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SAGLIK CALISANLARININ TRAVMA DENEYIMI KiSILiK
OZELLIKLERI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ
TRAVMA SONRASI BUYUMEYLE iLISKiLERININ INCELENMESI

OZET

Bu calismada saglik c¢alisanlarmin travma deneyimi, kisilik ozellikleri ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin travma sonrasit biiylimeyle iliskilerinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Calismanm &rneklemini  Ankara Ilinde gorev
yapmakta olan yaslar1 22-63 arasinda degisen 406 saglik calisan1 olusturmaktadir.
Nicel arastirma tiirtinde olan bu calisma iligkisel tarama yontemine dayali betimsel
bir arastirmay1 temsil etmektedir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce katilimcilara
calismanin konusundan bahsedilmis daha sonra goniillii olanlardan sozlii ve yazili
onam almmistir. Ardindan katilimcilar demografik bilgi formu, DSM-5 I¢in Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Hizli Biiyiik Besli Kisilik Testi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime
Envanterini doldurmuglardir. Veriler toplandiktan sonra SPSS 27.0 yazilimi
kullanilarak ¢alismanin analizleri yapilmustir. Ilk olarak ¢alismada PCL-5 &lgeginin
onerdigi >47 kesme puani kullanilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda 304 saglik
caliganmin TSSB tanisi alabilecegi tespit edilmistir. Daha sonra Pearson Korelasyon
analizi kullanilarak ol¢ekler arasindaki iliski diizeyi ve yonii incelenmis; 6l¢eklerin
demografik degiskenlere gore farkliliklarini anlamak amaciyla Bagimsiz Gruplar t-
testi ve ANOVA testleri uygulanmistr. ANOVA testinin varsayimlarinin
karsilanmadigi durumlarda Kruskal Wallis-H testi kullanimigtir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken {lizerindeki yordayici etkisini degerlendirmek
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir. Calismadaki bulgular
degerlendirildiginde kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Algilanan sosyal destek ile travma sonrasi biiylime arasindaki
iliskide degiskenlerin alt boyutlar1 da dahil olmak tizere pozitif yonde bir iliski
bulunmus algilanan sosyal destek arttikca travma sonrasi biiylimenin de arttig1

sonucuna ulagilmistir. Ayrica, disadoniikliik ve duygusal denge alt boyutlar: ile



travma sonrasi stres belirtileri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmus
disadoniikliik ve duygusal denge arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin azaldigi
bulgulanmistir. Ayrica algilanan sosyal destegin travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi
ve travma sonrasi bliylime degiskenindeki varyansin %13’tinii agikladigr bununla
birlikte modele dahil edilen kisilik 6zelliklerinden deneyime agiklik ve duygusal
dengenin de travma sonrasi biiylimeyi yordayarak varyansa %6’lik bir katkist oldugu
sonucuna ulagilmig sonu¢ olarak algilanan sosyal destek ve kisilik ozellikleri
degiskenlerinin travma sonrasi biiylimedeki varyansmn %19’unu acikladigi
bulgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Travma Sonrasi Stres, Algilanan Sosyal

Destek, Travma Sonras1 Biiylime
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN TRAUMA EXPERIENCE,
PERSONALITY TRAITS AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT LEVELS
OF HEALTH WORKERS AND POSTTRAUMATIC GROWTH

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between trauma experience,
personality traits, perceived social support levels of healthcare workers, and
posttraumatic growth. The sample of the study consists of 406 health care workers
aged between 22 and 63 working in Ankara Province. This quantitative study
represents descriptive research based on the relational screening method. Before the
data collection started, the participants were informed about the subject of the study,
and then verbal and written consent was obtained from the volunteers. The
participants then completed the demographic information form, the Posttraumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), the Quick Big Five Personality Test,
the Multidimensional Perceived Social Support Scale, and the Posttraumatic Growth
Inventory. After the data were collected, the study was analyzed using SPSS 27.0
software. Firstly, the cut-off score of >47 recommended by the PCL-5 scale was used
in the study. For the purpose of the study, it was determined that 304 healthcare
workers could be diagnosed with PTSD. Then, Pearson correlation analysis was used
to examine the level and direction of the relationship between the scales; independent
group t-tests and ANOVA tests were applied to understand the differences between
the scales according to demographic variables. In cases where the assumptions of the
ANOVA test were not met, the Kruskal-Wallis-H test was used. Hierarchical
regression analysis was performed to evaluate the predictive effect of independent
variables on the dependent variable. When the findings of the study were evaluated, a
significant relationship was found between personality traits and posttraumatic
growth. In the relationship between perceived social support and posttraumatic
growth, a positive relationship was found, including the sub-dimensions of the
variables, and it was concluded that as perceived social support increased,

posttraumatic growth increased. In addition, a significant negative relationship was
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found between extraversion and emotional balance sub-dimensions and
posttraumatic stress symptoms, and it was found that posttraumatic stress symptoms
decreased as extraversion and emotional balance increased. There was also
agreement that perceived social support predicted posttraumatic growth and
explained 13% of the variance in the posttraumatic growth variable. Other factors,
such as being open to experience and emotionally stable, also predicted
posttraumatic growth and explained 6% of the variance. As a result, it was found that
perceived social support and personality trait variables explained 19% of the variance
in posttraumatic growth.

Keywords: Health Workers, Posttraumatic Stress, Perceived Social Support,
Posttraumatic Growth
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I. GIRIS

A. Arastirmanin Konusu

Travmatik olaylar, tlkemizde ve diinyada gegmisten beri var olmakla beraber
pek cokinsani etkilemektedir. Bu travmatik olaylar, dogal yollarla gerceklesebilecegi
gibi (deprem, sel, salgin hastaliklar vb.) beseri yollarla da (savas, terdr, fiziksel veya
cinsel saldirt vb.) ger¢eklesebilmektedir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009). Bakildiginda
bu yasantilar insanlarin hayatlar1 boyunca karsilasmasi muhtemel olaylardir ancak
travmay1 siradan olumsuz yasam deneyimlerinden farkli kilan kisinin yasamina
veya fiziksel biitiinligiine kars1 tehdit, siddet veya Olimle karsi karsiya getirmesidir
(Erkaya, 2003). Bu yoniiyle travmatik olaylar toplumda gesitli ruh saghgi
problemlerine yol agmaktadirlar (Aker, 2006). Bu ruh sagligi problemlerinden birisi
olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) mental bozukluklarin tanisal ve
istatistiksel el kitabinin (DSM) en son baskisi olan DSM-5te su sekilde
aciklanmaktadir: “Herhangi bir olayin ruhsal yonden travmatik bir olay olarak ele
alinabilmesi i¢in kisinin 6lim ya da 6lim tehdidi yasamasi, direkt olarak agir
yaralanma ya da cinsel saldiriya ugramasi, digerlerinin karsilasmis olduguolaylara
direkt olarak sahit olmasi, aile yakinlarindan veya arkadas ¢evresinden insanlarin
basina travmatik bir olay geldiginin 6grenilmesi ya da kisinin yapmis oldugu meslek
sebebiyle travmatik olaylara yogun ve tekrarlayici bir sekilde maruz kalmasi
gerekmektedir (APA, 2013).”

Bazi meslek gruplarinda tahmin edilebilecegi gibi yaptiklari igler geregi
travmatik olaylarla karsilasma riski daha fazladir; polisler, itfaiye calisanlari, sivil
savunma ekipleri, saglik calisanlar1 diger meslek mensuplarma gore daha fazla
travmatik olay ile karsi karsiya kalirlar. (Erkaya, 2003; Yesil, 2010). Ozellikle
saglik calisanlari, agir yaralanmalar, olimler, tecaviizler, toplumsal afetler, siddet
olaylart gibi durumlarla karsilagmakta bunlarin yaninda hasta ya da hastanin
yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalabilmektedirler (Erkaya, 2003; Ozcan, 2014;
Kili¢ ve Inci, 2015). Her insan 6zel yasaminda cesitli travma deneyimi yasamis ya da

yasiyor olabilecegi gibi saglik calisanlart da ¢alismis oldugu saglik kurumu disinda
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travma deneyimi yasamis olabilir. Tiim bunlarin yaninda mesleginin gerekliliklerini
yerine getirirken ¢alismis oldugu saglik kurumu ¢atis1 altinda da travmatize olabilir.
Bu noktada her bir saglik ¢alisaninin travmanin etkilerini ayni siddette hissetmedigi
bazi saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alabilecek siddette
tepki gosterirken bazilarinin ise daha diisiik siddetli tepkilergosterdigi hatta bazi saglik
calisanlarinin yasamis oldugu travmatik olaydan sonra travma sonrasi biiyiime
yasayabilecegi diigiiniilmektedir. Nitekim Sawyer ve Ayers (2009) yapmis olduklar1
arastirmada travmadan sonra bireylerin %30 ile %90’nin birtakim olumlu degisim
aktardigini ifade etmislerdir (Sawyer ve Ayers, 2009). Bu olumlu degisim alanyazinda

% Nn

“travma sonras1 biiylime” "strese bagli gelisim", "giliclenme", "travma sonrasi
gelisim" seklinde ifade edilmekte travmatik bir olay sonrasinda kisilerin bilis, duygu
ve davramigsal doniisimlerini ifade eden olumlu durumlar i¢in kullanilmaktadir
(Ozlu, Yildiz ve Aker, 2010).

Travma ve sonrasinda ortaya ¢ikan tepkileri daha kapsamli ele alabilmek i¢in
yalnizca travmanin olumsuz sonuglarina odaklanmaktan ziyade potansiyel olumlu
sonuglart da hesaba katmak O6nem arz etmektedir (Linley ve Joseph, 2004). Bu
yluzden travma sonrasi biiyiimeyi etkileyebilecek faktorlerin ele alinmasi
gerekmektedir. Alanyazin incelendiginde travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de her bireyin basina gelen travmalara
farkli tepkiler veriyor olusunun da belirleyicilerinden olan bireylerin sahip oldugu
kisilik ozellikleridir (Kinali, 2020). Bir diger faktor ise kisilerin algilamis olduklar1
sosyal destek diizeyleridir. Algilanan sosyal destek, kisinin sosyal gevresi tarafindan
gordigii destegi kisisel olarak yeterli goriip gormemesi ile iliskili bir kavramdir
(Karakog ve Faraji, 2022). Bununla iliskili olarak Seo ve Kwon (2018) arastirmasinda
yuksek diizeyde travma sonrasi bilylime yasayan insanlarin algilanan sosyal destek
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu g¢alismada da travma sonrasi
biiylimeyi etkileyebilecegi diistiniilen kisilik 6zellikleri ve algilanan sosyal destek

dizeyi konu baglaminda ele alinacaktir.

B. Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirma, saglik ¢alisanlarinda travma deneyiminin yalnizca olumsuz
ve yikicr etkilerini degil bireylere kazandirmis oldugu olumlu sonuglar1 da inceleyen

travma sonrasi biiyiime kavrami gercevesinde kisilik 0zellikleri ve algilanan sosyal



destegin travma sonrasi blytime ile iliskileriniortaya koymak ve ilgili degiskenlerin
sosyo-demografik bilgilere (cinsiyet, yas, meslekte gegirilen siire vs.) gore ne
sekilde farklilk gosterdigini incelemeyi amaglamistir. Bu nedenle mevcut

aragtirmada asagida yer alan hipotezler sinanmak istenmistir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

Mevcut arastirmada asagidaki hipotezlere yanit aranmaktadir:

H1:Travma deneyimi olan saglik calisanlarinin kisilik 6zellikleri ile travma
sonrasiblyilime diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2:Travma deneyimi olan saglik c¢alisanlarmin algilanan sosyal destek
diizeyleri ile travma sonras1 biiyiime diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

H3:Travma deneyimi olan saglik ¢alisanlarmin travma sonrasi stres belirtileri
ile travma sonrasi bliylime diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski vardir.

H4:Travma deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri ile travma
sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H5:Travma deneyimi olan saghk calisanlarinin  kisilik ozellikleri ile
algilanan sosyal destek dizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

H6:Travma deneyimi olan saglik ¢alisanlarmin algilanan sosyal destek
dizeyleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H7:Travma deneyimi olan saglik c¢alisanlarmin algilanan sosyal destek
diizeyleri travma sonras1 biiylimeyi yordamaktadir.

H8:Travma deneyimi olan saglik c¢alisanlarmin kisilik Ozellikleri travma
sonrast bilyiimeyi yordamaktadir.

H9:Travma deneyimi olan saglik c¢alisanlarinin travma sonrasi stres belirtileri
travma sonrasi biiylimeyi yordamaktadir.

H10:Travma deneyimi olan saglik calisanlarinin yas ile travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

H11:Travma deneyimi olan saglik ¢alisanlarmin cinsiyetleri ile travma sonrasi

stres belirtileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.



D. Arastirmanin Onemi

Saglik ¢alisanlari, meslekleri geregi giic durumda olan kisilere hizmet
vermekte herhangi bir olaganiistii afet ve kriz durumunda ilk olarak basvurulan
meslek mensuplarindan olmaktadirlar (Urgan ve ark., 2021). Bunun en buyik
kanitlar1 olarak, yakin zamanda diinyaca yasamis oldugumuz covid-19 salgmi ve
iilkece yasamis oldugumuz 6 Subat Kahramanmaras depremleri gosterilebilir. Bu
tarz durumlar degerlendirildiginde meslekleri geregi saglik calisanlarinin travmatik
olaylara taniklik etme sikliginin yiiksek olabilecegi ifade edilebilir. Bunlara ek olarak
saglik ¢alisanlari ilgilenmis olduklar1 hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel,
sOzlii ve de cinsel siddete ugrayabilmektedirler. Nitekim yapilan bir calismada saglik
kurumlar1 ve saglik kurumlarinda gorev alanlar siddet olaylar1 agisindan riskli olarak
bulunmus ve saglik alaninda ¢alisiyor olmanin baska alanlara gore siddete maruz
kalma agisindan 16 kat daha riskli oldugu ifade edilmistir (Yiicens ve Kalkan
Oguzhanoglu, 2020).

Saglik calisanlarmim yasamis olduklar1 bu zorlu durumlar g6z Oniine
alindiginda kisilik Ozellikleri ve bireylerin algilamis olduklar1 sosyal destek
dizeylerinin travmay1 anlamlandirma noktasinda ne derece iliskili oldugunun ortaya
¢ikarilmasi, travma sonrasi biyume ile iligskisininifade edilmesi saglik ¢alisanlarinin
travma ile nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda becerilerini giclendirmesi agisindan
onemli oldugunu disiindiirtmektedir. Alanyazin incelendiginde travmanin olumsuz
sonuglarina odaklanan ¢alismalarm daha yogun oldugu gorilmekte olumlu sonuglar1
(travma sonras1 biyime) ile ilgili ¢alismalarin ise daha seyrek oldugu goze
carpmaktadir. Mevcut calismada saglik ¢alisanlarinda hem olumlu hem de olumsuz
ruhsal belirtilerinin inceleniyor olmasi travmaya genis bir perspektiften bakisi
saglayacak olup saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi ve yasamis olduklar1 travmatik
olaym etkisiyle basa ¢ikacak yollarin kesfedilmesi agisindan 6nem gdstermektedir.
Ek olarak bu ¢alismanin travma sonrasi stres belirtileri, kisilik 6zellikleri, algilanan
sosyal destek diizeyi ve travma sonrasi biiylimeyi bir arada inceliyor olmasi
aragtirmay1 Ozgiin kilmakta ve literatiire katki saglayacak olmasiyla beraber
gelecekte saglik c¢alisanlar1 gibi travma yasayabilme riski ylksek olan meslek
mensuplariyla ilgili c¢alismalara yol g0stermesi acisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.



E. Arastirmanmin Varsayimlan

Yapilan mevcut ¢alismada,

o Secilen drneklem grubunun evreni yansittig,
o Kullanilan veri toplama araclarinin gegerli ve giivenilir oldugu,
. Katilimeilarin aragtirmaya goniillii olarak katildigi,

o Katilimcilarin veri toplama araglarinda yer alan maddeleri samimi ve objektif

bir sekilde yanitladiklar1 varsayilmstir.

F. Arastirmanin Simirhihiklar

Yapilan mevcut calisma;
. 2023 yil1 igerisinde yapilmis olup Ankara Ili ile smirhdir.
. Saglik ¢alisanlarinin meslek dallar1 homojen bir sekilde dagilmamustir.

. Veri toplama araglarmin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhidir.






1. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Travma Kavrami

1. Travma Kavraminin Tanimi ve Tarihgesi

Travma sozciigii etimolojik olarak M.O. 1500’lii yillara kadar dayanan eski bir
sOzcliktiir (Duman, 2019). Yunanca “teiro” kokiindiin tliremistir ve “yaralamak”
anlamma gelmektedir (Sert, 2022). S6zciigiin sozliik anlamma baktigimizda travma
giinimiizde tip ve psikoloji bilimlerinde kullanilan anlamlariyla iki farkl sekilde
aciklanmaktadir. Tip biliminde “Bir doku veya organin bi¢imini, yapisini bozan ve
distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, orselenme” anlamma gelirken
psikolojide “sarsint1” anlamma gelmektedir (Tirk Dil Kurumu, 2023). Psikoloji
literatUriinde genel manada ruhsal yaralanma olarak tanimlanabilen travma kavrami
kisinin yasamig oldugu stres verici bir olay karsisinda olay ile psikolojik anlamda
basa c¢ikabilme kapasitesi arasindaki yasamsal bir dengesizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Saglam ve Sener, 2020; Sar, 2017). Baska bir tanimlamada yine
benzer sekilde kisinin basma gelen olaganiistii durumlar karsisinda bas etme
becerilerinin yetersiz kalmasi sonucu bazi sikintilar yasamaya basladigi durumlar
seklinde ifade edilmektedir (Selimbeyoglu, 2022). Coddington (1971)'e gore ise
psikolojik travma bireyin yeniden uyum saglamasi hatta hayatinda bir degisiklik
yapmasini gerektiren olaylardir. Ciinkii travma, o deneyimi yasayan ya da tanik olan
kisinin yasantisi iizerinde bir Sl¢lide etki birakan ve yasamsal biitiinliigiinii bozan
beklenmedik, olagandisi, facia niteligindeki durumlardir (Budak, 2005; Akcan,
2018).

Kokeni bu kadar eskiye dayanan ge¢misten bugiine pek cok sekilde tanimi
yapilan travma kavraminin psikoloji literatiiriine girmesi ¢ok kolay olmamuistir.
Tarihsel siiregte 18. yiizyill ve Oncesinde psikolojik olarak travmanin bir etkisi
olabilecegi diisliniilmemis saglikli kisilerin yasanan olaydan sonra sorunun
istesinden gelmesi beklenmistir. Eger kisi travma sonrasi psikolojik bir sorun
yasiyorsa da bunun kiside var olan mental bir hastaliktan kaynaklandigi ya da

sizofreniye benzer biyolojik temele dayanan rahatsizigi oldugu diisiiniilerek



rahatsizligin asil sebebinin kisinin kendisi olduguna inanilmistir (Kokurcan ve
Ozsan, 2012; Colak ve ark. 2010). 19. yiizyila gelindiginde psikanalitik alanyazin
disinda travma sozcligli genel olarak fiziksel travma anlaminda kullanilmaya devam
etmis psikolojik bir anlam ifade etmeyen acik bir yara veya cilt ylizeyinde siddetli
kopma anlammi tagmustir (Jones and Wessely, 2007; Uncu ve ark. 2021). 109.
yiizyilin sonlarmma gelindiginde 1870 senesindeki Prusya-Fransa savasindan sonra
savastan donen askerlerin ruhsal sorunlar yasamasi psikiyatristlerin dikkatini cekmis
ilk defa travmanin fiziksel etkileri disinda psikolojik etkilerinin olacagi
disiiniilmiistiir. Bu dogrultuda psikiyatristler yapmis olduklar1 gézlemler sonucunda
savastan donen askerlerin yasamis olduklart durum i¢in travmatik nevroz tanisini
onermislerdir (Ozen, 2019; Kokurcan ve Ozsan, 2012; Colak ve ark. 2010). 19.
ylizyilin sonlarina dogru olan bir baska gelismede travmanin psikolojik etkileri ile
ilgili ilk aragtirmalarin yapilmaya baglanmasidir. Jean-Martin Charcot biyiik nevroz
adim verdigi histeriyi ele almis, histerik kadmlarin belirtilerini o donemdeki bakis
acisinin diginda dogalistii giiclere baglamayarak belirtilerin sebepleri {izerine
aciklamalar yapmaya ¢aligmis travmanin psikiyatrik olarak ele alinmasinda ciddi bir
adm atmistir (Ozen, 2019; Kokurcan ve Ozsan, 2012). Bununla birlikte Charcot'nun
belirtiler {izerinde yogunlasmasi ve bu sebeple hastalarmin ruhsal durumlarini goz
ard1 etmesi Charcot'nun travma konusunu yeteri kadar agiklayabilmesine engel
olmustur (Ozen, 2019; Kokurcan ve Ozsan, 2012). Charcot disinda histeri konusunda
calisma yapan arastirmacilar Pierre Janet ve Viyana'da Josef Breuer ile birlikte
calisan Sigmund Freud’dur. Birbirlerinden bagimsiz olarak ¢alisan iki arastirmaci
Charcot'dan farkli olarak histerinin sebeplerini agiklamaya calismis ve Onemli
sonuglara ulagsmislardir. Janet ve Freud travmatik olaylara verilen duygusal tepkilerin
biling durumunu degistirdigi ve bunun sonucunda histerik belirtilerin ortaya ¢iktigini
ifade etmislerdir (Ozen, 2019; Kokurcan ve Ozsan, 2012; Herman, 2016). 20.yiizyila
gelindiginde travmanin psikolojik yoniine odaklanilmasinda Birinci Diinya Savasi
basta olmak tizere diger savaslarin neden oldugu yikim etkili olmustur (Erdogan ve
Oztiirk, 2018; Lotfi ve Bascilar, 2017). Birinci Diinya Savasinda gérev alan pek ¢cok
askerin yasamis oldugu ruhsal semptomlarin fiziksel travmadan kaynaklandigi
diistiniilmiis olup ilk vakalarini inceleyen Charles Myers bu semptomlarin patlayan
bombalardan kaynaklandigini ifade ederek bu duruma bomba soku (shell shock)
adin1 vermistir (Herman, 2016). Kisa zaman sonra bomba soku semptomlarinin

fiziksel travmaya maruz kalmayan askerlerde de bulunabilecegi anlasilimis bomba
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soku semptomlarinin psikolojik travmayla iliskili oldugu kabul edilmistir (Herman,
2016; Gersons and Carlier, 1992). Savasi takip eden yillarda, travma {izerinde
yapilan arastirmalara olan ilgi azalmis ancak ikinci Diinya Savasi ile tekrar giindeme
gelmistir (Lasiuk and Hegadoren, 2006 s.18). Sonu¢ olarak diinya savaslariyla
travmanin etkileri tizerine olusan ilgi 1952'de DSM-I'de "Blylk Stres Reaksiyonu"
ad1 verilen bir tanimin ortaya ¢ikmasma sebep olmustur (Unal Erzen ve Dikkatli,
2019).

2. Travmatik Olay

Travmatik olaylar, bireylerin hayatin1 tehdit eden hayatlarnda 6nemli
degisiklikler yapmalarma sebep olan bireylerin yasamsal biitiinliiglinii bozan
olaylardir (Seringay ve ark., 2021; Kurt ve Giilbahge, 2019). Bu olaylar bireylerin
hayatlarin1 yikima ugratip hayattaki diger olaylarda uyumu saglayan bas etme
mekanizmalarini1 bozacak kadar gii¢lii olmasindan dolay1 olagandisidir ve bireylerin
hayatina, fiziksel biitlinliigiine kars1 bir tehdit, siddet veya Oliim riskini igermesi
sebebiyle olumsuz yasantilardan ayrilmaktadir (Ouagazzal ve ark., 2021; Bayram ve
ark., 2018; Herman, 2016). Travmatik olaylar arasinda, deprem, sel, tsunami, kasirga
gibi dogal afetler, ucak ve trafik kazalari, tecaviiz, siddet, kagirilma, iskence gérme,
sevilen birinin kaybi, bireyin kendisine ya da bir yakinina yasami tehdit eden bir
hastalik teshisinin konmasi, 6li bir beden veya beden parcasi gérme, terér eylemleri,
savas durumlari, zorunlu gbog¢ gibi bireyler iizerinde onemli derecede sikint1 ve
zorluklara neden olan olaylar sayilabilir (Schlecher ve ark., 2021; Ugurluoglu ve
Erdem, 2019; Kiling ve ark., 2017; Aker, 2012; Oflaz ve ark., 2010; Ouagazzal ve
ark., 2021). Bu travmatik olaylar gergeklesme sekillerine gore i¢ kategoride
smiflandirilir (APA, 2013):
1.Insanlar tarafindan bile isteye gerceklestirilenler (terdr olaylari, savas durumlari,
tecavliz vb.)
2.Insanlar tarafindan bile isteye gergeklestirilmeyen, kaza neticesinde gergeklesenler
(gemi, ugak ve trafik kazalar1, yangin vb.)
3.Dogal felaketler/yikimlar sonucu gerceklesenler (kasirga, tsunami, deprem, sel vb.)

Travmatik olaylar1 bu kategorilerin disinda kisisel (trafik kazalari) veya
toplumsal (kasirga, deprem) siiregen (es siddetine maruz kalma) ya da tekil (saldiriya
ugramak) olarak kategorize etmek de miimkiindiir (Aker, 2012). insanlar yasamin

hemen hemen her asamasinda travmatik olaylar ile karsi karsiya kalabilirler

9



(Karakaya ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada diinyada yetigkin bireylerin

%70'inden fazlasi yasamlarinin herhangi bir doneminde travmatik bir olayla

karsilagsmaktayken %30,5'1 ise dort ya da dortten daha cok travmatik olayla

karsilasmaktadir (Benjet ve ark., 2016). insanlar travmatik olaylarla cesitli sekillerde

kargilasabilir (APA, 2013):

o Birey, direkt olarak travmatik olay1 kendisi yasayabilir.

o Birey, bu tirden olaylara tanik olabilir.

. Birey sevdigi bir kisinin basina travmatik bir olayin geldigini 6grenebilir.

J Birey yapmis oldugu meslek geregi travmatik olaylar ile siirekli kars1 karsiya
kalabilir.

Tim bunlarla beraber yasanan travmatik olaydan etkilenme diizeyi ¢esitli
faktorler sebebiyle kisiden kisiye gore degismektedir (Selimbeyoglu, 2022; Kurt ve
Gulbahcge, 2019). Travmatik olayin beklenmedik ve ani olmasi, yaralanmalarin ya da
Oliimlerin olmasi, etkilemis oldugu insan sayisi, uzun siireli olmasi, birey i¢in kisisel
bir anlam ifade etmesi, sosyal destegin eksik olmasi, kisinin kendini kabahatli
tutmasi, kadin olma, psikiyatrik bir dykiiye sahip olma, travma Oncesi yasanti ve
hatta i¢inde bulunulan kiiltiir dahi yasanan olayin etkisinin uzun siirmesi ve olaylarin
siddetinin artmasma sebep olmaktadir (Bilyilkbayram ve ark. 2016). Ozellikle de
insan kaynakli ortaya c¢ikarilan travmatik yasantilarin, maruz kalanlar iizerinde
brraktig1 etki diger travmatik yasantilara gore daha siddetli ve derin olmaktadir
(Yalgm, 2023; Saglam ve Sener, 2020; Woods, 2000).

