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OZET

Bu c¢aligma, travma sonrast stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime (TSB) arasindaki iliskide
psikolojik saglamlik ve ruminasyonun aract roliinii incelemek amaciyla yapilmistir. Aragtirma, zorlu yagam
olayina maruz kalan 18 yas tstii 407 yetiskin katilimciyla gerceklestirilmistir. Travmatik stresin olumsuz
etkilerini anlamak, travma sonrasi bilyiimenin mekanizmalarini kesfetmek ve bu siirecte psikolojik saglamlik
ile ruminasyonun etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmada, veri toplama araglari olarak
Travmatik Yasant1 Tarama Listesi, Olaylarm Etkisi Olgegi, Olaylarla Iligkili Ruminasyon Envanteri, Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu ve Travma Sonrast Biiyiime Envanteri kullamlnustir.
Arastirma kapsaminda, travma sonras1 stres belirtileri (TSSB), travma sonras1 biiyiime (TSB) ve psikolojik
saglamlik ile ruminasyonun cinsiyete iliskin 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek i¢in Bagimsiz
Gruplar t-testi, degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson Momentler Korelasyon Analizi
uygulanmistir. Ruminasyon ve psikolojik saglamligin araci roliinii incelemek amaciyla SPSS Process Macro
eklentisinin 4.2 versiyonu kullamilmistir. Analiz sonuglarinda ¢ikan bulgulara gére TSSB belirtilerinin kadin
katilimcilarda erkek katilimcilara gore daha fazla gorildiigii sonucuna ulasilmistir. Ayrica ruminasyon ve
travma sonrasi bilylime diizeylerinin kadin katilimcilarda daha fazla oldugu saptanmistir. Bulunan sonuglara
gore TSSB belirtileri ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde bir iligki bulunurken bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi psikolojik saglamligin TSSB belirtileri ile travma sonrast bilyime
arasindaki iliskiye aracilik etmedigini gdstermistir. Ancak, TSS belirtileri ile travma sonrasi bilylime
arasindaki iliskide ruminasyonun kismi araci rolii oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmadan elde edilen bu
bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Arastirmanimn sinirhiliklarina ve gelecek caligmalar igin
Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri, travma sonrasi biytime, psikolojik saglamlik,
ruminasyon.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the mediating role of psychological resilience and rumination
in the relationship between posttraumatic stress symptoms and posttraumatic growth (PTG). The study was
conducted with 407 adult participants over the age of 18 who were exposed to a challenging life event. It was
aimed to understand the negative effects of traumatic stress, to explore the mechanisms of posttraumatic
growth and to evaluate the effects of psychological resilience and rumination in this process. In the study,
Traumatic Experience Screening List, Impact of Events Scale, Event-Related Rumination Inventory, Connor-
Davidson Resilience Scale Short Form and Posttraumatic Growth Inventory were used as data collection
tools. Within the scope of the study, Independent Groups t-Test was used to examine the differentiation of
posttraumatic stress symptoms (PTSD), posttraumatic growth (PTS), psychological resilience and rumination
according to gender-related characteristics, and Pearson Moment Correlation Analysis was applied to
examine the relationships between variables. SPSS Process Macro plug-in version 4.2 was used to examine
the mediating role of rumination and psychological resilience. According to the results of the analyses, it was
concluded that PTSD symptoms were more common in female participants than male participants. In
addition, it was found that the levels of rumination and posttraumatic growth, except psychological
resilience, were higher in female participants. According to the results, while there was a positive relationship
between PTS symptoms and psychological resilience, the fact that this relationship was not statistically
significant showed that psychological resilience did not mediate the relationship between PTS symptoms and
posttraumatic growth. However, it was concluded that rumination has a partial mediating role in the
relationship between PTS symptoms and posttraumatic growth. These findings obtained from the study were
discussed in line with the relevant literature. Limitations of the study and suggestions for future studies are
given.

Keywords: Posttraumatic Stress Symptoms, posttraumatic growth, psychological resilience,
rumination.
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Bireyler yasamin farkli donemlerinde zorlu yasam olaylarina maruz
kalabilmektedir. Bu zorlu yasam olaylar1 kisinin dogrudan basina gelebilirken, dolayli
yoldan da etkisini gosterebilmektedir. Bireyin dogrudan ya da dolayli yoldan
deneyimledigi zorlu yasam olaylarimin olumsuz etkileri, bireyin islevsel oldugu
alanlarda bozulmalara neden olurken, bireyin fiziksel ve psikolojik olarak da negatif
etkilenmesine sebebiyet verebilmektedir. Travmatik olayin sonrasi, bu olayl
deneyimleyen bireylerde kaygi veya duygudurumla ilgili belirtiler ortaya ¢ikabilirken,
bazi bireyler de herhangi bir semptom goriilmemektedir. Diger bir ifadeyle travmatik
olay deneyimi olan her birey ya da travmatik olay sonrasinda belirti gosteren bireyler
TSSB gelistirmemektedir. (Breslau, 2002; Kessler vd., 2005; Szabo,2017) TSSB’nin
gelismesinde kanitlanmis 6nemli risk faktorlerinden biri doz yanit iligkisi olarak alan
yazinda karsimiza ¢ikmaktadir (Brewin, Andrews, ve Valentine, 2000; Carlson vd.,
2008; Ford, 2009; Norris ve Slone, 2007; Ozer vd., 2003; Vogt, King, ve King, 2007).
Bireyin ne zaman TSSB gelistirme ihtimalinin deneyimledigi travmatik olaya ne kadar
maruz kaldig ile iliskilendirilmistir. Farkl: bir ifadeyle, travmatik olaya maruziyet ne
kadar fazlaysa bireyin TSSB gelistirme riski o dl¢lide artmaktadir. Bu noktada bireyin
maruz kalma diizeyini nasil 6lgiilecegi sorusu akla gelmektedir. Bireyin travmatik olaya
maruziyetinin 6l¢iimii farklilik gostermektedir fakat genel hatlar1 ile travmatik olayin
bireyin kendi veya bir bagkasinin yasamina yonelik tehlikenin ciddiyeti olarak
maruziyet agiklanabilir (Ozer vd., 2003). TSSB’nin gelismesindeki risk faktorleri
kategorilestirilmistir. Genetik faktorler, travmatik olayin maruziyet diizeyi veya siddeti,
bireyde travmatik olaydan 6nce var olan psikopatolojiler ve bireyin zihinsel becerileri
ile ilgili smurliliklar travmatik olay sonrasinda TSSB’ye neden olabilecek faktorler
olarak tanimlanmistir. Bireyin travmatik olaya karsi savunmasizlastiran ve TSSB
gelisme olasiligini arttiran diger faktorler ise etnik koken, yas, cinsiyet gibi demografik
Ozellikler, baska bir travmatik olayr deneyimlemis olmasi, travmatik olay sirasinda veya
sonrasinda goriilebilen yogun sikint1 ve ayrigsma tepkileridir (Ford vd.,2015).TSSB ile
ilgili yapilan arastirmalar genel olarak bu patolojiyi gelistiren faktorler, bireyde bulunan
ve TSSB gelisimi acisindan koruyucu sebepler, TSSB gelistikten sonra bireyin
duygusal, fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilerini aragtirmigtir fakat TSSB’nin
birey icin sadece olumsuz etkileri bulunmamaktadir. Arastirmalarin genisletilmesi ile

birlikte TSSB’nin sadece olumsuz sonuglar1 degil, olumlu sonuglarina odaklanan
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travma sonrast biiylime kavramina olan ilgi artmistir. (Brooks vd., 2020). TSSB ve
travma sonrasi biiylime arasindaki iliski kisiye 6zgli bigimde olusmaktadir. Travmatik
bir olaymn sonuglar1 birey i¢in olumsuz olabilirken bu olumsuz etki farkli birey i¢in
genellenemez. Olaydan sonra bireyin kendisine bakisi negatif yonde degisim
gostermesi, olayin sonuglartyla basa ¢ikamamasi ve islevsizlesmesi olay veya durumun
birey i¢in travmatik olmasi anlamina gelmektedir. Bu noktada daha hassas bireylerin
algilarinda karsilastiklar1 ¢ogu olay travmatik olarak degerlendirilebilirken, bu durum
olas1 travmatik yasantilar i¢in bireyi savunmasizlastirmaktadir. (Limberg vd., 2011;
Haruvi-Lamdan vd., 2018; Dell'Osso vd., 2019; 2022). Arastirmalar genellikle
travmatik durumun olumsuz sonuglari ile ilgilendigi ve bu taninin 6nlenmesi igin erken
tedavi yontemlerine odaklandiklar1 i¢in travmanin olasi olumlu sonuglart goz ardi
edilmistir. Yakin ge¢misteki arastirmalar ise travma sonrasi biiyiime kavraminin daha
cok tlstiinde durmus olup o6zellikle travmatik olay ile basa ¢ikma yontemlerinin
bireydeki olumlu degisimlerine odaklanmistir (Linley ve Joseph, 2004). Travma sonrasi
biiylime kavrami nispeten yeni popiilerlesse de bu kavramin temel anlayis1 binlerce yil
oncesine dayanmaktadir. Farkli dinler kendi anlayislari baglaminda acinin déniistiiriicii
giiciinden bahsetmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Travma sonrasi biiyiime de
travmatik olayin olumsuz etkilerinin yaninda aslinda birey igin yeni olan bu
deneyimden anlam ¢ikararak ve yasamina bu yeni bakis agisin1 entegre ederek travmatik
olaydan sonra hayatindaki farkli alanlarda yasadig1 pozitif degisimler ile karakterizedir.
Diger bir ifadeyle travmatik olay sonrasinda hissedilen aci bireyleri giiclendirerek
bireylerin kendileri ve ¢evreleriyle ilgili algilarini yeniden insa etmesiyle sonuglanan bir
siire¢ olarak aktarilabilir (Tedeschi veCalhoun,2004). Travma sonrasi biiylime siireci
travmatik bir olaya maruz kalma ile baglayip farkli basamaklarin bulundugu bir siiregtir.
Bireyin mevcut temel inanglarini yeniden yapilandirarak olayr anlamlandirmas: ile
sonuclanan biligsel islemlemeyi tamamlandiginda biliylime gergeklesmektedir. Bu
biligsel islemleme siirecinde kullanilan giizergahlari bilmek bireyin biyime srecini
daha iyi anlamlandirmasina olanak saglayabilmektedir. Travma sonrast biiyiime
travmatik olaym olumlu sonuglar ile iliskilendirilse de bu biiyiime siirecinde travmatik
olay sonrasi bireyin deneyimledigi olumsuz etkilerin tamamen ortadan kalkmasi1 demek
degildir. Travma sonrasi biliylime siirecinde olumsuz etkiler ile bireyin pozitif yonde
degisimi birlikte goriilebilmektedir (Bluvstein vd., 2013; Xu ve Liao, 2011). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda TSSB’nin travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi

sonucunun netlik kazanmasiyla birlikte TSSB ile travma sonrasi biiyiime arasindaki
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iligki farkli degiskenler araciligi ile de gerceklesebilmektedir (Yazic1 vd.,2020).
TSSB’nin gelisiminde ya da siirdiiriilmesinde etkisi oldugu bilinen ruminasyon bu
degiskenlerden bir tanesidir. Ruminasyon baslangicta depresyon ile iliskilendirilmis bir
degisken olmasina ragmen yapilan ¢alismalar TSSB belirtileri ile olan iligkisinin de
altin1 ¢izmistir (Szabo vd.,2017). Ehlers ve Clark (2000) tarafindan gelistirilen bilissel
modele gore travmatik olay ile ilgili yogun diisiincelerin uyumsuz bir yanit olarak bireyi
etkiledigini TSSB’nin belirtilerini stirdiirdiigii ifade edilmistir. Diger teorisyenlere gore
ise ruminasyon duygulari diizenleme yontemi olarak kavramsallastirilmistir (Aldao,
Nolen-Hoeksema, ve Schweizer, 2010). Ruminasyonun istemli ve istemsiz olmak Utzere
iki farkli boyutu bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar istemsiz ruminasyonu TSSB ile
iliskilendirirken, istemli ruminasyonu travma sonrasi biiylime ile iliskilendirmektedir
(Helgeson vd., 2006). Travma sonrasi biiylime ile ruminasyonun iki boyutununda
incelendigi farkli bir calismada her iki ruminasyon tiirliniin travma sonrasi biiyiime ile
pozitif yonde iliskisi bulunmustur. Istemsiz ruminasyonun travma sonrasi biiyiimeye
slirecine alt yap1 olusturmasi ile bagdastirirken, istemli ruminasyonun travma sonrasi
bliylimeyi yordayan giicli bir degisken oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak
ruminasyonun farkli kiiltiire sahip iki Orneklem iizerinde incelemis olan aragtirma
sonuglarinda 6rneklemlere gore degisiklik gosterdigini belirtip, kiiltiiriin ruminasyon
tizerindeki onemini vurgulamistir (Taku vd.,2009). Travmatik olaya maruz kalan her
bireyin TSSB gelistirmedigi sonucu ile baglantili olarak, travmatik olaya maruz kalinsa
bile TSSB gelisimini 6nleyen ya da travmatik olay sonrasi birey iizerindeki olumsuz
etkileri azaltacak faktorlerden biri de psikolojik saglamliktir. Psikolojik saglamlik
kavrami bir¢ok farkli degisken ile iligski halinde olup ¢esitli yonleri bulundugu i¢in ortak
bir tanim yapilmasi1 zorlasmistir. Her ne kadar ortak bir tanim olmasa da giincel alan
yazinda psikolojik saglamlik kavrami i¢in ciddi bir tehlike ile karsilasma ve tehlikeye
ragmen bireyin psikolojik ve sosyal baglamdaki iyilik halinde olumlu doniisiim olmak
uzere iki temel kosul belirtilmistir. Yapilan aragtirmalar karsilastirildiginda psikolojik
saglamlik kavramu ile ilgili farkli yonler bulunmasina ragmen ortak bir paydalar1 da
bulunmaktadir (Denckla vd.,2020).

Psikolojik saglamlik kavrami sabit degil, bireyin zorlu yasam kosullarina adapte
olmasi ile iliskilendirilen dinamik bir siire¢ olarak belirtilmektedir. Bu dinamik stiregte
bireyin kisisel 6zellikleri (6rnegin 6z yeterlilik, motivasyon) ile ¢cevresel kaynaklari
(6rnegin sosyal destek, ailevi yardim) arasinda giiclii bir etkilesim bulunmaktadir.

Psikolojik saglamlik bireyin travmatik olaya kars1 direnmekle sinirli olmayip bireyin
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kisisel gelisimine de katki saglamasi yonti (Sisto,2019) ile travma sonrasi bilyiime
kavramu ile iligkilendirilebilir. Psikolojik saglamlik ve travma sonras1 biiylime
kavramlarinin bu noktada ayrimini yapmak 6nemli olacaktir. Ikisi de stres ve
zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini arttiran kavramlar oldugundan dolay1 benzer
yonlerine ragmen ayni kavram degildirler. Psikolojik saglamlik belirtildigi gibi dinamik
bir siire¢ travmatik olaydan sonra birey i¢in olusan olumsuz kosullarin iyilesme, direng
ve yeniden yapilandirma boyutlari ile doniisiim siirecini temsil etmektedir. Travma
sonrasi biiyiime ise yeniden yapilandirma siirecinin bir sonucu olup bireyin pozitif etkili
yasadig1 degisimlerdir (Ramos ve Leal,2013).