3. Travmatik Olaylarin Goriilme Sikhgi

Yapilan ¢aligmalar, diinyada travmatik bir olay yasamanimn yaygin oldugunu ve
insanlarm yasamlar1 boyunca en az bir travmatik olaya maruz kaldigini1 tahmin
etmektedir (Geoffrion ve ark., 2022; Kazlauskas, 2017; Neria ve ark., 2008; Galea ve
ark., 2005). Travmatik yasantilarin yaygmhgmin incelendigi cesitli ¢alismalarda
genel popiilasyonun travmatik bir yasanti ile hayat boyunca kargilagma oraninin %28
ila %89,6 arasinda degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur. (Breslau ve ark., 1998;
Hepp ve ark., 2006). Breslau ve arkadaslarmin (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada ise
katilimcilarin %89,2'sinin travmatik olay1 deneyimledigi ortaya koyulurken bunlarin
%14'0ntn tek bir travma olayma, %15,8'inin iki travma olayma, %215,1'inin (¢
travma olayma ve %55,1'inin dort ya da daha c¢ok travma olaymna maruz kaldigi

ortaya konmustur. Benjet ve arkadaglarinm (2016) yaptig1 baska bir ¢caliymada ise
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katilimcilarin %70'inden ¢ogunun travmatik bir olay yasadigi ve %30,5'inin ise dort
ya da daha ¢ok travmatik olaya maruz kaldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde baska bir
calismada en az bir travmatik olaya maruz kalmanin orani %70,5 olarak bulunmustur
(McGrath ve ark., 2017). Ayrica ¢alismalarda travmatik olaylarin cinsiyet agisindan
farklilagtig1 géze carpmaktadir. Buna gore erkekler kadinlara gore daha fazla fiziksel
saldiri, yaralanma ve kaza gibi olaylar bildirirken kadinlar ise daha ¢ok cinsel saldir1
bildirmektedir (Benjet ve ark., 2016). Yine bagka bir ¢alismada ister ¢ocuklukta ister
yetigskinlikte meydana gelsin cinsel istismar ya da saldir1 kadinlarda daha sik
bildirilmekteyken erkeklerde fiziksel saldiri, savas veya catisma, afet ya da yangin ve
oliim veya yaralanmaya taniklik daha ¢ok bildirilmistir (Tolin and Foa, 2006).
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar smirh sayida olmakla beraber
Karaman ve Tarim (2018) 360 iiniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada
ogrencilerin %42,5'inin travma olayin1 deneyimledigi sonucuna varmis olup bu
ogrencilerin %39,9'unun bir travmatik olay, %30,1'inin iki travmatik olay ve
%30,1'inin ic ya da daha ¢ok travmatik olay yasadigmi bildirmistir. Karanci ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan 1253 kisi ile yapilan bir baska ¢alismada ise
katilimecilardan %284,2'sinin yasam boyunca en az bir travmatik olay yasadigi

sonucuna ulagilmustir.

4. Travmatik Olay Sonrasinda Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Travmatik bir olay sonucunda insanlar, biyolojik, bireysel ve toplumsal
etkenler, travmanin yasanma sekli, siddeti, tipi ve baska bir¢ok etkene bagli olarak
pek cok tepki vermektedir (izci ve Unveren, 2017). Travmatik olaya maruz kalan
herkes ruh saglig1 problemleri gostermese de bu olaylara maruz kalan kisilerin kisa
ve uzun vadeli ruh sagligi problemleri bakimindan risk altinda oldugu
sOylenmektedir (Wang ve ark. 2023; McWey, 2022). Ek olarak travmatik olaylar1
deneyimlemenin sayisimnin artmasi ruh sagligi problemleri ve bunlarin siddetiyle
iligkilidir (Schlechter, 2021). Travmatik olaylara maruz kalma travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) basta olmak tizere dissosiyatif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, major depresif bozukluk, yeme bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozuklugu gibi ciddi ruhsal bozukluklara yol agmakta kisilerin sosyal ve mesleki
islevselliklerinde bozulmalara neden olmaktadirlar (Revranche ve ark., 2022;
Cogenli, 2019; Ozden, 2018; Giiloglu ve Karairmak, 2013).
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5. Travma Sonrasi Stres (Orselenme Sonrasi Gerginlik) Bozuklugu

Travma sonrasi stres (Orselenme sonrasi stres) bozuklugu (TSSB), travmatik
bir olaya maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan kompleks ve kronik bir bozukluktur
(Ibrahim ve ark., 2023). Kisiler iizerinde davranigsal, duygusal, sosyal ve zihinsel
yonden etkileri bulunan bu bozukluk yogun ve uzun vadeli kaygi ya da korku
tepkilerini kapsayan bir ruh sagligi durumudur. (Chou ve ark., 2023; Oflaz ve ark.,
2010). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) ruhsal bozukluklar1 kategorize ettigi
DSM-5'te gergek bir 6liim veya 6liimle korkutma, ciddi derecede yaralanma ile karsi
karstya kalma veya cinsel saldiriya maruz kalma gibi bireyin bedensel biitiinliigiine
zarar verici bir durumla dogrudan karsilagmasi, baskalarinin bu durumlara maruz
kalmasma taniklik etmesi veya kisinin sevdigi birinin basina bu tarz durumlarin
geldigini 6grenmesi gibi ciddi nitelikte travmatik olaylardan sonra meydana gelen,
olay1 yeniden yasantilama, kaginma, biliste degisim ve asir1 uyarilma olmak Uzere
dort semptom kiimesi ile tanimlanan bir bozukluktur (APA, 2013). Bu dort semptom
kiimesi igerisinde 6zellikle TSSB'yi semptomlar1 baglaminda ayricalikli hale getiren,
fizyolojik tepkilerle birlikte goriilen travmatik olay sirasindaki panik ve korkunun
aynisi gibi deneyimlenen travmatik olayla ilgili tekrarlayan diisiinceler, imgeler ve
riyalarla ortaya ¢ikan yeniden yasantilamadir (Cakiroglu ve Korkmazlar, 2018;
Hacioglu ve ark., 2002). Bununla birlikte travma ile ilgili olan duygular, diisiinceler
ya da anilar1 hatirlatan etkinliklerden ya da insanlardan uzaklagsma kaginma
tepkilerini olusturur. Bilisteki ve duygudurumdaki olumsuz degisim ise kisilerin
digerleri, kendileri ya da dlinyaya iliskin inanglarmi olumsuz etkileyen ve bunun
sonuncunda utang, sugluluk, 6tke gibi duygulara sebep olarak kisilerin duygusal ve
zihinsel olarak kendilerini kapatmalarina yol agan durumlardir. Son olarak asiri
uyarilma ise kisilerin uyku sorunlar1 yasadigi, konsantrasyon giicliigli ¢cektigi, abartilt
irkilme tepkileri verdigi, ofke patlamalar1 gosterdigi ve hatta kendilerine zarar
verdigi durumlar1 ifade etmektedir (Regel and Joseph, 2017). Bu semptomlar
travmatik yasanti sonrasinda ilk 3 ayda ortaya ¢ikabilir veyahut travmatik yasantidan
birkag y1l sonra gecikmeli olarak ortaya ¢ikabilir (Selimbeyoglu, 2022; Tokgiinaydin
ve Siitcii, 2016). Bu noktada ortaya ¢iktiktan sonra tanilama i¢in en 6nemli husus bu
belirtilerin varliginin bir aydan daha fazla devam etmesi ve islevsellikte bozulmaya

sebep olmasidir (APA, 2013).

12



TSSB kavrami ilk defa 1980 yilinda DSM-III ile beraber anksiyete
bozukluklar1 basligi altinda klinik bir tan1 olarak ortaya c¢ikmistir (APA, 1980).
Kavram eski tarihlerden beri uzun yillar boyunca travmatik olaylarin insanlarin ruh
saglig1 tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak maksadiyla calisilmis ve ozellikle de
diinya savaslariyla travmanin etkilerine artan ilgi sonucunda ilk olarak 1952 yilinda
DSM-I'de Blyik Stres Reaksiyonu (Gross Stress Reaction) olarak isimlendirilmistir
(APA, 1952, Bolu ve ark., 2014; Unal Erzen ve Dikkatli, 2019). Burada olay tanimi1
sivil felaketler (deprem, yangm, patlama vb.) ya da savas durumlar1 seklinde
diisiiniilerek daha dar kapsamda degerlendirilmis, travmanin etkilerinin gecici oldugu
belirtilerek semptomlarin devam etmesi durumunda farkli bir tan1 konulacag: ifade
edilmistir (APA, 1952). 1968 yilinda yayimlanan DSM-II'de ise belki de savasm yol
act1g1 travmatik etkilerin azaliyor olusu DSM-I'e gore tanimlamay1 daha da geriye
gotlirmiis uyum bozuklugu seklinde isimlendirilerek yerini Gegici Durumsal
Bozukluk (Transiet Situational Disturbance) tanimma birakmistir (APA, 1968;
Gersons and Carlier, 1992; Ozten ve Sayar, 2015). Bundan sonra 1980 yilinda
yayimlanan DSM-I11I'te TSSB’nin tanimlanmas1 6nemli bir degisikligi ifade etmistir.
Buraya kadar gegen siire igerisinde olaymn kendisi sadece bir tetikleyici olarak
goriilmiis saglikli bir insanin hayatim1 tehdit eden bir olay sonrasinda psikolojik
etkilere maruz kalmasi durumunda bunlarin uzun vadeli etkilerinin olmadig1 kendi
kendine dlzelen bir yara gibi ¢6ziime kavusacagi savunulmustur (Jones and Wessely,
2007). Bu sebeple DSM-IlI'te TSSB'nin tani siiflandirmasinin  yapilmasi ve
rahatsizhigin birincil etiyolojik sebebi insanlarin Kendisi olmaktan g¢ikartilarak
travmatik olay merkezli hale getirilmesi 6nemli bir degisikligi ifade etmektedir
(Turnbull, 1998). 1987'de DSM-III-R'de travma biraz daha detaylandirilarak
"Normal insan deneyiminin iistiinde neredeyse herkes lizerinde sikint1 yaratan olay"
seklinde tanimlanarak boyle durumlara yol agan savas, tecaviiz, deprem, iskence ile
bedensel biitiinliigii tehdit eden her ¢esit bombalama kaza gibi olaylar siralanmistir
(APA, 1987, Gersons and Carlier, 1992). DSM-IV'e gelindiginde anksiyete
bozukluklar1 bagligi altinda tanimlanmaya devam ederken DSM-I11 ve DSM-I1I-R'de
tek kriter olarak agiklanan travma tanimi bu siiriimde iki kriter haline getirilmistir
(APA, 1994). IIk kriter, bireyin gergek bir dliim veya 6liim tehdidi ile kars1 karsiya
kalmasi, kendisinin veya yakin ¢evresinde bulunanlarin varligini tehlikeye sokacak
durumlarin yasanmasiyken ikinci kriter bireyin caresizlik hissetmesi, asir1 derecede

korkmasi veya dehsete diismiis olmasidir (APA, 1994 s.424; Colak ve ark., 2010;
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Sar, 2010). DSM-5'te ise DSM-III'ten bu yana anksiyete bozukluklari igerisinde yer
alan TSSB, DSM-5'te Travma (Orselenme) ve stresorle iliskili bozukluklar basligi
altinda yer almis travmatik olay tanimini daha agik hale getirmek i¢cin bu olaylarla
rastgelmenin yollar1 siralanmistir (APA, 2013). Gorildigi gibi DSM-I'den DSM-
V'e gelene kadar travma kavramindaki eksiklikler giderilmeye calisilmistir. Bu
noktada DSM'nin son siirtimi olan DSM-V tani kriterlerinin bu ¢alismada yer almasi

onemli goriilmiistur.

6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Kriterleri

DSM-5’e gore belirlenmis olan tan1 kriterleri agagidaki gibidir:

A.Asagida listelenmis olan yollardan bir veya daha fazlasiyla gbz korkutucu
bir sekilde 6liim, ciddi derecede yaralanma veyahut cinsel saldirtya maruz kalma:

1.Direkt olarak orseleyici olay1 yasama.

2.Digerlerinin karsilasmis oldugu olaylara direkt olarak tanik olma.

3.Aileden birinin veya yakin bir dostun karsilasmis oldugu orseleyici olaydan

haberdar olma.

4.0Orseleyici olaylarin hos olmayan detaylar ile tekrarlayict bir sekilde veya

yogun derecede karsilagsma.

Not: Karsilagsma sekli yapilan is ile ilgili degilse televizyon, sosyal medya veya
resimler vasitasiyla gerceklesmisse A4 tani kriteri uygulanmaz.

B.Orseleyici olaylardan sonra ortaya ¢ikan orseleyici olaylarla iliskili iradedis
gelen belirtilerden bir veya daha fazlasinin varligi:

1.Orseleyici olaylarin tekrarlayan, iradedis1 ortaya ¢ikan, sikintiya yol agan
anilar1.

2.0rseleyici olaylarla iliskili tekrarlayan sikintiya yol agan riiyalar.

3.Bireyin oOrseleyici olaylar tekrar yasaniyormuscasma hissedip davrandigi
¢ozllme tepkileri.

4.0Orseleyici olaylar1 ammsatan i¢ veya dis uyaranlarla karsi karsiya kalinca
asir1 veya uzun siiren ruhsal sikint1 yagama.

5.0rseleyici olaylar1 animsatan i¢ veya dis uyaranlarla karsi karsiya kalinca
go6zle goralir fizyolojik tepkiler sergileme.

C.Asagida yer alanlardan bir veya her ikisinin olmasiyla giden, Orseleyici
olaylar sonrasinda meydan gelen oOrseleyici olaylarla iligkili olan uyaranlardan

devamli olarak kagimma:
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1.Orseleyici olaylarla iliskili olan veya iliskili olabilecek fikirler, duygular
veyahut anilardan kaginma.

2.0Orseleyici olaylarla iliskili olan veya iliskili olabilecek fikir, duygu veyahut
anilar1 akla getirecek olan dig hatirlaticilardan (yapilan faaliyetler, esyalar) kaginma.

D.Asagida yer alanlardan iki veya daha fazlasinin olmasiyla giden, Orseleyici
olaylar sonrasinda meydana gelen Orseleyici olaylarla iliskili olan duygudurum ve
fikirlerde olumsuz anlamda degisiklikler meydana gelmesi:

1.Herhangi bir kafa yaralanmasi1 veya madde kullanimina bagli olmayan
orseleyici olaym miihim yonlerini hatirlayamama.

2.Bireyin kendisi, digerleri veya diinya ile ilgili asir1 olumsuz inanglar

3.Bireyin kendisi veya digerlerini su¢ladig carpik diisiinceler

4. Devamli olarak olumsuz duygusal durum (6fke, sugluluk, dehset, korku)

5.0rseleyici olay dncesinde 6nem ifade eden faaliyetlere karsi gozle goriiliir
bicimde azalma.

6.Digerlerine kars1 yabancilagsma veya onlardan kopma.

7.Sevgi, mutluluk gibi olumlu duygular1 devamli olarak yasayamama.

E.Asagida yer alanlardan iki veya daha fazlasmin olmasiyla giden orseleyici
olaylar sonrasinda meydana gelen tepki verme ve uyarilma bigiminde gozle goriiliir
degisiklikler olmasi:

1.Bir kigkirtma olmamasina ragmen insanlara veya esyalara karsi sozlii ya da
sOzsliz saldirgan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalar1.

2.Kendine zarar verebilecek davranislarda bulunma.

3.Her daim tetikte bekleme.

4.Asir1 derecede irkilme tepkileri sergileme.

5.Konsantrasyon guclikleri.

6.Uyku sorunlari.

F.Bu belirtilerin varligi bir aydan daha uzun bir siiredir devam etmektedir.

G.Bu ruhsal bozukluk, klinik anlamda bireyin cesitli islevsellik alanlarinda
(mesleki, sosyal veya toplumsal) bozulmaya yol agmaktadir.

H.Bu ruhsal bozukluk, herhangi bir uyusturucu madde ya da tibbi bir durumun
etkilerinden kaynaklanmaz (APA, 2013).
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7. Travma Sonrasi Stres (Orselenme Sonras1 Gerginlik) Bozuklugu Prevalansi

TSSB prevalanst icin alanyazinda c¢ok cesitli sonuglar olmakla birlikte
travmanin ¢esidi, bireylerin se¢mis oldugu meslekler ya da cinsiyete gore prevalansin
degistigi goze carpmaktadir. Oyle ki sel magdurlar1 ile yapilan bir meta-analiz
caligmasinda TSSB prelavanst %29,48 bulunurken yine sel magdurlar1 iizerinde
yapilan bagka bir meta-analiz ¢alismasinda TSSB prevalansi %15,74 bulunmustur
(Golitaleb ve ark., 2022; Chen and Liu, 2015). Jing ve arkadaslarinin (2015) Cin'deki
bir depremde yiiksek derecede hasar gérmiis olan iki bolgede 6 ay sonra yapmis
olduklar1 bir calismada TSSB prevalanst 9%35,5 olarak bulunmustur. Maya-
Mondragon ve arkadaslar1 (2019) ise 19 Eyliil 2017 tarihinde Meksika'da meydana
gelen depremden sonra yaptiklar1 ¢alismada ise TSSB prevalansini %11,9 olarak
hesaplamis olup kadinlarin TSSB bakimindan daha yiiksek risk altinda oldugu
sonucuna ulagmislardir. iran ve Pakistan’da deprem sonrasinda TSSB yayginligini
anlamak amaciyla gerceklestirilen bir meta-analiz ¢alismada ise TSSB prevalansi
%55,6 olarak hesaplanmis olup kadinlarda TSSB goriilme siklig1 erkeklere kiyasla
daha yuksek bulunmustur (Hosseinnejad ve ark., 2021).

TSSB gelistirme potansiyeli agisindan polis memurlari, itfaiye personelleri,
saglik  calisanlar1  yiiksek  risk  altindaki  meslek  gruplar1  olarak
gorulmektedir.(Klimley ve ark., 2018). 132 Kanadali polis memuru ile yapilan bir
calismada TSSB prevalanst %7,6 olarak bulunmustur (Martin and ark., 2009). Buna
yakin olarak degerlendirilebilecek nitelikte Birlesik Krallik Polis Teskilatinda aktif
olarak gorev yapan 16.857 polis memurunu kapsayan baska bir calismada ise TSSB
prevalansi %8 olarak bulunmustur (Brewin ve ark., 2022). Son olarak, Belgika'da
yapilan c¢aligmada ise polis memurlarinda TSSB prevalanst %5,87 olarak
hesaplanmistir (Rentmeesters ve Hermans, 2023). Itfaiye personelleri agisindan
TSSB prevalansi incelendiginde Del Ben ve arkadaglar1 (2006) 131 itfaiye personeli
ile yaptig1 ¢alismada %8'lik bir yaygmlik orani saptamistir. Bununla beraber 142
itfaiye personeli ile yapilan baska bir ¢caligmada ise %#4,2 oraninda daha diisiik bir
prevalans saptanmistir (Meyer ve ark., 2012). Giiniimiize daha yakin tarihli 624
itfaiye personeli ile yapilan ¢alismada ise TSSB prevalanst %7 olarak bulunmustur
(Jitnarin ve ark., 2022). Ozellikle mevcut ¢ahsma kapsaminda olan saglik
calisanlarinda TSSB prevalansi incelediginde farkli sonuglar géze ¢carpmaktadir. Shi

ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 bir calismada fiziksel siddete ugramis olan saglik
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calisanlar1 arasinda TSSB prevalansini %28 olarak bulmustur. Saglik ¢alisanlari
iizerinde yapilan baska bir calismada ise herhangi bir sozlii ya da fiziksel siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin %60,2'sinin en az bir travma sonrasi belirti
%19,2'sinin ise en az iki travma sonrast belirti bildirdigi ortaya konmustur
(Rosenthal ve ark., 2018). Tum bunlarla beraber 6zellikle alanyazinda Covid-19
sonrasi saglik caligsanlar1 izerinde TSSB prevalansini saptamaya yonelik caligmalar
da yer almaktadir. Zhang ve arkadaglar1 (2020) yaptiklar1 g¢alismada saglik
calisanlarinda TSSB prevalansini %20,87, Geng ve arkadaslar1 (2021) %10,7, Xiong
ve arkadaglar1 (2021) %19,9 ve Sahebi ve arkadaslar1 (2021) yaptiklart bir meta-

analiz calismasinda TSSB prevalansini %13,52 olarak saptamustir.
B. Kisilik

1. Kisilik Kavramm

Psikoloji alanyazinda kisiligi aciklamaya calismanin uzun bir ge¢cmise
dayandig1 vurgulanir. Ozellikle Antik Yunan'a kadar uzandigi sdylenen bu uzun
stire¢ icerisinde insan kisiliginde goriinen benzerlikler ve farkliliklar anlasilmaya
calistimistir dzellikle de Antik Dénem hekimlerinden Hipokrat'm M.O. 4.yiizyilda
beden kimyasinda bulunan dort sivinin-sar1 safra, kara safra, kan, balgam- kisiligi
etkileyebilecegini baz alarak sistematik olarak ilk defa kisilik siniflandirmasini
ortaya koymasi ve Antik Cag'da aktorlerin sergiledikleri oyunlarda persona adi
verilen rollerine uygun olacak sekilde belli bir kisiligi temsil eden ve onun yansiyan
Ozelliklerini  gosteren maskeler takmalari o donemde insan iligkilerinin
karmagsikligina ve karaktere ilgi gosterildigini ortaya koymus olup ilerleyen siireg
icerisinde ¢agdas kisilik kuramlarinin gelismesine zemin hazirlamistir (Magnavita,
2016; Vatandas, 2020). Nitekim ge¢misten giiniimiize kadar gegen siire igerisinde
insanlar1 tanimak ve anlamak adma kisilik ile ilgili pek ¢ok smniflandirma ve tanim
yapilmig olup kisilik kavrami da koken olarak persona kelimesine dayandirilmigtir
(Balkis Baymur, 2017; Taymur ve Tiirkcapar, 2012; Yazgan Inan¢ ve Yerlikaya,
2012).

Kisilik tanimlarmna bakildiginda literatiirde farkli tanimlarin oldugu goriilmekte
lizerinde uzlasilan spesifik bir kisilik tanimmin olmadigi goéze carpmaktadir
(Tathoglu, 2013). Koroglu ve Bayraktar (2010) kisiligi, kisinin kendine has tutum ve

davranig Oriintiileri olarak tamimlarken Dogan (2013) kisiligi, bireyin dogumla
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birlikte getirmis oldugu Ozelliklerin yasanti ile bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan
ozellikler biitiinii seklinde tanimlamistir. Benzer sekilde Senamoglu (2004) kisiligi
bireyin dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan, bireyi digerlerinden ayirt eden
ozellikler biitiinii  olarak tanimlamistir. Ciliceloglu'nun (2006:404) yaptigi
tanimlamada ise kisilik, bireyin i¢ ve dig ¢evresiyle kurmus oldugu diger bireylerden
ayirt edilen yapilasmis ve tutarl iliski bigimi seklindeyken Burger (2006: 23)
kisiligin bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davramig kaliplar1 ve kisilik ici
siirecler oldugunu ifade etmistir. Ozetle, kisilik kavrami kisinin yalnizca dogustan
getirmig olduklar1 degil ayn1 zamanda kisinin yasamis oldugu toplumsal ¢evre ve
durumlarin da etkisiyle meydana gelen bireylerin siireklilik gosteren ozellikleridir

(Ryckman, 2012; Santrock, 2017).

2. Kisiligi Etkileyen Faktorler

Bireylerin kisiliklerini etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
alanyazinda biyolojik faktorler ve cevresel faktorler seklinde siniflandirildig gibi bu
faktorler detaylandirilarak fiziksel yapi, ailesel faktorler, kiiltiirel ve sosyal faktorler,
fiziki ve cografi faktorler seklinde de siniflandirilabilmektedir (Yildirim, 2014; Zel,
2001). Kalitimsal faktorler, kendi icerisinde pek g¢ok degiskeni barmndirmaktadir.
Ornegin, zeka dogustan var olan sonradan kazanilmayan bir yetenektir. Bu
dogrultuda yiiksek zekaya sahip insanlar daha diisiik zekaya sahip olan insanlara gore
cesitli durumlar karsisinda daha kolay tavir alma ve harekete gegme noktasinda farkli
davranacaklar1 i¢in bdyle bir durum kisilik iizerinde belirleyici olacaktir (Apaydin,
2016). Bir diger degisken ise uzun boylu ya da kisa boylu olmak, gbz, ten ve sacg
renkleri gibi kalitimsal 6zelliklere dayali fiziksel 6zelliklere karsi ¢evrenin vermis
oldugu tepkilerin bireyin kisiliginin sekillenmesinde etkili oldugu goriisiidiir (Parlak
ve Kocoglu Sazkaya, 2018). EK olarak viicutta bulunan gesitli salgi bezlerinin
salgilamis olduklar1 hormonlarin dengesinin kisilik iizerinde etkisinin olabilecegi de
vurgulanmaktadir (Apaydin, 2016). Bireylerin kisiliklerinin sekillenmesinde etkili ve
onemli goralen faktorlerden biri de aile faktoridir. Birey i¢in aile, ilk kargilasilan
sosyal ¢evredir. Bundan dolay1 bireyler hem sosyal tutum ve degerleri hem de ¢esitli
davranig bi¢imlerini 68renirken anne ve babayir model alarak §grenmektedirler. Bu
nedenle kisiligin sekillenmesinde anne ve baba farkinda olmasa dahi ¢ocuklarinin
kisilik gelisiminde rol oynamaktadirlar (Zel, 2001; 24). Ayrica kisiligin

sekillenmesinde anne ve babalarin ¢cocuga gostermis olduklar1 tutumlar (asir1 otoriter,
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asir1 hosgoriilii, koruyucu, demokratik) etkili olmaktadir (Hokelekli, 2013). Kisiligin
sekillenmesinde etkili olan bir diger faktor ise kultlrel ve sosyal faktorlerdir.
Ozellikle bireyin sosyal smifi onun yasam bicimini etkilemekte egitim
imkanlarindan, diisiince ve egilimlerine kadar pek ¢ok unsuru etkilemektedir haliyle
kisiligin bundan etkilenmemesi kaginilmaz olmaktadir (Zel, 2001; 25). Bununla
beraber bireylerin gelisimi yer aldigi toplulugun kiiltiirel degerlerinden bagimsiz
olarak diisiiniilemez (Hokelekli, 2013; Parlak ve Kocoglu Sazkaya, 2018). iginde
bulundugu toplumun giyim tarzi, dili kullanma bi¢imi, yemek yeme sekli hatta
bireyin kalip yargilar1 dahi kiiltiiriin etkisi altinda kalmaktadir (Apaydm, 2016; 151).
Kisiligin sekillenmesinde etkili olan diger bir faktor ise fiziki ve cografi faktorlerdir.
Bireylerin yasamis olduklar1 bolgenin fiziki sartlari, iklimi, dogas1 bireylerin kisilik
Ozelliklerini etkilemektedir (Zel, 2001; 25). Son olarak medya Urunlerinin de
cocuklarin hatta yetigkin bireylerin yasant1 ve kisilik gelisiminde agir etkileri oldugu
ifade edilmektedir (Arslan, 2006).

3. Bes Faktor Kisilik Modeli

Kisilik kavraminin alanyazinda pek ¢ok taniminin bulunmasi kisilik kavramini
aciklamaya ¢aligsan birden ¢ok kuramin-psikodinamik kuramlar, davranis¢1 kuramlar,
biligsel kuramlar, insancil/varoluscu kuramlar, ayirict 6zellik kuramlari- varligiyla
aciklanabilir (Aydin ve ark. 2021). Ozellikle de insan davranislarinin nedenselligine
yonelik agiklamalar ve davraniglarin 6ngoriilebilir olusuna yonelik ¢abalar ayirici
Ozellik kurammi o6ne ¢ikarmistir (Kaval ve ark., 2022). Gordon Allport, Henry
Murray, Raymond Cattel gibi farkli arastirmacilar tarafindan gelistirilerek devam
eden kuramin iizerinde durdugu nokta insan davranislarinin nedenlerinden ziyade
insan davramiglarini ele alinan 6zellikler agisindan karsilastirarak insanlar1 farkl
kilan davramslar1 ortaya koymaktir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012; Cicek ve
Aslan, 2020: Ozer ve Mucur, 2023). Bu kurama gore kisiler, belirli bir sekilde
davranma egilimini yansitan kisilik 6zelliklerine sahip olup kisiliklerinin olusturmus
olduklar1 6zelliklere gore birbirlerinden ayrilmaktadirlar (Ozabaci, 2013 s.434).