Ozetle travmatik olay1 deneyimleyen bireylerin TSSB belirtileri gostererek
yasamlarinda islevsizlesmesinin yani sira sadece olumsuz etkilerin degil travmatik
olaym olumlu etkilerini i¢eren travma sonrasi biiylime de alan yazinda 6n plana ¢ikan
bir konu olmustur. TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiyi
aciklayan farkli arastirmalar olsa da bu iligskinin hala karmasik oldugu goriilmektedir.
Ruminasyon ve psikolojik saglamlik kavramlar:1 TSSB belirtileri ve travma sonrasi
biiylime ile iligkilendirilmis kavramlar olsa bile hepsinin bir arada incelendigi bir
calismaya alan yazinda rastlanmamistir. Bu sebeple TSSB belirtileri ile travma sonrasi
biiyiime arasindaki iliskiyi etkileyen farkli sistemlerin varlig1 ve biiylimeye katki
saglayan faktorler merak konusu olmustur Alan yazindaki mevcut caligmalar
dogrultusunda TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iligskide psikolojik
saglamligin ve ruminasyonun araci rolii arastirilmis, bu iki degisken arasindaki iligki
daha kapsamli bir sekilde incelenmis ve iliskinin agiklanmasinda psikolojik saglamlik

ile ruminasyonun etkilerine odaklanilmaigtir.

1.2.Calismanin Amaci
Bu calismada travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik ve ruminasyonun araci roliiniin incelenmesi amaglanmustir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki arastirma sorulara cevap aranmistir:
1. Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime, psikolojik saglamlik ve
ruminasyon degiskenleri cinsiyete gore farklilik gdsterir mi?
2. Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir
iliski var midir?
3. Psikolojik saglamlik travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime

arasindaki iliskide araci rolii var midir?
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4. Istemli ruminasyon travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi bilyiime
arasindaki iliskide araci rolii var midir?
5. Istemsiz ruminasyon travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime

arasindaki iliskide araci rolii var midir?

1.3.Calismanin Onemi

Travmatik bir olayin ardindan, tam1 konmus ya da tanilanmamis ¢esitli
semptomlar gelisebilir (Gold vd., 2005). Semptomlarin azaltilmasinda ya da TSSB
tedavilerinde, tedaviyi tamamlayanlarin iicte biri tedaviden fayda saglayamamistir
(Galatzer-Levy vd., 2013). Bu nedenle, mevcut kavramsallastirmalar ve tedaviler,
TSSB'ye katkida bulunan veya siirdiiren faktorleri yeterince degerlendirilmedigi i¢in
tedavinin etkinligi istenilen sekilde gerceklesmemektedir. Bundan dolayr TSSB
tedavisinde daha etkili mudahale yontemlerine ihtiyag duyulabilmektedir.
Psikoterapide amac¢ travmatik olaydan sonra olumsuz sonuglar ile yasamlarinda
islevsizlesen bireylerin etkilendigi semptomlarin azaltilarak islevselliklerini
arttrmaktir.  Ancak psikoterapiye basvuran bireylerin terapiden beklentileri
semptomlarin tamamen ortadan kalkmasi ve travmatik olaydan onceki yagamlarini
sirdiirmektir. Bu beklenti terapi siirecini zorlastiran bir etmendir. Bu noktada
bireyin yasantiladigi olumsuz belirtilerin sebebi travmatik olayr algilama
sekillerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilerek, TSSB tedavisinde bireyin
semptomlarinin tamamen ortadan kaldirilmasi1 yerine deneyimlenen olaya karsi
bakis acilarin1 degistirerek bireyin islevselligini arttirmak amacglanmaktadir
(Bragesj6,2024). Bu baglamda travma sonrasi biiylime kavrami 6nemli bir etkiye
sahiptir. Birey, olumsuz belirtilerin yan1 sira farkli yasam alanlarindaki algi ve
inan¢larmi yeniden yapilandirabilir; terapi siireci ise bu olumlu degisim siirecine
destek ve rehberlik saglayabilir. Ancak bu siirecte bireyin hem bilissel hem de
duygusal stireglerinin ayrintili sekilde ele alinmasi gerekir. Bu caligmada, travma
sonras1 bilylime stirecinde etkili oldugu diisiiniilen iki temel degisken, ruminasyon
ve psikolojik saglamlik, ele alinmistir. Ruminasyon, bireyin travmatik olaylarla
ilgili bilissel siireclerini incelerken; psikolojik saglamlik, bireyin duygusal uyum
mekanizmalarimi anlamada onemli bir bakis acis1 sunabilmektedir. Bu c¢alisma,
TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki karmagik iliskiyi ve bu
iligkiye etkisi olan psikolojik saglamlik ile ruminasyon degiskenlerini inceleyerek

literatiire katki saglamay1 hedeflemistir. TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiyiime
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arasindaki iligkinin, bu degiskenlerin aracilik etkisi ile nasil sekillendigini anlamak,
alan yazina katki saglamakla birlikte klinik uygulamalar ic¢in de yonlendirici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin bir diger 6nemli noktasi, literatiirde TSSB
belirtileri ile travma sonrasi biliylime arasindaki iligkinin farkli degiskenlerle
incelendiginin goriilmesi ve Ozellikle psikolojik saglamlik ile ruminasyonun bu
iligkideki roliiniin birlikte ele alinmadiginin goézlemlenmesidir; bu baglamda,
arastirma hem TSSB belirtilerine hem de travma sonras1 biiyiime siirecine etki eden
mekanizmalar1 daha iyi anlamaya ve bireylerin travmatik olaylarla bas etme
stireclerine yeni bir bakis agis1 sunmaya yonelik katkilar saglamayr amaglamaktadir.
Sonug olarak, bu c¢alisma, bireylerin travmatik yasam olaylar1 sonrasi belirtilerini
hafifletmek ve islevselliklerini artirmak icin ruminasyon ve psikolojik saglamlik
gibi degiskenlerin terapdtik miidahalelere birlestirilebilinecegine dair 6nemli
bulgular saglamay1 hedeflemektedir. Bu sayede, travma sonrasi biiyliime siirecinin
daha etkili bir sekilde desteklenebilecegi ve bireylerin yasam kalitesinin

artirilabilecegi diisliniilmektedir.

1.4.Sayiltilar
1. Calismaya katilim saglayan bireylerin kisisel bilgi formu ve diger 6lgme
araglarina samimi bir sekilde yanit verdikleri varsayilmaktadir.
2. Calismada kullanilan Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinin, Olaylarin Etkisi
Olgeginin, Psikolojik Saglamlik Olgegi-Kisa Formunun ve Olaylarla iliskili
Ruminasyon Olgeginin lgiilmek istenen nitelikleri tam olarak dl¢tiigii

varsayilmaktadir.

1.5.Simirhliklar
1. Calismanin verileri degiskenleri 6lgmek amaciyla faydalanilan 6l¢me araglarinin
Olctiigii belli 6zellikler ile sinirhdir.
2. Calismanin verilerinin daha ¢ok kisiye hizli bir sekilde ulasmak amaciyla
cevrimici bir sekilde toplanmasi sinirliliklar arasindadir.
3. Calismanin 6rnekleminin %81,8’inin kadinlardan olusmas1 sinirliliklar

arasindadir.



1.6. Tammmlar
TSSB Belirtileri: Travmatik yasam olaylar1 sonrasi gosterilen psikolojik tepkilerdir.
Asir1 uyarilma, kaginma, yeniden yasantilama, bilislerde ve duygu durumda
olumsuz degisiklikler belirtilerini icermektedir (APA, 2013).
Travma Sonrasi Biiyiime: Travmatik veya oldukc¢a zorlu yasam kosullartyla
miicadelenin sonucunda yasanan, bireyin farkli alanlarda olumlu psikolojik
degisimleri olarak tanimlanabilir (Calhoun ve Tedeschi, 1999)
Psikolojik Saglamlik: Olaganiistii durumlara uyum saglayabilme, zor yasantilar
gecirmesine ragmen, olumlu ¢iktilara ulagsmay1 basarma yetisi seklinde
tanimlanmaktadir (Fraser, Galinsky ve Richman, 1999).
Ruminasyon: Tekrarlayici ve pasif bir bigimde olumsuz duygular ve gegmiste
yasanan travmatik bir olayin sebepleri, belirtileri ve sonuglari tizerinde dénen
diislinceler olarak tanimlanmaktadir (Nolen-Hoeksema vd., 1997; Lyubomirsky ve
Nolen-Hoeksema, 1993; Papageorgiou ve Wells, 2003)
Olay iligkili Ruminasyon: Travmatik yasam olaylar1 sonrasi ortaya ¢ikan olay
iligkili ruminasyon istemsiz ve istemli ruminasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Istemsiz ruminasyon olaya dair bireyin aklina getirmek istemedigi halde zihnini
mesgul eden intrliziv diisiinceler olarak tanimlanirken, istemli ruminasyon ise
travmatik olay ile ilgili bilingli sekilde yapilan, olay1 ve sonuglarini

anlamlandirmaya iliskin diisiincelerdir (Cann vd., 2011).



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanimi gegmiste savaglar ile iligkilendirilmis
olup (Brunello vd.,2001) 19.ylizyil sonu 20. yiizyil baslarinda donemin teknolojik
krizlerinden biri olan demiryolu kazalari ve savaglari igeren travmatik olaylar igin
bircok farkli tanimlama olarak ortaya ¢ikmistir. Parry Jones tarafindan tanimlanan
“’demiryolu omurgasi’’, ‘“’siper soku’’, ‘’savas yorgunlugu ‘', “huzursuz kalp’’ bu
terimlerden birkacidir. (Turnbull,1998). Bu tanimlamalarin yani sira Freud’un travmaya
bakis acis1 DSM’deki TSSB tani kriterlerinin tanimlanmasinda yol gosterici olmustur.
Baslangicta Freud kisilerin yasadigir travmatik olaylar sonucunda yasanan siddetli
kaygiy1 travmatik nevroz olarak tanimlamistir. Freud’a gore bu durum siddetli kaygidan
kaynakli yinelenen diisiincelere, bireyin travmatik olay sonrasindaki yasaminin
islevsizlesmesine sebep olmaktadir. Freud travmatik nevroz kavramini anlamak igin
erken donemdeki cinsel travmalarin iizerine yogunlagsmistir. Buradan yola ¢ikarak bir
teori olusturmustur. Freud’un Histeri Uzerine Calismalar ’da bahsettigi Bastan
Cikarma Teorisi’'ne gore ¢ocukluk cagindaki ozellikle cinsel travmatik yasantilarin
varliginin psikolojik sikintilara yol agabilecegini, bireyin bu sikintilar ile bas edebilmek
icin travmatik yasanti deneyimlerini bastirdigini ve bu bastirmanin nevrotik
semptomlar1 ortaya ¢ikardigini ileri slirmiistiir. O donemin muhafazakar Viyana’sinda
bu teori oldukga fazla tepki ile karsilastigi icin Freud, one siirdiigii travma yaklagiminin
yoniinii degistirerek bireyin yasadigi psikolojik zorluklarin sebebinin sadece fiziksel
olarak deneyimledigi travmalar olmayip bireyin i¢ diinyasinda farkinda olmadan
olusturdugu hayali diislince, senaryo veya imgelerden kaynaklanabilecegi seklinde
yeniden diizenlemistir (Wilson,1994).

Birinci Diinya Savas’t doneminde travmatik olaydan uzun sire sonra olusabilen
etkilerin gozlemlenmesi ve savasin etkilerinin savasan askerler tlizerinde ruhsal
semptomlar olusturdugu fikri “’Shell Shock’> (Bomba Soku) kavramini ortaya
c¢ikarmistir (Kokurcan ve Huseyin, 2012; Turnbull,1998). Fakat goérilen bu ruhsal
semptomlarin sadece savasan askerlerde olmadigi diger askerlerde de aymi
semptomlarin goriilmesi bu kavramin eksik tanimlandigini giin yiizine c¢ikarmistir
(Kokurcan ve Hiseyin, 2012).

Tip ve davranig bilimlerinin yani sira 20.ylizyilda yasanan bir¢ok olay TSSB’ye
olan ilgilinin artmasida énemli bir etki olusturmustur. Ozellikle II. Diinya Savasi, atom

bombasinin atilmasi, sivil halkta yayginlasan siddet olaylari, insanlarin bagisikliklarini
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cokerten hastaliklarin yayginlagmasi, soykirimlar, cinsel istismar ve saldirilar, insan
eliyle veya dogadan kaynaklanan felaketlerin yasanmasit da TSSB’nin yogun sekilde
arastirilmaya baslanmasinda etkili olmustur (Wilson,1994). Travmatik stres tepkisinin
tek bir boyutu olmadig1 aksine fiziksel, psikolojik ve biyolojik olarak birden fazla
katmani oldugunun fark edilmesi davranig bilimleri ve fizyolojinin es ¢aligmalar1 ile
olmustur. Arastirmalar dogrultusunda travmatik tepkiler ile ilgili farkli boyutlarin ortaya
cikmasi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitab1 (DSM) ilk basimindan
gilinlimiize kadar olan basimlarinda TSSB tanisinin farklilasmasina sebep olmustur.

Gegmisten giinlimiize insanlik tarihinde pek ¢ok olay yasanmistir. Bu olaylar insanlarin
insanlar Gzerinde kitlesel veya bireysel etkileri oldugu bilinmektedir. Yasanan veya
tanik olunan olaylarin bireyler ilizerinde olumsuz etkileri olabildigi goriilmektedir.
Bireyler yasadiklar1 olaylar ve durumlar karsisinda farkli tepkiler verebilmektedir. Fakat
travmatik olaylar bireylerin alisilmis yasantilarinda karsilagtiklart olaylarin disinda
kalan ve genel insanlik icin {iiziicii ve sarsici olarak nitelendirilen olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Jones,2021). Bu noktada travmatik olay ile stresli yasam olaymni
ayirmak onemli olacaktir. Her insan yasamini tehdit eden olaylar karsisinda hayatta
kalma icgiidiistinden kaynakli korku gelistirir. DSM-5’te listelenen savas, cinsel veya
fiziksel saldir1, dogal afetler gibi yasami tehdit eden olaylar her insan i¢in travmatik
olarak nitelendirilebilirken, stresli yasam olaylar1 her birey i¢in travmatik olmayabilir.
Travmatik olaylar bireyin patoloji gelistirmesine sebebiyet verebilirken stresli yasam
olaylarindan sonra birey patoloji gelistirmeyebilir (Gradus ve Galea,2023). Travma
sonrasi stres bozuklugu bireyin yasantiladigi travmatik olay sonrasinda verilen yogun
stres tepkisi olarak tanimlanabilir. Birey travmatik olaya maruz kaldiktan sonra
travmatik olay ile ilgili bircok farkli belirti gosterebilmektedir. DSM-V-TR’ye gore
TSSB bireyin travmatik olayin baglangicindan sonra yasadig istemsiz gelen diisiinceler,
zihinsel siiregler ve duygudurumda olumsuzluklar, travmatik olayin hatirlaticilarindan
kagcinma davranisi ve asir1 uyarilma ve tepkisel olma belirtileri ile karakterize olan bir

bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2022).



2.1.1. Tam Kriterleri

DSM-5-TR (2022) ruhsal bozukluklar1 siniflandirmak, dogru sekilde tani
koyabilmek icin kullanilan kilavuz niteliginde bir rehberdir. TSSB tanis1 koymak i¢in
bu rehberden yola ¢ikarak bireyde goriilebilecek farkli semptomlarin degerlendirilmesi
yapilmaktadir. TSSB i¢in tani kriterleri su sekildedir:
A Grubu Kriterleri: Ciddi bir yaralanma, cinsel siddete maruz kalma, gercek bir
olitmle ya da oliim tehdidiyle karsi karsiya gelme

Bireyin yukarida belirtilen travmatik olaylardan birine veya birkagina direk
maruz kalmasi, bireyin kendisi disinda bagka birinin yasantiladig1 travmatik olaya sahit
olmasi, travmatik olayin yakin bir arkadasinin ya da ailesi fertlerinden birinin basina
geldigini 6grenmesi veya travmatik olaymn ayrintilarina siirekli olarak maruz kalmasi
gibi sekillerle travmatik olaylar deneyimlenmis olmalidir.
B Grubu Kriterleri: Travmatik olay: yeniden deneyimleme

Yasantilanan travmatik olaylardan sonra olayimn ayrintilari istem disi, aniden ve
bireyin kontrolii disinda zihnine girebilir, riiyalarin igerigi travmatik olay ile ilgili
olabilir ve birey bu riiyalar tekrar tekrar gorebilir, travmatik olaya maruz kalan birey
sanki olay1 tekrardan yasiyormus gibi hissetmesi ve davranmasi seklinde goriilen
dissosiyatif tepkiler gosterebilir. Disosiyatif tepkilerin en siddetli hali ise bireyin gevresi
ile ilgili algisin1 kaybetmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlara ek olarak
travmatik olaya benzerlik gosteren herhangi bir gosterge ile karsi karsiya kalmasi
durumunda birey psikolojik bir zorluk yasayabilir ya da fizyolojik bir reaksiyon
gOsterebilir.
C Grubu Kriterleri: Travmatik olay ile ilgili uyaranlardan siirekli olarak kacinma

Bireyin travmatik olaydan sonra bu olay ile ilgili olan duygu, diisiince, bireyin
dis cevresinde bulunan olay ile ilgili hatirlaticilardan ya da travmatik olaya maruz
kaldig1 sirada bu olay ile ilgili olumsuz anilardan kaginmasi ve kaginmak i¢in ¢aba
gostermesi de TSSB semptomlari arasinda yer almaktadir.
D Grubu Kriterleri: Travmatik olay ile ilgili olumsuz bilis ve duygudurumu

Travmatik olayr deneyimlerken bilislerde ve duygudurumda negatif olarak
etkilenmektedir. Disosiyatif amnezi olarak tanimlanan travmatik bir olaya maruz kalan
bireyin olay ile ilgili kisim veya kisimlarini hatirlayamamasi, bireyin travmatik olaydan
sonra kendisi ve cevresi ile ilgili olumsuz inanglar gelistirmesi; korku, dehset, sugluluk

ve utan¢ gibi olumsuz duygularin kalicilagsmasi, bireyin hayatinda onem tasiyan
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etkinliklere katilm ve ilginin ciddi boyutta azalmasi, olumlu duygulan

deneyimleyememe gibi semptomlar gortlebilmektedir.

E Grubu Kriterleri: Travmatik olay ile baglantili uyarilma ve tepkilerde degisiklikler
Birey travmatik olaydan sonra ani 6fke patlamalari, ¢evresindeki insanlara veya
nesnelere karst saldirgan olma hali, dikkatini toplama ve siirdiirmede zorluk, uykuya
dalma ve siirdiirmede problem, asir1 tetikte olma ve irkilme gibi davraniglarinda ve
tepkilerinde goze ¢arpan bigimde farklilik gdsterebilmektedir.
Travmay1 yasantilamis bireyler TSSB tanisini gelistirebilirler. DSM-V-TR’ye gore
bireyin ani kriterlerini bir aydan fazla gostermesi beklenmektedir. Klinik gézlem ve
degerlendirme ile bu tani kriterleri gozden gecirilip eger kriterleri karsiliyorsa psikiyatri
hekimleri tarafindan tanilanmaktadir.
DSM-V-TR (2022) TSSB tam kriterlerinin yaninda kisinin disosiyatif semptomlar
gelistirip gelistirmedigine de vurgu yapmaktadir. Disosiyatif semptomlar sunlardir:
Depersonalizasyon: Bireyin kendi hayatini1 disardan bir seyirci gibi yasantilamasi yani
zihinsel siireglerinden ve bedeninden ayrilmig gibi hissederek tekrarlayan
deneyimlerinin olmas.
Derealizasyon: Kisinin ¢evresinde olup bitenin gercek olmadigina iliskin tekrarlayici
deneyimler olarak tanimlanmaktadir.
Kisi bu semptomlart herhangi bir maddenin etkisinde veya bagka bir tibbi durumla
bagdasmadan yasantilamalidir. TSSB tanist almis birey disosiyatif semptomlar
yasamas1 durumunda bu semptomlarin belirtilmesi 6nemlidir (APA,2022).
2.1.2. TSSB Tam Kriterlerinin DSM’deki Degisimi
Travmatik tepkilerin arastirilmasi tarihte ¢ok uzun yillar 6ncesine dayansa da
TSSB’nin tan1 olarak kabul edilmesi 1980’1 bulmustur. Gegmis dénemlerde oldugu gibi
giinlimiizde de hala travma ve travmatik stres tepkileri popiiler bir arastirma konusudur.
Aragtirmalarin hala siirdiigii bu konuda her gegen giin travma ile ilgili farkli bir sonug
ile kars1 karstya kalmaktayiz. Bundan dolay: travmanin tanilanmasi, kabul edilen bakis
acis1 diginda degisik perspektiflerden de ele alinmas1 DSM’de travmatik stres tepkilerini
siniflandirirken degisikliklere yol agcmistir. DSM-I"de travma Agir Stres Tepki olarak
gecmektedir. Bu tan1 Freud’un travmatik nevroz kavraminin tesirinde olusmustur. Agir
Stres Tepkisi DSM-I"de gegici durumsal kisilik bozuklugu siniflandirilmasi igerisinde
yer almasi yaganan travmatik olay sonrasi bireyin verdigi stres tepkisinin akut olmasinin

ongoriildigi fikrine dayanmaktadir. Eger bireyin verdigi tepki akut olmayip uzun stireli
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ve kalict bir sekilde seyrediyorsa bu durumda baska bir tani diisiiniilmesi, bireyin
travmatik olaydan onceki saglik durumunun g6z Oniine alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Uzun siireli ve kalici devam eden durumlarda DSM-I’e gore diisiiniilecek
tanilar arasinda psikoz, nevroz ve kisilik bozukluklar1 bulunmaktadir. Bunlara ek olarak
DSM-I Olcgutlerine gore bireyin yasadigi siddetli stres tepkisine hizli bir sekilde
miidahale edildiginde bu tepkinin daha kolay ortadan kalkabilecegi belirtilmistir. Bu
bakis acisina gore travmatik olay ortadan kaldirildiginda bireyin tepkisinin hala devam
etmesi durumu travmanin bastirilmig, gizli veya Onceden mevcut olan bilingdisi
catigmalart arttirabildigini, ancak tepkilerin kaliciliginin 6ncelikle travmatik olaydan
kaynaklanmadigina isaret eder. DSM-I"den 16 yil sonra ¢ikan DSM-II’de travmatik
olaylara verilen tepkiler yetiskin yasamina uyum tepkisi olarak adlandirilmistir. 16
yillik arada diinyanin genelinde daha fazla travmatik olaylar gerceklesmesine ragmen
DSM-II’de travma ile ilgili o6lgiitlerin oldukca yetersiz oldugu dikkat ¢ekicidir. DSM-
II’de travmatik olaylar 3 dl¢iitle sinirlanmis olsa da 6liim veya fiziksel yaralanma riski
iceren stresorlerin varligi kabul edilmistir. Travmatik olaylar sonrasi yasanan stres
tepkisi DSM-III’tin yayimlanmas ile birlikte ilk defa Travma Sonrast Stres Bozuklugu
olarak adlandirilmistir. Travmatik etkinin oncelikli ¢iktis1 duygusal tepkiler oldugu icin
anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almistir. Onceki DSM’lerden en 6nemli farki ©
herkeste onemli rahatsizlik isaretleri olusturabilen stres kaynaginin mevcut olmasi’’
seklinde kapsayict bir tani kriterinin varligidir. Bu kapsayict tani kriterine ragmen
bireyin TSSB tanis1 almasi i¢in sadece travmatik bir olay yasamasi yeterli olmamaistir.
DSM’de belirtilen 3 farkli semptom kiimesinden en az 4 belirti yasamasi ve travmatik
olaydan 6nce olmayan fakat olaydan sonra ortaya ¢ikan uyusma ve ayrilma tepkileri
go6stermesi gerekmektedir.DSM-III yayimlandiktan 7 yil sonra yapilan arasgtirmalar ve
klinik gozlemlerden elde edilen yeni verileri igeren diizenlenmis hali yayimlandi. Bu
baskinin DSM-III"ten en onemli farki kacinma belirtilerinin lizerinde durulmasiydi
(Turnbull, 1998). Buna ek olarak tan1 kriteri 17 ye ¢ikarilirken bireyin tan1 almasi i¢in 4
degil 6 farkli semptom gosteriyor olmasi ve bu semptomlarin en az 1 ay yasaniyor
olmasi beklenmektedir (Wilson,1994).

TSSB yogun stres tepkisi olarak tanimlandigi icin DSM-IV’te hala anksiyete
bozukluklar1 baghginin altindaki bir tan1 olarak karsimiza c¢ikmaktaydi. DSM-V’in
yayimlanmasi ile TSSB tanis1 travma ve stresle iliskili bozukluklar kategorisi altinda
bulunan bir tan1 haline geldi. Bir diger onemli fark ise DSM-IV’te TSSB tanis1 almak

icin bireyin travmaya maruz kalmasina ek olarak travmatik olaya televizyon, elektronik
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ortam, film veya goriintiiler yolu ile maruz kaldiginda A kriterini karsilamaktaydi.
DSM-V’te bu ifade kriterler arasinda bulunmamaktadir. DSM-IV’te yogun korku,
dehset ve caresizlik kriteri yerine DSM-V’te travmatik olaym hatirlaticilarindan
kaginma, bilis ve duygudurumda kalici negatif degisimler gibi yeni semptom kiimeleri
dahil edilmistir. Asir1 tetikte olma, kendine zarar verme ve uyarilma hali bu kiimelerin
altina E kriteri olarak eklenmistir (Goldstein vd., 2016).
2.1.3. TSSB’nin Ortaya Cikmasini Etkileyen Faktorler

Uzun yillardir siire gelen arastirmalarin odak konularindan biri de TSSB’nin
nedenleridir. Kisilerin travmatik olaylar sonrasinda TSSB gelistirmelerinin nedenlerinin
cok katmanli bir sekilde goriildiigii bilinmektedir. Buna ek olarak TSSB’de goriilen
flashback, travmatik olay ile ilgili tekrarlayan kabuslar ve travmatik olay ile ilgili anilar
disinda TSSB’deki tani kriterleri yani bireylerin gosterebilecekleri semptomlar diger
psikiyatrik bozukluklar sonucu gorulebilmektedir. Bundan kaynakli TSSB’nin
nedenlerinin incelenmesi Onem arz etmektedir. Bir kavramin ’kesin’’ nedenini
belirlemek bilimsel agidan kanitlanmasi gii¢ bir durum oldugundan dolay1 bahsedilen
kavram i¢in risk olusturan veya kavram i¢in koruyucu olan sebepleri belirtmek daha
dogru olacaktir (Ford vd., 2015).TSSB tanis1 tek bir travmatik olay deneyimledikten
sonra olusan bir psikopatoloji tanist degildir. Bundan dolay:r stresli bir yasam olay1
yasamak, TSSB tanisinin olusmasinda payr olan ancak tek basina TSSB tanisi i¢in
yeterli bir sebep degildir. TSSB tanis1 i¢in kisinin bireysel baglaminda etkisi olan pek
cok farkl risk faktorii ve koruyucu faktér bulunmaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti, etnik
koken, egitim ve sosyoekonomik durum gibi faktorler TSSB i¢in risk ve koruyucu
faktor olarak degerlendirilebilmektedir (Ford vd.,2015). Yapilan arastirmalar kadin
cinsiyetinin TSSB icin risk faktorii oldugunu belirtirken, erkek cinsiyetinin TSSB igin
koruyucu bir faktor oldugu belirtmislerdir (Carr vd., 1995; Curran vd., 1990). Bireyin
egitim seviyesinin yiiksek olmasi daha diisiik TSSB ile iliskilendirilmistir (Carlson Eve
vd., 2016) Stresli yasam olaymin tiirii de TSSB i¢in risk faktorii olusturabilmektedir.
Ozellikle ¢ocukluk yillarinda meydana gelen cinsel istismar, ihmal, aile ici siddet,
iskence gibi bireyin gilivenligini tehdit eden tlirdeki travmatik olaylar TSSB riskini
yuksek diizeyde arttirmaktadir (Ford vd.,2015). Obsesif kompulsif bozukluk, depresif
bozukluk, panik bozukluk gibi bireyin ya da aile bireylerinin daha énceki psikolojik
problem durumlar1 TSSB i¢in yiiksek risk faktorlerindendir (APA,2013) Ek olarak daha
once travmatik bir olay deneyimlemek, kisileraras: iliskilerdeki problemler ve
bagimlilik gibi etkenler de TSSB i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Ford vd.,2015) Daha
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Once bireyde var olan psikopatolojik oykiilerin TSSB ile pozitif yonde iliski oldugunu
sonucuna ulasan ¢alismalar mevcuttur (Cardozo vd., 2000; McFarlane, 1989; North vd.,
1999). Nevrotiklik gibi negatif duygusal nitelikli kisilik 6zellikleri de TSSB igin risk
faktorlerindendir. Disadoniikliik gibi olumlu kisilik 6zelligi TSSB i¢in koruyucu bir
faktorken, nevrotik kisilik 6zelligi TSSB igin risk faktorii oldugu sonucu bu konu ile
ilgili yapilan arastirmalarda belirtilmistir (Jaksi¢ vd., 2012; Madamet vd., 2018; Ogle
vd, 2017).

Travmatik yasanti sirasinda olusabilen risk faktorleri de TSSB’nin olusmasinda
etkiye sahiptir. Travmatik yasantinin siddeti, travmanin tiirti (Ehlers vd., 1998; Foy vd.,
1996), travmatik olaya maruz kalan bireyin yasamu ile ilgili algiladig1 tehlike (Jeavons
vd., 2000) gibi faktorler TSSB olusumundaki diger risk faktorleridir. Travmatik yasanti
sirasinda ya da hemen sonrasinda olusabilen yiiksek kan basinci, fiziksel stres gibi
tepkiler ve ayrisma tepkiler de TSSB’nin risk faktorleri arasindadir (Ford vd., 2015).
2.1.4. TSSB’nin Teorik Modelleri

Rothbaum ve Davis (2003) tarafindan gelistirilen modele goére travma
tepkilerinin neden bazen kalici oldugu 6grenme teorilerine gore agiklanmistir. Modele
gore birey travmatik yasanti sirasinda maruz kaldigi bir uyarandan sonra korku
reaksiyonunu Ogrenir ve bu korku reaksiyonunu travmatik yasantisina benzeyen
faktorler ile iliskilendirir. Bu iliski sonucunda travmatik yasantiya benzeyen faktorler ile
karsilagtiginda ortamda herhangi bir tehlike yoksa bile bireyde korku tepkisi gelisir
(Klasik kosullanma). Model TSSB’yi bireyin 6grendigi korku tepkisinin kaybolmamasi
seklinde tanimlamaktadir.