Ayirict 6zellik kuramina dayanan isminden de anlagilacagi iizere bes farkli
kisilik tipolojisi ortaya koyan Bes Faktor Kisilik modeli uzun bir zaman igerisinde
meydana gelmis farkli arastirmacilar tarafindan katki sunularak devam etmis
kuramin diinya ¢apinda tanimnip kabul gérmesinde etkili olan Robert McCrea ve Paul
Costa'nin katkilariyla farkli bir noktaya ulagsmistir (Kirdok ve Korkmaz, 2020). Bu
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model temelde, kisi tarafindan algilanmis olan ve gosterilen gesitli kisilik
ozelliklerinin diinyadaki tiim dillerde kodlandigi, kisinin i¢inde bulunmus oldugu
kiiltiire 6zgili yasantilarla glindelik ifadelere yansidigi ve bu ifadelerin insanin kisilik
yapisini ortaya koyan bir smiflandirma olusturabilecegine dayanmaktadir (Somer ve
ark., 2004). Bu nedenle Bes Faktor Kisilik modeli {izerinde farkli ortam ve farkli
kiiltiirlerde aragtirmalar yapilmis bunun sonucunda Biiyiik Beslinin yapilarmim genel
faktor yapisi ve biitiinliigiiniin diinya ¢apmda temsil edilebilirligi dogrulanmistir
(Burger, 2006 s.257; Costa and McCrae, 1992;Landers and Lounsbury, 2006;
McCrae and John, 1992). Alanyazinda "Bes Faktor Kisilik Modeli", "Biiyiik Besli",
"Biiylik Bes Faktor" gibi isimlerle adlandirilan kisilerin temel kisilik 6zelliklerini
ortaya koymak i¢in gelistiren bu modelde disadoniikliik, nevrotizm ,sorumluluk (6z-
disiplin), uyumluluk olmak iizere bes temel faktér ele alinmaktadir (McCrae and
Costa, 1999; Cervone and Pervin, 2016).

Disadoniikliik boyutu, bireylerin konuskanlik, eglenceyi sevme, mizah,
pozitif duygular yasama, yiiksek hareketlilik gibi yasantiya katilim noktasinda aktif
olmasini ifade etmektedir (McCrae and John, 1992; Premuzic, 2022). Kisiligin bu
boyutuna sahip olan bireyler girisken, sicakkanli ve enerjiktirler (Burger, 2006).
Nevrotiklik boyutu, alanyazinda duygusal istikrarsizlik olarak da ifade edilen
duygular1 devaml olarak degiskenlik gosteren bireyleri ifade etmektedir (Burger,
2006). Nevrotiklik duzeyi yuksek olan bireyler, guvensiz, kendine aciyan, 6fkeli,
kaygili bireyler olup kisilerarasi sorunlara daha yatkindirlar ve giinliik olaylar
karsisinda daha fazla stres yasarlar (Costa and McCrae, 2012; Yazgan Inang ve
Yerlikaya, 2012). Bir diger boyut olan deneyime agiklik boyutu, bes faktor kisilik
modelinin en bilissel boyutunu olusturmaktadir. Bu boyuta sahip bireyler merakli,
genis hayal giiciine sahip, yaratici ve farkli deneyim arayisinda olan bireylerdir (Park
and Antonioni, 2007). Uyumluluk boyutu ise alanyazinda yumusak baslilik olarak da
ifade edilmekte olup tipki disadoniikliik boyutunda oldugu gibi sosyal etkilesimlere
vurgu yapar ancak buradaki sosyal etkilesim disadoniikliik boyutundan farkli olarak
bagkalariyla olumlu iligkiler gelistirmeye odaklanmaktadir (Jensen-Campbell and
Graziano, 2001). Kisiligin bu boyutu bireylerin comertlik, glivenilirlik,
yardimseverlik, uysallik gibi &zelliklerini ifade etmektedir (Premuzic, 2022). Bes
faktor kisilik modelinin son boyutu olan sorumluluk (6z disiplin) boyutu, bireylerin
fikirlerinde ve cevresine kars1 yaptig1 davranislarinda kontrollii, kararli ve organize

davranmasi egilimlerini ortaya koymaktadir (Chauvin and ark., 2007). Kisiligin bu
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boyutu bireylerin hazzi erteleyebilen basar1 odakli, gorev bilincine sahip, planli olma
gibi ozellikleri ifade etmektedir (McCrae and John, 1992; Maclane and Walmsley,
2010).

C. Algilanan Sosyal Destek

1. Sosyal Destek

Destek kavramimnin sozlik anlamma bakildiginda pek cok anlama gelecek
sekilde kullanildig1 goriilmekte kavramin ilk anlami olarak "bir seyin yikilmamasi
icin konulan egik veya diiz dayak, payanda" kullanilmaktadir (TDK, 2023). Bu
kullannminin diginda kavrama mecaz anlami iizerinden bakildiginda "maddi ve
manevi yardimc1" seklinde ifade edilen karsiligi ise sosyal iligkilerde kullanilan
destek kavramini agiklamaktadir (TDK, 2023). Sosyal destek, sosyal bir varlik olan
insan i¢in kagmilmazdir (Abay ve Abay Celik, 2023; Kapusuz ve ark., 2018). Insanin
hayatinda 6nem arz eden baba, anne, sevgili, es, akrabalar, arkadaglar gibi kimselerin
kaynaklik ettigi bireyin hayatinda karsilasmis oldugu zorluklarla basa ¢ikmasina
yardimc1 olan sosyal ag sosyal destek seklinde tanimlanabilir (Terzi, 2008; San ve
ark., 2022; Cohen, 2004). Yine benzer sekilde baska bir tanimlamaya gore sosyal
destek, bireye arkadas, es, aile gibi kimseler tarafindan saglanan maddi, manevi ya
da bilissel yardimlardir (Toptas Bocli ve Baser, 2022). Bir baska ifadeyle kisiler aras1
iliski sistemi olarak da tanimlanabilen sosyal destek (Toepfer, 2010) 1970'li yillardan
itibaren Caplan, Cobb ve Cassel'in Onciiliiglinde alanyazinda daha fazla yer bulmaya
baslamustir. (Korkmaz ve Aner Aktan, 2023; Rodriguez-Fernandez ve ark., 2021).
Ozellikle Cassel ve Cobb (1976) yaptiklar1 caligmalarda sosyal iliskilerin birtakim
yollarla saghigi koruyabilecegini ifade etmistir (House ve ark., 1988). Bundan sonraki
stirecte sosyal destek ile ilgili yapilan ¢aligmalar 1950'li ve 60'l1 yillara gore artis
gostermis 1950'lerde konu hakkinda yapilan tig, 1960'larda ise konu hakkinda
yapilan on makale bulunurken 1970'li yillara gelindiginde bu say1 yetmis altiya
yiikselmistir. Bu sekilde artarak devam eden c¢aligmalar asil ivmesini 1990'h
yillardan itibaren kazanarak 90'l1 yillarda 1394'e ulasmis 2000-2008 yillar1 arasinda
2687 ¢aligmaya yiikselmistir (Song ve ark., 2011 s.116). Taylor (2011) da bu duruma
deginerek her yil konuyla ilgili literatiirde 1.100'den fazla makale yayimlandigini

belirtmistir.
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Alanyazinda sosyal destek sistemlerinin bireylerin problemlerinin ¢ézimiinde,
onlenmesinde veyahut tedavisinde kullanilabilen bireylerin olumsuz durumlara kars1
daha direngli olmasini saglayan, bireyleri baskici veya stresli durumlardan koruyan
ve bireylerin sosyal uyum becerilerini artiran etkili bir psikolojik kaynak oldugu
ifade edilirken bu durumun bireylerin fiziksel ve ruh sagligini koruyan 6nemli bir
giic kaynagi oldugu vurgulanmaktadir (Eker ve ark., 2001; House ve ark., 1988;
Oktan, 2015; Wu ve ark., 2022). Nitekim sosyal destek eksikliginin bireyler igin
duygusal ve fiziksel sorunlar agisindan bir risk faktérii oldugu belirtilmektedir
(Cavus, 2009). Sosyal destek ile cesitli degiskenler arasinda yapilan arastirmalarda,
sosyal destek ile mutluluk, 6zgliven ve memnuniyet arasinda anlamli bir iligki oldugu
(Meehan ve ark., 1993) bununla birlikte sosyal destege sahip bireylerin daha saglikli
kalabilecekleri ve bazi hastaliklardan kurtulmalarinin daha muhtemel oldugu ifade
edilmektedir (Pahl, 2003). Benzer sekilde Moak ve Agrawal (2010) da yaptiklar
calismada diisiik sosyal destegin gesitli ruhsal bozukluklar ve fiziksel saglik sorunlari

ile iliskili oldugunu belirtmektedir.

2. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destegin bireyler {iizerindeki etkisi alanyazinda iki modelle
aciklanmaktadir (Senel ve ark., 2021):

Bu modellerden ilki sosyal destegin zorlu zamanlarda oldugu kadar zorlu
olmayan zamanlarda da genel olarak fiziksel ve ruhsal saghga faydali oldugunu
savunan "Ana Etki Modeli"dir (Taylor, 2011). Bu modelin yapisal destek ile daha
fazla iligkisi olmakla beraber genis bir aga sahip olan bireylerin daha ¢ok normatif
davranislara maruz kaldigmi ve bu durumun da bireylerin sagliklarini pozitif
anlamda etkiledigini savunmaktadir. Ornegin arkadaslarmin ¢ogu egzersiz yapan
bireylerin egzersiz yapma egilimleri daha fazla olacaktir (Sar1 ve ark., 2019). Kisaca
bu model, planlanmamis, kasitli olmayan olagan sosyal destek seklinde ifade
edilebilirken bireylerin giinliik sosyal iligkilerinde bireyler tizerindeki dogrudan ve
stirekli destek seklinde 6zetlenebilir (Abay Alyiz, 2020).

Bir diger model olan "Tamponlama Modeli" ise sosyal destegin bireyler
Uzerinde stres yaratan gl¢ ve olumsuz durumlar karsisinda bir tampon gorevi
Ustlenerek bireyleri fiziksel ve ruh saghigi agisindan korudugunu ifade etmektedir
(Alsubaie ve ark., 2019; Lin ve ark., 2009; Taylor, 2011). Bu modele gére sosyal

destek stres yaratan gii¢ ve olumsuz durumlar karsisinda hem bireylerin basa ¢ikma
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giiclinii artirmakta hem de stres yaratan giic ve olumsuz durumlarin hafiflemesi veya
ortadan kaybolmasini saglamaktadir (Abay Alyliz, 2020; Cohen and Wills, 1985).
Bagka bir ifade ile sosyal destek giinliik hayatta rastlanilan zorluklara kars1 bir basa
¢ikma stratejisidir (Duru, 2008). Ornegin stres yaratan bir yasam olay1 karsisinda
bireyin aile veya dostlarindan gereken destegi almasi sosyal destegin tampon etkisi

olarak ifade edilmektedir (Baser, 20006).

3. Sosyal Destek Cesitleri

Bireylerin sosyal aglar1 tarafindan saglanan sosyal destek koruyucu olmakla
beraber bireylerin kendini degerli hissetmesi, anlayis ve sevgi almasi ek olarak
ihtiya¢ duydugunda yardim alacak olmanin verdigi giiven ile bireylere olumlu
anlamda psikolojik etkileri vardir (Kef, 1997). Bu baglamda bireylere saglanan
sosyal destek alanyazinda ilgili aragtirmacilar tarafindan ayr1 ayri1 degerlendirilmistir.
Schaefer ve ark. (1981)'e gore sosyal destek; duygusal, somut ve bilgilendirici destek
olmak tizere li¢ basliktan olusurken Cohen ve Wills (1985)'e gore sosyal destek
duygusal, aragsal, bilgilendirici ve yaygin destekten olusmaktadir.

1.Duygusal Destek: Oz-saygi destegi, ifade destegi, sayginlik destegi ve yakin
destek olarak da ifade edilebilen duygusal destek baglilik ve yakinlik iceren
bireylerin 6nemsendigini ve sevildigini hissettiren ve kabul edilebilir ve saygin
oldugunu gosteren destek turidir (Cohen and Wills, 1985; Schaefer ve ark, 1981).
Bireylerin sevgi, sefkat, ilgi, giliven, empati, bir gruba aitlik gibi temel sosyal
ihtiyaglarini gidermekle beraber sirdas iliskisine 6zel bir 6nem veren bireylerin 6zel
ve kisisel problemlerini paylasabilecegi iligkilerin varligi ile birlikte uzun ya da kisa
stiren katlanilmasi gii¢ durumlarda bireylerin direnme giiciiniin artmasina katkida
bulunur (Eylen, 2002; Simsek ve ark., 2018; Kaner, 2003). Duygusal destek,
cesaretlendirici sozciikler, yumusak bir ses tonu, onaylayici ciimleler veya kelimeler,
dini degerler ve aile/es destegini kapsamaktadir (Simsek ve ark., 2018).

2.Bilgisel/Bilgilendirici Destek: Degerlendirme destegi, tavsiye bilissel
rehberlik ya da onaylama destegi olarak da ifade edilebilen bireylerin problemlerini
cozmesine yardimci olabilecek tavsiye ve bilgi veren bireylerin ne durumda oldugu
konusunda geri bildirim saglayan destek tiirtdir (Bogossian, 2007; Cohen and Wills,
1985; Schaefer ve ark., 1981).

3.Aragsal/Somut Destek: Schaefer ve ark. (1981)'nin somut destek olarak ifade
ettigi Cohen ve Wills (1985) tarafindan aragsal destek olarak ifade edilen bu destek
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tiirli hediye, ev islerinde yardim, muhtag bir kisinin bakiminin iistlenilmesi gibi genis
bir yelpazeyi kapsamakla beraber kisaca bireylere ihtiyac duyduklari hizmetlerin
saglanmasini igeren maddi kaynaklar ve finansal yardimlarin saglanmasi seklinde
ifade edilebilir (Bogossian, 2007; Cohen and Wills, 1985; Schaefer ve ark., 1981).

4.Yaygmn Destek: Bu destek tiirli, baglanma ve digerleriyle temas kurma
ihtiyacini gidererek bireylerin problemler hakkinda endise duymaktan uzaklasmasina
boylece stresi azaltarak olumlu bir duygusal durum igerisinde kalmaya yardimci
olmaktadir. Aidiyet destegi olarak da ifade edilen bu destek tiirii bos vakitlerde diger
insanlarla zaman geg¢irme ve farkli aktivitelerde bulunma olarak da tanimlanmaktadir
(Cohen and Wills, 1985).

Bu destek tiirlerine ek olarak degerlendirici destek ve saygi destegi gibi destek
tiirlerinden de bahsedilmektedir. Bireylerin kendi diisiince, davranis ve duygularina
yonelik geribildirimler degerlendirici destek olarak kabul edilmektedir. Boylesine bir
destek bireylerin davramiglarini kendi yararma olacak sekilde degistirmesine
yardime1 olmaktadir (Koca, 2011). Saygi destegi ise, bireylerin yasamis olduklari
sebebiyle kaybetme ihtimalinde olan benlik saygisini tekrardan elde etmeye yardimci
olan bireye saygi duyuldugunu ve diisiincelerinin onaylandiginin hissettirildigi
destek tiiriidiir (Aricioglu, 2008).

Sosyal destek cesitleri farkli sekillerde kategorize edilseler dahi dogal
ortamlarda genel olarak birbirinden bagimsiz degildirler. Ornegin, digerleriyle ¢ok
daha fazla sosyal iligkisi olan bireylerin saygi ve aragsal destege erismeleri daha
olasidir (Cohen and Wills, 1985). Bdylece bireylerin sahip olduklar:1 sosyal destekler
bireylerin olumsuz durumlar1 atlatabilmesine ya da bu olumsuz durumlardan
kacinabilmesine yardimci olabilirler. Bu nedenle sosyal destekten mahrum kalmak
bireyler iizerinde olumsuz bir etki yapabilir (Ates, 2012). Oyle ki daha az sosyal
destege sahip olanlarin daha fazla sosyal destege sahip olanlara gore daha kisa bir

omre sahip olma ihtimalinin yiiksek oldugu bile belirtilmistir (Kim ve ark., 2014).

4. Sosyal Destek Kaynaklarn

Sosyal destek konusunda degerlendirilebilecek bir diger baglik ise sosyal
destek kaynaklarinmn ele almig bi¢cimidir. Bireye destek saglayan kisiler bireyin
sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Aile bireyleri, arkadaslar, akrabalar ve
bazi profesyoneller-6gretmen, din gorevlisi, doktor, hemsire, psikolojik danigman-

bireylerin sosyal destek kaynaklar1 olabilmektedir (Aydmn, 2022; MdYasin and
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Dzulkifli, 2010). Benzer sekilde Yildirim (1997)'da bireyin ailesi, genis aile gevresi,
sevgilisi, i arkadaslari, 6gretmenleri, komsulari, ideolojik, dinsel ya da etnik gruplar
ile bireyin icerisinde yasamis oldugu toplumun bireyin sosyal destek kaynaklarini
olusturdugunu ifade etmektedir. Son olarak Hupcey (1998) ise sosyal destek
kaynaklarini aile bireyleri, es ve arkadaglarin olusturdugunu belirtmistir.

Alanyazin incelendiginde destek kaynaklarinin farkli sekilde kategorize
edilerek informal (dogal) destek ve formal destek seklinde ikiye ayrildigi goze
carpmaktadir. Bu ayrima gore informal (dogal) destek kaynaklari yakm iliskiler
icerisinde bulundugumuz akrabalar, aile tiyeleri, arkadas ¢evresi vb. gercek bireyleri
kapsarken formal sistemler ise destek ve hizmet veren kurum ve kuruluslar1 kapsayan
tiizel bir dayanagi olan sivil toplum kuruluslari, goniillii kuruluslarca verilen destegi
ifade etmektedir. Ornegin, egitim (kuliip, spor, dzel egitim siniflar1), mental saglik
(grup terapisi, bireysel danismanlik, aile danmigmanligi), temel gecim (giyecek ve
yiyecek vb. fonlari, ige yerlestirme, barinma), gegici bakim ve ¢ocuk bakimi (evde
rutin bakim, giinliik bakim merkezleri) ve yasal konular (vesayet tavsiyesi, evlat
edinme) formal destek kaynaklarini ortaya koymaktadir. Bu destek kaynaklari
icerisinde sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar ya da diger bazi profesyoneller yer
almaktadir. Bireyler i¢in destek kaynaklari her ne sekilde olursa olsun bu destek
kaynaklar1 bireylere farkli yararlar saglayabilmektedir (Aksan ve Altunsu Sénmez,
2019; Akgun ve Cifci, 2010).

Bireyler yasamis olduklar1 kriz ve duygusal gerginlik durumlarinda ilk olarak
dogal yardimci olarak goriilen aile liyeleri ya da arkadaslarina dayanma ihtiyaci
duyarlar. Informal (dogal) sistemin iiyelerinin olusturmus oldugu destek ag1
bireylerin uyum siireci ve sagligi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Cakir ve
Palabiyikoglu, 1997). Bununla birlikte bireyler aldiklar1 destegi yeterli
gormediklerinde formal destek kaynaklarma ve profesyonel yardimlara

basvurabilmektedir (Ceyhun, 2009).

5. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek ile ilgili alanyazin incelendiginde, alanyazinda alman ve
algilanan sosyal destek olmak iizere iki temel sosyal destek ¢esidinden bahsedildigi
gorulmektedir (Norris and Kaniasty, 1996; Eagle ve ark., 2019). Alinan sosyal
destek, bireylere diger bireyler tarafindan saglanan maddi ve manevi her tiirlii yardim

davranigini yani bireyin gergekte aldig1 destegi ifade ederken (Norris and Kaniasty,
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1996; Uchino, 2009) algilanan sosyal destek ise bireylere sevildigini, deger
verildigini ve dnemsendigini hissettiren insanlarin varlig1 (aile tiyeleri, arkadaslar
vb.) ile beraber bireylerin ihtiyag duyduklari donemlerde bu insanlardan fiziksel,
bilgi ya da psikolojik destek saglamaya iligkin 6znel degerlendirmelerini ifade
etmektedir (Ju ve ark., 2023; Singstad ve ark., 2021; Tan ve ark., 2022). Baska bir
ifade ile algilanan sosyal destek bireylerin birbirleri ile kurmus olduklar1 baglarin
varliginin ve niteliginin desteklenip desteklenmedigine dair bireylerin biligsel
degerlendirmesidir (Aydmer-Boylu ve ark., 2019; Yildiz ve Dirik, 2019). Bundan
dolay1 bireylerin sahip olduklar1 sosyal destekten ziyade sahip olduklari sosyal
destek sistemini degerlendirme ve algilama bicimi, sosyal destek sonuglarina dair
inanglar1 bu algilanan sosyal destekten elde edecekleri fayda konusunda etkili
olmaktadir (Agoha ve ark., 2015; San ve ark., 2022). Her bireyin sosyal destege
karsilik verme becerisi farklilik gostermekte kimi bireyler az sosyal destekle
problemleriyle basa ¢ikabilirken kimi bireyler ¢cok daha fazla sosyal destek alarak
problemleriyle basa ¢ikabilmektedirler. Sosyal destek konusunda bu tiir farkliliklarin
olusmasinda cinsiyet, yas, tutum, mizag, sosyal statii, sosyal roller, benlik saygis1 ve
Ogrenilmis basa ¢ikma tarzlar1 etkili olurken bunlara ek olarak bireyin sosyal destege
ihtiyaci oldugunu hissetmesi, kendisi i¢in bu destegin ulasilabilir oldugunu gérmesi
ve bu destegi ne sekilde kullanabilecegini bilmesi, sosyal destek ile ilgili gecmis
deneyimleri, destegin sunuldugu anda algilanan ihtiyaglar1 ve destek veren
kaynaklarin diger taleplere tabi olma derecesi etkili olmaktadir (Bruhn and Philips,
1984; Ardahan, 2006). Tum bunlarla beraber bireylerin sahip oldugu kisilik
Ozelliklerinin de algilanan sosyal destek ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiis ve bu
konuda ¢aligmalar ortaya konmustur. Halamandaris ve Power (1997) 124 tiniversite
ogrencisi ile yapmis olduklar1 bir calismada disadéniikliigiin algilanan sosyal destek
ile iligkili oldugunu bulmustur. Yine 1997 yilinda Russel ve arkadaslar:1 tarafindan
yapilan ¢caligmada da kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik ile beraber nevrotikligin
algilanan sosyal destek ile iliskili oldugu bulunmustur. 2002 yilinda Swickert ve
arkadaslar1 tarafindan 99 lisans Ogrencisi ile yiiriitilen bagka bir calismada
disadoniikliik ile algilanan sosyal destek iligkili bulunmustur. Yine Swickert ve ark.
(2010) tarafindan 366 lisans Ogrencisiyle yapilmis olan baska bir caligmada
disadoniikliik ile nevrotikligin algilanan sosyal destek ile iliskili oldugu bulunmus ek
olarak deneyime ac¢ikligin da algilanan sosyal destegi yordadig1 ortaya koyulmustur.
Giliniimiize daha yakin yapilan bir ¢aligmada ise Udayar ve ark. (2020) kisilik
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ozellikleri ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin boylamsal olarak devam
edip etmedigini ve bu degiskenlerin zaman igerisinde birbirlerini nasil yordadigini
aragtirmak amaciyla 4 yil arayla 6l¢lim yaptiklar1 1309 yetiskin 6rnekleminde 4 yil
sonra nevrotikligin algilanan sosyal destegi yordadigini, algilanan sosyal destegin de
ayn1 sekilde 4 yil sonra nevrotiklik, uyumluluk, sorumluluk, disadoniikliik ve
deneyime acikhig1 yordadigmi ortaya koymuslardir. Ozetle yapilan ¢alismalar
gostermektedir ki bireylerin kisilik 6zelliklerinin sosyal destegi algilamalarmda
onemli bir etkisi vardir.

Algilanan sosyal destege iliskin bir diger 6ne siiriilen husus da algilanan sosyal
destegin kisilik ozelliklerine benzer bigimde istikrarli bir karakteristik 6zellik
oldugudur. Bu nedenle algilanan sosyal destegin altinda yatan noral mekanizmalar1
ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan nérogoriintiileme ¢alismalarinda algilanan sosyal destek
ile ilgili beyin bolgesinin amigdala oldugu ortaya konmus ozellikle sol amigdala
hacminin algilanan sosyal destek ile iliskili oldugu bildirilmistir (Sato ve ark., 2016;
Sato ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise amigdala aktivitesi ile anksiyete arasinda
gbdzlemlenen pozitif korelasyonun yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek ile beraber
azaldig1 bulgulanmistir (Hyde ve ark., 2011).

Ozellikle algilanan sosyal destegin, alman sosyal destege gére ruh saghgi
iizerinde daha kuvvetli bir iliskiye sahip oldugu ve stresli bir olayin ardindan yasanan
psikolojik sikintmin en iyi ve tek yordayicisit oldugu bulunmus bu nedenle mevcut
calismalar algilanan sosyal destege daha ¢ok odaklanmistir (Eagle ve ark., 2019;
Nakash ve ark., 2017; Tan ve ark., 2022; Xie and Deng, 2021). Oyle ki alanyazinda
algilanan sosyal destegin yasam memnuniyeti (Gan ve ark., 2020; Han ve ark., 2020;
Sahin ve ark., 2019), umut (Hatami ve ark., 2019), mutluluk (Tan ve ark., 2017; To
ve ark., 2022), travma sonrasit biiyiime (Yildiz ve ark., 2022) ve ruh sagligi
guclukleriyle (Munoz-Bermejo ve ark., 2020; Xu ve ark., 2019) olumsuz manada

iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar ortaya konmustur.

D. Travma Sonrasi Biiyiime

1. Travma Sonrasi Biiyiime Kavramm

Travma, tek bir yasant1 ya da kalict bir ya da birden ¢ok olay igerebilen
travmatik bir olay neticesinde bireyin ruhunda meydana gelen bir hasardir (Tahan ve

ark., 2021).Travmatik olaylar arasinda dogal afetler, kazalar, sevilen birinin kaybi,
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fiziksel veya cinsel saldiri, terdr, savas, rehin alinma ya da iskence yer almaktadir
(Ouagazzal ve ark., 2021; Tahan ve ark., 2021). Travmatik olaylar bireylerin kontrol,
bag kurma ve anlam duygusu veren olagan davranis sistemlerini yikar ve bireylerin
saglig1, duygusal dengeleri, sosyal iliskileri ile hayattaki amaclarini etkileyen gesitli
olumsuz durumlara yol acabilir (Celdran ve ark., 2021; Herman, 2016; s.41).
Bireylerin hayatlarinda olduk¢a yaygimn olan travmatik olaylar her bireyde benzer
ruhsal etkileri yaratmamakta bazi bireylerde psikopatolojik etkilere (anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu) yol acarken bazi bireylerde
psikopatolojik etki ve bulgulardan ziyade 6gretici ve gelistirici bir bigimde bireylerin
kisisel giiclenme ve iligkilerinin diizeltilmesi, hayatin anlamini ve Onceliklerini
belirlemesi gibi pozitif degisiklikler meydana getirebilir (Shakespeare-Finch, 2003;
Ugur ve Sari, 2022; Ying ve ark., 2014; Yiicel ve Oztlirk, 2021). Oyle ki yapilan bir
calismada bireylerin %30 ile %90'mm travma deneyiminden sonra bazi olumlu
degisimler bildirdikleri ifade edilmektedir (Sawyer and Ayers, 2009). Travma
sonrasinda verilen tepkilerin farklilik gostermesi ve birtakim aci verici yasam
olaylarinin olumlu degisimi ortaya cikardigma dair genel anlayis ¢ok eskilere
dayanmaktadir. ibraniler, Yunanlilar ve ilk Hristiyanlarm diisiince yazilar1 ve
Budizm, Hinduizm ve Islam'm baz1 dgretileri acinin potansiyel déniistiiriicii giicline
dair Ogretilere vurgu yapmustir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Alanyazinda bu
olumlu degisim ve doniisimii ifade etmek icin yillar icerisinde '"strese bagh
bliylime", "algilanan fayda", "diigmanca/ters biiyiime" "travma sonrasi biiyiime
(TSB)" gibi farkli terimler kullanilmistir (Linley and Joseph, 2004). ilk 6nce 1996
yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan One siiriilen TSB, bireyi ciddi anlamda
zorlayan travmatik yasam olaylariyla miicadele sonucunda ortaya ¢ikan olumlu
psikolojik degisiklikler seklinde tanimlanmaktadir. (Fariz ve ark., 2021; Tedeschi
and Calhoun, 1996; Tedeschi ve ark., 2018). Baska bir ifade ile bireyin travmatik bir
olay1 deneyimledikten sonra yasamin belirli alanlarinda islev ve potansiyelini daha
iyl gosterme becerisi ve kendini gerceklestirmesi adina adimlar atmasi seklinde
tanimlanabilir (Jayawickreme ve ark., 2021; Joseph and Linley, 2005).

Bireyin biiylik bir yasam kriziyle miicadelesinden dogan TSB travmatik
deneyimin dogal bir sonucu degil bireyin yasamis oldugu olayn ardindan bu stresle
bas etme silirecinde gerceklesmektedir bu nedenle TSB travmanin dogrudan bir
sonucu olarak degerlendirilmemelidir (Calhoun ve ark., 2000; Tedeschi and Calhoun,

2004b; Zoellner and Maercker, 2006). Oyle ki travmatik bir deneyim geciren her

28



bireyde TSB gerceklesmedigi travmatik deneyim yasamanin TSB agisindan yeterli
olmadig1 ifade edilmektedir (Akcan,2018). Tedeschi ve Calhoun (2004a)'e gore
travmatik deneyim yasantisindan sonra biiyiimenin gergeklesebilmesi olayimn sarsici
olmasina ve bireyin travma ile miicadele etmesine baglidir. Buna ek olarak bireyin
orta derecede travma sonrasi stres belirtilerine sahip olmasi, bireyin sahip oldugu
ozellikler (kisilik 6zellikleri, 6zgliven, duygusal anlamda kendini agma, basa ¢ikma
stratejileri) ve ¢evresel kaynaklarin (maddi kaynaklar, sosyal destek, sosyokiiltirel
etkiler) TSB olusumunda etkili oldugu ifade edilmektedir (Abraido-Lanza ve ark.,
1998; Ozcan, 2019; Park, 1998; Ramos ve ark., 2013). Travmatik olaylar neticesinde
bireylerin ~ dlinyaya, dunyadaki vyerlerine ve gunlik yasamlarint nasil
anlamlandirdiklarina iligskin temel varsaymmlar1 altiist olmaktadir. Bu varsayimlarin
yeniden gozden gecirilmesi, travma ile biligsel olarak ilgilenilmesi ve travmanin
biligsel olarak islenmesi bu igsel siirecte yeni bakis agilarinin tohumlarini atabilir
(Tedeschi and Calhoun, 2004b). Bu minvalde TSB sireci, bireyler icin travmaya
verilen anlamin degistigi, yeni gergekliklere adapte olduklari, kendileri ve diinyaya
kars1 daha olumlu yorumlamalarmin ortaya ¢iktigi bilissel yeniden yapilandirmay1
icermektedir. (Jim ve Jacobson, 2008; Wu ve ark., 2019). TSB yasayan bireyler
travmanin olumlu ve olumsuz yonlerini yasamlarmin bir parcast olarak kabul
etmektedir. Boyle bir kabullenis bireylerin travmaya bagli kontrol kayiplarini
hafifletirken var olan durumun iyi ve kendi kontrollerinde olduklar1 inancini
stirdiirmelerine yardimci olmaktadir (Jim ve Jacobson, 2008). Bununla birlikte bu
slire¢ ayn1 zamanda bireyler igin duygusal, davranigsal ve biyolojik degisimleri de
icermektedir. Elbette ki boyle bir siire¢ kisa siirmeyecek birey uzun bir siireg
icerisinde 6znel deneyimler gegirerek ¢esitli alanlarda degisimler yasayacak ve sreci
tamamlayacaktir (Dursun ve Soylemez, 2020). Dolayistyla TSB kavrammim hem bir
stire¢ hem de bir sonug oldugu goze ¢arpmaktadir. (Shakesperae-Finch ve ark., 2003;
Tedeschi ve ark., 2018).

TSB yasayan bireyler kendileri ve ¢evrelerindeki diinya hakkinda yeni bakis
acilar1 gelistirerek yasamlarina yeni anlamlar ve amaglar katarlar (Cokluk, 2022).
Alanyazinda o6zellikle yasamin daha ¢ok takdir edilmesi ve Onceliklerin yeniden
degerlendirilmesi, kiginin kendi giiciiniin farkinda olmasi, daha yakmn iliskilerin
kurulmasi, yeni olasiliklarin farkina varilmasi ve manevi konularda gelisim olmak
tizere bes farkli alanda degisikler yasandigi ifade edilmektedir (Tedeschi and
Calhoun, 2004a; Tedeschi ve ark., 1998). Degisikliklerin kesfiyle birlikte bireyler
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daha derin bir bakis agisi ve giic bularak deneyimlerinde anlamlar bulabilirler.
Ozellikle TSB diizeyi yiiksek olan bireyler kendilerini yasamlarindaki problemlerle
basa cikabilecek giicte hissetmekte, daha iyi bas etme mekanizmalarina sahip
olmakta ve travmanin olumlu yonlerine odaklanarak psikolojik ve sosyal anlamda
daha iyi bir diizeye ulasmaktadirlar (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2017; Karakas ve
ark., 2023). Bununla birlikte alanyazinda travmatik bir olay meydana geldikten sonra
TSB’nin ne kadar bir siire i¢erisinde ortaya ¢iktigia dair farkli arastirma sonuglari
bulunmaktadir. Husson ve arkadaslarina (2017) gére TSB travmadan 6 ay ile 24 ay
sonra ortaya ¢ikabilirken, Kelly ve arkadaslar1 (2018) TSB’nin travmadan 4 ila 5 ay

sonra gerceklestigini ortaya koymustur.

2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlari

TSB, bir kriz sonrasinda bireylerin yasamlarinin bazi yonlerinde kriz 6ncesi
durumlarinin 6tesine gegmelerini ifade eder. Yani TSB, alelade bir sekilde baglangi¢
seviyesine donmekten ziyade bireyler icin daha derin bir slreci ifade etmektedir
(Tedeschi and Calhoun, 2004a). Bireyler yasamlarina devam ederken "Daha fazla
bireysel gic¢ algis1”, "Kisiler arasi iliskilerde degisim", "Yasamin daha ¢ok takdir
edilmesi”, "Yeni olasiliklarin kesfedilmesi" ve "Manevi gelisim" gibi boyutlarda
blylime yasayabilirken sadece belli boyutlarda da biiylime yasayabilmektedir (Taku
ve ark., 2008; Tedeschi and Calhoun, 2004a). Bununla beraber biiyiime net olarak ac1
ve sikintinin bittigi anlamma gelmedigi gibi kriz, kayip ve travmanin da arzu
edilebilir bir durum oldugu diisiinlilmemeli sadece bunlar ile bas ediyor olmanin
sonucunda meydana gelen iyi seyler arzu edilebilir olarak goérilmelidir (Tedeschi and
Calhoun, 2004a).

Daha fazla bireysel gii¢ algisi; genel olarak gelecekteki gugliklerin ve
olumsuzluklarin istesinden gelmek icin daha fazla becerinin algilanmasini ifade
etmektedir. Travma oncesinin aksine gore bireyler olaydan sonra kendilerini daha
fazla giice ve beceriye sahip bir kisi olarak belirtmektedirler (Ramos ve ark., 2013).
Bu nedenle bireyler blylimenin bu boyutunda kendini "kurban™ olarak gérmekten
ziyade "hayatta kalan, savasci1" olarak goéren bireylere doniismektedir (Dursun ve
Soylemez, 2020). Bodylece bireyler benzer durumlar karsisinda daha cesur ve
0zguvenli davranmaktadirlar (Tedeschi and Calhoun, 1996).

Kisiler arasi iliskilerde degisim, bireylerin digerleriyle daha derin, segici ve

anlamli iligkiler kurdugu, kendini daha rahat agma, daha empatik olma, duygularini
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paylasma ve artan sefkat ya da fedakar olma ile karakterize olan bireyin daha 6nce
g6z Oniinde bulundurmadigi sosyal destek kaynaklarinin da kullanilmasi ile
aciklanan boyuttur (Taku ve ark., 2008; Tedeschi and Calhoun, 1996; Tedeschi and
Calhoun, 2004b).

Yasamin daha ¢ok takdir edilmesi; yasama daha biiylik bir deger verme,
minnettarlik duygusu ve hayatin yasamaya deger olduguna inanilmasidir. Travma,
yasamin garanti altinda olmadigmin anlagilmasi anlamma gelir ve bu nedenle
bireyler i¢in her bir giin 6zel bir anlam kazanir (Janoff-Bulman, 2004). Yasamdaki
en kiiciik mutluluklarin bile dzel bir anlami vardir. Ornegin, kiiciik bir cocugun
giiliimsemesi veya yeni yiirlimeye baslayan bir cocukla vakit gecirmek gibi ge¢cmiste
Onemsiz olarak gorilen detaylar daha 6nemli hale gelmektedir. BOylece bireyler
sahip olduklarinin farkina varmakta ve yasamimn kiymetini daha iyi bilmektedirler
(Tedeschi and Calhoun, 2004a; Janoff-Bulman, 2004).

Yeni olasiliklarin kesfedilmesi; bireylerin zorluklarla mucadele etmelerinin bir
sonucu olarak yasama veya kendilerine dair Onceden fark etmedikleri yeni
faaliyetler, yeni ilgi alanlar1 ve farkli bakis agilar1 gelistirdiklerini ifade etmektedir
(Calhoun and Tedeschi, 2014; Dursun ve Séylemez, 2020; Ramos ve ark., 2013).

Manevi gelisim; travma deneyiminden sonra bireylerin dini ve manevi
konulardaki bliylime algilarmi ifade etmektedir (Ramos ve ark., 2013; Tedeschi and
Calhoun, 2004a). Bireyler icin manevi inanglar zayiflayabilecegi gibi genel olarak
travmayl anlamlandirma silirecinde manevi inanglarm giiclendigi séylenmektedir.
Oyle ki manevi anlamda giiglenmenin anlam bulma, yakmlik ve kontrol duygusunu
artirdig1 belirtilmektedir (Tedeschi and Calhoun, 1996). Ote yandan ateist ya da
dindar olmayan bireylerin de bu alanda biiylime yasayabilecegi varolugsal sorulara
ilgilerinin  artabilecegi ve bu durumun Dbireyler icin biylime olarak
nitelendirilebilecegi ifade edilmektedir (Tedeschi and Calhoun, 2004a).

3. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Aciklayan Modeller

a. Islevsel-betimsel model

Tedeschi ve Calhoun tarafindan biiylimeye dair siirecin kapsamli bir sekilde ele
alindig1 alanyazindaki en genis modeldir (Joseph and Linley, 2006). Modele gore;
bireylerin 0Ozellikleri, kendilerini agma diizeyleri, travmatik olaym &zellikleri,

travmatik olay sonucunda meydana gelen stres ve travmatik olayn biligsel olarak
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islenmesi hatta ruminasyon siirecinin travma sonrasi biiyiimeye katkisi
bulunmaktadir (Tedeschi and Calhoun, 2004a). Modelde travmatik olaylar, kontrol
edilemeyen, tehdit edici, olagandis1 Ozellikleriyle birlikte bireylerin dinyaya ve
yasama dair temel inan¢ ve algilama bigimlerini zorlamasi, sarsmasi ve hatta
paramparca etmesi bakimindan sismik nitelikteki olaylara benzetilmektedir
(Tedeschi and Calhoun, 2004a; Tedeschi and Calhoun, 2004c; s.409). Psikolojik
anlamda sismik nitelikteki bu olaylar, tipk: yeryiiziinde meydana gelen depremlerin
fiziksel ¢evreyi sarsmasi veya yikima ugratmasi gibi benzer sekilde bireylerin travma
oncesi var olan semalarin1 alt iist ederek varsayimsal diinyalarini yikmaktadirlar
(Rider Mundey ve ark., 2019; Tedeschi ve ark., 2018; Tedeschi and Calhoun, 2004a).
Bunun sonucunda bireylerin, travmayr anlamlandirmaya c¢alisirken bilissel
miicadeleleri ve tekrarlayan ruminatif diisiinceleri yasam hedeflerinde ve belli
semalarda degisiklere neden olmaktadir. Bu ruminatif diisiinceler ilk baslarda kasith
olmaktan ziyade otomatiktir ancak sure¢ icerisinde daha bilingli diisiinmeye
dontismektedir. Bu zaman dilimi igerisinde otomatik ruminatif aktiviteler birey i¢in
sikintiya neden olsa da travma Oncesi semanin yeniden insa edilmesine dair biligsel
aktivitenin isaretidir (Joseph and Linley, 2006; Malhotra and Chebiyan, 2016). Ote
yandan modele gore bireylerin sahip oldugu kisilik 6zellikleri bilhassa da deneyime
aciklik ve disadoniikliik travma sonrasi biiylimeyi kolaylastirmaktadir. Bunun
yaninda bireylerin sahip olduklar1 sosyal sistem de biiyiimeyle ilgili yeni semalar
ortaya ¢ikararak ve travmatik olaya dair agiklamalar1 empatik olarak kabul ederek
genel blylme surecine katkida bulunmaktadir (Tedeschi and Calhoun, 2004a). Tim
bunlarla birlikte blytme sireci, bilissel yeniden isleme g¢abalar1 ve diinyaya dair
varsayimlarin tekrar yapilandirmasi, olay1r ve uyumsuzlugu anlamlandirma cabalari
olumlu olarak sonuglandiginda gergeklestigi sdylenebilmektedir (Joseph and Linley,
2006).

b. Yasam krizleri ve Kisisel gelisim modeli

Schaefer ve Moss tarafindan ortaya konan bu modele gore yasam gegisleri ve
krizler ¢cogunlukla bireylere yeni bilissel ve bireysel beceriler kazandirarak inang ve
degerlerinin zenginlesmesine boylece bireysel bilyiimenin ortaya ¢ikmasina yardime
olabilmektedir (Moss and Schaefer, 1986). Modele gbére TSB'nin ortaya
cikabilmesinde bireysel ve ¢evresel faktorler, travmatik olaya iliskin 6zellikler gibi

cesitli degiskenlerin birbirleriyle etkilesimleri dnemli rol oynamaktadir (Schaefer and
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Moss, 1992). Cinsiyet, yas, sosyo-ckonomik diizey, 6zgiiven, mizag, bilissel ve
duygusal olgunluk, daha 6nceki kriz ve basa ¢ikma deneyimleri bireysel faktorleri
icerirken bireyin sahip oldugu sosyal destek kaynaklarinin varligi ile i¢cinde yasamis
oldugu toplumun kuruluslar1 (¢ocuk bakim merkezleri, yardim kuruluslar1 vb.)
cevresel faktorleri icermektedir. Bunlara ek olarak travmatik olaymn siiresi, odak
noktas1 (bireyin kendisi ya da bir bagkasi), kapsami veya yaygmligi, kontrol
edilebilirligi, ani veya ongoriilebilirligi travmatik olaya iliskin faktorleri icermektedir
(Moss and Schaefer, 1986; Schaefer and Moss, 1992).

Son olarak modelde, yasam krizlerini takiben var olan aile ve arkadaslarla
iliskilerin gelismesi ya da yeni sosyal destek aglarinin kurulmasini ifade eden sosyal
kaynaklarin gelisimi; 6zgiiven, empati, olgunluk, entelektiiel ve biligsel farkindalik
gibi bireysel 6zelliklerin gelisimini ifade eden kisisel kaynaklarin gelisimi ve son
olarak duygular1 kontrol etme, yardim arama ve biligsel basa ¢cikma becerilerini ifade
eden yeni basa ¢ikma becerileri olmak iizere ii¢ alanda biiyiime yasanabilecegi ifade

edilmektedir (Schaefer and Moos, 1986).
c. Organizmik degerlendirme modeli

Joseph ve Linley (2005) tarafindan ortaya konulan organizmik degerlendirme
modeli TSB sirecini varoluscu ve hiimanist yaklasim ftzerine temellendiren
dolayisiyla siirecte bireyi merkeze alan bir modeldir. Modelde, travmatik bir olay
deneyimlemenin bireylerin varsayimsal diinyalarmi alt {ist edebilecegi ancak
bireylerin dogustan var olan egilimleri sayesinde biylime gostermeye yonelik icsel
bir motivasyona sahip olduklar1 6ne siiriilmektedir (Joseph and Linley, 2005; Wadey
ve ark., 2015). Bu durum organizmik deger verme siireci olarak ifade edilmekte ve
evrensel bir insan egilimi olarak kabul edilmektedir (Joseph and Linley, 2005;
Joseph and Linley, 2008). Pekala bu igsel motivasyonun kullanilmasinda sosyal
cevre zorlastirict ve engelleyici olabilecegi gibi kolaylastirici ve destekleyici de
olabilmektedir. Sosyal cevrenin bireylerin yetkinlik, 6zerklik ve iligkili olmaya
yonelik temel insani gereksinimleri karsilamasi olumlu uyumu saglamaya yonelik
motivasyonun ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Josep and Linley, 2005; Wadey ve
ark., 2015; Hammer ve ark., 2017).

Modele gore TSB sireci "tamamlama egilimi", "uyumsama/asimilasyon
(6zumseme)", "anlama karsi duyarlilik" ve "6znel ve psikolojik iyi olus" seklinde

dort boyutta aciklanmaktadir. Tamamlama egilimi, bireylerin yasamis oldugu
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travmatik deneyimler sonucunda alt {ist olan varsayimsal diinyalar1 ile travma oncesi
eski bilgilerin biitiinlesmesi anlamina gelmektedir. Tamamlama egilimi sayesinde
bireyler yeniden insa siirecini baslatarak bir biitlinlik olusturmaya calisirlar. Bu
biitiinlik asimilasyon ya da uyumsama yoluyla gergeklesmektedir. Asimilasyon
yoluyla bireyler travma ile ilgili bilgilerini var olan diinya goriisleri ile ifade ederken
uyumsamada var olan diinya goriislerini degistirerek ifade etmektedirler. Bu noktada
biiylime kavraminin i¢erdigi 6zellikler nedeniyle yenidiinya goriisleri ile iliskili olusu
asimilasyondan ziyade uyumsamanin gerekli oldugunu gostermektedir. Bir diger
asama olan anlama karsi duyarlilikta bireyler travmatik olaya dair sorgulamalarda
bulunarak olayr anlamlandirmaya c¢alisirlar. Bu noktada bireyler olumsuz bir
anlamlandirma yaptiginda umutsuzluk ve c¢aresizlik gibi duygularla kars1 karsiya
kalirken olumlu bir anlamlandirmada bireyler TSB yasayabilmektedirler. Son
asamada ise, psikolojik ve 6znel 1yi olma haline deginilerek biiylimenin saglanmasi
icin 6znel iyi olusla beraber psikolojik iyi olusun da saglanmasi gerektigi ifade
etmektedir (Josep and Linley, 2005; Joseph and Linley, 2006; Joseph and Linley,
2008 s.12-13).

Modelde goriildiigii lizere travmadan dogan giigliiklerin psikolojik ¢oziimii i¢in
ti¢ bilissel sonu¢ ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki travmatik deneyimlerin asimile edilerek
travma Oncesine doniistiir ancak bu durum bireyi gelecekteki travmalara karsi
savunmasiz birakmaktadir. ikinci husus, travmatik deneyimlerin olumsuz anlamda
uyumlasmasidir ve bu durum bireylerde psikopatolojilere (depresyon, borderline
kisilik problemleri...) neden olmaktadir. Ugiincii ve son husus ise travmatik
deneyimlerin olumlu anlamda uyumlastirilarak biiylimeye yol agmasidir (Joseph and
Linley, 2005; Joseph and Linley, 2006; Joseph and Linley, 2008).
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I11. YONTEM

Bu bélimde, arastirma modeli, arastrma amaci dogrultusunda ulasilan
aragtirma grubu, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizi ile

ilgili bilgiler bulunmaktadir.

A. Arastirma Modeli

Saglik calisanlarmin travma deneyimi, kisilik 6zellikleri ve algilanan sosyal
destek diizeylerinin travma sonrasi biiyiimeyle iliskilerinin dl¢iilmesinin amacglandigi
bu arastirmanin, alanyazina bir derinlik kazandirmasi ve konu hakkinda yapilacak
arastirmalara kaynaklik etmesi amaglanmaktadir. Arastirmada betimsel arastirma
yontemi benimsenmis olup nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmustir. Iliskisel tarama modeli genel olarak, iki ya da ikiden fazla degiskenin
birlikte degisimini ve degisimin derecesinin ortaya c¢ikarilmasmin amaglandigi

arastirma modelidir (Giirbiiz ve Sahin, 2018 s.107; Karasar, 2002).

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mevcut ¢alismanin evreni, Ankara Ilinde cesitli devlet ve 6zel hastanelerde
gorev yapmakta olan 18 yas iistii saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Buradan yola
¢ikarak ¢alismanm 6rneklemini kolayda 6rnekleme yéntemi ile secgilen Ankara ilinde
devlet ve Ozel hastanelerde gorev yapmakta olan 18 yas ilizerindeki 406 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Bu saglk calisanlar1 daha sonra PCL-5 &lgeginin kesme
puan1 kullanilarak TSSB tanisi alabilecek olan ve TSSB olmayan grup seklinde ikiye
ayrilmistir. Bu dogrultuda 304 saglk ¢alisan1 TSSB tanis1 alabilcek olan grupta yer
alirken 102 saglik ¢alisan1 TSSB olmayan grupta yer almistir. Arastirma yapilacak
gruba ulagmak amaciyla devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlari
icin Ankara Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izin alinmis olup 6zel hastanelerde
gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlar1 i¢in hastanelerin ilgili birimlerinden onay
alimmistir. Arastirmada veriler toplanirken veri toplama araglar1 hem arastirmact

tarafindan elden ulastirilmis hem de Google Formlar araciligiyla saglik ¢alisanlarina
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ait 0zel gruplarda paylasilarak daha fazla saglik calisanina ulasilmaya ¢aligilmistir.
Aragtirmaya katilim gosterecek olan saglik ¢alisanlarma Oncesinde sozlil
bilgilendirme yapilmis ve yazili olarak arastirmanin amag, gizlilik ve gonilliiliik

esasina dayali olduguna dair yazili onam formu imzalatilmistir.

C. Veri Toplama Araclan

Arastrmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin cesitli bilgilerinin
toplanmas1 amaciyla Demografik Bilgi Formu, travma sonrasi stres belirtilerini
degerlendirmek amaciyla DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5), kisilik 6zelliklerini belirlemek i¢in Hizli Biiyiik Besli Kisilik Testi
(HBBKT), algiladiklar1 sosyal destek diizeyini belirlemek i¢in Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve son olarak travma sonrasi biiyiime
diizeylerini degerlendirmek i¢in Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (TSBE)

kullanilmastir.

1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu arastirmaya katilim gdsteren bireylerin cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek (hemsire, doktor...), mesleki deneyim ve gorev
yaptig1 hastanenin kamu ya da 6zel bir hastane olup olmadigma dair bilgilerin

toplandig1 arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan formdur.

2. DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Travma sonrasi stres belirtilerini degerlendirmek lizere Weathers ve arkadaslar1
tarafindan (2013) DSM-5 TSSB tani kriterleri baz alinarak gelistirilmis olan 6lgektir.
Oz bildirime dayali olan dlgek son bir ay icinde bireyleri en kotii etkileyen ve
zihinlerini mesgul etmeye devam eden olay1 diisiinerek cevaplarin alinmasi yoluyla
semptomlar1 6lgmektedir. Toplamda 20 maddeden olusan 6lgek besli likert (0=Hig,
4=Asir1) seklinde olup Slgekten en diisiik 0 en yliksek 80 puan alinabilmektedir.
PCL-5, yeniden yasantilama, ka¢inma, olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma olmak
Uzere toplamda dort alt boyuttan olugmaktadir (Boysan ve ark., 2017).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Boysan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilmustir. Tipk: 6lgegin orijinalinde oldugu gibi Tiirk¢e uyarlamasinda da dort alt

boyut oldugu sonucuna ulasimustir. Olgegin giivenirlik katsayilar1 yeniden
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deneyimleme igin (.79-.92), kaginma igin (.73-.91), olumsuz degisiklikler i¢in (.85-
.90) ve asir1 uyarilma i¢in (.81-.88) hesaplanmis olup test tekrar test i¢ korelasyon
katsayilar1 ise sirasiyla .70, .64, .78 ve .76 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada
alt boyutlar i¢in giivenirlik katsayilari; yeniden deneyimleme .86, olumsuz degisikler
91, asir1 uyarilma .89 ve kagmma .87 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplam
giivenirlik katsayisi ise .96 bulunmustur. Ek olarak 6lcekte TSSB tanimlamasinda >

47 kesme puani dnerilmektedir.

3. Hizh Biiyiik Besli Kisilik Testi Olgcegi (HBBKT)

Vermulst ve Gerris tarafindan Goldberg’in kisilik 6zelliklerine dair ortaya
koymus oldugu 100 sifattan 30’u segilerek gelistirilen HBBKT kisilik 6zelliklerinin
bes faktor etrafinda dlgiilmesini saglayan bir dlcektir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Morsiinbiil (2014) tarafindan yapilmistir. Olcekte toplamda 30
madde bulunmakta ve her bir kisilik 6zelligi 6 maddeyle 6l¢tilmektedir. HBBKT, 7
dereceli olup maddeler "tamamen dogru"dan (7 puan) "tamamen yanlis"a (1 puan)
siralanmaktadir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 6 iken alinabilecek en
yilksek puan 42'dir. Olgekte sirasiyla 2, 3, 4, 7, 9, 11, 13, 16, 21, 24, 26 ve 29 olmak
tizere toplamda 12 madde ters kodlanmaktadir (Morsinbil, 2014).

Olgegin faktor yapist dogrulayict faktdr analizi kullamilarak incelenmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgegin bes faktorlii yapisinin kabul edilebilir
oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin alt boyutlar1 icin Cronbach Alpha katsayilari
uyumluluk 0.73, disadoniikliik 0.81, sorumluluk 0.81, duygusal denge 0.72 ve
deneyime agiklik 0.71 olarak bulunurken test-tekrar test katsayilar1 ise sirasiyla .82,
.87, .86, .80, .81 olarak hesaplanmistir (Morslnbil, 2014). Mevcut c¢alismada ise
Olgegin alt boyutlar: i¢cin Cronbach Alpha katsayilar1 uyumluluk .84, disadoniikliik
.81, sorumluluk .80, duygusal denge .80 ve deneyime agiklik .74 olarak

hesaplanmustir.

4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmustr. CBASDO, toplamda 12 maddeden olusmaktadir. 1'den
(kesinlikle hayir) 7'ye (kesinlikle evet) kadar derecelendirilmis olup 7'li likert tipinde
bir dlgektir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 12 olmakla birlikte alinabilecek en
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yiiksek puan 84'tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek
oldugu anlamina gelmektedir (Eker, Arkar ve Yildiz, 2001).