TSSB ile ilgili bir diger model ise Ehlers ve Clark (2000) tarafindan gelistirilen
bilissel modeldir. TSSB’nin nasil siirdiigiinii ve kalic1 hale geldigini agiklamaya calisan
model, TSSB’nin olusmasindaki tek faktoriin bireyin travmatik yasanti deneyimi
olmadigini, yasanilan olayin birey tarafindan nasil yorumlandigi ve islendigine vurgu
yapmaktadir. Birey travmatik yasantiyt ve bunun sonuglarin1i olumsuz sekilde
yorumlayip, travmatik yasanti ile ilgili hatiralar1 var olan bilissel gergevesinde tam
olarak islemleyememektedir. Bu durum giincel bir tehlike anlayisinin var olmasi
seklinde siirmektedir. Birey siirekli tehlikedeymis algis1 sonucunda yogun duygusal
tepkiler olusturur ve bu tepkileri azaltmak i¢in uyumsuz islevsel ve davranigsal
yontemlere basvurur ve bu stratejiler rahatsizligin  siirdiiriilmesine  sebep
olmaktadir.Biligsel-Deneyimsel Benlik Teorisi kuramina gore bilingli diisiince ile iligkili

olan, ger¢ek ve mantiksal siire¢ ile karar alan rasyonel sistem ve bilingdis1 ve duygusal
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tepkilerle karakterize deneyimsel sistem ile davramisin ve kisiligin olustugunu One
siirmektedir. Bu modele gore travmatik yasanti deneyimsel sistemde islemlenir ve
bireyin yogun duygusal tepkilerine neden oldugu icin rasyonel sistemin etkinligini
azaltarak bireyin travmatik yasantiy1 algilamasi giiglestirmektedir (Epstein, 2014)
2.2. Travma Sonrasi Biiyiime

Bireyler yasam dongiisiinde basa ¢ikamadiklari veya uyum saglayamadiklar
olaylar deneyimleyebilmektedir. Yapilan arastirmalar travmatik olayr deneyimleyen
bireylerin psikolojik olarak olumsuz etkilendigini ve depresyon, anksiyete ve travma
sonras1 stres bozuklugu gibi negatif sonuglar1 olabilecegini ifade etmistir (Xiao
vd.,2016). 1988 yilina yasanan Ermeni Depremi sonrasinda depremi deneyimleyen
bireylerin %67’sinde TSSB gelistigi goriilirken (Goenjian vd., 1994), Carmassi ve
arkadaslarmin (2013) Italya’da meydana gelen deprem sonras hayatta kalan ergenler ile
yaptigi calismada katilimeilarin %39,84’liikk kisminda TSSB tanisinin olustugu
goriilmustiir. Jin, Xu ve Liu (2014) Wenchuan depreminden sonra ergen katilimcilar ile
bir calisma yapmis ve bu calismanin sonucunda ergenlerde TSSB goriilme sikliginin
%40,1 oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar TSSB’nin travmatik olay sonrasi
goriilen en yaygin negatif ¢ikt1 oldugunu gostermektedir. Travmatik olay sonrasinda
hayatta kalanlarin karsilastig1 zorluklara ragmen, birgogu basarili psikolojik adaptasyon
ve kigisel gelisime isaret eden ve travmatik olay ile ilgili zorluklarin yonetilmesine
potansiyel olarak yardimci olan olumlu doniisiimler yasadiklarini bildirmektedir
(Barskova ve Oesterreich, 2009). Farkli arastirmaci ve klinisyenin ilgisini ¢eken
biiylime kavrami ile ilgili birgok gelisme meydana gelmistir. O'Leary ve Ickovics
(1995) “zorluklara kars1 dayaniklilik ve gelismeyi” tartisan bir makale yayimlamis olup
Schaefer ve Moos (1992) kriz ve kisisel gelisim {izerine bir boliim yazmustir. Buna ek
olarak, ozellikle kayip gibi biiylik yasam krizleriyle karsilasildiginda ortaya ¢ikan
olumlu doniistim olgusunu inceleyen ilk kitabi Tedeschi ve Calhoun tarafindan
yayimlanmigtir. Biiylimeyi degerlendirmek i¢in nicel yontemler de ortaya c¢ikmistir.
Joseph ve ark. (1993) Bakis Acisindaki Degisiklikler Anketi'nin olusturulmasini
ozetlemis, Park ve ark. (1996) bulgularini sunmus ve Stresle Iliskili Bilyiime Olgegini
tanitmis ve Tedeschi ve Calhoun ise Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri'nin
gelistirildigini bildirmistir (Calhoun vd., 2004). Tedeschi ve Calhoun (1995) tarafindan
gelistirilen Travma Sonrast Biiylime (TSB) kavrami yasamdaki zorluklar ile basa
¢ikmaya calismanin bireydeki olumlu degisimleri olarak tanimlanabilir (Calhoun ve

Tedeschi, 2010). Olumlu degisim olarak ifade edilen kisim aslinda travmatik olayin
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atlatilmas1 ve travmatik olaydan onceki yasamina geri donmesi degil, deneyimlenen
olay ve olaymm sonuglar1 ile bireyin ylizlesmesi ve siirecin birey tarafindan
anlamlandirilarak algilanmasidir. Travmatik olaydan sonra anlamlandirma asamasinda
birey duygusal ve biligsel olarak siiregle etkilesim halindedir ve yogun etkilesim bireyin
kisisel olarak biiylime yasamasina neden olmaktadir (Sanki ve O'Connor, 2021). TSB
kavramin1 gelistiren Tedeschi ve Calhoun, digerleri ile daha 1iyi iliskiler, yeni
ihtimallerin taninmasi, kisisel giiclerin daha iyi algilanmasi, yasamin daha fazla takdiri
ve ruhsal gelisim olmak tizere TSB kavramu ile ilgili 5 farkli alt boyut tanimlamiglardir
(Schubert vd., 2016). Travmatik olayr deneyimleyen bireyin yasaminda degisimler
olacagi kaginilmazdir. Digerleri ile daha iyi iligkilerin gelistirilmesi, bireyin travmatik
olay sonrasinda cevresindeki kisiler ile iliskilerinde daha samimi ve daha derin
etkilesimler gelistirip bu iliskinin korunmasina Oncelik verilmesi ile sekillenen deger
sistemindeki iliskiler ile ilgili doniisiimler olarak nitelendirilebilir. Kurulan iliskilerde
karsisindaki kisiyi anlayabilme becerisi gelisirken ve sefkatin de arttigi bildirilmistir.
Birey, cevresinde destekleyici olmayan ve verimsiz olan iligkiler sonlandirilip yeni
iliskilerin baslatildig1 sosyal degisim siirecine girebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Biiyiime siireci bireyin yasaminin yoniini degistirdigi, farkli amaglarin goz
Online alindigi, travmatik deneyimden Once riskli goriinen ihtimalleri hemen yapma
yoniinde bir degisim yasadiklar ile karakterize giden bir biiyliime boyutudur. Bireylerin
hayatlarindaki yeni ihtimallere tanimasi, bireyin sosyal, mesleki, saglik, kisisel iligkiler
gibi yasaminin her alanindaki olasiliklar: taniyip hayat ile ilgili yeni bir bakis agisina
sahip olmak seklinde belirtilebilir (Kalmbach ve Moore,2019). Yasanilan travmatik
deneyimden sonra bireyler kendilerindeki savunmasiz taraflari ile yiizlesmis olsalar bile
birey dayaniklilik kavrammin yeni yasam kosullarina daha esnek olabilmek ve yeni
kosullara uyumlanabilmek oldugu ¢ikarimimni yapmaktadir. Birey yasamdaki zorlu
olaylar basa ¢ikabildigini fark ettiginde aslinda kisisel gii¢lerini daha iyi algilamas: ile
birlikte kendisi ile ilgili daha dogru bir bakis agisina sahip olup bu biiyiime siireci artan
bir 6z yeterlilik duygusu gelistirmesi olarak ifade edilebilir (Calhoun ve Tedeschi,
1999). Bireyler yasamlarinin genel akisinda yasantilarmi siirdiiriirken ister istemez
kiiciik gelen, gérmedikleri veya dnemsemedikleri seyler mevcut olmaktadir. Travmatik
olay sonrasi bireyler yasamda goriilmeyen o kiigiik seylerin fark edildigini ve degerli
oldugunu bildirmislerdir. Kayip ya da deneyimledikleri acinin kabulii yasamda dikkate
alinmayan seylerin kiymetinin bilinmesini saglamistir. Yasamin daha fazla takdiri ile

birlikte yasamin daha anlamli bir yone dogru gittigini bildirmislerdir (Tedeschi ve
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Calhoun, 2004). TSB siirecinde birey hem kisisel olarak degisip hem de diinyaya bakis
acist farklilagirken inandigi seyleri de muhakeme etmeye baslamaktadir. Yasantiladigi
olay1 biligsel olarak inceleyerek kendisi ile ilgili olan kismina, neden olduguna ve
anlamina odaklanir. Bireyin ruhsal gelisimi, bu degerlendirme siirecinin olumlu yonde
gitmesi ile sonuglanan siirectir. Kendisi i¢in yeni olan bu pozisyona, islevsel bakis agisi
ile daha iyi uyum saglar ve dini inanglar1 esnek hale gelir (Dursun ve SOylemez,2020).
2.2.1. Travma Sonrasi1 Bilyiimeyi Etkileyen Faktorler

TSSB’yi etkileyen faktorler gibi TSB siirecinin olugsmasinda ya da
olugsmamasinda farkli degiskenlerin etkisi s6z konusudur. Benzer sekilde yas, cinsiyet,
sosyal destegin varligi, deneyimlenen travmanin tiirii ve siddeti gibi degiskenlerin
TSB’ye etkisi iligkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar yas faktoriiniin TSB
tizerinde farkli etkileri olabilecegi gostermektedir. Aldwin ve ark. (2007) Yash
bireylerin genc bireylere gére TSB potansiyellerinin diisiik oldugunu diger bir deyisle
genc bireylerin kendini tanima, kisisel ve kimlik gelisimini olusturduklar1 dénemde
olmalart TSB gelistirme potansiyelinin daha yiiksek oldugu sonucu ile
iliskilendirilmistir. Vazquez ve ark. (2005) TSB gelistirme ihtimalleri geng bireylerde
daha yiiksek bulunmustur fakat yasl bireylerin geng bireylere gore yasam tecriibesinin
daha fazla olmasi ve yasami anlamlandirma becerileri TSB siirecini olumlu yonde
etkileyen faktorlerdendir. Kadmlarin zorlu yasam olaylarindan sonra erkeklere gore
daha c¢ok duygusal ve sosyal destek arayislari bulunmaktadir. Bu noktada kadin
cinsiyeti erkek cinsiyetine gore daha fazla travma sonrasi biiylime olasilig1 oldugu ifade
edilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travmatik yasanti sonrasi bireyin ¢evresinden
ve toplumdan gordiigii destek travma sonrasi biiyliime siirecinde kolaylastiric1 bir etkiye
sahiptir (Schroevers vd., 2011; Tedeshchive Calhoun,2004). Travmatik olaya maruz
kalmig insanlarm Dbirlikte bulundugu destek gruplari ile bireyin deneyimlerini
paylasmasi, bireyin tek basina olmadigr hissini vererek travmatik yasantiyi
anlamlandirmasini kolaylastirabilmektedir. Bu da TSB siireci i¢in olumlu etkiye sahiptir
(Joseph ve Linley, 2006). Travmatik olayin birey igin yogunlugu ve bireyde biraktigi
duygusal etkiler TSB’nin etkilendigi faktorler arasindadir. Cordova ve ark. (2001)
kanser teshisli bireyler lizerinde yaptig1 arastirmada kanser hastalifinin birey iizerinde
fiziksel, duygusal ve psikolojik zorluklarina ragmen TSB’nin 6zellikle yasamin takdir
edilmesi alt boyutunda olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna ulagilmustir.
Birey tarafindan travmanin nasil algilandigi da Onemli etki unsurlarindan biridir.

Tedeschi ve Calhoun’a gore (1998) travmay1 bilmedigi bir deneyimi 6grenme olarak
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algilayan ve buna ek olarak travmatik olayi, sarsilan inanglarinin ingaasi icin bir firsat
olarak degerlendiren bireylerin TSB i¢in daha yiiksek potansiyelleri olabilecegini
vurgulamiglardir.

2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime’nin Kuramsal Modeli

flgili literatiire bakildiginda TSB ile ilgili birgok farkli model gelistirilmistir.
Modellerin ortak o6zelligi bireyin olumlu degisimine odaklanirken kuramecilarin
modeller i¢in gelistirdikleri kuramsal ¢ergeve, travmanin bireyin hayatindaki degisimini
anlamaya yonelik gelistirdikleri bakis agilari gibi faktorler travma sonrasi blyime
modellerin birbirlerinden ayrilan kisimlaridir. TSB’nin temel modellerinden biri
stiphesiz ki Tedeschi ve Calhoun’un gelistirdigi Klasik TSB modelidir.

Salutogenesis model Antonovsky tarafindan gelistirilmis olup, birey i¢in sikintili
olan durumun ydnetilebilir ve anlamlandirabilir hale getirilmesi ile bireyin olumlu
dontisiimler yasayacagini agiklamaktadir (Antonovsky,1987). Schaefer ve Moss (1992),
yasamda ortaya ¢ikan krizlere bireylerin verdigi tepkileri anlama, bu krizlerin bireyin
kisisel ve psikolojik gelisimine etkilerini agiklayan model gelistirmiglerdir. Cift Yonlu
Model (Dual Process Model), bireyin deneyimledigi krizden sonra biiyiime ve sikintiy1
ayni anda yasantiladigin1 one siirmektedir (Zoellner ve Maercker,2006). Duygusal-
biligsel islemleme modeli, travmatik olaylarin bireyin temel varsayimlarini
sorgulamasina neden oldugu bir siirectir. Bu modelde, sosyal destek ve kiiltiirel baglam,
travmanin anlamlandirilmasina katki saglar. Biligsel islemleme, istemli ve istemsiz
diisiinceler yoluyla travmanin yeniden yapilandirilmasini desteklerken, basa ¢ikma
mekanizmalar1 gérev, duygu odakli ve kaginma stratejilerini igerir. Siire¢ sonunda, birey
yeni deneyimleri mevcut inanglarina uyarlayarak (asimilation) veya inanglarini
travmaya uygun sekilde degistirerek (accomodation) biiyiime yasar (Joseph vd., 2012).
2.2.1.1. Tedeschi ve Calhoun ’un TSB Modeli

Bireylerin yasi, cinsiyeti, inanct ve kisisel ozellikleri olayr nasil algiladigini
sekillendiren etmenlerdendir. Ayn1 zamanda ruhsal durumu ve olay 6ncesi diinyaya ve
bireyin kendisine iligkin temel varsayimlart travma sonrast biiylimeyi etkileyen
faktorlerdendir. Travmatik deneyimlerin  bireyin yasamina etkileri  sarsici
olabilmektedir. Clnki birey daha 6nce travmatik deneyimi yasamadigi i¢in kendisi ve
diinya ile ilgili inanglar1 derinden etkilenebilir. Calhoun ve Tedeschi (2013), travmatik
olayin temel inanclara etkisini depreme benzetmislerdir. Tipki deprem gibi travmatik
olayda ani bir sekilde ortaya ¢ikar, bireyin simdiye kadar sekillendirdigi inanglarma

hasar verir veya yikar. Benzer sekilde depremin yikimindan sonra kalanlarin insa
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edildigi gibi birey de sarsilan temel inanclarindan kalanlar1 yeniden olusturmaya ¢alisir.
Travmatik olaydan sonra birey kendisi ve diinya ile ilgili neye inanacagini algilamaya
calisir. Algilama siireci bireyin bu olayla ilgili siirekli diisiinmesine sebep olur. Istemsiz
bir sekilde bireyin aklina gelen diisiinceler birey icin duygusal sikintilara yol
acmaktadir. Aksine istemli olarak travmatik olay1 diisiinen bireyler bu olayin neden
oldugunu ve nasil gerceklestigini anlamaya c¢alistigi biligsel bir efor harcamaktadir.
Istemli olarak travmatik olay1 diisiinen kisinin bu girisimi hayatinda degisen sartlara
uyumlanmaya ¢alismasi ile iliskilendirilirken aym1 zamanda travmatik olay
deneyimlerini yagsamina dahil etmeye ¢alismaktadir (Tedeschi vd., 2018). Modele gore
birey ruminasyon doneminden sonra iiglincli asamada kendini ifade etme siirecine girer.
Ifade etme siireci sdzel ya da yazili olmak iizere kisiden kisiye degisen bicimlerde
ortaya c¢ikmaktadir. Burada birey travmatik olay hakkinda farkindalik kazanirken
duygusal olarak yasadigi sikinti ile bas etmeye de ¢alismaktadir. Ayn1 zamanda bireyin
kendini ifade etmesi uzun vadede bireyin biiyiimesine katki saglayan biligsel islemleme
ve destek algis1 gibi faktorlere etki etmektedir. Birey kendisini ifade ederken sosyal
cevresi ile de etkilesime girmektedir. Travmay1 anlamlandirma 6nemli bir etken olan
sosyal destek TSB siirecinde 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anlamlandirmak disinda ise bireyin travmatik olaydan Once sosyal destek agina sahip
olmasi travmatik olayin sonuglari ile daha kolay basa ¢ikmasinda etkili olabilmektedir.
Bireyin sosyal desteginin olmasi, travmatik olay sonrasi yikilan inanglarini daha kolay
yapilandirmasin1 destekleyebilmektedir. Taku ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada
kendini ifade ederken karsi alicidan olumlu tepkiler alan bireylerin TSB diizeyinin
olumsuz tepki alanlara gére daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Tedeschi vd.,2018).
Son asamada birey, deneyimlerini anlayan ve kabul eden sosyal ¢evrenin destegi ile
birlikte yasanilan1 yeniden ¢erceveleyip anlamlandirmaya yardimci olan amagh
ruminasyon siirecine girer. Yasanilan olayin kabulii, destek alma, duygular ifade etme,
deneyimlenen olay ile ilgili bakis agisinin degisimi ve bireyin bozulan semalarmin
yerine yenisinin insa edilmesini igeren bir siirectir (Dursun ve Sdylemez,2020).