CBASDO, aile, arkadas, dzel bir insan alt boyutlarmdan olusmakta ve bu alt
boyutlarmn her biri 4'er madde ile temsil edilen 6znel degerlendirmeyi esas alan kisa
bir olgektir. Alt boyutlarn Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik katsayisi) aile igin .85,
arkadas icin .88 ve 6Gzel bir insan igin .92 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplam ic
tutarlilik katsayis1 ise .89 olarak hesaplanmistir (Eker, Arkar ve Yildiz, 2001).
Mevcut ¢alismada alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 aile i¢in .81, arkadas
icin .81 ve Ozel bir insan i¢in .79 olarak hesaplanmis olup 6l¢egin toplam i¢ tutarhik

katsayis1 .92 olarak hesaplanmistir.

5. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (TSBE) Tedeschi ve Calhoun tarafindan
(1996), travmatik olay sonrasinda bireylerin bildirmis olduklar1 pozitif sonuglar ele
almak icin gelistirilmistir. 21 maddeden olusan bu 6lgek 0 ile 5 arasinda 6z bildirime
dayanan 6'li likert tipi bir 6l¢ektir. TSBE orijinal 6lgegi toplamda 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Bu alt boyutlar; baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, manevi degisim,
yasama deger verme ve kisisel dayanikliliktir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 .90
olarak hesaplanmis olup alt boyutlarm i¢ tutarlilik katsayilar1 bagkalariyla iligkiler
icin .85, yeni olanaklar i¢in .34, manevi degisim i¢in .85, yasama deger verme (takdir
etme) i¢in .67 ve kisisel dayaniklilik i¢in .72 olarak hesaplanmistir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996).

TSBE’nin Tiirk¢e uyarlama c¢alismas1 Kagan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilmigtir. Envanterden alinabilecek en diisiik puan 0 olup en yiliksek puan 105'ir.
Kisinin envanterden almis oldugu yiiksek puan yiiksek diizeyde travma sonrasi
biiylime yasadigmi ifade etmektedir (Kagan ve ark., 2012). Orijinal 6lgekte 5 alt
boyut bulunmasina ragmen Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda 3 alt boyut bulunmaktadir.
Bu alt boyutlar; benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla
iliskilerde degisimdir. Benlik algisindaki degisim alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1
.88, yasam felsefesinde degisim alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 .78 ve
bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyutunun i¢ tutarhlik katsayisi .77 olarak
hesaplanmis olup test tekrar test katsayilari sirasiyla .85, .74 ve .70 olarak
hesaplanmistir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda tiim maddeler icin i¢

tutarhilik katsayist ise .92 olarak hesaplanmistir (Kagan ve ark., 2012). Mevcut
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calisma icinse Olgegin toplam i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak hesaplanmis olup alt
boyutlar icin Cronbach Alpha katsayilar1 benlik algisinda degisim .91, yasam
felsefesinde degisim .84 ve bagkalariyla iliskilerde degisim i¢in .86 olarak

hesaplanmigtir.

D. Veri Toplama Sureci

Arastirmaya baglamadan oOnce veri toplama siirecinde kullanilacak olan
Olgeklerin gegerlilik ve giivenirlik ¢calismalarini gergeklestiren arastirmacilara e-mail
aracilifiyla ulasilmis olup mevcut arastirmada kullanilmak tizere 6lgeklerin kullanim
izinleri alimmistir. Daha sonra bu izinlerle birlikte Istanbul Aydin Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurul Komisyonluguna basvurulmus olup 06.07.2023 tarihli
toplant1 ve E-88083623-020-90446 sayil1 kararla komisyondan izin alinmistir. Yine
arastirmay1 tamamlayabilmek icin Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Miidiirliigii yazismalariyla Ankara i1 Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler
almmistir. Arastrmanin  uygulanacagi 6zel hastaneler iginse ilgili birimlerle
gorisiiliip izin alimmistir. Gerekli tiim izinler alindiktan sonra veri toplama asamasina
gecilip saglik calisanlarma veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan elden ve
Google Formlar araciligiyla ulastirilmistir. Arastirmaya katilacak olan saglhk
calisanlarina oOncelikle arastirmanin amag, gizlilik ve goniilliilik esasina dayal
olduguna dair yazili bilgilendirmenin yapildigi bir onam formu imzalatilmis olup
Olcekleri doldururken herhangi bir rahatsizlik hissetmeleri durumunda katilimlarini
sonlandirma hakki taninmustir. Olgeklerin uygulanmasi takriben 15 dakika siirmiis

olup veriler 2023 Eylul-Kasim arasinda toplanmustir.

E. Verilerin Analizi

Bu calismanin istatistiksel analizleri SPSS 27 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ik asamada, 6lceklerin giivenirlik diizeyi Cronbach Alpha
katsayilar1 ile degerlendirilmis ve bu degerlerin 0.60'm {izerinde oldugu
belirlenmigtir (Kilig, 2016). Ardindan, 0&lgeklerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi 6zenle incelenmistir. Bu degerlendirme siirecinde, dl¢eklerin basiklik
ve carpiklik katsayilari, HahsVaughn ve Lomax’in (2020) onerdigi -2 ile +2

araligindaki referans degerlerini karsiladig1 gézlenmistir.
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Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve yonii, Pearson Korelasyon analizi
kullanilarak  incelenmis; ayrica, Olgeklerin  demografik degiskenlere gore
farklhiliklarin1 anlamak amaciyla Bagimsiz Gruplar t-testi ve ANOVA testleri
uygulanmistir. ANOVA testinin varsayimlarinin karsilanmadig1 durumlarda Kruskal
Wallis-H testi kullanilmistir. Yordayicilik analizi i¢in Hiyerarsik Regresyon analizi
tercih edilmistir. Tiim bu istatistiksel analizler, %95 giiven araliginda ve p degeri .05

anlam diizeyi referans alinarak gergeklestirilmistir.

Cizelge 1 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Bes Faktor Kisilik
Envanterinin Basiklik ve Carpiklik Katsayilarin ve Cronbach Alpha Katsayilarmin

Incelenmesi

Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu Travma Sonrast Stres

Olmayan Grup Bozuklugu Olan Grup

Cronbach
Basikhik  Carpitklik  Basiklik Carpiklik Alpha (@)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 0.80 -1.11 -0.27 -0.52 0.92
Aile 0.54 -1.02 -0.21 -0.53 0.81
Arkadas -0.04 -0.98 -0.63 -0.50 0.81
Ozel Insan 1.62 -1.31 -0.31 -0.62 0.79
Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi -0.37 -0.43 -0.07 -0.33 0.94
Benlik Algisinda Degisim -0.23 -0.60 -0.07 -0.50 0.91
Yasam Felsefesinde Degisim -0.56 -0.47 0.24 -0.48 0.84
Baskalariyla iliskilerde Degisim -0.87 0.10 -0.51 -0.04 0.86
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol -0.91 -0.62 -0.29 0.53 0.96
Listesi
Yeniden Deneyimleme 0.36 0.25 0.08 0.07 0.86
Olumsuz Degisiklikler -0.79 0.19 -0.43 0.24 0.91
Asirt Uyarilma -0.59 0.18 -0.26 0.29 0.89
Kaginma 0.33 0.81 -0.04 0.01 0.87
Bes Faktor Kisilik Envanteri 1.88 -1.14 141 -1.04
Uyumluluk -0.29 0.03 -0.25 0.02 0.84
Disa Doniikliik 0.15 -0.42 -0.07 -0.56 0.81
Sorumluluk -0.80 0.16 -0.04 0.20 0.80
Duygusal Denge 1.04 -0.68 0.95 -0.68 0.80
Deneyime Agiklik 0.80 -1.11 -0.27 -0.52 0.74
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IV. BULGULAR

A. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Cizelge 2 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Travma Sonrasi Stres

Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olmayan Grup Bozuklugu Olan Grup
n % n %
Cinsiyet Kadin 74 72.5% 264 86.8%
Erkek 28 27.5% 40 13.2%
Medeni Durum Bekar 32 31.4% 105 34.5%
Evli 65 63.7% 181 59.5%
Bosanmis 5 4.9% 18 5.9%
Cocuk Sayisi Cocuk yok 43 42.2% 147 48.4%
1 Cocuk 23 22.5% 53 17.4%
2 Cocuk 28 27.5% 88 28.9%
3 Cocuk ve Uzeri 8 7.8% 16 5.3%
Meslek Agiz ve Dis Saghig 2 2.0% 3 1.0%
Teknikeri
Anestezi Teknikeri 1 1.0% 5 1.6%
Att/Paramedik 3 2.9% 10 3.3%
Diger 14 13.7% 19 6.3%
Doktor 13 12.7% 22 7.2%
Ebe 10 9.8% 15 4.9%
Fizyoterapist 8 7.8% 8 2.6%
Hemsgire 51 50.0% 222 73.0%
Mesleki Deneyim 1-5 27 26.5% 109 35.9%
6-10 20 19.6% 48 15.8%
11-15 17 16.7% 46 15.1%
16+ 38 37.3% 101 33.2%
Calistigimz Kurum Kamu 67 65.7% 166 54.6%
Ozel 35 34.3% 138 45.4%
Toplam 102 100.0% 304 100.0%
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Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, travma sonrasi stres bozuklugu

olmayan katilimcilarin ¢ogu(72,5) kadindir. Cogunlugu (63,7) evlidir. Cogunun
(42,2) ¢ocugu yoktur. Cogu (50,0) hemsiredir. Cogunun (37,3) 16 yildan fazla bir

mesleki deneyimi vardir. Cogu (65,7) kamu kurumunda calisiyordur. Bunlara ek

olarak yas ortalamasi 35,66+£9,42°dir. En kii¢iik yas 22 en biiyiik yas 63 tiir.

Travma sonrasi stres bozuklugu olan katilimcilarin ¢ogu(86,8) kadindir.

Cogunlugu (59,5) evlidir. Cogunun (48,4) ¢ocugu yoktur. Cogu (73,0) hemsiredir.

Cogunun (35,9) 1-5 yillik mesleki deneyimi vardir. Cogu (54,6) kamu kurumunda

calistyordur. Bunlara ek olarak yas ortalamasi 34,284+9,91°dir. En kii¢iik yas 22 en

blyik yas 63 tiir.

Cizelge 3 Katilimcilarin PCL-5 Kesme Puanma Gore Dagilimi

n

%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olmayan Grup 102
(<47)

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olan Grup (>47) 304
Toplam 406

251

74.9
100.0

Verilen bulgulara ait sonuclar incelendiginde, katilimecilarn %25,1°1 travma

sonrast stres bozuklugu olmayan grupta, %74.9’u travma sonrasi stres bozuklugu

olan gruptadir.
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B. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan ve Olmayan Grubun Karsilastirilmasi

Cizelge 4 TSSB Durumuna Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,

Travma Sonrast Biiyiime Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarmin

Karsilastirilmasi
TSSB

TSSB Yok(n=102)  Var(n=304)
Bagimli Degiskenler X SS X SS t df p
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 64.51 17.48 61.33 15.68 1.72 404 0.086
Destek Olgegi
Aile 20.75 6.19 20.16 5.53 0.91 404 0.363
Arkadas 21.46 6.74 20.11 5.95 1.92 404 0.055
Ozel Insan 22.29 5.66 21.06 5.57 1.92 404 0.055
Travma Sonrasi Biiylime Olgegi ~ 80.64 23.44 82.98 19.29 -091 149511 0.363
Benlik Algisinda Degisim 40.72 11.81 41.89 9.78 -0.91 150.141 0.365
Yasam Felsefesinde Degisim 23.55 7.58 24.15 6.02 -0.73 146.094 0.465
Baskalariyla iliskilerde Degisim  16.37 6.52 16.93 5.83 -0.82 404 0.414
Uyumluluk 33.81 5.76 34.33 5.41 -0.82 404 0.410
Disa Doniiklitk 27.17 6.84 24.63 7.40 3.06 404 0.002*
Sorumluluk 3177 6.31 31.88 6.51 -0.14 404 0.892
Duygusal Denge 28.34 6.24 22.49 6.78 7.69 404 <.001***
Deneyime Agiklik 29.96 5.81 30.39 5.61 -0.66 404 0.510

*k¥p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Benlik
Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim,
Uyumluluk, Sorumluluk, Deneyime Agiklik alt boyutu TSSB durumuna gore
incelendiginde, karsilastirilan gruplar arasinda anlamh diizeyde fark tespit
edilmemistir (p>.05).

Disadoniikliik alt 6lgeginden (t(404)=3.06, p<.05), Duygusal Denge alt
Olgeginden (t(404)=7.69, p<.05) aldiklar1 puanlar TSSB durumuna gore
incelendiginde, karsilastirilan gruplar arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmistir.
Olgeklerden alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde travma sonrasi stres

bozuklugu olmayanlarin puanlar1 olanlara gére daha fazla oldugu gdzlemlenmistir.
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C. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Gruba iliskin Bulgular

1.Korelasyon Analizi

Cizelge 5 Yas, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi Bilyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

ve Bes Faktor Kisilik Envanteri Arasindaki iliski

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1-Yas 1

2-Cok Boyutlu Algilanan .02 1

Sosyal Destek Olgegi

3-Aile 01 92 1

4-Arkadas .03 .94™ .82™ 1

5-Ozel Insan .01 90" a1 ar 1

6-Travma Sonrasi Biiylime .05 .36™ 31 .36™ .33 1

Olgegi

7-Benlik Algisinda Degisim .02 .34 .29™ .34 31 .94 1

8-Yasam Felsefesinde Degisim .05 .30™ 24 29" .29™ .88™ 76™ 1

9-Bagkalartyla liskilerde .09 32 .28 337 27 82 .66™ 59" 1

Degisim

10-Travma Sonrasi Stres -.06 .05 .06 .04 .05 .05 .01 .06 .07 1

Bozuklugu Kontrol Listesi

11-Yeniden Deneyimleme -.03 13" 12" 12" 12" .09 .07 .08 .08 75" 1

12-Olumsuz Degisiklikler -11 -.02 -.02 -.03 -01 -01 -.04 .02 .00 .90™ 52" 1

13-Asir1 Uyarilma .00 .06 .06 .06 .04 .06 01 .06 13" .84™ 42" 67 1
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Cizelge 5 (devami) Yas, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Bes Faktor Kisilik Envanteri Arasindaki liski

14-Kaginma -.05 .03 .03 .01 .05 .01 -01 .06 .01 .69™ .62 .54 .39™ 1

15-Uyumluluk -.01 407 .34 .36™ 417 31 .36™ 27 14" .03 .05 -01 .03 .05 1

16-Disa Doniiklitk .05 23" 22" 217 217 15" A7 12" .10 -.26™ -13" -30™ -217 A4 .18™ 1

17-Sorumluluk .10 .26™ 22" 22" .28™ 24 .30™ 21" .06 -.03 .00 -.06 .00 .00 .54 .02 1

18-Duygusal Denge .08 13" 13" .10 14" 15" .16™ 13" .10 =427 =327 42 230 -28™ .08 .53 .05 1
19-Deneyime Agiklik -.03 .25™ .20™ .25™ 23" .34 31 .34 24 .01 .03 -.03 .01 .04 .59 27 44 .06 1

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.36, p<0.01),
Benlik Algisinda Degisim ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.34, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.30, p<0.01), Baskalariyla iliskilerde Degisim ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.32,
p<0.01), Yeniden Deneyimleme ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.13, p<0.05), Uyumluluk ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (r=.40, p<0.01), Disa Déniikliik ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.23, p<0.01), Sorumluluk ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (1=.26, p<0.01), Duygusal Denge ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.13, p<0.05), Deneyime
Aciklik ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.25, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey pozitif korelasyonlar
saptanmuistir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ile Aile (r=.31, p<0.01), Benlik Algisinda Degisim ile Aile (r=.29, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim
ile Aile (r=.24, p<0.01), Baskalariyla iliskilerde Degisim ile Aile (r=.28, p<0.01), Yeniden Deneyimleme ile Aile (r=.12, p<0.05), Uyumluluk ile
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Aile (r=.34, p<0.01), Disa Doniikliik ile Aile (r=.22, p<0.01), Sorumluluk ile
Aile (r=.22, p<0.01), Duygusal Denge ile Aile (r=.13, p<0.05), Deneyime A¢iklik ile
Aile (r=.20, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey pozitif korelasyonlar
saptanmigtir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ile Arkadas (r=.36, p<0.01), Benlik Algisinda

Degisim ile Arkadas (r=.34, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile Arkadas
(r=.29, p<0.01), Baskalariyla Iliskilerde Degisim ile Arkadas (r=.33, p<0.01),
Yeniden Deneyimleme ile Arkadas (r=.12, p<0.05), Uyumluluk ile Arkadas (r=.36,
p<0.01), Disa Doniikliik ile Arkadas (r=.21, p<0.01), Sorumluluk ile Arkadas (r=.22,
p<0.01), Deneyime Aciklik ile Arkadas (r=.25, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik
ve orta dizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ile Ozel Insan (r=.33, p<0.01), Benlik Algisinda
Degisim ile Ozel Insan (r=.31, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile Ozel Insan
(r=.29, p<0.01), Baskalariyla Iliskilerde Degisim ile Ozel Insan (r=.27, p<0.01),
Yeniden Deneyimleme ile Ozel insan (r=.12, p<0.05), Uyumluluk ile Ozel Insan
(r=.41, p<0.01), Disa Déniikliik ile Ozel insan (r=.21, p<0.01), Sorumluluk ile Ozel
Insan (r=.28, p<0.01), Duygusal Denge ile Ozel Insan (r=.14, p<0.05), Deneyime
Aciklik ile Ozel Insan (r=.23, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey
pozitif korelasyonlar saptanmaistir.

Uyumluluk ile Travma Sonrast Biiyiime Olgegi (r=.31, p<0.01), Disa
Déniikliik ile Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (r=.15, p<0.01), Sorumluluk ile
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (r=.24, p<0.01), Duygusal Denge ile Travma
Sonras1 Bilyiime Olgegi (r=.15, p<0.01), Deneyime Agciklik ile Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi (r=.34, p<0.01) degiskenleri arasmda diisiik ve orta diizey pozitif
korelasyonlar saptanmustir.

Uyumluluk ile Benlik Algisinda Degisim (r=.36, p<0.01), Disa Doniikliik ile
Benlik Algisinda Degisim (r=.17, p<0.01), Sorumluluk ile Benlik Algisinda Degisim
(r=.30, p<0.01), Duygusal Denge ile Benlik Algisinda Degisim (r=.16, p<0.01),
Deneyime Aciklik ile Benlik Algisinda Degisim (r=.31, p<0.01) degiskenleri
arasinda diisiik ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Uyumluluk ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.27, p<0.01), Disa Dontikliik
ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.12, p<0.05), Sorumluluk ile Yasam Felsefesinde
Degisim (r=.21, p<0.01), Duygusal Denge ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.13,
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p<0.05), Deneyime Agiklik ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.34, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Asir1 Uyarilma ile Baskalariyla {liskilerde Degisim (r=.13, p<0.05),
Uyumluluk ile Baskalartyla Iliskilerde Degisim (r=.14, p<0.05), Deneyime Aciklik
ile Baskalariyla iliskilerde Degisim (r=.24, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik
diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Disadoniikliik ile Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (r=-.26,
p<0.01), Duygusal Denge ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (r=-
42, p<0.01) degiskenleri arasinda diisik ve orta diizey negatif korelasyonlar
saptanmigtir.

Disadoniklik ile Yeniden Deneyimleme (r=-.13, p<0.05), Duygusal Denge ile
Yeniden Deneyimleme (r=-.32, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey
negatif korelasyonlar saptanmustir.

Disadoniikliik ile Olumsuz Degisiklikler (r=-.30, p<0.01), Duygusal Denge ile
Olumsuz Degisiklikler (r=-.42, p<0.01) degiskenleri arasinda orta diizey negatif
korelasyonlar saptanmistir.

Digadoniikliik ile Asir1 Uyarilma (r=-.21, p<0.01), Duygusal Denge ile Asir1
Uyarilma (r=-.30, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey negatif
korelasyonlar saptanmuistir.

Disadoniikliik ile Kaginma (r=-.14, p<0.05), Duygusal Denge ile Kaginma (r=-
.28, p<0.01) degiskenleri arasinda diistik diizey negatif korelasyonlar saptanmistir.
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2. Regresyon Analizi

Cizelge 6 Algilanan Sosyal Destek ve Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonrasi
Biiyiimeyi Yordamasina Iliskin Bulgular

Yordayiwcilar B SHs p t p F AR?
Model 1 Cok Boyutlu Algilanan 0.44 0.07 0.36 6.73 <.001*** 4523*** (.13
Sosyal Destek Olgegi
Model 2 Cok Boyutlu Algilanan 0.33 0.07 0.27 467 <.001*** 13.08*** (.19
Sosyal Destek Olgegi
Uyumluluk 0.19 0.26 0.05 0.73 0.465
Disa Doniikliik -0.11 0.17 -0.04  -0.67 0.502
Sorumluluk 0.10 0.19 0.03 0.52 0.601
Duygusal Denge 0.34 0.17 0.12 1.97 0.050*
Deneyime Agiklik 0.78 0.23 0.23 3.37  0.001**

***n<.001, **p<.01, *p<.05; Kullanilan Test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Verilen bulgulara ait sonuclar incelendiginde, analize birinci modelde algilanan
sosyal destek bagimsiz degiskeni alinmistir. Algilanan sosyal destegin travma sonrasi
biiylimeyi yordadigi tespit edilmistir (F(1,302)=45.23, p<.001). Bu degisken travma
sonrast biiyime degiskenindeki varyansin %13’linii agiklayabilmektedir. Analize
ikinci modelde, kisilik 6zellikleri degiskeni dahil edilmistir. Bu degiskenin travma
sonrast buyime bagimli degiskenindeki varyansa %6’k bir katkisi oldugu
gozlemlenmistir. Uyumluluk, disa doniiklik, sorumluluk, degiskeninin travma
sonrasi blylime bagimli degiskeni (izerinde anlamli bir yordayicihigi bulunmazken,
algilanan sosyal destek, duygusal denge ve deneyime aciklik degiskenlerinin
yordayici etkisinin siirdiigi gézlemlenmistir (F(6,297)=16.90, p<.001). Sonug
olarak, algilanan sosyal destek ve kisilik 6zellikleri degiskenleri travma sonrasi

biiyiime bagimli degiskenindeki varyansmn %19’unu agiklayabilmektedir.

3. Karsilastirma Analizi

Bu béliimde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Biiyiik
Besli Kisilik Testinin travma sonrasi stres bozuklugu olan grubun demografik
degiskenler yoniinden degerlendirilmesi icin Bagimsiz Orneklemler t-testi, ANOVA

testleri ve. ANOVA testinin varsaymmlarinin karsilanmadigi durumlarda Kruskal
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Wallis-H testi uygulanmistir. Elde edilen bulgularla ilgili sonuglar tablolarda

gosterilmistir.

Cizelge 7 Cinsiyete Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma

Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Bes

Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadin(n=264)

Erkek(n=40)

Bagimli Degiskenler i} X SS X SS t df p
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 61.53 15.54 60.03 16.78 056 302 0.573
Aile 20.21 5.46 19.85 6.00 0.38 302 0.703
Arkadas 20.19 5.92 1958 6.19 0.60 302 0.546
Ozel Insan 21.13 5.54 2060 581 056 302 0.574
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 83.40 19.31 80.23 19.16 097 302 0.333
Benlik Algisinda Degisim 42.23 9.77 39.65 9.63 156 302 0.119
Yasam Felsefesinde Degisim 24.23 6.06 23.63 5.77 0.60 302 0.551
Baskalariyla iliskilerde Degisim 16.93 5.80 1695 6.09 -0.02 302 0.985
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol 65.33 11.40 65.20 12.67 0.06 302 0.949
Listesi

Yeniden Deneyimleme 16.33 3.21 16.23 323 0.19 302 0.848
Olumsuz Degisiklikler 22.76 4.80 23.08 506 -0.38 302 0.703
Asir1 Uyarilma 19.76 4.40 19.38 457 051 302 0.611
Kaginma 6.48 1.61 6.53 188 -0.17 302 0.864
Uyumluluk 34.31 5.37 3450 571 -021 302 0.834
Disa Doniiklitk 25.08 7.37 2160 6.91 281 302 0.005**
Sorumluluk 32.03 6.40 3083 721 110 302 0.274
Duygusal Denge 22.77 6.74 2063 6.83 188 302 0.062
Deneyime Agiklik 30.29 5.46 31.05 6.54 -0.80 302 0.424

*k¥p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda

Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla iliskilerde Degisim, Travma

Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Yeniden Deneyimleme,

Olumsuz

Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kaginma, Uyumluluk, Sorumluluk, Duygusal Denge,
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Deneyime Agiklik alt boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete gore ele alindiginda
gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmamustir (p>.05).

Disadoniikliik alt 6lgeginden (1(302)=2.81, p<.05) aldiklar1 puanlar cinsiyete
gore ele alindiginda, gruplarm ortalamalarinda bir farklilik saptanmustir. Olgeklerden
alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde kadinlarin puanlar1 erkeklere gore daha

fazla oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 8 Calistigi Kuruma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kamu (n=166) Ozel (n=138)

Bagimli Degiskenler X SS X SS t df p
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 62.37 15.24 60.07 16.17 1.27 302 0.203
Destek Olgegi
Aile 20.51 4.98 19.75 6.11 1.17 263436 0.242
Arkadas 20.47 5.80 19.67 6.12 1.17 302 0.242
Ozel Insan 21.40 5.55 20.66 5.60 1.15 302 0.251
Travma Sonrast Biiyiime Olgegi 83.64 19.92 82.19 18.54 0.65 302 0.513
Benlik Algisinda Degisim 42.06 10.19 41.70 9.29 0.32 302 0.747
Yasam Felsefesinde Degisim 24.42 6.02 23.83 6.03 0.85 302 0.397
Bagskalariyla iliskilerde Degisim 17.16 5.87 16.66 5.79 0.75 302 0.454

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 64.93 11.19 65.77 12.01 -0.63 302 0.529
Kontrol Listesi

Yeniden Deneyimleme 16.46 2.98 16.14 3.47 0.88 302 0.379
Olumsuz Degisiklikler 22.47 4.67 23.20 5.01 -1.32 302 0.188
Asir1 Uyarilma 19.50 421 19.96 4.67 -0.90 302 0.371
Kag¢inma 6.49 1.54 6.47 1.76 0.12 302 0.904
Uyumluluk 34.01 5.07 34.72 5.78 -1.15 302 0.249
Disa Doniiklitk 25.13 6.86 24.01 7.98 1.31 302 0.190
Sorumluluk 32.07 6.11 31.64 6.97 0.57 274865 0.568
Duygusal Denge 22.89 6.84 22.01 6.69 1.12 302 0.265
Deneyime Agiklik 29.93 5.60 30.93 5.59 -1.55 302 0.121

*H¥p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda
Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim, Travma
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Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Yeniden Deneyimleme,

Olumsuz

Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kagmmma, Uyumluluk, Disa Doniikliikk, Sorumluluk,

Duygusal Denge, Deneyime Agiklik alt boyutundan aldiklar1 puanlar calistig

kuruma gore ele alindiginda gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmamistir

(p>.05).