Sekil 1°de Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan olusturulan Islevsel Betimleyici

Model verilmistir.
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Sekil 1: Revize Edilen Travma Sonras1 Biiylime Modeli (Tedeschi ve ark. 2018 s. 44).

2.3. Psikolojik Saglamhk

Yasam dongiisiinde kisiler olumsuz olay veya durumlar ile karsilagabilmektedir.

Mancini’ye gore bireyin yasaminda en az bir kere travmatik bir olay deneyimledigini

ifade etmistir (Feltcher ve Sarkar, 2013). Birey bu negatif durum ya da olaylardan

dogrudan etkilenebilirken dolayli olarak da etki gorebilmektedir. Ayn1 olumsuz olayin

cesitlenen etkileri mevcuttur ¢iinkii her birey birbirinden farklidir ve verdikleri tepkiler

de bu noktada farklilagabilmektedir. Kimi birey stresli durum karsisinda farkli pozisyon
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alip deneyimledigi olumsuz duruma uyum saglayabiliyorken kimi birey yeni duruma
adaptasyon saglayamayabilir. Bu noktada karsimiza psikolojik saglamlik kavrami
cikmaktadir. Bireyin deneyimledigi sikintili durumlar ve travmatik yasantilarin
iistesinden gelmek i¢in kendi gelisimine olumlu yonde katki saglamasi ve yasamindaki
yeni dengeyi kesfetmesi ile karakterize olan esnek bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Sisto
vd., 2019). Werner ve Smith (1982) Hawaii’de olumsuz sartlardaki bir grup ¢ocuk ile
yaptiklar1 boylamsal c¢alismada bazi g¢ocuklarin digerlerine gore psikolojik olarak
saglamligin daha yiliksek olmasiin nedenlerini arastirmis olup psikolojik saglamligi
olan ¢ocuklarin daha iyi basa ¢ikmadan, ailelerinden aldiklar1 destekten, kendi deger
duygularindan nasil fayda sagladiklarini anlamaya c¢alismislardir. Alan yazindaki farkli
calismalar yapildikca saglamlik kavraminin farkli tanimlamalar1 ortaya c¢ikmistir
(Hermann vd., 2011). Bircok farkli psikolojik saglamlik tanimi yapilmis olsa da genel
olarak yapilan tanimlar zorluk ve adaptasyon temalarini icermektedir. Tanimlar farkl
baglamlarda degisebilecegi i¢in Ozellikle psikolojik saglamlik kavraminin calisilan
orneklemlerin kiiltlirel 6zelliklerinin de géz Oniine alinarak tanimlanmasi gerektiginin
alt1 ¢izilmistir. Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan erken caligmalarda, zorlu yasam
olaylarmin iistesinden gelen bireylerin sikintili durumlar ile bas edemeyenlere gore
hangi oOzelliklerinin bas etme durumuna katki sagladigi ve olumsuz yasam olaylari

sonucunda onlari stresten koruyan faktorler arastirilmistir. (Feltcher ve Sarkar, 2013)

2.3.1. Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamlik kavramini daha iyt anlamak icin kavrami etkileyen
faktorlerin ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Rutter (1990)’a gore kisinin zorlu yasam
olaymna verdigi tepkiyi olumlu yonde etkileyen, bireyin 6z yeterliligini arttiran, negatif
tepkiyi azaltan ve olumsuz yasam olaylarinin birey lizerinde olusturabilecek olasi
zararlarim hafifleten 6zelliklere sahip koruyucu faktorler, herhangi bir destek ile ya da
disardan bir destek olmadan ortaya ¢ikabilmektedirler. Cinsiyet psikolojik saglamlik ile
iligskilendirilirken zor yasam olayinin tiiriine ve baglama gore hem risk faktorii hem de
koruyucu faktor olabilmektedir. Diisiik sosyoekonomik durum, saglik riskleri, istismar
ve thmal gibi yasam olaylar1 karsisinda kadin olmanin koruyucu rolii bulunmaktadir.
Kiltirel olarak erkek fiziksel olarak gucll, ailesini koruyan, genel olarak sert ve
duygularini ifade etmeyen Ozelliklere sahip olmalidir. Kiiltiiriin erkek bireyler iizerinde

benimsemesini istedigi bu ozellikler uyumsuz davraniglara yonlendirebilmektedir. Bu
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kiiltiirel bask1 siddet ve madde kullanimi gibi riskli durumlar karsisinda erkek bireylerin
daha dayanikli olmasina katkida bulunmaktadir. (Graber vd., 2015).

Psikolojik saglamlik kavramini etkileyen bir baska faktor ise kisilik Ozellikleridir.
Bireyin stresli yasam olaylar ile bas etme silirecinde bazi kisisel o6zelliklerinin
(disadontikliik, uyumluluk ve agiklik gibi) ve umut etme, esneklik duygular1 diizenleme,
Ozguven 0Oz-yeterlilik gibi bilesenler psikolojik saglamligr olumlu yonde etkilemistir.
Buna ek olarak birey bilissel degerlendirme yaparak stresli yasam olayindan sonra yeni
duruma adapte olmaya caligmasi da psikolojik saglamlik i¢in 6nemli bir faktordiir
(Hermann vd., 2011). Koruyucu faktorlerden bir digeri olan aile ortami psikolojik
saglamliga olumlu yonde katki saglayan bir diger unsurdur. Destekleyici bir aile ortami1
hem cocuklar icin hem de yetiskin bireyler i¢in dnemlidir. Alkol bagimliligi, madde
kullanim1 veya siddet gibi olumsuz olaylara karsi bireyler koruyucu bir ailenin
varliginda daha kolay bas edebilmektedir (Fergus ve Zimmerman,2005). Tam zit olarak
koruyucu olmayan bir aile ortami zor yasam olaylar1 karsisinda uyumsuz tepkilere ve
TSSB gibi klinik tanilar i¢in risk faktorii olusturabilir (Graber vd., 2015). Yapilan
calismalar sosyal destegin cogu zihinsel saglik ile iliskili durumlarda koruyucu faktor
oldugunu bildirmistir (Brooks vd., 2020). Katrina kasirgasinda gorevli olan itfaiye
calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada ailesi ile yasayan ¢alisanlar daha diisiik depresif
semptomlar bildirirken (Tak vd., 2007), Covid-19 salgininda hemsireler ile yapilan
aragtirmada diisiik zihinsel saglik problemleri yiiksek sosyal destekle iliskilendirilmistir
(Chen vd., 2006). Frydenberg (1997) algilanan sosyal destegin baskasindan maddi
destek veya Oneri almak yerine bireyin zor durumdayken hemen ulasabilecegi degerli
bir iligkiye sahip oldugunu hissetmesinin birey i¢in daha islevsel oldugunu bildirmistir.
Bireyin stresli bir durum karsisinda biligsel ya da davramigsal etkinlikler ile stresli
durumla karsisinda uygun pozisyonu almasi bireyin bas etme mekanizmalar1 olarak
tanimlanabilmektedir. Bas etme mekanizmalar1 bireyin maruz kaldi§i zor yasam
olaymin hissettirdigi olumsuz duygular1 azaltmaya yonelik duygularin ifadesi ve
diizenlenmesi ile sekillenen duygu odakli ve stresli durumun yarattig1 sorunlarin ¢ikis
noktasini ele alip ¢oziim odakli etkinlikler ile karakterize olan problem odakli bas etme
mekanizmas1 olmak tizere iki gruba ayrilabilmektedir. Stresli yasam olaylar1 bireyde
sikint1 yaratabilmektedir ancak bireyin etkin bas etme mekanizmalarini kullanmasi
psikolojik saglamlik seviyesini ve adaptasyonunu arttirabilmektedir (Booth ve Neill,
2017). Psikolojik saglamlik ile ilgili koruyucu faktorlerin yam sira risk faktorleri de

mevcuttur. Saglamlikla ilgili alan yazinda 6nemli arastirmalardan birisi olan Kauai
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caligmasina gore diislik sosyoekonomik seviye, annenin egitim durumu, aile bireylerinin
patolojik belirtilere sahip olmasi, aile i¢i siddet, ge¢im sikintis1 birey i¢in risk faktorii
kategorisinde degerlendirilmistir (Karairmak, 2006). Bu sebeplere ek olarak madde
kullanimi, ebeveynin madde kullanimi, ruhsal saglik problemine sahip olmak, etnik bir
gruba ait olma gibi bireysel sebepler tanimlanirken; istismar ve siddete maruz kalma,
akran desteginin olmamasi, diisiik sosyoekonomik diizey, yoksulluk, barmacak bir evin
olmamasi, yetersiz beslenme gibi faktérler de bireyler i¢in risk faktori
olusturabilmektedir (Oz ve Yilmaz, 2009).

Literatiirde psikolojik saglamligin TSSB belirtileri ile olan iliskisini inceleyen
pek cok calisma bulunmaktadir. Calismalar genellikle psikolojik saglik kavraminin
TSSB belirtilerine karst koruyucu bir faktor oldugunu gostermektedir. Yapilan
calismalarda ¢esitlenen travmatik olaylar1 deneyimleyen bireylerdeki yiiksek psikolojik
saglamlik seviyesini daha az yasantilanan TSBB belirtilerini ile ve olumlu ruh sagligi
sonuglart ile ilisikilendirmistir (Gémez et al., 2023; Liu et al., 2022; Wingo et al., 2017).
Travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye pek ¢ok farkli
calismada bakilmis olup farkli 6rneklem gruplar iizerinde degerlendirilmistir. Alan
yazinda bulunan caligmalara bakildiginda psikolojik saglamligin, kanser hastalar1 (Gori
vd., 2020), meme kanserinden kurtulanlar (Duran vd., 2024; Michalczyk vd., 2022), acil
saglik hizmeti saglayicilart (Austin vd., 2018) ve COVID-19 salgmi sirasinda
hemsireler (Han vd., 2023) dahil olmak {izere farkli popiilasyonlarda travma sonrasi
blylimeyi tesvik eden bir faktor olarak degerlendirildigi gériilmiistiir. Buna ek olarak
arastirmalar, psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiimeyi dogrudan etkiledigini ve
ayrica gesitli araci faktorler yoluyla dolayli olarak etkiledigini gdstermektedir (Han ve
ark., 2023; Xu ve ark., 2024). Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime arasindaki
iliskide olumsuz duygular, istemli ruminasyon (Xu ve ark., 2024) ve ¢ocukluk travmasi
(Lee ve ark., 2020) gibi faktorlerinde etkisi olabilecegi literatiirde karsimiza
cikmaktadir. Ornegin Liu ve ark (2023) tarafindan yapilan ¢alismada istemli ruminayon
ile psikolojik saglamlik arasindaki iligkinin pozitif yonde oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Bu sonuca gore, yasanilan travmatik olaylar hakkinda istemli sekilde diisiinmenin
aslinda bireydeki psikolojik saglamlik seviyesini yiikseltmeye olumlu ydnde etkisini
gostermektedir. Yapilan c¢alismalar istemsiz ruminasyonun psikolojik saglamlikla
iliskisinin genellikle negatif yonde oldugunu diger bir ifadeyle daha ylksek psikolojik
saglamlik seviyeleri, daha diisiik istemsiz ruminasyon seviyeleriyle iligkilidir (Ji, 2023;
Xu ve ark., 2024). Bu durum, psikolojik saglamlik seviyesi yiiksek olan bireylerin
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olumsuz diisiince kaliplarina girmeden stresli olaylarla daha iyi basa ¢ikabilecekleri ile
iliskilendirilebilir.
2.4. Ruminasyon

Travmatik yasanti sonrasi bireyin olaym ayrintilarini ve olaym kendi ile ilgili
kisimlarini siklikla diisiiniir. Olayin yasanmamasi ya da act vermeden sonuglanmasi igin
nasil farkli davranabilecegi ile ilgili sorularina cevap bulmaya c¢alisir. Birey aslinda
deneyimledigi olayr kabul etmeye, kendi bakis agisina gore anlamlandirmaya
caligmaktadir. Fakat her birey travmatik yasantiyr deneyimledikten sonra belirti
gostermeyebilir. Ehler’s ve Clark (2000)’a gore TSSB belirtilerini siirdiiriilmesinde
yasanilan travma veya tarvam sonrasinda olusan olumsuz ciktilar ile ilgili yapilan
ruminasyondan kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Birey travmatik olaydan sonra
olay1 kabullenmek ve algilayabilmek i¢in oncelikle biligsel olarak islemleme slrecine
girmektedir. Bu islemleme siireci, ruminasyon olarak ifade edilen bireyin olumsuz
yasam olayindan sonra olayla ve kendisi ile ilgili tekrar eden diisiincelerini
icermektedir. Birey siirekli olarak yasadigi olay ile ilgili gevis getirerek deneyimledigi
olayr ¢oziime kavusturdugunu, yasadigi sikintilar ile basa ciktigini diistinmektedir
(Mathes vd.,2020). Fakat bu gevis getirme durumu bireyin kisa siireli bir rahatlama
yasamasina olanak saglasa bile bireyin uzun siireli iyilesmesine engel olan bir durum
oldugu yapilan aragtirmalar tarafindan one siiriilmiistiir (Brosschot ve ark., 2006, Ehlers
ve Clark, 2000, Ehlers ve Steil, 1995, Foa ve Rothbaum, 1998, Michael ve ark., 2007).
Ruminatif diistinceler bireyler tarafindan olay ile ilgili kasith olarak diistiniilebilecegi
gibi bireyin istemeden de aklina gelebilen 1srarc1 ve bireyin verimliligini azaltabilen
diisiinceler olabilmektedir (Cann vd., 2011). Martin ve Tesser (1996) bireye olumsuz
yonde etki eden istemsiz ruminatif diigiincenin olmadigimi aksine bireyin travmatik
yasantiyr anlamlandirmasini saglayan diisince biciminin oldugunu vurgularken,
Ruminatif Tepkiler Olgeginde diisiik depresyon seviyesi ile iliskilendirilen ve yasanilan
olay ile bas etmeye yonelik bireyin kasten ugragini igeren reflektif diisiinme ile bireyin
travmatik yasantidan sonra i¢inde bulundugu durumu istemsiz ve c¢abasiz bir sekilde
diisiinerek degerlendirmesi ile karakterize olan karamsar diistinme seklinde iki faktor
bulunmustur (Treynor vd., 2003). Ozetle bireyi olumsuz ydnde etkileyen istemsiz
ruminasyonla birlikte birey i¢in daha olumlu ve yasanilan olaym anlamlandirmasini
daha kolaylastiran istemli ruminasyon seklinde de goriilebilmektedir (Taku vd., 2007).
TSSB ve travma sonrasi biliylimede yer alan biligsel siirecler farkli goriinmektedir;

istemsiz ruminasyon daha ¢ok TSSB semptomlariyla iligkiliyken, istemli ruminasyon