Cizelge 9 Medeni Duruma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve

Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Bekar'(n=105) Evli?(n=181) Boganmig®(n=18)

Post-
Bagimli Degiskenler X SS X SS X SS X? p Hoc
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 59.80 15.87 62.78 15.71 55.67 12.67 6.11 0.047* 2>3
Destek Olgegi
Aile 19.98 5.74 20.39 5.54 18.94 3.96 2.23 0.328 -
Arkadasg 19.32 6.18 20.70 5.83 18.67 5.20 5.13 0.077 -
Ozel Insan 20.50 539 2169 555 1806 581 9.43  0.009* 2>13
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 79.61 19.02 8471 19.24 8528 19.71 5.57 0.062 -
Benlik Algisinda Degisim 40.49 9.32 42.70 9.91 4200 10.63 4.23 0.121 -
Yasam Felsefesinde Degisim 23.40 6.24 2441 5.76 25.94 6.95 3.76 0.152 -
Baskalariyla iliskilerde Degisim 15.72 5.89 17.60 5.75 17.33 5.47 6.30 0.043* 2>1
Travma Sonrast Stres Bozuklugu 66.01 12.05 65.17 11.07 62.61 13.57 1.83 0.401 -
Kontrol Listesi
Yeniden Deneyimleme 16.38 3.43 16.32 3.10 15.89 3.18 0.94 0.623 -
Olumsuz Degisiklikler 23.34 5.08 22.62 453 21.44 6.06 2.85 0.241 -
Asir1 Uyarilma 19.62 4.25 19.81 4.47 19.22 5.04 0.48 0.786 -
Kaginma 6.67 1.70 6.42 1.60 6.06 1.70 2.83 0.244 -
Uyumluluk 34.25 5.35 34.55 5.33 32.67 6.43 1.84 0.398 -
Disa Déniikliik 23.33 7.39 25.07 7.43 27.72 5.84 759 0.022* 32>1
Sorumluluk 31.15 5.89 32.48 6.66 30.00 7.84 5.29 0.071 -
Duygusal Denge 21.37 6.45 22.93 6.81 24.61 7.68 4.42 0.110 -
Deneyime Agiklik 31.02 591 30.13 5.26 29.33 7.04 1.87 0.393 -

*EEH<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H
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Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Aile, Arkadas, Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi, Benlik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Yeniden Deneyimleme, Olumsuz
Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kagmma, Uyumluluk, Sorumluluk, Duygusal Denge,
Deneyime Agiklik alt boyutundan aldiklar1 puanlar medeni duruma gore ele
alindigida gruplarm ortalamalarinda bir farklilik saptanmamuistir (p>.05).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden (X?=6.11, p<.05) aldiklar1
puanlar medeni duruma gore ele alindiginda, gruplarm ortalamalarinda bir farklilik
saptanmustir. Ortalamalar degerlendirildiginde, evlilerin aldigi puanlar1 bosanmislara
kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Ozel Insan alt Slgeginden (X?=9.43, p<.05) aldiklar1 puanlar medeni duruma
gore ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmistir. Ortalamalar
degerlendirildiginde, evlilerin aldigt  puanlar1 bekar ve  bosanmislara
kiyasladigimizda anlamli seviyede yliksek puan aldig1 gbzlemlenmistir.

Baskalariyla Iligkilerde Degisim alt &lgeginden (X?=6.30, p<.05) aldiklar1
puanlar medeni duruma gore ele alindiginda, gruplarm ortalamalarinda bir farklilik
saptanmustir. Ortalamalar degerlendirildiginde, evlilerin aldigi puanlar1 bekarlara
kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gozlemlenmistir.

Disadoniikliik alt olgeginden (X?=7.59, p<.05) aldiklar1 puanlar medeni
duruma gore ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmustir.
Ortalamalar degerlendirildiginde, evlilerin ve bosanmislarin aldig1 puanlar1 bekarlara

kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldigi1 gozlemlenmistir.
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Cizelge 10 Meslekteki Deneyimine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol

Listesi Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinim Karsilastirilmasi

Mesleki Deneyim

1-5 Yil! 6-10 Y1l? 11-15 Y13

(n=109) (n=48) (n=46) 16 Y1il*+ (n=101)
Bagimli Degiskenler X SS X SS X SS X SS F(3,300) p Post-Hoc
Cok Boyutlu 60.88 1546 6558 13.91 5852 16.89 61.07 15.98 1.72 0.163 -
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 19.98 5.62 2150 449 1935 593 20.09 5.64 1.32 0.268 -
Arkadas 19.95 596 2133 564 19.07 596 20.16 6.05 1.18 0.318 -
Ozel Insan 2094 540 2275 498 2011 6.09 20.82 5.70 2.01 0.112 -
Travma Sonrasi 80.65 19.31 8590 17.95 86.72 21.15 8242 1884 151 0.213 -
Biiyiime Olgegi
Benlik Algisinda 41.07 951 4329 9.12 4389 1041 4121 10.00 1.39 0.245 -
Degisim
Yasam Felsefesinde 2334 628 2531 6.10 2476 6.62 2421 5.32 1.42 0.236 -
Degisim
Bagkalariyla 16.24 588 1729 520 1807 6.34 17.00 5.79 1.16 0.325 -
Iliskilerde Degisim
Travma Sonrast Stres ~ 66.17 12.22 62.67 11.59 65.11 1140 65.72 10.84 1.09 0.354 -
Bozuklugu Kontrol
Listesi
Yeniden Deneyimleme 16.39 3.54 16.08 3.16 1574 297 16.61 2.97 0.88 0.449 -
Olumsuz Degisiklikler 23.41 5.08 21.71 458 2313 475 2251 4.67 1.60 0.190 -
Asirt Uyarilma 19.81 430 18.60 4.37 19.83 456 20.07 4.49 1.26 0.290 -
Kaginma 657 185 6.27 162 641 164 652 1.42 0.41 0.744 -
Uyumluluk 3419 556 3488 6.64 3396 547 3440 4.55 0.26 0.853 -
Diga Doniiklitk 2371 791 26.00 7.30 2463 7.04 2496 7.01 1.18 0.316 -
Sorumluluk 3193 6.29 3121 6.75 30.70 6.94 32.67 6.40 1.18 0.317 -
Duygusal Denge 2097 6.35 2427 6.75 2346 7.33 2284 6.74 341 0.018* 2>1
Deneyime Agiklik 30.78 590 30.81 587 29.28 590 30.27 5.00 0.88 0.452 -

**E<.001, **p<.01, *p<.05 Kullamlan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda
Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla iliskilerde Degisim, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Yeniden Deneyimleme, Olumsuz
Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Ka¢gimnma, Uyumluluk, Digsa Doniikliik, Sorumluluk,
Deneyime Aciklik alt boyutundan aldiklar1 puanlar mesleki deneyime gore ele

alindiginda gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmamigtir (p>.05).
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Duygusal Denge alt ol¢eginden (F(3.300)=3.41, p<.05) aldiklar1 puanlar
mesleki deneyime gore ele alindiginda, gruplarin ortalamalarmmda bir farklilik
saptanmustir. Tukey testi degerlendirildiginde, 6-10 yillik mesleki deneyimi olanlarin
aldig1 puanlart 1-5 yillik deneyimi olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede

yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Cizelge 11 Cocuk Sayisma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarmnin Karsilastiriimasi

Cocuk Sayist
Cocuk yok? 1 Cocuk? 2 Cocuk?3 3 Cocuk ve Uzeri*
(n=147) (n=53) (n=88) (n=16)
Bagimli Post-
Degiskenler X SS X SS X SS X SS  F(3,300) p Hoc
Cok Boyutlu 59.77 16.03 61.60 16.18 62.78 15.00 66.75 1372 1.39 0.247 -
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 19.65 582 2053 534 2047 521 22.00 4.84 1.19 0.315 -
Arkadasg 19.48 6.18 19.87 6.02 20.88 5.57 22.44 4.99 1.90 0.129 -
Ozel Insan 20.65 558 2121 6.03 2144 5.40 22.31 4.99 0.69 0.560 -
Travma Sonrasi 81.28 1985 81.79 19.39 8453 1855 94.06 1413 243 0.065 -
Biiyiime Olgegi
Benlik Algisinda 4103 10.03 4143 992 4273 947 46.81 7.17 2.01 0.113 -
Degisim

Yagam Felsefesinde 23.97 6.48 2387 563 2434 565 25.75 4.96 0.49 0.693 -
Degisim

Baskalariyla 16.28 590 1649 6.14 1747 545 21.50 3.93 4,38  0.005** 4>1,2,3
iliskilerde Degisim

Travma Sonrasi 65.84 1211 68.11 11.86 62.70 10.32 65.50 9.70 2.68 0.047* 2>3
Stres Bozuklugu

Kontrol Listesi

Yeniden 16.33 342 1685 283 1590 3.01 16.69 3.42 1.06 0.367 -
Deneyimleme

Olumsuz 23.16 512 2408 501 2140 4.07 23.06 3.80 411  0.007** 1,2>3
Degisiklikler

Asirt Uyarilma 19.74 452 2057 451 1917 433 19.50 3.56 1.12 0.343 -
Kaginma 6.61 172  6.62 150 6.24 158 6.25 1.69 1.16 0.326 -
Uyumluluk 33.99 589 3460 551 3448 479 35.81 3.17 0.66 0.575 -
Disa Doniiklitk 24.08 752 2402 7.88 2556 6.97 26.50 6.70 1.19 0.313 -
Sorumluluk 31.27 6.28 3236 7.17 3248 6.63 32.50 5.60 0.82 0.485 -
Duygusal Denge 21.59 6.25 2255 745 2384 7.28 23.13 5.30 2.10 0.101 -

Deneyime Agiklik 30.93 585 29.72 595 2957 523 32.19 2.88 1.89 0.130 -

***<.001, **p<.01, *p<.05 Kullamlan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda
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Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Yeniden Deneyimleme, Asir1 Uyarilma,
Kac¢inma, Uyumluluk, Disa Doniikliik, Sorumluluk, Duygusal Denge, Deneyime
Aciklik alt boyutundan aldiklar1 puanlar c¢ocuk sayisina goére ele alindiginda
gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmamustir (p>.05).

Baskalariyla {liskilerde Degisim alt &lgeginden (F(3.300)=4.38, p<.05)
aldiklar1 puanlar ¢ocuk sayisina gore ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir
farklilik saptanmistir. Tukey testi degerlendirildiginde, 3 ve daha fazla ¢ocugu
olanlarin aldig1 puanlar1 ¢ocugu olmayanlara, 1 ve 2 c¢ocugu olanlara
kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesinden (F(3.300)=2.68, p<.05)
aldiklar1 puanlar ¢cocuk sayisina gore ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir
farklhilik saptanmistir. Tukey testi degerlendirildiginde, 1 ¢ocugu olanlarmn aldig:
puanlar1 2 ¢ocugu olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldigi
gbzlemlenmistir.

Olumsuz Degisiklikler alt l¢eginden (F(3.300)=4.11, p<.05) aldiklar1 puanlar
cocuk sayisma gore ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir farklilik
saptanmistir. Games-Howell testi degerlendirildiginde, ¢ocugu olmayanlarin ve 1
cocugu olanlarmn aldig1 puanlar1 2 ¢ocugu olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede

yuksek puan aldig1 gézlemlenmistir.
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D. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olmayan Gruba iliskin Bulgular

1. Korelasyon Analizi

Cizelge 12 Yas, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

ve Bes Faktor Kisilik Envanteri Arasmdaki Iliski

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1-Yas 1

2-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal -17 1

Destek Olgegi

3-Aile -10 .94 1

4-Arkadas -20" .96™ .86™ 1

5-Ozel Insan -19 92+ 78" 82" 1

6-Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi -.07 .36™ .34 .35™ .33 1

7-Benlik Algisinda Degisim -.02 31 .26™ .30™ .30™ .96™ 1

8-Yasam Felsefesinde Degisim -.09 .35™ 29" 37 .33 .89™ 79 1

9-Baskalariyla iliskilerde Degisim -11 .35™ 40™ 317 27 .83™ 71 61" 1

10-Travma Sonrasi Stres -12 -.02 -.02 -.05 .03 .05 .03 14 -.03 1

Bozuklugu Kontrol Listesi

11-Yeniden Deneyimleme -.07 .10 .10 .06 12 17 17 21" .06 73" 1

12-Olumsuz Degisiklikler -.08 -07 -11 -.08 .01 -.03 -.03 .00 -.05 .83™ 427 1

13-Asirt Uyarilma -.08 -10 -.04 -14 -.09 -01 -.05 .07 -01 .81™ .39™ .56™ 1
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Cizelge 12 (devan) Yas, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Bes Faktor Kisilik Envanteri Arasindaki liski

14-Kaginma -.20" .09 .01 12 .10 .05 .03 .26™ -17 67 .52 427 41 1

15-Uyumluluk .25" A4 497 .38™ 37 .36™ 37 .32 24" .09 32" .01 -.09 .08 1

16-Disa Doniiklitk -.06 24" .28™ 29" .10 14 .07 A1 24" -07 .04 -10 -.08 -.09 14 1

17-Sorumluluk 29" 27 24" .30™ 22" 27 31 .26™ .10 .00 .29™ -.04 =27 15 .60™ .09 1

18-Duygusal Denge .20" .18 .20" 23" .07 17 17 .10 18 -.26™ -17 -22" =217 -19" 13 AT 13 1
19-Deneyime Agiklik .15 407 39" A1 327 37 .34 .38 .28™ .09 .20" .08 -.09 12 .60™ .18 51" 13 1

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Arkadas ile Yas (r=-.20, p<0.05), Ka¢inma ile Yas (r=-.20, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik
dizey negatif korelasyonlar, Uyumluluk ile Yas (r=.25, p<0.05), Sorumluluk ile Yas (r=.29, p<0.01), Duygusal Denge ile Yas (r=.20, p<0.05)
degiskenleri arasinda diistik diizey pozitif korelasyonlar saptanmaistir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.36, p<0.01), Benlik Algisinda Degisim ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.31, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.35,
p<0.01), Baskalariyla Iliskilerde Degisim ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (r=.35, p<0.01), Uyumluluk ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.44, p<0.01), Disa Déniikliik ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.24, p<0.05), Sorumluluk ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.27, p<0.01), Deneyime Agiklik ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=.40,

p<0.01) degiskenleri arasinda diistik ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmigtir.
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Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ile Aile (r=.34, p<0.01), Benlik Algisinda
Degisim ile Aile (r=.26, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile Aile (r=.29,
p<0.01), Baskalariyla Iliskilerde Degisim ile Aile (r=.40, p<0.01), Uyumluluk ile
Aile (r=.49, p<0.01), Disa Doniiklik ile Aile (r=.28, p<0.01), Sorumluluk ile Aile
(r=.24, p<0.05), Duygusal Denge ile Aile (r=.20, p<0.05), Deneyime Aciklik ile Aile
(r=.39, p<0.01) degiskenleri arasinda diisik ve orta diizey pozitif korelasyonlar
saptanmustir.

Travma Sonrasi Bilyiime Olgegi ile Arkadas (r=.35, p<0.01), Benlik Algisinda
Degisim ile Arkadas (r=.30, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile Arkadas
(r=.37, p<0.01), Baskalartyla Iliskilerde Degisim ile Arkadas (r=.31, p<0.01),
Uyumluluk ile Arkadas (r=.38, p<0.01), Disa Doniikliik ile Arkadas (r=.29, p<0.01),
Sorumluluk ile Arkadas (r=.30, p<0.01), Duygusal Denge ile Arkadas (r=.23,
p<0.05), Deneyime Agiklik ile Arkadas (r=.41, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik
ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ile Ozel Insan (r=.33, p<0.01), Benlik
Algisinda Degisim ile Ozel Insan (r=.30, p<0.01), Yasam Felsefesinde Degisim ile
Ozel Insan (r=.33, p<0.01), Baskalariyla Iliskilerde Degisim ile Ozel insan (r=.27,
p<0.01), Uyumluluk ile Ozel insan (r=.37, p<0.01), Sorumluluk ile Ozel insan
(r=.22, p<0.05), Deneyime Agiklik ile Ozel Insan (r=.32, p<0.01) degiskenleri
arasinda diistik ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Uyumluluk ile Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (r=.36, p<0.01), Sorumluluk ile
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (r=.27, p<0.01), Deneyime Aciklik ile Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi (1=.37, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey
pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Uyumluluk ile Benlik Algisinda Degisim (r=.37, p<0.01), Sorumluluk ile
Benlik Algisinda Degisim (r=.31, p<0.01), Deneyime Agiklik ile Benlik Algisinda
Degisim (r=.34, p<0.01) degiskenleri arasinda orta diizey pozitif korelasyonlar
saptanmuistir.

Yeniden Deneyimleme ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.21, p<0.05),
Kagmma ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.26, p<0.01), Uyumluluk ile Yasam
Felsefesinde Degisim (r=.32, p<0.01), Sorumluluk ile Yasam Felsefesinde Degisim
(r=.26, p<0.01), Deneyime Aciklik ile Yasam Felsefesinde Degisim (r=.38, p<0.01)

degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmaistir.
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Uyumluluk ile Baskalaryla Iliskilerde Degisim (=24, p<0.05), Disa
Doniiklik ile Baskalariyla Iliskilerde Degisim (r=.24, p<0.05), Deneyime Aciklik ile
Baskalariyla Iliskilerde Degisim (r=.28, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey
pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Duygusal Denge ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (r=-.26,
p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmustir.

Uyumluluk ile Yeniden Deneyimleme (r=.32, p<0.01), Sorumluluk ile Yeniden
Deneyimleme (r=.29, p<0.01), Deneyime Aciklik ile Yeniden Deneyimleme (r=.20,
p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Duygusal Denge ile Olumsuz Degisiklikler (r=-.22, p<0.05) degiskenleri
arasinda diisiik diizey negatif korelasyon saptanmustir.

Sorumluluk ile Asir1 Uyarilma (r=-.27, p<0.01), Duygusal Denge ile Asir1
Uyarilma (r=-.21, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiikk diizey negatif korelasyonlar
saptanmustir.

Duygusal Denge ile Kaginma (r=-.19, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik

diizey negatif korelasyon saptanmustir.

2. Regresyon Analizi

Cizelge 13 Algilanan Sosyal Destek ve Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonrasi
Biiyiimeyi Yordamasma Iliskin Bulgular

Yordaycilar B SHs p t p F AR?
Model 1 Cok Boyutlu Algilanan 0.49 0.12 0.36 3.91 <.001*** 15.27*** 0.13
Sosyal Destek Olgegi
Model 2 Cok Boyutlu Algilanan 0.30 0.14 0.22 217 0.033*  6.30*** 0.17
Sosyal Destek Olgegi
Uyumluluk 0.53 0.53 0.13 1.00 0.319
Sorumluluk 0.12 0.43 0.03 0.28 0.778
Deneyime Agiklik 0.76 0.48 0.19 1.59 0.115

***p<.001, **p<.01, *p<.05; Kullanilan Test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, analize birinci modelde algilanan
sosyal destek bagimsiz degiskeni alinmistir. Algilanan sosyal destegin travma sonrasi
biiylimeyi yordadigi tespit edilmistir (F(1,100)=15.27, p<.001). Bu degisken travma
sonras1 biiylime degiskenindeki varyansin %13’linii aciklayabilmektedir. Analize
ikinci modelde, kisilik 6zellikleri degiskeni dahil edilmistir. Bu degiskenin travma

sonrasi blylme bagimli degiskenindeki varyansa %4’liikk bir katkist oldugu
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gozlemlenmistir. Uyumluluk, sorumluluk, deneyime aciklik degiskeninin travma
sonrast blylime bagimli degiskeni izerinde anlamli bir yordayiciligi bulunmazken,
algilanan sosyal destek degiskeninin yordayici etkisinin siirdiigii gézlemlenmistir
(F(4,97)=6.30, p<.001). Sonug olarak, algilanan sosyal destek ve kisilik 6zellikleri
degiskenleri travma sonrasi biiyiime bagimli degiskenindeki varyansin %17 sini

aciklayabilmektedir.

3. Karsilastirma Analizleri

Bu boliimde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Biiyiik
Besli Kisilik Testinin travma sonrasi stres bozuklugu olmayan grubun demografik
degiskenler yoniinden degerlendirilmesi i¢cin Bagimsiz Orneklemler t-testi, ANOVA
testleri ve  ANOVA testinin varsaymmlarmin karsilanmadigr durumlarda Kruskal
Wallis-H testi uygulanmustir. Elde edilen bulgularla ilgili sonuclar tablolarda

gosterilmistir.
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Cizelge 14 Cinsiyete Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma
Sonrast Biiyiime Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Bes

Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinin Karsilastirilmast

Kadin(n=74) Erkek(n=28)

Bagimli Degigkenler X SS X SS t df p

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi  64.59 17.91 64.29 16.58 0.08 100 0.937

Aile 20.68 6.13 2096 6.44 -0.21 100 0.835
Arkadas 21.77 6.78 2064 6.68 0.75 100 0.454
Ozel Insan 22.15 6.12 2268 430 -042 100 0.675
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 80.73 23.25 80.39 2437 0.06 100 0.949
Benlik Algisinda Degisim 41.24 11.74 39.32 12.09 0.73 100 0.466
Yasam Felsefesinde Degisim 23.38 7.73 2400 728 -0.37 100 0.714
Bagkalariyla iliskilerde Degisim 16.11 6.35 17.07 7.01 -0.66 100 0.508

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol 36.04 8.46 3518 819 0.46 100 0.644
Listesi

Yeniden Deneyimleme 9.78 2.66 9.29 251 0.86 100 0.394
Olumsuz Degisiklikler 11.69 3.35 12.07 393 -049 100 0.625
Asirt Uyarilma 10.68 3.26 10.36 2.74  0.46 100 0.647
Kaginma 3.89 1.63 346 114 128 100 0.205
Uyumluluk 33.85 6.09 3371 488 011 100 0.915
Disa Déniikliik 27.50 6.39 2629 798 0.80 100 0.427
Sorumluluk 32.12 6.53 30.86 571 0.90 100 0.369
Duygusal Denge 28.04 5.58 29.14 779 -0.69 37.989 0.497
Deneyime Agiklik 29.74 5.70 3054 6.17 -0.61 100 0.542

*k¥p< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda
Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla iliskilerde Degisim, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Yeniden Deneyimleme, Olumsuz
Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kagimmma, Uyumluluk, Digsa Doniikliikk, Sorumluluk,
Duygusal Denge, Deneyime Agiklik alt boyutlar1 cinsiyete gore ele alindiginda

gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmamistir (p>.05).
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Cizelge 15 Calistign Kuruma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kamu (n=67) Ozel (n=35)

Bagimh Degiskenler X SS X SS t df p
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 66.94 14.80 59.86 21.17 1.77 51.828 0.083
Destek Olgegi
Aile 21.87 5.33 18.63 7.17 2.35 54.122  0.022*
Arkadasg 21.97 6.12 20.49 7.80 1.06 100 0.293
Ozel Insan 23.10 451 20.74 7.20 177 48.322  0.084
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 83.42 24.71 75.31 20.08 1.67 100 0.098
Benlik Algisinda Degisim 41.57 12.26 39.09 10.87 1.01 100 0.316
Yasam Felsefesinde Degisim 24.21 7.35 22.29 7.96 1.22 100 0.225
Bagkalariyla iliskilerde Degisim 17.64 6.47 13.94 5.98 2.81 100 0.006*

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 35.90 7.74 35.63 9.55 0.14 57.825  0.887
Kontrol Listesi

Yeniden Deneyimleme 9.82 2.56 9.31 2.73 0.93 100 0.356
Olumsuz Degisiklikler 11.58 3.32 12.20 3.84 -0.84 100 0.400
Asirt Uyarilma 10.85 3.16 10.09 3.00 1.18 100 0.241
Kaginma 3.64 1.25 4.03 1.92 -1.08 49561  0.286
Uyumluluk 34.93 4.27 31.69 7.49 2.36 45.824  0.022*
Disa Doniiklitk 28.01 7.11 25.54 6.07 1.75 100 0.083
Sorumluluk 31.96 6.08 31.43 6.81 0.40 100 0.691
Duygusal Denge 28.27 6.41 28.49 6.01 -0.17 100 0.869
Deneyime Agiklik 30.40 5.06 29.11 7.05 1.06 100 0.290

*kxp< 001, ¥*p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Arkadas, Ozel Insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Benlik Algisinda
Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi, Yeniden Deneyimleme, Olumsuz Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kaginma,
Disa Doniikliik, Sorumluluk, Duygusal Denge, Deneyime Agiklik alt boyutlar:
calistigt kuruma gore ele alindiginda gruplarin ortalamalarinda bir farklilik
saptanmamustir (p>.05).

Aile alt dlgeginden (t(54.122)=2.35, p<.05), Baskalariyla Iliskilerde Degisim
alt olgeginden (t(100)=2.81, p<.05), Uyumluluk alt 6lceginden (t(45.824)=2.36,

p<.05) aldiklar1 puanlar c¢alistigi kuruma gore ele alindiginda, gruplarin
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ortalamalarinda bir farkhlik saptanmustir. Olgeklerden alman ortalama puanlar

degerlendirildiginde kamuda ¢alisanlarin puanlar1 6zelde ¢alisanlara gére daha fazla

oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 16 Medeni Duruma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve

Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Medeni Durum

Bekar'(n=32) Evli2(n=65) Boganmig®(n=5)

Bagimli Degiskenler X SS X SS X SS X2 p Fark
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 64.88 15.26 64.52 18.77 62.00 16.26 0.45 0.799 -
Destek Olgegi

Aile 20.44 5.89 20.88 6.46 21.20 5.36 0.49 0.784 -
Arkadas 22.09 5.90 21.32 7.17 19.20 6.69 0.97 0.614 -
Ozel Insan 22.34 4.95 22.32 6.03 21.60 6.02 0.31 0.858 -
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 78.88 2150 80.71 2456 91.00 21.94 1.62 0.444 -
Benlik Algisinda Degisim 39.38 10.64 4089 1241 47.00 10.72 2.44 0.295 -
Yasam Felsefesinde Degisim 23.19 7.21 23.45 7.79 27.20 7.66 1.07 0.585 -
Bagkalariyla iliskilerde Degisim 16.31 6.58 16.37 6.69 16.80 4.66 0.08 0.960 -
Travma Sonrast Stres Bozuklugu 38.44 7.24 34.34 8.64 38.00 8.09 6.05 0.049* 1>2
Kontrol Listesi

Yeniden Deneyimleme 9.69 1.94 9.48 2.89 11.60 2.07 3.54 0.170 -
Olumsuz Degisiklikler 13.06 3.50 11.22 3.43 11.20 2.68 5.61 0.061 -
Astrt Uyarilma 11.72 3.25 10.00 2.90 11.00 3.54 5.27 0.072 -
Kaginma 3.97 1.58 3.65 1.46 4.20 1.92 1.07 0.586 -
Uyumluluk 32.03 6.28 34.35 5.46 38.20 1.48 7.69 0.021* 3>1
Disa Doniiklitk 27.44 7.84 27.23 6.40 24.60 6.58 0.42 0.812 -
Sorumluluk 30.13 6.29 32.29 6.21 35.60 6.19 4.43 0.109 -
Duygusal Denge 26.72 6.48 29.18 5.83 27.80 9.09 3.44 0.179 -
Deneyime Agtklik 30.72 5.90 29.22 5.79 34.80 2.17 7.85 0.020* 3>2

**E*<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda
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Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim, Yeniden
Deneyimleme, Olumsuz Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kagmma, Disa Doniikliik,
Sorumluluk, Duygusal Denge degiskenleri medeni duruma goére ele alindiginda,
gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmamustir (p>.05).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi skoru (X?=6.05, p<.05)
medeni duruma gore ele alindiginda, karsilastirilan gruplarin arasinda anlamli bir
fark saptanmustir. Bulgular sonuglar1 ele alindiginda, bekér olanlarin puanlar1 evli
olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede yiliksek puan aldig1 gozlemlenmistir.

Uyumluluk skoru (X?=7.69, p<.05) medeni duruma gore ele alindiginda,
karsilastirilan gruplarin arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bulgular sonuclar1 ele
alindiginda, bosanmis olanlarin puanlar1 bekar olanlara kiyasladigimizda anlamli
seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Deneyime Aciklik skoru (X?=7.85, p<.05) medeni duruma gore ele
alimdiginda, karsilastirilan gruplarin arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bulgular
sonuglar1 ele alindiginda, bosanmis olanlarin puanlari evli olanlara kiyasladigimizda

anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gozlemlenmistir.
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Cizelge 17 Meslekteki Deneyimine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol

Listesi Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinim Karsilastirilmasi

Mesleki Deneyim

1-5 Yil! 6-10 Y1l? 11-15 Y13

(n=27) (n=20) (n=17) 16 Y1il*+ (n=38)
Bagimli Degiskenler X SS X SS X SS X SS F(3,98) p Post-Hoc
Cok Boyutlu 7096 12.96 6835 15.16 6241 17.32 5884  19.87 3.15 0.028* 1>4
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 2237 511 2200 6.13 20.06 595 19.26 6.80 1.73 0.166 -
Arkadas 2452 440 2225 642 2029 757 1939 7.23 3.56 0.017* 1>4
Ozel Insan 2407 422 2410 3.67 2206 557 2018 6.78 3.59 0.016* 1,2>4
Travma Sonrasi 8233 2534 8330 28.74 81.00 15.90 77.87 2240 0.30 0.822 -
Biiyiime Olgegi
Benlik Algisinda 40.11 1224 4155 1437 4241 10.93 39.95 10.73 0.22 0.881 -
Degisim
Yasam Felsefesinde 2463 844 2470 844 2376 3.67 22.08 7.78 0.81 0.489 -
Degisim
Bagkalariyla 1759 7.14 17.05 758 1482 560 1584 5.86 0.79 0.504 -
Iliskilerde Degisim
Travma Sonrast Stres  36.19 8.23 37.80 852 36.47 6.93 3418 8.93 091 0.440 -
Bozuklugu Kontrol
Listesi
Yeniden Deneyimleme 9.52 2.06 10.20 3.27 10.35 2.26 9.13 2.70 1.23 0.302 -
Olumsuz Degisiklikler 11.81 351 1230 3.96 1159 3.28 1161 3.45 0.19 0.902 -
Asirt Uyarilma 10.85 3.05 1130 354 1041 229 1011 3.26 0.73 0.536 -
Kaginma 400 182 400 175 412 122 3.34 1.19 1.70 0.171 -
Uyumluluk 3315 654 3310 522 3453 519 3434 5.82 0.41 0.747 -
Disa Doniiklitk 2748 707 2910 745 2588 736 26.50 6.12 0.87 0.461 -
Sorumluluk 3056 6.30 29.40 6.87 3224 6.16 33.68 5.68 2.59 0.058 -
Duygusal Denge 2659 587 2965 7.82 27.88 6.25 29.11 5.48 1.23 0.304 -
Deneyime Agtklik 3030 7.10 2955 5.03 30.12 4.46 29.87 5.92 0.07 0.976 -

**E<.001, **p<.01, *p<.05 Kullamlan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Aile, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi,
Benlik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde
Degisim, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Yeniden Deneyimleme,
Olumsuz Degisiklikler, Asir1 Uyarilma, Kag¢inma, Uyumluluk, Disa Doniikliik,
Sorumluluk, Duygusal Denge, Deneyime Aciklik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
mesleki deneyimine goére ele alindiginda gruplarm ortalamalarinda bir farklilik

saptanmamustir (p>.05).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (F(3.98)=3.15, p<.05)
aldiklar1 puanlar mesleki deneyimine gore, ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda
bir farklilik saptanmistir. Tukey testi degerlendirildiginde, mesleki deneyimi 1-5 yil
olanlarm aldig1 puanlar1 mesleki deneyimi 16 yil ve iizeri olanlara kiyasladigimizda
anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Arkadas alt Olgeginden (F(3.98)=3.56, p<.05) aldiklar1 puanlar mesleki
deneyimine gore, ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmustir.
Games-Howell testi degerlendirildiginde, mesleki deneyimi 1-5 yil olanlarin aldig1
puanlar1 mesleki deneyimi 16 yil ve lizeri olanlara kiyasladigimizda anlaml seviyede
yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Ozel Insan alt olgeginden (F(3.98)=3.59, p<.01) aldiklar1 puanlar mesleki
deneyimine gore, ele alindiginda, gruplarin ortalamalarinda bir farklilik saptanmustir.
Games-Howell testi degerlendirildiginde, mesleki deneyimi 1-5 yil ve 6-10 yil
olanlarin aldig1 puanlar1 mesleki deneyimi 16 yil ve lizeri olanlara kiyasladigimizda

anlamli seviyede yliksek puan aldig1 gdzlemlenmistir.
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Cizelge 18 Cocuk Sayisma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cocuk Sayisi
Cocuk yok! 1 Cocuk? 2 Cocuk?® 3 Gocuk ve
(n=43) (n=23) (n=28) Uzeri* (n=8)
Bagimli
Degiskenler X SS X SS X SS X SS X2 p Fark
Cok Boyutlu 67.49 1497 6552 1265 58.75 2349 65.75 15.45 1.88 0.597 -
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 21.56 577 2126 472 1879 782 21.88 5.03 2.01 0.571 -
Arkadas 22.70 572 2161 539 1939 890 21.63 5.97 1.13 0.770 -
Ozel Insan 23.23 474 2265 440 2057 748 2225 5.80 1.68 0.641 -
Travma Sonrasi 80.70 22,04 8570 2208 7754 27.05 76.63 22.79 1.66 0.645 -
Biiyiime Olgegi
Benlik Algisinda 40.19 1091 4326 1031 3964 1431 40.00 12.07 1.38 0.710 -
Degisim
Yasam Felsefesinde 23.74 733 2461 697 2286 868 21.88 7.38 0.92 0.821 -
Degisim
Bagkalariyla 16.77 6.47 17.83 6.38 15.04 6.47 14.75 7.40 2.69 0.442 -
Iliskilerde Degisim
Travma Sonrasi 37.19 768 3635 7.70 3346 965 35.00 8.54 3.32 0.345 -
Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi
Yeniden 9.53 200 1039 244 9.32 3.43 9.25 2.82 2.54 0.467 -
Deneyimleme
Olumsuz 12.28 372 1143 303 1125 342 1213 4.12 1.46 0.691 -
Degisiklikler
Asirt Uyarilma 11.47 319 1083 3.01 9.21 271 10.00 3.02 8.02 0.046*  1>3
Kaginma 3.91 1.59 3.70 1.36 3.68 1.70 3.63 0.92 0.43 0.934 -
Uyumluluk 32.93 591 3530 468 3396 673 33.75 3.77 3.40 0.334 -
Disa Doniiklitk 27.47 768 2865 503 2689 683 2225 5.18 6.03 0.110 -
Sorumluluk 30.53 6.35 3365 490 3225 749 31.38 4.37 3.61 0.306 -
Duygusal Denge 26.56 6.03 3143 592 2861 640 2813 4.97 9.19 0.027* 2>1
Deneyime Agtklik 30.33 6.15 3039 477 2964 623 27.88 5.72 231 0.510 -

**Ep<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H

Tabloya ait veriler degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Benlik Algisinda

Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim, Travma

Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,

Yeniden Deneyimleme,

Olumsuz

Degisiklikler, Kagcinma, Uyumluluk, Digsa Doniikliik, Sorumluluk, Deneyime Ac¢iklik

degiskenleri ¢ocuk sayisma gore ele alindiginda gruplarin ortalamalarinda bir

farklilik saptanmamuistir (p>.05).
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Asir1 Uyarilma skoru (X?=8.02, p<.05) cocuk sayisina gore ele alindiginda,
karsilastirilan gruplarin arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bulgular sonuglar1 ele
alindiginda, c¢ocugu olmayanlarin puanlart 2 ¢ocugu olanlara kiyasladigimizda
anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Duygusal Denge skoru (X?=9.19, p<.05) cocuk sayisina gore ele almdiginda,
karsilastirilan gruplarin arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Bulgular sonuglar1 ele
alindiginda, 1 ¢ocugu olanlarin puanlari ¢ocugu olmayanlara kiyasladigimizda

anlamli seviyede yliksek puan aldig1 gozlemlenmistir.
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V. TARTISMA

Mevcut ¢aligmanim bir onceki kisminda saglik ¢alisanlar1 travma deneyimleri
sonucunda TSSB durumlarma gore ayrilmis olup istatistiksel analizleri ayr1 ayri
gerceklestirilmistir. Tartismada daha ¢ok TSSB olan gruba ait bulgular ele alinarak
alanyazin 15181da tartisilacaktir.

Ik olarak saglik calisanlar1 TSSB durumlarina gére mevcut calismada yer alan
ilgili degiskenler bakimindan karsilagtirilmistir. Buna gére, TSSB olmayan grubun,
TSSB olan gruba gore kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik ve duygusal denge alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu farklilik, mevcut
calisma acisindan bir bakima beklenen bir durumdur. Ciinkii, alanyazinda kisilik
ozelliklerinin TSSB semptomlarinin gelisiminde Onemli rol oynadigi ifade
edilmektedir (Jaksi¢ and ark., 2012; Weinberg, 2021). Disadoniikliik alt boyutuna
sahip bireylerin insanlarla birlikte olmaktan hosnut, konuskan, olumlu duygulara
sahip olmasi problemleri pozitif agidan tekrar degerlendirmeyi tercih etmeleri,
duygusal dengeye sahip bireylerin ise duygusal istikrarsizliga sahip bireylerin aksine
sakin, rahat, sogukkanli ve daha dengeli bir ruh hallerine sahip oldugu bilinmektedir
(McCrae and John, 1992). Bu baglamda disiiniildiigiinde, TSSB olmayan ve TSSB
tanis1 alabilecek olan grup arasindaki anlamli farkliligin bir noktasinin buradan
kaynaklanabilecegi bu 6zelliklere sahip olan bireylerin herhangi bir psikolojik hasar

ya da olumsuz durumlar karsisinda basa ¢ikabilecekleri diisiiniilmektedir.

A. Korelasyon Analizlerine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut ¢aliymada TSSB olan grubun korelasyon analizi incelendiginde,

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile travma sonrasi bilylime
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde, her
iki degiskenin alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde iliskiler saptanmustir. Bagka bir
degisle bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttik¢a travma sonrasi
biiyiime diizeyleri de artmaktadir. Bireyleri herhangi zorlu yasam olaylar1 karsisinda
giicli hale getiren bireylerin olumlu basa ¢ikma davraniglarini cesaretlendiren

kuvvetli bir psikolojik kaynak olarak nitelendirilen sosyal destek, Tedeschi ve
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Calhoun (2004a)'un islevsel betimsel modeli ile Schaefer ve Moss (1992)'un yasam
krizleri ve gelisim modelinde TSB i¢in kolaylastirict bir etken olarak goriilmektedir
(Fariz ve ark., 2021; Wu ve ark., 2022). Oyle ki alanyazinda farkli 6rneklem
gruplartyla yapilan pek cok ¢alismada da algilanan sosyal destek diizeyi arttikga
travma sonrasi1 biiyiime diizeyinin arttig1 bulunmus olup mevcut ¢alisma alanyazin ile
uyumluluk géstermektedir. (Ajoudani and ark., 2019; Etisken Ayalt1 ve Bayraktar,
2017; Park and ark., 2018; Senol-Durak ve Ayvasik, 2010; Xiao and ark., 2022).
Tiim bunlarin disinda Hill ve Watkins (2017) ise yumurtalik kanseri teshisi konmus
67 kadmla yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal destek ile TSB arasinda bir iligki
bulamamustir.

Calismada, algilanan sosyal destek ile travma sonrasi stres belirtileri toplam
puanlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Sadece, PCL-5 alt dlceklerinden
yeniden deneyimleme algilanan sosyal destek toplam puani ve aile, arkadas, 6zel bir
insan alt boyutlar1 arasinda ¢ok diislik diizeyde pozitif yonde iliskiler saptanmistir.
Diisiik diizey de olsa iligki olmasi iliskinin olabilecegini diisiindiirtse de alanyazin
dikkate alindiginda bu iliskinin yetersiz oldugu sonucuna varitlmistir. Cunki
alanyazinda sosyal destege sahip olmanim stresli ve olumsuz durumlar karsisinda
tampon gorevi gordiigii soylenmektedir (Cohen and Wills, 1985). Bununla beraber
sosyal destek algisinin diisiik olmast TSSB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir risk faktori olarak gérilmektedir (Birkeland and ark., 2019; Simon and
ark., 2019). Ertekin Pmar ve Polat (2019) tarafindan postpartum donemde anne
bebek saglhiginin arastirildigi bir calismada algilanan sosyal destek ile TSSB arasinda
negatif yonlii bir iliski saptanmustir. Ensest kurbani kiz ¢ocuklari ile yapilan bagka bir
caligmada da algilanan sosyal destek puanlarmin artmasmin TSSB ve depresyon
belirtilerini anlamli derecede azalttig1 saptanmistir (Akbas ve ark., 2016). Panagioti
ve arkadaglar1 (2014) da yaptiklar1 calismada yine bu bulgulara benzer sekilde
algilanan sosyal destek ile TSSB semptomlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki
bulmustur. Ancak, bu sonuglar diginda sosyal destek ile TSSB arasindaki iliskinin
zaman igerisinde degisebilecegini ifade eden calismalar da bulunmaktadir
(Robinaugh and ark., 2011).

Kisilik ozellikleri ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda uyumluluk, disadoniikliik, sorumluluk, duygusal denge ve deneyime
aciklik alt boyutlarmin algilanan sosyal destek ile pozitif yonde iliskili oldugu

saptanmistir. Yani bir bakima uyumluluk, disadoniikliik, sorumluluk, duygusal denge
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ve deneyime aciklik diizeyleri arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyi de artmaktadir.
Alanyazinda bu bulgular1 destekler sekilde calismalar bulunmaktadir ancak dikkat
edilmesi gereken nokta alanyazinda ¢ok fazla kisilik 6l¢egi bulunmasindan dolay1
mevcut calismada kullanilan kisilik 6l¢ceginde duygusal denge puanlarinin artmasinin
olumlu olarak kabul edildigi yani olumsuz duygularla bas edildigi, sakinlik ve
rahatlik gibi 6zellikleri ifade ettigi bu nedenle aslinda diger ¢alismalarda ¢ikan
negatif iligki ile mevcut ¢alismada ortaya ¢ikan pozitif iliskinin ayni anlama geldigi
belirtilmek istenmistir. Bu dogrultuda, Tamcan ve Dag (2021)'in 425 iiniversite
ogrencisi ile gergeklestirdikleri bir calismada, kisilik ozellikleri alt boyutu olan
disadoniikliik, deneyime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk ile algilanan sosyal
destek arasinda pozitif yonde iligki saptanirken nevrotiklik ile negatif yonde bir iligki
saptanmustir. Benzer sekilde Pocnet ve arkadaslar1 (2016) ve Cihan ve arkadaslarmin
(2021) yaptiklar1 ayr1 ¢aligmalarda da kisilik 6zellikleri ile algilanan sosyal destek
arasinda disadontikliik, deneyime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk ile pozitif yonlii
nevrotiklik ile negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismalardan farkli olarak
sosyo-ekonomik yonden dezavantajli ergenler {izerinde yapilan bir baska ¢alismada
duygusal denge ile disadoniikliik alt boyutlarinin algilanan sosyal destek ile iligkisi
bulunmazken sorumluluk, deneyime agiklik ve uyumluluk alt boyutlarmin algilanan
sosyal destek ile pozitif yonlii bir iligskisi bulunmustur (Gokalp ve Ydndem, 2021).
Kisilik ozellikleri ile algilanan sosyal destek diizeylerinin iligkisine
bakildiginda bireylerin kisilik 6zelliklerinin sosyal ¢evrelerini olusturma sdrecini
etkiledigi ve bu sosyal cevrelerden gelen destekleyici ya da destekleyici olmayan
tepkilerin farkliliklara neden oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, disadoniik bireyler,
sosyal etkilesim icerisinde olan, aktif ve enerjik kimselerdir bundan dolay1 destek
alabilecegi fazla insana ulagsmalar1 muhtemeldir. Uyumlu bireyler ise uysal,
yardimsever baskalariyla olumlu iligkiler gelistirmeye odaklanan kimselerdir. Bu
bireylerin bencil ve talepkar olmayisinin sosyal destek bulmalarini kolaylastirict
olabilecegi ifade edilmektedir. Nevrotik bireyler ise glinliik olaylar karsisinda ¢okga
stres yasayan, giivensiz, ofke, kaygi gibi olumsuz duygular1 fazlaca yasarlar bu
durum da sosyal iliskileri olumsuz anlamda etkileyip sosyal destegin kaybina ya da
azalmasina yol agabilir. Sorumlu bireyler ise kuvvetli bir is ahlakina sahip, disiplinli
ve basarili olma ¢abasi igerisinde olmalar1 sosyal yasamlarindaki iliskilerinde bunlari
sergilemelerinin sosyal destek bulmasinda etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Son

olarak deneyime acik bireyler ise farkli deneyimlere ve duygulara acik, genis hayal
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giicline sahip, yaratici, farkli ve genis arkadas ¢evrelerine sahip kimseler olabilir. Bu
acidan bakildiginda bu kisilerin ¢cok daha fazla destek verecek kisiye acgik olduklari
soylenebilir. Ozetle, her bir kisilik &zelliginin farkli sekillerde sosyal iliskileri
etkileyebilecek nitelikte etkisi oldugu ve algilanan sosyal destegi etkiledigi
sOylenebilir (Baranczuk, 2019; Jensen-Campbell and Graziano, 2001; McCrae and
John, 1992; Swickert and ark., 2010; Tong and ark., 2004).

Mevcut ¢alismada, kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Bulgular incelendiginde disadoniikliik ve duygusal
denge alt boyutlarinin travma sonrasi stres belirtileri toplam ve alt boyutlar1 ile
negatif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Uyumluluk, sorumluluk ve deneyime
aciklik alt boyutlar1 ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli iliski
bulunamamaistir. Alanyazinda yapilmis olan ¢alismalarda da daha ¢ok disadontikliik
ve nevrotiklik (duygusal istikrarsizlik) alt boyutlarmm TSSB ile iliskisi ifade
edilmektedir. Alanyazindaki ¢aligmalar incelendiginde Noda ve arkadaslar1 (2022)
acil servis ¢alisanlari ile yaptiklar1 bir ¢alismada kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik
ve duygusal istikrara sahip olanlarin TSSB ve depresyon semptomlarini gésterme
olasiliginin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Baska bir deyisle disadoniikliik ile
duygusal istikrar TSSB ve depresyon semptomlar1 agisindan negatif iliskili
bulunmustur. Sheikhbardsiri ve arkadaslar1 (2015) tarafindan acil servis calisanlari
ve diger hastane personelinin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise acil servis
calisanlar1 arasinda sorumluluk ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin TSSB ile iliskili
oldugu bulunmustur. Puechlong ve arkadaslar1 (2020) ile Yin ve arkadaslar1 (2019)
yaptiklar1 farkli ¢alismalarda nevrotik kisilik 6zelliginin TSSB ile iligkisini ortaya
koymustur. Stevanovic ve arkadaglar1 (2011) ise yaptiklar1 karsilastirma ¢alismasinda
TSSB olan grubun TSSB olmayan gruba goére daha yiiksek nevrotiklik ve daha diisiik
disadonikluk gosterdiklerini bulurken Plouffe ve arkadaslar1 (2023) ise diisiik
disadoniikliik ve diisiik uyumlulugun TSSB ile iliskili oldugu sonucuna ulagmustir.
Bu baglamda, alanyazinda kisilik 6zellikleri ve TSSB arasinda 6rneklem gruplar:
degisse de bir iliski oldugu goriilmiis nevrotiklik ve disadoniikliigiin diger kisilik
ozelliklerine kiyasla daha ¢ok anlamli iligkiler gostermesinden yola ¢ikarak mevcut
calismanin alanyazin ile yakindan iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Kisilik  ozellikleri ile travma sonrast biiylime arasindaki iligki
degerlendirildiginde uyumluluk, disadoniikliik, sorumluluk, duygusal denge ve

deneyime agiklik alt boyutlarmin travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde iliskili

72



oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu sonug, kisilik 6zelliklerinin TSB’nin ortaya
cikmasinda rol oynadigmi ifade eden alanyazin ile uyumluluk gostermektedir
(Akcan, 2018; Shakespeare-Finch and ark., 2005). Bununla birlikte, disadoniiklik ve
deneyime agiklik alt boyutlarinin TSB'nin ortaya ¢ikmasinda diger alt boyutlara gore
daha etkili oldugu soylenmektedir (Tedeschi and Calhoun, 1996; Tedeschi ve
Calhoun, 2004a). Calismada hem disadoniikliigiin hem de deneyime agiklik alt
boyutunun TSB ile pozitif yonde iliskili olmasi bir bakima bu durumu
dogrulamaktadir. Bu alt boyutlar disinda baska ¢alismalarda sorumluluk ve
uyumluluk alt boyutlarinin TSB i¢in 6nemi ifade edilmekte nevrotiklik alt boyutu
icin daha ¢ok TSB'nin ortaya ¢ikmasini engelleyen olumsuz bir etkiye sahip olmasi
vurgulanirken TSB ile iligkili olmadig1 da soylenmektedir (Karanci ve ark., 2012;
Shakespeare-Finch ve ark., 2005; Tashiro and Frazier, 2003).

Travma sonrasi stres belirtileri ile TSB arasindaki iliski degerlendirildiginde iki1
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonuglarla birlikte
alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde farkli sonuclara ulasildigi goriilmektedir.
Kardas ve Tanhan (2018) yaptiklar1 ¢alismada TSSB ile TSB arasinda pozitif yonde
bir iliski bulmustur. Ozcan ve Arslan (2020) da benzer sonuglara ulasmistir. Bu
calismalar disinda alanyazinda TSSB ile TSB arasinda negatif yonde bir iliski
oldugunu ya da anlamli bir iliski olmadigmi ortaya koyan ¢alismalar bulunsa da
(Frazier and ark., 2001; Salsman and ark., 2009; Widows and ark., 2005; Xie, 2020)
son zamanlarda gergeklestirilen ¢alismalarda TSSB ile TSB arasinda daha c¢ok
pozitif yonde iliski oldugu goze ¢arpmaktadir (Kim and Oh, 2018; Magid and ark.,
2018; Yazici ve ark., 2021). Genel olarak degerlendirildiginde alanyazinda TSSB ile
TSB arasindaki iliskide bir karmasa varmis gibi goriilmektedir ancak bu karmasanin
kaynagmin ¢alisilan 6rneklem grubu, travmatik olaym {izerinden gecen zaman ya da
farkl kiilttirlerde uygulama yapilmasi gibi etkenlerin oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada travma deneyimi olan TSSB olan gruba bakildiginda, yas
degiskeninin ilgili degiskenlerle anlamli bir iligkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu
baglamda yas ile TSSB arasindaki iliskiye bakildiginda kimi ¢aligmalara gore geng
olmanin kimi calismalara gore yasli olmanin TSSB agisindan risk faktorii olarak
goriildiigli géze carpmaktadir (D’ettore ve ark., 2020; Koenen ve ark., 2017; Mamun
ve ark., 2019; Salcioglu, 2003). Bu durumlar goéz oniine alindiginda yas degiskeni
bakimindan TSSB diizeylerinin nasil degisiklik gdsterdigi belirsizligini korumakla

birlikte c¢aligmalarin genelinde yas bakimindan TSSB diizeyi ile bir iliski
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bulunamamaistir (Sahin ve Cerit, 2019; Hacioglu ve ark., 2002). Buna gore, mevcut
calismanin bulgusu kimi ¢aligmalarla uyumluluk gosterirken kimi caligmalarla da
celismektedir. Yine ayni grupta yas ile TSB arasindaki iligkide alanyazindaki
calismalar incelendiginde, Erkoyuncu ve Kandemir (2023) tarafindan travma
yasamis geng yetigkinler ile yapilan bir ¢aligmada yas ile travma sonrasi bilyiime
arasinda bir iligki bulunamamistir. Altundal (2023) tarafindan covid-19 tanisi alan ve
almayan bireylerin karsilastirildig: bir baska ¢alismada da yas ile TSBE alt boyutlari
olan benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde
degisim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer sekilde alanyazinda
bir¢ok calismada yas ile TSB arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Bilge ve
Bilge, 2021; Gokmen ve Deniz, 2020; Kurtoglu ve Gokkaya, 2023). Dolayisiyla,
alanyazindaki ¢aligmalarin  mevcut c¢alismayr destekler nitelikte oldugu

gorulmektedir.

B. Regresyon Analizlerine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut c¢aligmada yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore,
algilanan sosyal destegin travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi bulunmustur. Bu
mevcut calisma agisindan beklenen bir durumdur. Ciinkii TSB'nin ortaya ¢ikmasinda
pek c¢ok degiskenin etkilesimiyle birlikte bireylerin sosyal destek kaynaklarinin
varligi ile zorlayici yasam olaylar1 konusunda kendini agmalarinin etkili oldugu
bilinmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a; Schaefer ve Moss, 1992). Alanyazindaki
calismalar incelendiginde, GOk ve Ciftci (2023) tarafindan covid-19 hastalar1
iizerinde algilanan sosyal destek ve TSB’nin incelendigi bir ¢aligmada algilanan
sosyal destegin TSB’yi yordadigi bulunmustur. Benzer sekilde Seo ve Kwon (2018)
ile Lotfi-Kashai ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan farkli ¢alismalarda da bu
sonuglara ulagilmistir. Dolayistyla, mevcut calismanin alanyazin ile paralellik
gosterdigi sOylenebilir. Hiyerarsik regresyon analizine ikinci adimda kisilik
ozellikleri dahil edilmis deneyime agiklik ve duygusal denge alt boyutunun TSB’yi
yordayici etkisinin oldugu bulunmustur.. Mevcut ¢alismaya paralel bir sekilde Wang
ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢aliymada kisilik 6zelliklerinin TSB’yi yordadigini
ortaya koymuslardir. Deneyime agiklik; farkli deneyim arayisi, farkli hobiler edinme,
genis hayal giicii, yeni goriislere agiklik, yaraticilik ve siradig1 diisiince siireglerini

icermektedir (McCrae ve John, 1992; Park ve Antonioni, 2007). Duygusal denge ise
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nevrotikligin tam tersi olarak elestiriye aciklik, rahatlik, sakinlik gibi 6zellikleri ifade
eden olumsuz duygularla ve durumlarla basarili bir sekilde miicadele etmeyi ifade
eden kisilik 6zelligidir (Morsiinbiil, 2014). Dolayisiyla bu 6zelliklere sahip olan
bireylerin farkli sosyal gevrelerle etkilesim igerisinde yeni fikirlere agik olmasinin
daha fazla sosyal destek algisini artirabilecegi bununla birlikte yaratict ve farkli
diistincelere sahip olabilmenin olaylar1 farkli acilardan degerlendirebilmeyi
saglayabilecegi bunun yaninda duygusal dengeye sahip olan bireylerin sosyal
iliskileri olumsuz etkileyen 6fke, kaygi gibi olumsuz duygular1 daha az yasamalari,
daha az kisilerarasi problemler yasamalarindan 6tiirii deneyime agiklik ve duygusal
dengenin algilanan sosyal destek ile birlikte travma sonrasi biliylimeyi yordadig:

diistiniilmektedir.