24



travma sonrasi biiylime ile iligkilidir (Zhang ve ark., 2018). Bu durum, TSSB ve travma
sonrasi bilylimenin bireylerde bir arada bulunabilecegini ve farkli ruminasyon tiirlerinin
her iki sonuca da katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Andreas ve ark. (2017)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore istemli ruminasyonun travma sonrasi biiylime ile
pozitif yonde iliskisinin oldugunu, olay hakkinda yapilan istemli ruminasyonun kisisel
gelisime katki sagladigi sonucunu gostermektedir. Alan yazinda ruminasyon ile ilgili
farkli teoriler aciklanmistir. Siiphesiz ki gii¢lii modellerden biri olan Tepki Tarzlari
Teorisidir. Nolen- Hoeksema (1991) tarafindan gelistirilen model bireylerin depresyon
tepkilerini incelemis olup depresif ruminasyonun maladaptif bir yanit bi¢imi oldugunu,
bireylerdeki depresif semptomlarini olumsuz yonde etkiledigini ve depresyonun siiresini
uzatti@1 sonucuna ulagsmistir. Conway ve ark. (2000) tarafindan ruminasyonun iizlintii
uzerindeki etkisi modellestirilmistir ve tizlintii ve tiziicii durumlar ile ilgili tekrarlayan
diisiinceler olarak kavramsallagtirilmistir.  Ancak modelin  6l¢lim  aracinin = sik
kullanilmamasindan dolayr bu modelin diger psikolojik tanilari yordamakta ne kadar
etkili olacagi belirsizdir. Strese Tepki Modeli ise ruminasyon ile ilgili bir bagska
modeldir. Tepki Tarzlar1 Teorisine goére ruminasyon bireyin olumsuz duygulari
hissetmeye basladiginda ortaya g¢ikarken, Strese Tepki Modeline gore ruminasyonun
stresli bir olaydan sonra ve birey daha olumsuz bir duygulanim gelistirmeden G6nce
ortaya c¢ikabilecegi ifade edilmistir. Bundan dolay1 bu model Tepki Tarzlar1 Modelinin
tamamlayicisi olarak nitelendirilmistir (Alloy vd., 2000).
2.4.1. Ruminasyonun Tslevi

Bazi arastirmacilar tarafindan ruminasyonun travmatik olaydan sonra duygular
diizenleyebilmek i¢in kullanilan bir bas etme stratejisi oldugunu, bireyin iginde
bulundugu durumu ile olmak istedigi durum arasindaki uyumsuzlugu degerlendirmek ve
travmatik olay ile ilgili bireye tanidik olmayan bilgileri islemlemek i¢in kullanilan bir
bilissel siire¢ oldugu ifade edilmistir (Smith ve Alloy, 2009). Hayes ve ark. (1996)
ruminasyonun kacinma ile iligkili bir baga ¢ikma yontemi oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Travmatik olay sonrasinda zarar verici uyarandan kaginmak aslinda kaginilan uyaranin
daha fazla etki etmesine sebebiyet vermektedir (Hayes vd., 2004; Wenzlaff ve Wegner,
2000). Kagmma tepkisi olarak degerlendirilen ve islevsiz gibi goriilen istemsiz
ruminasyon aslinda deneyimlenen travmay1 anlamlandirmak ve deneyime odaklanmak
icin otormatik bir tepki olarak gerceklesmektedir (Halligan vd., 2007). Travmatik
deneyime tekrar tekrar maruz kalan bireyin olumsuz algini daha fazla giliglendirip
istemsiz ruminatif diisiinceleri fazlalastirarak bireyin bu diislinceler ile olan ugrasini
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arttirmaktadir (Xu vd.,2016; Quan vd.,2017). Yapilan ¢alismalar ruminasyonun TSSB
belirtilerinin baslamasinda ve silirdiiriilmesindeki risk faktorlerinden biri oldugunu
gostermektedir (Moulds vd.,2020). Diger bir ifadeyle istemsiz ruminasyonun travmatik
deneyimleri islevsel olmayan sekilde islemledigi ve bunun sonucunda belirtilerin
stirmesinde olumsuz rolii oldugu sOylenebilir. Bireyler travmatik deneyimden sonra
tehlikede olduklarint yogun sekilde hissetmektedir ve istemsiz ruminasyon aslinda bu
tehlikede olma hissi ile basa ¢ikmak i¢in kullanilmaktadir. Fakat istemsiz ruminasyon
yaparak basa ¢iktigin1 diisiinen birey travmatik olay ile ilgili anilardan dolay1 olumsuz
duygulara daha fazla maruz kalarak travmatik aniy1 tetiklemektedir (Elwood vd.,2009).
Bu da olumsuz ruh halini ve stres tepkilerini surdirmektedir. Ruminasyonun duygusal
bas etme stratejileri ile iligkisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada yiiksek ruminasyon diizeyi,
bagka bir duygu diizenleme yontemi olarak alkol kullanimi ile iliski igerisindedir
(Nolen-Hoeksema ve Harrell, 2002). Baska bir ¢alismada ruminatif diisiinceyi kullanan
insanlarin kullanmayanlara gore negatif ruh halleri ile bas etmek i¢in alkol kullandiklar
saptanmustir al (Lyubomirsky vd., 2006).

2.5. Yurt i¢inde Yapilan Cahismalar

Aker ve ark. (2008) tarafindan gesitli yas gruplar1 ve farkli bolgelerde bulunan,
107’si karakollara yaralanarak bagvuran kisilerden, 420’si ise okuldaki &grenci, gorevli
ve Ogretmenlerden olusan toplam 527 katilimci ile TSSB belirtileri ile muhtemel
TSSB’nin sikligin1 ve TSSB belirtilerinin demografik 6zellikler ile iligkisinin ¢alisildig:
arastirmada kiz 6grencilerde daha fazla muhtemel TSSB saptanmistir. Buna ek olarak
TSSB belirtilerinin (uyarilmishk, yeniden yasantilama ve kaginma) kiz 6grencilerde
erkek ogrencilere gore daha yiiksek bir seviyede oldugu saptanmustir. Olast TSSB ve
TSSB belirtileri agisindan okul ve karakol grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamastir.

Kahramanmaras’ta meydana gelen 6 Subat depreminden sonra bu depremi
yasamig 547 katilimcr ile yapilan ¢alismada, baskalarinin 6liimiine veya yarlanmasina
sahit olma, fiziksel yaralanma deneyimi olma, evlerini kaybedenler, kadin cinsiyet,
diisiik egitim seviyesi ve bekar olma gibi faktorlerin TSSB diizeyini arttirdi1 sonucuna
ulasilirken, fiziksel yaralanma, bu degiskenler arasinda TSSB'yi 6ngéren en Onemli
faktor olarak ortaya ¢ikmistir (Yilmaz vd., 2024).

Covid-19 virlisiine yakalanip bu hastaligi atlatan bireylerde TSSB belirtileri,
umut ve psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime {izerindeki rolii arastirilmistir.

Calisma 454 katilimcr ile gergeklestirilmis olup TSSB belirtileri, psikolojik saglamlik
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ve umut degiskenlerinin travma sonrast biliylimeyi pozitif yonde ongérdiigii sonucuna
ulagilmigtir. Diger bir ifadeyle travma sonrasi biyume slreci icin travmatik bir olay
deneyimi ve bu deneyimin birey tizerinde etkisi olmalidir.

434 goniillii kurtarma personeli 154 askerden olusan bir kontrol grubuyla
karsilagtirilarak 1999 Marmara depreminin acil miidahale ekipleri tizerindeki ruh sagligi
sonuclarini incelenmistir. Katilmcilar Olay Etkisi Olcegi-Gozden Gegirilmis (IES-R)
ve depremzedelerle baglantilarim1  degerlendiren 0Olgek doldurmuslardir.  Analiz
sonuglara gore acil miidahale ekipleri arasinda travmaya maruz kalmalariyla iliskili
olarak artan stres tepkileriyle birlikte dnemli diizeyde TSSB semptomlari ortaya ¢iktigi
belirtilirken hayatin1 kaybeden insanlar ile yakindan iligkili olan acil durum miidahale
ekipleri daha yogun TSSB semptomlar sergiledigi bulunarak duygusal bagin, psikolojik
duyarliliklarini arttirdigini vurgulanmaktadir (Cetin vd., 2005).

Kahve ve ark. (2021) tarafindan 101 Irakli Tirkmen miilteci ile yapilan
calismada TSSB belirtileri psikolojik saglamlik arasindaki iligki incelenmistir. Bulgular
sonucunda bu 6rneklemdeki TSSB yayginliginin oran1 %25,7 olarak bulunurken. TSSB
tanist alan ve almayanlar arasinda psikolojik saglamlik diizeylerinde anlamli bir fark
bulunamamigstir. TSSB'den etkilenen bireyler arasinda, travma siddeti ile psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Orneklem grubu en yiiksek
psikolojik saglamlig1 sosyal kaynaklara erisimde gosterirken, gelecek planlamasinda en
diisiik olarak belirtilmistir.

Ozcan ve Arslan (2020) tarafindan 723 katilimer ile gergeklestirilen arastirmada
terdr olayr karsisinda TSSB belirtileri ile TSB arasindaki iliskide sosyal destegin ve
maneviyatin araci roliinii incelenmistir. Calisilan 6rneklemin travma puanlari
hesaplanmis ve 6rneklem travmatik stres seviyesi yiiksek ve diislik grup olacak sekilde
ayrilmistir. Travma sonrasi stres diizeyi yiiksek grupta, travmatik stres diizeyi ve travma
sonrast biiylime arasindaki iliskide algilanan sosyal destek ve manevi yonelimin aracilik
ettigi sonucuna ulagilmistir.

Kaya ve Akoglu (2023) 424 goniillii katilmer ile gergeklestirdikleri ¢calismada
TSB ile yasamda anlam arasindaki iliskiye odaklanmis olup bu iliskide umut
kavramimin aracilik etkisine bakmislardir. Calisma sonucuna gore TSB ile yasamda
anlam arasindaki iliskide umudun kismi aracilik ettigi bulunmus olup TSB’nin yasamda
anlami pozitif yonde 6ngordiigi bildirilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak ebeveynler igin yogun stres olusturan bir

faktordur. Hatay ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde bulunan 6zel gereksinimli

27



cocuklarin ailelerinin TSB 6zelliklerini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. 286 anne ve
197 babanin katildigi toplam 483 katilimcinin travma sonrasi biiylime diizeylerine
bakilmistir. Arastirmanin sonucunda 6zel gereksinimli bireylere sahip olan ailelerin 6zel
gereksinimli cocuga sahip olmayan ailelere gore travma sonrasi biiylime toplam
puanlar1 anlamli sekilde daha yliksek bulunmustur (Cokluk, 2022).

Hatay’in Reyhanli il¢esinde yasayan 310 Suriyeli sigimmaci ile travma sonrasi
stres bozuklugu, dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliski ile ilgili
yapilan ¢alismada dayanikliligin travma sonrasi bliylimeyi olumlu yonde giiclendirdigi
bulunmustur. Buna ek olarak travma sonrasi biiyiimenin 6zellikle ruhsal degisim ve
bagkalar ile iliski kurma alt boyutlarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cengiz,
Ergiin ve Cakici, 2019).

Sanli (2024) tarafindan kronik hastalig1 bulunan 385 erkek ve 490 kadin yetiskin
birey ile yapilan ¢aligmada travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamlik arasindaki
iligki incelenmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin yasamdaki yeni ihtimallerin
taninmasi, kisisel giiclerin daha iyi algilanmasi ve yasamin daha fazla takdiri gibi
travma sonrasit biliylimenin alt boyutlar1 ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu gortilmistiir.

Ipekoglu ve Kurtoglu (2024) Covid-19 pandemisinde iiniversite dgrencilerinin
onceliklerinin degismesi ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Bu calisma 64 {iniversite
Ogrencisi ile yliriitiilmiis olup pandemi doneminde 6grencilerin degisen Onceliklerinin
neler oldugu arastirilip saglik, kendilik, tiiketim aligkanligi, aile ve sosyallesme temalari
on plana c¢ikmistir. Arastirmada {iniversite Ogrencilerinin sosyal iligkilerde (aile)
derinlesme, kendilik algisinda gelisme ve yasama anlam verme gibi degisimler
yasadiklar belirtilirken bu degisimler TSB’nin alt boyutlari ile iligkilendirilmistir.

En az bir travmatik deneyim yasamis 350 {iniversite Ogrencisi ile yapilan
calismada algilanan sosyal destegin ve dini basa ¢ikmanin TSSB belirtileri ile TSB
arasindaki iliskisindeki aracilik rolii var mi1? Sorusuna cevap aranmistir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gore pozitif dini basa ¢ikma, algilanan sosyal destek ve TSSB belirtilerinin
TSB’yi 6ngordiigii bulunmus olup negatif dini basa ¢itkmanin TSB iizerinde dogrudan
ve anlamli bir etkisi olmadig: belirtilmistir. Arastirilan dini basa ¢ikma ve algilanan
sosyal destek degiskenlerinin aracilik ettigi de calismanin sonuglari arasindadir (Yazici
vd., 2020).

Aydemirve Onal (2024) tarafindan otizm spektrum bozuklugu, dzgiil 6grenme

gicliigli ve normal gelisim gosteren cocuklarin anneleri ile biligsel esneklik ve
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psikolojik saglamlik diizeylerinin karsilagtirdigi bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu
calismaya gore otizm tanili ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik diizeyleri
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore dislikken; 6zgil 6grenme
giicliigline sahip cocuklarin anneleri ile anlamli diizeyde bir fark bulunamamustir.
Arastirma sonucunda otizm tanili ebeveynlerin ¢ocuklariin yagam boyu bakima ihtiyag
duymasi, bakim verenlerin yasaminda siirekli olan stres faktoriiniin varligina isaret
etmis ve bundan dolay1r bu ebeveynlerin saglamligini arttirmaya yonelik daha fazla
destege ihtiya¢ duyabildikleri vurgulanmaistir.

Bosanmay1 deneyimleyen 345 katilimer ile birlikte psikolojik saglamlik ve
yasamda anlam degiskenlerinin travma sonrasi biiylime ile iligkisi arastirilmas,
calismanin sonuglarina gore travma sonrasi biiyiime, psikolojik saglamlik ve yasamda
anlam degiskenleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilirken bu
orneklemdeki travma sonrasi biiyiimenin %35 oraninda psikolojik saglamlik ve
yasamda anlam degiskenleri ile agiklandigi belirtilmistir (Basarikan ve Seki, 2022).