C. Demografik Degiskenlere Dair Bulgularin Tartisilmasi

Travma deneyimi olan TSSB tanisi alabilecek olan grupta, travma sonrasi stres
belirtileri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Yalnizca TSSB olan kadmlarin erkeklere kiyasla kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik
alt boyutu grup ortalamalarinm daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ilgili
degiskenler alanyazinda incelendiginde, kadinlar ve erkeklerin dogal afetler, kazalar
ya da terorizm gibi benzer travma tdrlerini deneyimliyor olsalar dahi TSSB
prevalansinda cinsiyete Ozgii farkliliklarin belirgin oldugunu ifade etmektedir
(Lehner, 2021). Bununla birlikte, kadinlarin erkeklere kiyasla TSSB'ye daha yatkin
oldugu TSSB'nin yasam boyu yaygmliginin kadinlarda %10-12 erkeklerde ise %5-6
olarak ifade edilmektedir (OIff, 2017; Tekin ve ark., 2016). Polonya'daki saglik
calisanlar1 (paramedik) tizerinde TSSB risk faktorlerinin arastirildigi bir ¢alismada
kadin saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlarma kiyasla daha sik TSSB
gosterdigi ortaya konmustur (Rybojad ve ark., 2016). Yine benzer sekilde iilkemizde
Sahin ve Cerit (2019) tarafindan ambulans calisanlar1 tizerinde TSSB ve depresyon
belirtilerinin ele alindig1r ¢aligmada kadin saglik calisanlarmm TSSB toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml bir iligkiye sahip oldugu bulgulanmustir.
Bunlarla birlikte ozellikle Covid-19 salgin siireci ve sonrasinda saglik c¢aliganlari
tizerinde yapilan ¢aligmalar artis gdstermistir. Ornegin, Huang ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan Covid-19 salgininda saglik calisanlarinda ruh saglhigmi arastirmak igin

yapilan caliymada kadin saglik calisanlarinda TSSB belirtilerinin erkek saglik
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calisanlarina kiyasla daha fazla oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde Li ve
arkadaslar1 (2023) Covid-19 salgininin ardindan Cinli saglik calisanlar1 arasinda
TSSB semptomlarinin yaygmligmi ve risk faktorlerini arastirdigi bir ¢aligmada
kadmnlarin daha siddetli TSSB semptomlar1 bildirdikleri sonucuna ulasmislardir.
Covid-19 ve saglik galisan1 ekseninde yapilan ¢ogu ¢alismada benzer sonuglar ortaya
konmustur (Isik ve ark., 2021; Ozturan ve ark., 2022; Sobregrau Sangra ve ark.,
2022). Tiim bu sonuglarm yaninda mevcut ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte
TSSB belirtileri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir. Yilmaz Karaman ve Yastibas (2021) Covid-19 salgim
sirasinda saglik calisanlari lizerinde yaptiklari calismada demografik degiskenlerden
cinsiyetin TSSB belirtilerini anlamli derecede yordamadigini ifade etmektedir.
Benzer sekilde Guillen-Burgos ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Kolombiya'da covid-
19 salgmi sirasinda saglik ¢alisanlarinda TSSB, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
ele alindig1 baska bir calismada da TSSB belirtilerinde cinsiyetin anlamli bir sekilde
farklilasmadig1 ortaya konmustur.

Travma deneyimi olan TSSB tanisi alabilecek olan grupta, kisilik 6zelliklerinin
alt boyutlarindan disadoniikliik ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna gore, kadinlarin erkeklere gére anlamli sekilde daha disadoniik
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Saghk calisanlar1 ile yapilan farkli caligmalarda
kisilik dzellikleri ile cinsiyet arasinda cesitli sonuglara ulasilmistir. Ozdemir (2019)
saglik c¢alisanlarinda cinsiyet ile disadoniikliik, sorumluluk, duygusal denge ve
deneyime aciklik alt boyut puan ortalamalarinda anlaml bir farklilik bulamazken
uyumluluk alt boyutu puan ortalamalarinda kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik
calisanlarindan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu bulmustur. Pajonk ve
arkadaslar1 da (2011) acil servis hekimi ve saglik gorevlilerinin kisilik 6zellikleri
iizerine yaptiklar1 ¢aligmada saglik gorevlilerinden erkeklerin kadmnlara kiyasla daha
disadoniik olduklarini ifade etmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada ise cinsiyet ile
kisilik Ozellikleri alt Olgekleri arasinda herhangi bir anlamlilik bulunamamustir
(Yddirim ve Orug, 2020). Tiim bu sonuglar goéz oniine alindiginda alanyazinda bu
konu hakkinda farkli sonuglarin oldugu goriilmekte dolayisiyla mevecut ¢alismanin
bulgusunun kisilik 06zellikleri ve cinsiyet arasinda iliski oldugunu sdyleyen
caligmalar tarafindan desteklendigi soylenebilmektedir.

Yine ayni grupta, cinsiyet ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamustir. Bu baglamda alanyazinda saglik calisanlari ile yapilan
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calisma sonuglarmin mevcut calismayr destekler nitelikte oldugu goriilmektedir
(Altay ve ark., 2022; Yesilyaprak ve ark., 2023; Altunbas ve Tugut, 2022). Travma
sonrast biiyiime ile cinsiyet degiskeni arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Mevcut calismanin bulgusunu destekler nitelikte Karakas ve
arkadaglar1 (2023) covid-19 pandemisinde filyasyon ekibinde gorev yapan saglik
calisanlar1 ile yaptiklar1 bir caligmada cinsiyet ile travma sonrasi biiyiime arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigini bulmuslardir. Farkli 6rneklem gruplariyla yapilan
caligmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Cimen, 2020; Ho ve ark., 2011; Stutts
ve ark., 2016).

Yine TSSB tanis1 alabilecek olan grup ele alindiginda ¢aligilan kurumun kamu
ya da Ozel kurum olmasma gore calismanin degiskenleri acisindan anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin caligilan sektor fark
etmeksizin TSSB yasayabilecegini diisiindiirtmektedir. Zaten mevcut ¢alismada
genel olarak saglik calisanlarinin yapmig olduklar1 meslek geregi travma sonrasi stres
belirtileri gosterecegi diisiiniilmiis ancak kamu ya da 6zel bir sektorde ¢alismanin
anlaml bir farklilik olusturup olusturmadigma dair meraktan otiirii ilgili demografik
degisken calismaya dahil edilmistir. Alanyazindaki caligmalar incelendiginde
depremin saglik caliganlar1 lizerindeki etkisinin arastirildigi sistematik bir derleme
calismasinda travma sonrasi belirti dlizeylerini etkileyen cesitli faktorlerle birlikte
TSSB oranmin %3.2 ila %30 arasinda degistigi bulgulanmistir (Sehlikoglu ve ark.,
2023). Covid-19 salgmminda gorev yapan saglik calisanlari ile yapilan baska bir
calisma da saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi sonucuna
ulagilmistir (Yilmaz Karaman ve Yastibas, 2021). Kisaca saglik ¢alisanlar1 farkli
travmatik deneyimler yasiyor olsa da genel anlamda TSSB belirtilerini gdsterdikleri
sOylenebilir. Calismada, TSSB olmayan grubun calistigi kuruma gore ilgili
degiskenlerle iligkisine bakildiginda kamu sektoriinde g¢alisiyor olanlarin aileden
aldiklar1 sosyal destek puanlari, travma sonrasi biiyiime Ol¢eginden baskalariyla
iliskilerde alt boyutu puani ile kisilik ozelliklerinden uyumluluk alt boyutu
puanlarmin 6zel sektdr ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Belki
de mevcut ¢aligmada agisindan travma deneyimi sonucunda TSSB olan ve olmayan
grubun ortaya ¢ikmasinda bu degiskenlerin etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.

Medeni durum degiskeni travma deneyimi olup TSSB tanisi alabilecek olan
grup i¢in incelendiginde, evli saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 puanlarm bosanmislara

kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ek olarak 6zel bir insan alt
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boyutundan alinan puanlara bakildiginda evli olan saglik ¢alisanlarinin puanlarinin
hem bekar hem de bosanmislara gore anlamli seviyede yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Saglik ¢alisanlarmin dahil edildigi medeni durum degiskeninin ele
alindig1 caligmalarda genel anlamda evli-bekar kiyasinin yapildigi goze carpmis
bosanmig saglik calisanlarmin smirli sayida calismaya dahil edildigi goriilmustiir.
Karakurt ve Ekinci (2015) hemsireler ile yaptiklari bir ¢aligmada evli hemsirelerin
bekar ve bosanmig/dul hemsirelere kiyasla algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Hemsireler lizerinde yapilan baska bir ¢calismada
ise evli hemsirelerin 6zel bir insan alt dlgek puanmin bekar hemsirelere kiyasla
yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (Altunbas ve Tugut, 2022). Saglk
calisanlarinin covid-19 pandemi déneminde algiladiklar1 sosyal destek ile durumluk
kayg1 diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren baska bir ¢calismada ise evli saglik
calisanlarmin CBASDO genel ve aile alt dlgegi puanlarmin bekar saghk calisanlarina
kiyasla yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (Bal ve ark., 2022). Yapilan bagka
calismalarda da evli saglik calisanlarinin algiladiklar1 sosyal destek ve ¢esitli alt
Olcekler bakimindan (aile, arkadas, 6zel bir insan) bekar saglik ¢alisanlarina kiyasla
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Karagdl ve Térenli, 2022; Oksiiz, E. ve ark.,
2019; Oztiirk ve ark., 2014). Sosyal destek bireyin ebeveyn, akraba, sevgili, komsu,
arkadas gibi sosyal agindaki kisiler ile etkilesimleri sonucunda aldig1 yardima iliskin
0znel degerlendirmesidir (Malecki and Demaray, 2006). CBASDO'de &zel bir insan
alt boyutu, aile ve arkadaslar disinda olan nisanli, flort, akraba, doktor seklindedir
(Eker ve ark., 2001). Bu noktada alanyazindaki ¢alismalar ele alindiginda evli
bireylerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek olacagi diistiniilebilir
ancak bireyler tarafindan algilanan destegin niteligi kadar kimler tarafindan verilmis
oldugu da onem arz etmektedir (Isikhan, 2007). Saglikli bir evlilik iligkisinin
olmadig: ailelerde esler arasi sorunlarm yasanmasi eslerin bedensel ve psikolojik
bakimdan sorunlarla karsilagsmalarina ek olarak eslerin ¢ocuklariyla olan iliskilerinde
de olumsuzluk yasamalarma yol agabilmektedir (Ozbey, 2012). Bu acidan
degerlendirildiginde bireylerin farkli sosyal destek kaynaklarinin olabilecegi mevcut
caligmada evli bireylerde 6zel bir insan alt boyutu puaninin yiiksek olmasinin bir
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bunlarla birlikte yine de alanyazinda bu
bulgularin aksine medeni durum degiskeni ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli bir fark olmadigmi bulgulayan caligmalar da vardir (Kara ve Kaya, 2021;

Oztiirk ve ark., 2021).
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Saglik ¢alisanlarinda travma deneyimi olup TSSB tanis1 alabilecek olan gruba
bakildiginda medeni durumlari ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Mevcut c¢alismanin bu sonucu alanyazindaki farkl
calismalarla paralellik gostermektedir. Uyar ve arkadaslar1 (2023) saglik ¢alisanlari
ile yaptiklar1 bir ¢alismada medeni durum ile TSSB arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Y1lmaz Karaman ve Yastibas (2021) da
yaptiklar1 ¢aligmada benzer bir sonuca ulagmistir. Bu konuda farkli bir goriis olarak
Averill ve arkadaslar1 (2015) ise evli ya da evli olmamaktan daha ¢ok yasanan
iligkinin kalitesinin TSSB bakimindan daha 6nemli olabilecegini vurgulamisladir.
Calismanin bir diger sonucu ise TSBE alt boyutlarindan baskalariyla iligkilerde
degisim ile medeni durum degiskeni arasmnda anlamli bir farkliligin oldugu
sonucudur. Buna gore, evli saglik ¢alisanlar1 bekar saglik ¢alisanlarina kiyasla daha
fazla bagkalariyla iligkilerde degisim yasamistir. Sakiroglu (2019) tarafindan
gergeklestirilmis olan bir ¢alismada da evli olmanin travma sonrasi biiyiime {izerinde
anlamlt bir yordayiciligmin oldugu bulgulanmistir.  Bu sonuclarla birlikte
alanyazinda, Karakas ve arkadaslar1 (2023) tarafindan covid-19 pandemisinde
filyasyon ekibinde gorev yapan saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada medeni
durum ile TSB arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Terzioglu ve
arkadaslar1 (2022) da saghk calisanlar1 ile yaptiklar1 c¢alismada benzer sonuca

ulasmuslardir.
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VI. SONUC VE ONERILER

A. Sonug

Mevcut calismada, saglik calisanlarmin travma deneyimi, kisilik 6zellikleri ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin travma sonrasit biiylimeyle iliskilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarindan veriler toplandiktan
sonra PCL-5’in Onerdigi kesme puani kullanilarak travma deneyimi olan saglik
calisanlar1 TSSB olan ve TSSB olmayan seklinde ikiye ayrilmistir. Bu dogrultuda,
304 saglik ¢alisaninin 47 kesme puani lizerinde puan alarak TSSB tanisi alabilecegi,
102 saglik calisanmin ise 47 kesme puanmin altinda kalarak TSSB tanisi
alamayacag1 goriilmiistiir. Bulgular kisminda her iki grubun verilerinin istatistiksel
analizleri yapilmig tartigsma kisminda travma deneyimi olup TSSB tanis1 alabilecek
grubun analiz sonuglar1 alanyazin 1s18inda tartisilarak  ¢alismanm amaci
gergeklestirilmeye caligilmistir.

Travma deneyimi olup TSSB tanisi alabilecek olan grubun bulgularina gore,
saglik ¢alisanlarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gorulmektedir. Benzer
sekilde her iki degiskenin alt boyutlar1 arasinda da pozitif iligkiler saptanmistir.
Calismanin bir diger bulgusu saglik c¢alisanlarmin kisilik ozellikleri ile travma
sonras1 biliyime dizeyleri arasinda da pozitif yonde anlamli iliski oldugudur.
Calismada ayni zamanda bu iki degiskenin travma sonrasi biiylimeyi yordayici
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon analizi
sonucunda algilanan sosyal destek ile beraber kisilik 6zelliklerinden duygusal denge
ile deneyime acikligin travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi sonucuna ulasiimistir.
Tiim bunlar, travma sonras1 bliylimenin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok faktoriin oldugu
bu faktorlerden birkacmin kisilik 6zellikleri ve sosyal destek oldugunu sdyleyen
alanyazin uyumludur. Bu sonuglar diginda ¢aligma, saglik ¢alisanlarmm kisilik
ozellikleri ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski;
kisilik ozellikleri ile travma sonrast stres belirtileri arasinda negatif yonde anlamli bir

iligki oldugunu gostermektedir. Buna gore kisilik alt boyutlarindan disadoniikliik ve
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duygusal denge ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda negatif yonde iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yine travma deneyimi olup TSSB tanis1 alabilecek olan grubun bulgularina
gore, mevcut c¢alismanin bazi hipotezlerinin de reddedildigi sonucuna ulasilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin yas degiskeni ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Saglik ¢alisanlarinin TSSB belirtilileri ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Saglk calisanlarinin
algilanan sosyal destek diizeyleri ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 yine baska bir bulguda ise saglik ¢alisanlarinin TSSB belirtileri ile travma
sonrasi biiyiime arasinda iliski olmadig1 ve saglik ¢alisanlarmin TSSB belirtilerinin

travma sonrasi biiylimeyi yordamadigi sonucuna ulasilmistir.

B. Oneriler

Mevcut ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore ileride yapilacak ¢alismalar i¢in
su Onerilerde bulunulabilir:

. Mevcut calisma Ankara’da kamu ve Ozel kurumlarda aktif olarak gorev
yapmakta olan 406 saglik ¢alisanina ulasilarak yapilmis olup saglik ¢alisanlari
icerisinde PCL-5 oOlgeginin 0lgtiigii niteliklerle travma deneyimi ayrimi
yapilmistir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalar daha biyiik 6rneklem
gruplarina ulagilarak daha fazla travma deneyimi yasayan saglik calisanlarma
ulasilmasi daha kapsamli sonuglar elde edilebilmesini saglayabilir.

. Mevcut calismada saglik c¢alisanlar1 meslek dallarina dengeli bir sekilde
dagilmadigr icin ilgili degiskenlerin meslek dallarma gore analizlerine
bakilamamustir. Ileride yapilacak olan calismalarda meslek dallarnin daha
dengeli olmasi1 meslek dallar1 ve ilgili degiskenler agisindan bilgi verici
olacaktir.

. Mevcut ¢alismanin 6rneklemini olusturan saglik calisanlarindan veri toplarken
hastanede ulagilabilen tiim birimlerden veri alinmustir. ileride yapilacak olan
caligmalarda belli birimlere odaklanilmasi (yogun bakim servisi, acil servis,
ameliyathane...) alanyazina katki saglayabilir.

. Her insan yasaminda travmatik bir olay ya da olaylarla karsilagabilir bununla
birlikte insanlarin sahip olduklar1 meslekler bireylerin travmatik bir olayla

karsilasma ihtimallerini artirabilir. Mevcut c¢aligmada saglik calisanlarinin

82



travmatik olaylarla karsilasma ihtimallerinden yola ¢ikilmistir. Benzer sekilde
polis memurlari, askeri personel, itfaiye ¢alisanlari, arama kurtarma ¢alisanlari
gibi farkli meslek mensuplariyla caligmalarin yapilmasinin alanyazina derinlik
kazandirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada c¢alisilan kuruma gore (kamu-6zel) degiskenler incelenmeye
calisilmistir. Bu konuda daha kapsamli verilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
noktada hem mevcut c¢alismanin degiskenleri agisindan hem de farklhi
degiskenler acisindan kamu ve ozel sektor saglik calisanlarinin birlikte ele
alindig1 daha fazla karsilagtrma c¢aligmasinin yapilmasi alanyazina yenilik
getirmekle birlikte ilgili kurumlar agisindan saglik calisanlar1 i¢cin destek

mekanizmalarinin saglanmasi bakimindan bir temel olusturabilir.
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EKLER

Demografik Bilgi Formu

DSM-5 I¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)
Hizl Biiytik Besli Kisilik Testi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Travma Sonrasi Biiylime Envanteri

Etik Kurul Onay1

Ankara Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazis1
Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi Izin Yazis

Ankara Golbas1 Ulkii Ulusoy Agiz ve Dis Saghgi Merkezi Izin Yazis
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EK-1: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet Erkek () Kadin() Diger ()

Yas

Medeni Evli() Bekar() Bosanmis() Diger ()
Durumunuz (diger

ise belirtiniz)

Cocuk Sayisi Cocuk yok () 1lcocuk () 2cocuk()

3 Cocuk ve Uzeri ()

Mesleginiz (diger Doktor () Hemsire () Diger ()
ise belirtiniz)

Mesleki 1-5() 6-10() 11-15() 16+()
Deneyiminiz

Cahstigimiz Kurum | Kamu ()  Ozel ()
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EK 2: DSM-5 i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Asadida cok stresh bir olay karsisinda insanlann yasayabildikler problemlerin bir listesi yer almaktadir. Zihinizi meggul etmeye DEVAM EDEN yasadidiniz en
kit olayr dilstinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu alayin size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutulann
irindeki size en uygun rakami yuvarlak icine alarak gdsteriniz

GECEN AY icinde asadida yer alan durumlar sizi ne dlgiidz bunaltt Hic Cokaz Ortaderecede Oldukcafazla  Agin
1. Stresli alayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilan sizi ne kadar bunaltt? 01 1 3 4
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riyalar sizi ne kadar bunalt? 01 1 3 4
3. Aniden stresli olay! sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya davianmak (sanki 0 1 1 3 4
gergekten olayin yasandigi ana gen donmils yeniden yasyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt?
4, Bir seyler size stresli olay animsattid) zaman yagadiginiz dziinti hissi sizi ne kadar bunaltt? 0 1 1 3 4
5. Bir seyler size stresli olay animsattid zaman gUel fiziksel tepkiler vermek (Gmegin, kalp 01 1 3 4
qarpintist, nefes almada giiglik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt?
6. Stresli olayla iliskili anilardan, distincelerden ve duygulardan kagnmaya calismak sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltti?
7. Stresli olay animsatan etraftaki hatiratico seylerden (Gmegin, insanlardan, yerlerden, 01 2 3 4
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumiardan) kaginmaya caismak sizi ne kadar
bunalt?
8. Stresli olaya iliskin Gnemli kisimlan hatilamada yaganan gliclikler sizi ne kadar bunalt? 01 1 3 4
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giieli olumsuz digineelere sahip olmak (drmegin, 0 1 1 3 4

kit birtyim, bende ciddi gekilde yanks olan bir seyler var, kimseye givenilmez, dinya timdyle
tehfikell bir yerdir gibi diigiinceler) sizi ne kadar bunalt?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya gikan durumlar icin kendinizi veya bir bagkasim 0 1 2 3 4
sulamak sizi ne kadar bunaltt?

11, Korky, dehsete kapilma, afke, sugluluk veya utan gibi gicld olumsuz duygular sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunalt?

12. Daha énce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar 0 2 3 4
bunaltti?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmug hissetmek sizi ne kadar bunaltt? [ 1 3 4

14, Olumlu duyqulan yasayamamak (Gmegin, mutlulugu hissedememek veya size yokin insanlara 0 1 1 3 4
sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt?

15. Asabi davranislar, dfke patlamalan veya ofkeli hareketler sizi ne kadar bunaltti? 01 2 3 4

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar bunaltti? (I 2 3 4

17. Agin tetikte almak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne kadar bunalt? 0 1 2 3 4

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 01 2 3 4

19, Dikkati toplamada giiclikler sizi ne kadar bunalt? o1 2 3 4

20. Uykuya dalma veya upkuyu devam ettime giiclikleri sizi ne kadar bunalt? 01 1 3 4

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Mary, and Schnurr - National Center for PTSD.
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EK-3: Hizh Biiyiik Besli Kisilik Testi

Oldulkcs | Tamamen
Tamamen Oldukga | Biraz NeDogru | Biraz Dogru Dogru
Yanhs Yanhs | Yanohs NeYanhs | Dogru
1. Hayal gici geniy 1 2 3 4 5 [ 7
1. Hupm 1 2 3 4 5 [ 7
3. Dagmik 1 2 3 4 5 (] 7
4. Wesafali 1 2 3 4 5 (] 7
&, Cana yakm 1 2 3 4 5 (] 7
. Wlarakh 1 2 3 4 5 (1] 7
7. Gergin 1 2 3 4 5 (] 7
§. Drildeatli 1 2 3 4 5 (] 7
9. Sesziz 1 2 3 4 5 (] 7
10. Yardumsevar 1 2 3 4 5 (] 7
11. Almzan 1 2 3 4 5 (] 7
12. Taripli 1 2 3 4 5 (] 7
13 Ipe diwik 1 2 3 4 5 [ 7
14. Eilgili 1 2 3 4 5 (] 7
15 Mazik 1 2 3 4 5 (] 7
16. Eayzih 1 2 3 4 5 (] 7
17. Dakik 1 2 3 4 5 [ 7
15. Konusgkan 1 2 3 4 5 (] 7
19 Yenilikgi 1 2 3 4 5 (] 7
20. Birlikte ¢alistnay seven 1 2 3 4 5 1] 7
11. Utangzag 1 2 3 4 5 (] 7
12, Uyumla 1 2 3 4 5 (] 7
13, Zanares b, 1 2 3 4 5 (1] 7
24, Trhek 1 2 3 4 5 (] 7
15 Driizenli 1 2 3 4 5 (] 7
16. Cekingen 1 2 3 4 5 (] 7
17. Bistemli 1 2 3 4 5 (1] 7
18, Anlayish 1 2 3 4 5 (] 7
18 Endizali 1 2 3 4 5 (] 7
. Yaratic 1 2 3 4 5 (] 7
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EK-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

ICBASDO
Azamda 12 ciimle ve her bir ciimle altnda da cevaplanmz 1garetlemek igin 1'den 7 “ye kadar

rakamlar verilmiztir. Her ciimlede sdylenenin gizin icin ne kader cok dofm oldufumu veva olmadifim
belirtmek igin o ciimle altmdaki rakamlardan valmz bir tanesim igaretleyimz. Bu gelalde 12 ciimlenin

her birine bir igaret koyarak cevaplanmiz veriniz.

[ =]

10.

11

Liitfen highir ciimleyi cevapsiz bralanaymiz. Sizee dogruya en vakan olan rakami igaretleyimz.,

. Ailem (Grnegin, annem, babam, esim, cocuklarmm, kardeglerim) bana yardmeci olmaya

calizir.
Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Intiyacm olan duygusal yardmm ve destegi ailemden (Grnegin, anmem, babam, esim,

cocuklarim, kardeslerim) alrim.
KesmliMebayr... 1 2 3 4 3 6 T Keunlikleevet

. Arkadaglarim bana gercekten yardime: olmaya calisirlar,

Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Isler kitil gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.

Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Ailem ve arkadaglarim dizinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (frnegin,

flért, nisamly, sozlii, akraba, komsa, dektor) var.
Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Ailem ve arkadaglarim dismda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(drnegin, flirt, nisanh, sdzli, akraba, kemgu, doktor) var.
Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Sorunlarmm  ailemle (Grnegin, annem, babam, egim, cocuklarmm, kardeslerim)

konusabilirim.
Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet

. Ailem ve arkadaslarim dizinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (Grnegin, flort,

nizanh, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet
Kararlarmm vermede ailem (Grnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
vardime: olmaya isteklidir.

Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet
Ailem ve arkadaglarim dizmda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (Grnegin, flirt,
nizanh, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

KesmliMebayr... 1 2 3 4 3 6 7 Keunlikleevet

. Sorunlarmu arkadaslarimla konuzabilirim.

Kesmlile by, . 2 3 4 3 6 7 Kesnlikleevet
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EK-5: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonrasi Bilytime Envanteri

Sizden ogrenmek istedigimiz, yasaminizda onemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,
hayatinizda ne dlglde pozifif dedisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yagaminizda ve dustncelerinizde meydana gelen degisimleri [itfen
agagida verilen puanlama dlgitierine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3

4

5

Stresli olay(lar) | Gok az bir | Bir miktar Orta dizeyde
sonucu bu dedisimi | dizeyde
highir sekilde
yasamadim.

Oldukcafazla | Stresli

olaylar)

sonucu bu dedisimi
gok blydk dlciide
yasadim.

1. Yagamda Gnem verdigim seylerin cncelik sirasi degisti
2. Kendi hayatima verdiim degerde byik bir artis oldu.

3. Yenillgi alanlan kesfettim.
4_Kendime given hissinde artis oldu.
9. Manevi konular daha iyi anlamaya bagladim.

6. Basim sikistidinda insanlara gUvenebilecedimi daha iyi anladim.

1. Yagamim icin yeni bir yon befirledim.
8. Kendimi diger insanlarla cok daha yakin hisseimeye basladim.
9. Duygularimi ifade etmeye daha cok istekliyim.
10. Zorluklan gdgisleyebilecegimi daha iyl anladim.
1. Yagamimda daha yi seyler yapabiliyorum.
2. Her seyi oldugu gibi, daha cok kabullenebiliyorum.
3. Her qintma daha iyi degerlendirebiliyorum.
4. Daha dnce var olmayan yeni olanaklara kavustum.

6. lliskilerime daha cok emek sarf etmeye hagladim.

1. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek icin daha cok caba harciyorum.

8. Daha gucld bir inanca sahibim.

1
1
1
1
15. Diger insanlara kars! daha sefkatliyim.
1
1
1
19. Dusindugumden ¢ok daha gucli oldugumu kesfettim.

20. Insanlanin ne kadar milkemmel olabildiklerine dair cok sey ogrendim.

21. Bagkalanna ihtiyac duyuyor olmayr daha cok kabullendim.

45
45

0066
0066
0066
0066
0066
0066
0066
0066

0 (1) @ 6) &)
0 ()@ 6 &)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
0) (1) @) @) @6
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)
) (1) @) B) @) 6)

( 3
( 2 @

0066
0066
0066
0066
0066
0066
0066
0066
0066
0066

135



136



EK-6: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2023-90446

T.C:
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisi Mudirliga

Say1 :E-88083623-020-90446 14.07.2023
Konu :Etik Onay1 Hk.

Saym Osman OZCELIK

Tez ¢alismanizda kullanmak iizere yapmayt talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Komisyonu'nun 06.07.2023 tarihli ve 2023/06 sayili karariyla uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Mehmet Sencer GIRGIN

Miidiir Yardimeisa
Bu belge, guvenli elekironik fmza ile imzalanmusar.
Belge Dogrulama Kodu : BSNAFRUOOP Pin Kodu : 99462 Belge Takip Adresi - https:/fwww.turkiye gov.tr/istanbul aydin. universstesi-ehys?
Adres - Besyol Mah. Inomii Cad. No-38 Sefakdy , 34205 Kigukeekmece | ISTANBUL Bilgi igin : Tugba SUNNETCI
Telefon ; 444 | 428 Unvam : Yaz Igleri Uzmam:
Web : httpe/fwww.aydin.eduto! Tel No : 31002

Kep Adresi : iae yaziideri@ jau hs03 keptr

137



138
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