Covid-19 pandemisinden sonra yapilan arastirmada pandemiden Once ve
pandemiden sonraki psikolojik semptomlarin degismesinin psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi biiylime ile iligkilendirerek inceleyen arastirmada 721 katilimciya sorular
yoneltilmis ve bu sorulara Covid-19 oncesi ve sonrasini diisiinerek cevap vermeleri
beklenmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlar dogrultusunda virtisten olumsuz etkilenen,
viriisten olumlu etkilenen ve hicbir etki goriilmeyen grup olmak tizere 3’e ayrilmistir.
Aragtirma sonuglarina gore viriisten etkilenmeyen yani viriis dncesi ve sonrasi semptom
puanlari arasinda higbir fark olmayan grubun diger gruplara gore psikolojik saglamlik
diizeyi yiiksek c¢ikarken; virlisten olumlu sekilde etkilenen grubun travma sonrasi
bliyiime puanlarinin diger grup puanlarmma goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir. Aragtirmada psikolojik semptom puanlar1 degismeyen katilimcilar igin
psikolojik saglamligin koruyucu bir faktor olarak goriildiigli ancak TSB i¢inse risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Ciinkii psikolojik saglamlik seviyesi yiiksek katilimcilar
viriisii doneminden etkilenmedikleri i¢cin TSB’nin bu noktada olugmadig1 belirtilmistir
(Bilge ve Bilge, 2021).

Karasar ve Canli (2020) yaptiklari c¢alismada depresyon ile psikolojik
saglamhgn farkli degiskenler arasinda degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu
arastirmanin  sonuglarma gore erkek katilimcilarda, iiniversite mezunlarinda,
egitimcilerde ve psikopatolojik herhangi bir tanisi bulunmayan grupta psikolojik

saglamlik seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Depresyonun ise zit olarak
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kadin katilimcilarda, lise ve daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde, ruh sagligi
problemi yasayan grupta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Depresyon ve psikolojik
saglamlik arasindaki iliskinin orta diizey ve negatif yonli oldugu da arastirma
bulgularinin arasindadir.

Bugayve Erdur-Baker (2011) tarafindan lise 6grencileri ile yapilan galismada
ruminasyonun toplumsal cinsiyet ve yas degiskenlerine gore farki incelenirken
toplumsal cinsiyet ve psikolojik problemler arasindaki iliskideki rolii arastirilmistir.
Calisma sonuglarina gore ruminasyon ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olup lise 6grencilerinde ruminasyonun toplumsal cinsiyet ile psikolojik
sorunlar arasinda araci rolii oldugu belirtilmistir. Farkli bir ifadeyle kiz 6grencilerde
erkek Ogrencilere gore ruminasyon diizeyi daha fazla oldugundan dolay1 kiz
Ogrencilerin daha fazla psikolojik problem yasamalarina sebebiyet verebilecegi
sonucuna ulasilmigtir.

Caglayan (2016) tarafindan trafik kazasi gegirmis 225 yetiskin katilimci ile
yapilan ¢aligmada istemsiz ruminasyonun TSSB ile iliskisinin pozitif yonde oldugu
sonucuna ulasilirken; terér olaylarina maruz kalan basgka bir 6rneklemde benzer sekilde
istemsiz ruminasyonun TSSB belirtileri ile pozitif yonde yordadigi bulunmustur
(Gokhan, 2019).

Haspolat (2019), travmatik yasanti deneyimi olan 246 katilimci ile bilgece
farkindalik, temel inanc¢larin sarsilmasi, travma sonrasi biiylime, travma sonrasi stres
belirtileri, istemli ve istemsiz ruminasyonu gibi kavramlar: ele alip aralarindaki iliskiler
ve aracilik etkilerini incelemistir. Calisma sonucuna temel inanglarin sarsilma diizeyi
gore istemli-istemsiz ruminasyon ve TSSB semptomlari arasinda iligkinin yonii pozitif
olarak bulunmustur.

2.6. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Jellestad ve ark. (2021) tarafindan kapsamli bir arastirmayla TSSB tanili
bireylerin islevsel bozulma alanlar1 tespit edilmistir. Bu konu ile ilgili 34 ¢alisma ve
14206 katilmc1 aragtirma kapsami icgine alinip incelenmistir. TSSB tanist almig
bireylerin her alanda anlamli diizeyde islevsellikte bozulmalar yasadigi saptanmistir.
Buna gore kisileraras iligkiler, 6z bakim, sosyal hayat, dinamiklik ile ilgili alanlarda
TSSB tanili bireylerin, tanisi olmayanlara gore daha fazla zorlanma yasadiklar1 ve
islevsizlestikleri bulunmustur.

68 farkli aragtirma ile yapilan bir meta- analiz ¢alismasinda TSSB i¢in risk

faktorleri degerlendirilmis ve bu g¢alismanin sonucunda bireyin psikolojik durumu,
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bireyin ailesindeki psikolojik tani oykiisii, ge¢gmis donemde meydana gelen travmalar,
travmatik olayr deneyimlerken bireyin kendi yasamu ile ilgili algiladigi tehdit, olay
sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikan ve siiren olumsuz duygulanimlar, olay
sonrasinda veya olay aninda bireyin yasayabilecegi ayrisma durumlar1 ve sosyal destek
gibi faktorler TSSB agisinda onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (Ozer ve
Lipsey, 2003)

Schuettler ve Boals (2011) tarafindan TSSB ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada
bireyin olumsuz algisinin ve kaginma davraniglarinin, islevsiz tepkilerinin TSSB’yi
negatif yonde ©On gordigii sonucuna ulasilirken, bireyin kullandigi basa c¢ikma
yontemlerinin de TSSB’de 6nemli etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Ote yandan
psikolojik saglamlik diizeyi gibi daha islevsel bas etme yontemlerinin, ek olarak sosyal
destek gibi birey i¢in olumlu olan bu faktorlerin TSSB ile pozitif yonde bir iliskisi
oldugu saptanmistir (Thompson vd.,2018).

Liang ve ark. (2023) bireylerin giinliik yasaminda diizenli olarak yaptiklari
seylerin TSSB belirtileri olan iliskisini incelemistir. Arastirma 796 katilimc1 ile
gerceklestirilmis olup calismanin sonuglar1 bireylerin stres altindayken diizenli olarak
rutinlerini gergeklestirmelerinin diisiik TSSB belirtileri gostermesi ile iliskilendirmistir.
Bu noktada c¢alisma, bireylerin gilindelik hayatlarinda yogunlagan stratejilerin stresli
yasam olayma maruz kaldig1 sirada ve bu olaydan sonraki siirecte psikolojik saglamlik
diizeyini arttirabilecegine vurgu yapmustir.

Ganai ve ark.(2024) TSSB ile travma sonrast biiylimenin bir arada
bulunmasinda etkili olan, TSSB ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiye baglanti
kuran unsurlar tespit etmek amaciyla 509 yetiskin birey ile bir calisma gergeklestirilmis
ve c¢alisma da iliskiyi birbirine baglayan asir1 uyaniklik, miidahaleci diisiinceler,
kabuslar, duygular ifade etme istegi, uyku bozukluklari, travmaya bagl hafiza kaybi,
baskalarina kars1 daha fazla giivenme, baskalarina daha fazla sefkat olmak tizere 8 farkli
unsur tespit edilmistir. Arastirmanin bir diger sonucu ise TSSB’yi en fazla etkileyen
belirtinin travma ile ilgili olusan olumsuz duygularken; travma sonrasi biiylimeyi
etkileyen unsur hayatta daha iyi seyler yapabilme kapasitesi oldugudur.

Tiamiyu ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada TSSB belirtileri ile TSB
arasindaki iligkiyi arastirarak TSSB’de goriilen bazi semptomlar: ile TSB’nin alt
boyutlar1 arasindaki baglantilara odaklanmislardir. Bu c¢alismaya goére TSSB
belirtilerinden biri olan asir1 uyarilma ile bireyin kendi dayanikliligini hissetmesi ile

karakterize olan kisisel gilic arasinda pozitif bir iliski bulunurken; TSSB’nin olumsuz
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bilis ve negatif duygudurum semptomuyla da negatif iliskisi oldugu belirtilmistir.
Arastirmanin bir diger bulgusu asir1 uyartlmanin TSB’nin bir diger boyutu olan
kisilerarasi iliskilerin gelisimi ile de negatif iliskili oldugunu bunun sebebi bireyin asiri
uyarilma durumunu deneyimledikten sonra bu durum ile bas edebilmek i¢in sosyal
iligkilerden kaginma davranisi sergilemesi ile agiklanmistir. Ek olarak sonuclar TSSB
ile TSB’nin cogunlukla birlikte goriilebilecegini belirtirken yiiksek diizey TSSB
semptomunun TSB gelisimini engelleyebilecegini de vurgulamislardir.

2008 yilinda ger¢eklesen Wenchuan depreminden sonra yapilan kesitsel bir
arastirmada afetten etkilenen bireylerin afetten sonraki siiregte normal hayata donerken
karsilagtiklar1 eksikliklerin bireylerin ruh sagligi tlizerindeki uzun vadeli etkilerini
incelemistir. Arastirmaya 1369 yetiskin birey katilmis olup bireylerin %8,1°1 sosyal
iliskilerinde 9%52,2°si ge¢im kaynaklarinda yetersiz iyilesme oldugu ifade etmistir.
Calismada tespit edilen yetersizlikler TSSB semptomlarinin artist ile iliskilendirilmistir.
Buna ek olarak afet surecindeki yetersiz iyilesme ile bireylerin ruh sagligi arasindaki
iliskiye TSB kismen aracilik etmis olup TSB’nin alt boyutlarindan yeni olasiliklarin
algilanmasi ve iliskilerdeki gelisim baglamlarinda daha diisiik oldugu saptanmustir (Fu
vd., 2021).

Covid-19 hastalig1 gegirmis bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada bu bireylerin
baglanma stilleri ve TSB arasindaki iligki incelenirken araci rol olarak bireylerin bas
etme stratejileri ele almmistir. Giivenli baglanma gelistiren bireylerin TSB’ye daha
egilimli oldugu yani bu iki degisken arasinda pozitif yonde bir iliski bulunurken,
celigkili ve kaygili baglanma gelistiren bireyler ile TSB arasinda negatif iliski bir iliski
mevcuttur. Arastirmaya gore gorev ve duygu odakli bas etme stratejileri ele alinmistir.
Buna gore gorev odakl strateji ile TSB’yi yordadigi sonucuna ulasilmistir. TSB ve
giivenli baglanma arasindaki iliskide gorev odakli bas etme stratejisinin araci rolii
bulunurken kaygili ve ¢eliskili baglanma ile TSB arasinda negatif yonlii aracilik etkisi
bulunmustur. Duygu odakli bas etme stratejisi de kaygili ve ¢eliskili baglanma ile
negatif; glivenli baglanma ile pozitif yonde iliskilidir (Kheiriabad vd., 2024)

Travmatik olay yasantilart olan alkol bagimlist bireyler ile sizofreni tanis1 almis
bireyler arasinda travmanin yogunlugu ve tiirii ile TSB’nin iligkisinin incelendigi
arastirmada bireylerin karakter 6zellikleri, dayanikliliklar1 gibi kisisel degiskenleri ele
almarak TSB’yi hangi sekilde etkiledigi arastirilmak istenmistir. Edinilen bulgulara
gore klinik olarak tanimlanan bu iki grubun arasinda farkliliklar oldugu, benlik

algilarindaki degisim ile alkol bagimlisi bireyler arasinda TSB’nin daha yiiksek diizeyde
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oldugu sonucuna ulasilmistir. Sizofreni tanili grupta adalet ve giizellik takdiri gibi
karakter kavramlarinin TSB’ye katkida bulunmasi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(Malewicz-Sawicka vd., 2024).

Travma sonrasi biiylime, dine tutunma, dini inang arayisi ve zorlu yasam olay1
sonrasinda goriilebilen ruminasyon diizeyi arasindaki iligkiler 54 bireyin bulundugu bir
orneklem grubunda incelenmis ve ¢ikan sonuglar bireyin manevi degisim esnekligi ile
ruminasyon diizeyinin travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde bir iliskili oldugunu
gostermistir (Calhoun vd., 2000).

Barrientos ve ark. (2023) cogu kadin 507 {niversite 0grencisi ile psikolojik
saglamligin negatif ve pozitif stres ile travma sonrasi biliylime arasindaki iliskide
aracilik etkisini arastirmislardir. Bulgular saglamligin pozitif stres ile TSB arasinda
kismen aracilik rolii oldugunu yani pozitif stres degiskeninin TSB iizerinde dogrudan
etkisi bulunmaktadir. Zit olarak psikolojik saglamligin negatif stres ile TSB arasindaki
iliskide aracilik etkisi tamdir. Diger bir deyisle, negatif stres arttiginda psikolojik
saglamlik diizeyi azalarak TSB’nin de diismesine sebep olmaktadir. Diger bir bulgu ise
cografi baglam ve cinsiyet faktorlerinin degiskenler arasindaki iliski modeli iizerinde
anlamli bir farkinin olmamasidir.

Sizofreni hastalariin bakim verenleri arasinda yapilan bir calismada 365
katilimc ile birlikte travma sonrasi biiylime, basa ¢ikma mekanizmalari, psikolojik
saglamlik ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskilere bakilmis olup, pozitif basa
cikma stratejilerinin ve saglamligin, travma sonrasi biiyiime ile algilanan sosyal destek
arasinda dolayli bir etkisi oldugu bulunmustur. Ek olarak aragtirmacilar sosyal destek ile
TSB arasindaki iliskide hem saglamligin hem de pozitif basa ¢ikma stratejilerinin
birlikte etkisine bakmis ve algillanan sosyal destegin bireyi pozitif basa ¢ikma
stratejilerine yonlendirdigi ve pozitif basa ¢ikma stratejilerinin de bireyin psikolojik
saglamligini arttirarak travma sonrasi biiylimeye etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir
(Wu vd., 2021).

Ong ve ark. (2006) tarafindan yagh bireyler ile yaptiklar1 kapsamli bir
aragtirmada olumlu duygularin ve psikolojik saglamligin stresli yasam olaylarinda ya da
giinliik stresle bas etme siirecindeki etkileri incelenmistir. Arastirma kapsaminda ii¢
farkli 6rneklem ile ii¢ farkli calisma yiiriitiilmiistiir. Ik ¢alismada 62-80 yas arasindaki
27 katilmciyla giin igerisinde hissettikleri olumlu- olumsuz duygulari ve giinliik
streslerinin kaydedildigi 45 giinliik bir siire¢ gecirilmis olup siirecin basinda psikolojik

saglamlik seviyeleri de kaydedilmistir. Kaydedilen verilerin analizi yapildiginda olumlu

33



duygularin stresli giinlerde olumsuz duygularin etkisini digiirdiigii tespit edilirken
psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan katilimecilarin stresli giinlerde daha fazla
olumlu duygular hissettikleri ve duygusal olarak iyilesme asamasinin daha hizlandigi
sonucuna ulasilmustir. Ikinci ¢alismada ise psikolojik saglamligin bagimsiz etkisini
kontrol etmek amaciyla olumsuz duygulara yatkinlik diizeyi olarak tanimlanan
nevrotiklik ile iligkisi farkli bir 6rneklem grubunda arastirilmis olup ilk calismada
kullanilan metoda benzer sekilde katilimcilarin giinlilk stres ve duygular
kaydedilmistir. Psikolojik saglamligin olumlu etkisinin diisiik nevrotiklik seviyesine
bagli olmadigini psikolojik saglamlik degiskeninin stresle bas etme asamasina bagimsiz
olarak katki sagladig1 sonucu elde edilmistir. Ugiincii ¢alismada ise esini kaybetmis 60
kadin katilimci ile daha uzun siireli giinliik stres ve duygu kaydi yapilarak zorlu yasam
olayindan sonra da duygusal iyilesme asamasi incelenerek psikolojik saglamlik ile
stresli yasam olay1 sonrasindaki siiregte olumlu duygularin kismen aracilik etkisi oldugu
sonucuna ulasilirken psikolojik saglamlik ile olumlu duygularin hem giinliik streste hem
de zorlu yasam olay1 sonrasindaki iyilesme siirecine olumlu katkilar1 oldugunu
gOstermektedir.

Travma sonrasi biiylimede basa ¢ikma stratejileri ile psikolojik saglamligin
etkilerini inceleyen ¢alismada 80 yetigkin paramedik gorevlisi erkek katilimcei son 5 yil
icerisinde en az bir travmatik olay deneyimlemis olmasi kosulu ile ¢alismaya dahil
edilmistir. Bulgulara gdre bas etme stratejilerinden inkar travma sonrasi bilylimeyi
olumsuz yonde etkilerken ve negatif duygularin bosaltilmasi travma sonrasi biiylime ile
psikolojik saglamlik arasindaki iligskiyi zayiflatirken bir diger basa ¢ikma mekanizmasi
olan planlama bu degisken arasindaki iliskide araci rol oynamistir ve 6zellikle TSB’nin
hayat1 takdir etme boyutu olumlu yonde etkilemistir (Oginska-Bulik ve Kobylarczyk,
2015).

Alan yazinda ruminasyonun hem TSSB ile hem de TSB ile iliskilendirildigi
caligmalar bulunmaktadir. Valdez ve Lily (2017) tarafindan yapilan arastirmada siddet
yasantist olan 63 kadin katilimci ile birlikte kadin katilimeilarin deneyimledikleri
travmatik olay ile iliskili ruminasyonun TSSB belirtilerinin gelisiminde ve
strddrilmesinde yordayici etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ek olarak travma ile
ilgili tekrar eden diislinceler katilimcilarin travmatik olay ile ilgili olan islevsiz inanglari
tizerinde yogunlagmis oldugu saptanmaistir.

Afganistan ve Irak’ta gorevli askerler ile yapilan aragtirmada bu 6rneklemin

TSSB belirtileri, psikolojik saglamlik, istemli- istemsiz ruminasyon ve savasa maruz
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kalma arasindaki iligkilere bakilmis olup siddetli TSSB belirtileri, savasa daha fazla
maruz kalma durumu, istemsiz ruminasyonun yiiksek olmasi ve diisiik psikolojik
saglamlik diizeyleri tarafindan yordanmaktadir. Diislik psikolojik saglamlik seviyesi ve
yiiksek istemsiz ruminasyon diizeyi yiiksek TSSB belirtileri ile iliskilendirilmistir
(Blackburn ve Owens, 2016).

Taku ve ark. (2008), Japonya’da yas yasamis 71 iiniversite 6grencisi ile sikinti,
TSB, istemli-istemsiz ruminasyon arasindaki iliski incelenmis diger ¢alismalara benzer
sekilde sonuglar bulunmustur. Bu c¢alismaya gore travma sonrasi biiylimenin
gerceklesmesi sikintinin azaldigi veya artik olmadigi anlamina gelmemektedir. Travma
sonras biiyiime ile sikint1 birlikte goriilebilmektedir. Ozetle birey zorlu yasam olay
sonucunda yasadigi sikintt ile birlikte olumlu psikolojik degisimler de
yasayabilmektedir. Sikint1 ile ilgili bir diger bulgu ise istemsiz ruminasyonun sikinti
diizeyini kasitli ruminasyona gore daha fazla arttirdigi sonucu elde edilmistir.

Lindstorm ve ark. (2013), ABD’de son iki yilda travmatik olay deneyimi olan ve
yasanilan olaym sonucunda yiiksek stres bildiren 129 iiniversite dgrencisiyle arastirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore travmatik olaydan sonra bireyin
kendisi ve diinya ile ilgili temel inanglarinin degisim diizeyinin istemli ve istemsiz
ruminasyon ile pozitif yonde bir etkilesim gosterdigi yani travmatik yasantinin bireyin
istemli ve istemsiz tekrar eden diisiincelerini tetikledigi ¢iktis1 elde edilmistir.

3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliim kapsaminda arastirmanin modeli, 6rneklem grubu, 6lgme araglarina
dair bilgiler, veri toplama siireci, verilerin analizi asamasindaki islemler hakkindaki
bilgilere yer verilmistir.

3.1. Katihmecilar

Bu calismanin katilimcilarini, 18 yas ve iizerindeki zorlu yasam olay
deneyimlemis yetiskin bireyler olusturmaktadir. Arastirma siirecinde toplamda 411 kisi
anketi doldurmus, ancak belirlenen Olciitlere uymayan 4 katilimcr analizlerden
cikarilmistir. Sonug olarak, calismanin mevcut 6rneklemi 407 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, %81,8'inin kadin (n = 333),
%18,2'sinin i1se erkek (n = 74) oldugu goriilmiistiir. Bu dagilim, kadin katilimcilarin
arastirmaya daha yliksek oranda katildigin1 gostermekte olup 6rneklemdeki kadin-erkek
dengesizligi, calismanin sonuglarinin genellenebilirligi agisindan bir smirlilik olarak
degerlendirilebilir.

Katilimcilara dair detayl bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Degisken Grup N Yuzde(%)
Cinsiyet Kadin 333 81,8
Erkek 74 18,2
Medeni Durum Evli 63 15,5
Bekar 341 83,8
Esini Kaybetmis 3 0,7
Egitim Okuryazar 2 0,5
[kogretim 7 1,7
Lise 43 10,6
Universite 317 77,9
Yuksek Lisans 33 8,1
Doktora 5 1,2
Cahsma Durumu Evet 130 31,9
Hayir 277 68,1
Bedensel Rahatsizhik Evet 23 5,7
Hayir 384 94,3
Psikolojik Rahatsizhik Evet 60 14,7
Hayir 347 85,3

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde,
katilimcilarin %81,8’inin kadin, %18,2’sinin ise erkek oldugu goriilmiistiir. Medeni
durum agisindan, katilimcilarin %83,8°1 bekar, %15,5’1 evli ve %0,7’si esini kaybetmis
olarak belirtilmistir. Egitim diizeyine bakildiginda, katilimcilarin biiyiik bir kisminin
tiniversite mezunu oldugu (%77,9), bunu yiiksek lisans mezunlarinin (%38,1) ve lise
mezunlarinin  (%10,6) takip ettigi goriilmektedir. Okuryazar katilimcilar (%0,5),
ilkdgretim mezunlar1 (%1,7) ve doktora mezunlar1 (%1,2) gruplarinin ise daha diisiik
oranlarda temsil edildigi tespit edilmistir. Caligma durumuna goére katilimcilarin
%31,9’u calistigini, %68,1’1 ise calismadigini belirtmistir. Bedensel rahatsizlik
durumuna iliskin veriler, katilimcilarin  %94,3’liniin  herhangi bir bedensel

rahatsizliginin  olmadigini, %5,7’sinin ise bedensel bir rahatsizlik bildirdigini
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gostermektedir. Psikolojik rahatsizlik durumu agisindan ise katilimcilarin %85,3’1
psikolojik bir rahatsizlik belirtmezken, %14,7’si psikolojik rahatsizlik yasadigini ifade
etmistir. Bu bulgular, katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin, bekar, Universite mezunu,
calismayan bir grup oldugunu gostermektedir.
3.2. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada kisisel bilgi formu ve bes ayri Olgek kullanilmistir. Bunlar:
Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Yasanti Tarama Listesi (Isikli, 2022). Olaylarin Etkisi
Olgegi (Corapcioglu vd., 2006). Olaylarla iliskili Ruminasyon Envanteri (Haselden,
2014). Psikolojik Saglamlik Olcegi Kisa Formu (Kaya ve Odac1,2021). Travma Sonrasi
Buylme Envanteri (Durd, 2006).

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin  amaci dogrultusunda sorulan sorular katilimcilarin  gesitli
bilgilerine ulagmak igin arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu:
Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, bedensel rahatsizliklar1 ve

psikolojik rahatsizliklarina dair bilgileri elde etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

3.2.2. Travmatik Yasanti Tarama Listesi

Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi Foa ve ark. (1997) tarafindan tam ile ilgili
semptomlar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup bu 6l¢egin Tiirkgeye uyarlamasi Isikli
(2022) tarafindan yapilmustir. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi toplam 50 maddeyi
iceren dort boliimden olusan bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin ilk bdliimiinde bireyin
deneyimledigi travmatik olaylar belirleyebilmek amaciyla Travmatik Yasanti Tarama
listesi bulunmaktadir. Bu tez ¢alismasinda katilimcilarin deneyimledikleri travmatik
olaylar1 tespit edebilmek i¢in ilk boliim kullanilmistir. Kalan {i¢ boliimde ise olayin
etkisi, olayin {lizerinden gecen siire bunlara ek olarak tani kriterlerinde siralanan B,C,D
alt Olgiitlerindeki belirtilerin varligi aym1 zamanda bireyin islevsellik alanlarindaki
bozulmalarin tespit edildigi sorulari igermektedir. Olgegin tiim boliimlerinin Cronbach o
i¢ tutarlik katsayilari; Olay Siddeti Alt Olgegi icin .48, Travma Sonr Stres Belirtileri Alt
Olgegi i¢in .93, Olay Etkisi Alt Olgegi icin ise .87 dir (Isikl, 2022)
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3.2.3. Olaylarn Etkisi Ol¢egias:

Bireylerin travma sonrasi stres semptomlarini 6lgmek amaciyla Horowitz ve ark.
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin son 7 giinde yasadiklar1 belirtilerin siddetini
diistinerek 0-4 arasinda 5°1i likert tipi derecelendirmeyle cevapladiklar1 22 maddeyi
icermekte olup travma sonrasi stres tepkilerinin yeniden yasantilama, asir1 uyarilma ve
kaginma alt boyutlar1 olmak iizere 3 farkli alt boyutunu 6lgmektedir. Orijinal Slgegin
Tirkgeye uyarlama ¢alismas1 TSSB tanis1 almis 104 katilime1 ve TSSB tanis1 olmayan
65 katilimcinin olusturdugu 6rneklem tizerinde Corapgioglu ve ark. (2006) tarafindan
yapilmistir.  Olgegin gecerligine iliskin bulgular incelendiginde o6lgegin ve alt
Olceklerinin korelasyonu toplam puan icin .70; yeniden yasantilama igin .69; asiri
uyarilma icin .64 ve kacinma alt &lgegi icin .49 olarak hesaplanmustir. Olgegin
giivenirlik analizlerine dair sonuglar incelendiginde ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist tiim Ol¢ek igin .94 olarak hesaplanmistir. Calismanin sonucunda Olgegin
travmatik stresin belirlenmesinde giivenilir bir 6lgme aract oldugu belirlenmistir ve
buna ek olarak bu tez calismasi kapsaminda Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Cronbach
Alpha yontemi ile giivenirligine bakilarak i¢ tutarhilik katsayisinin a=.939 oldugu
gorilmiustir.
3.2.4. Olaylarla iliskili Ruminasyon Olcegi

Cann ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen Olaylarla Iliskili Ruminasyon
envanteri, bireylerin travmatik olaylarla baglantili tekrarlayan diisiince ve diisiince
stirelerini degerlendirmektedir. 0-3 arasinda 4’lii likert tizerinden puanlanan 6lgek 20
maddeyi icermektedir. Bu 0Olcek istemli ve istemsiz olmak Uzere 2 tir ruminasyonu
Olgerken ilgili boyuttan alinan puan dogrultusunda ruminasyonun mevcut diizeyi
belirlenmektedir. Haselden (2014) taraindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin Cronbach alfa
i¢ tutarhilik katsayis1 tiim 6lgek i¢in a=.94, istemsiz ruminasyon alt boyutu i¢in 0=.94,
istemli ruminasyon alt boyutu a=.88 olarak bulunmustur. Agimlayic1 ve dogrulayici
faktor analizleri sonucunda 6lgegin iki faktdrden olustugu belirtilmistir. Olcegin ilk 10
maddesi istemsiz ruminasyonu Olcerken; 6lcekteki son 10 madde istemli ruminasyonu

6lcmektedir.

3.2.5. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi Kisa Formu
Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen olgege gore bireylerin
yasamlarindaki zor olaylar ile basa c¢ikabilme ve bu zorlu yasam olaylarin ardindan

bireylerin toparlanma becerilerini 6l¢gmek amaciyla 25 maddeyi i¢cermektedir. Ancak
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Sills ve Stein (2007) tarafindan bu Olgegin 10 maddeyi iceren kisa bir formu
olusturularak psikolojik saglamligr tek faktorlii bir yap1 {izerinden Olgeyi
amagclamislardir.  Olgekteki cevaplar “0 = Hi¢ dogru degil” ile “4 = Neredeyse her
zaman dogru” arasinda degerlendirilmekte olup Olgekten alinan yiiksek puanlar, bireyin
psikolojik saglamlik diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.Bu 6l¢egin kisa form
halinin Tiirkceye uyarlanmasi Kaya ve Odaci (2021) tarafindan yapilarak 1211
iiniversite 6grencisinden olusan drneklemde gilivenirlik ¢alismalar1 sonucunda 6lgegin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayis1 o=. 0,81, iki yar1 test korelasyonu ise 0,78 olarak

hesaplanmustir.

3.2.6. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi 21 maddeyi icermektedir ve 6°li (0=hi¢ uygun degil; 5S=tamamen uygun) likert
tipi olacak sekilde hazirlanmistir. Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinin 5 farkli alt
boyutu olup bunlar yasamin degerinin takdir edilmesi, yasamdaki yeni olanaklarin fark
edilmesi, ruhsal degisim, benlik algisindaki olumlu yonde degisim ve Kkisilerarasi
iligkilerdeki olumlu degisim olarak ifade edilmektedir. Travma sonrasit biiyliime
Olgeginin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi Diirii (2006) tarafindan gergeklemistir. Orijinal
Olgekte i¢ tutarhilik katsayist 0=.90 olarak hesaplanmigtir. Tlrkgeye uyarlanan
versiyonunda i¢ tutarlilik katsayis1 a=.93 olarak hesaplanarak uyarlanan 6lg¢egin orijinal
Olcekle benzeyen yapida oldugu belirtilmistir. Bu tez ¢alismasit kapsaminda Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin giivenirligine bakilarak Cronbach Alpha yontemi ile ic
tutarlilik katsayisinin 0=.946 oldugu goriilmiistiir.
3.3. Verilerin Analizi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada kullanilan
Olceklerin normalligi ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenerek
degerlendirilmistir. George ve Mallery (2010) ‘a gore, carpiklik ve basiklik degerlerinin
-2 ile +2 araliginda olmasi, verilerin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.
Yapilan analizler sonucunda oOlgeklerin carpiklik ve basiklik degerlerinin bu sinirlar
icinde oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, analizlerde parametrik testler kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Kay1s (2009)
ve Kilig (2016)’a gore, 0,60 ile 0,80 arasindaki Cronbach Alpha katsayis1 6lgegin orta

diizeyde gilivenilir oldugunu, 0,80 ile 1,00 arasindaki katsay1 ise yliksek gilivenilirligi
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gosterdigini belirtmektedir. Yapilan analizlerde Olgeklerin giivenilirlik diizeylerinin
yeterli oldugu tespit edilmistir.

Sosyodemografik sorular icin frekans tablosu olusturulmustur. Cinsiyet
gruplarina gore degiskenlerin anlamli ya da anlamsiz farkliliklarini belirleyebilmek
amactyla 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz Orneklem t-test uygulanmistir. Travma
sonras1 stres belirtileri, travma sonrast biiyiime, psikolojik saglamlik ve ruminasyon
arasindaki iligkinin pozitif veya negatif yoniinii ve giiciinli belirlemek amaciyla pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi
biiyiime arasindaki iliskide ruminasyon ve psikolojik saglamlik degiskenlerin araci rolii
ise SPSS PROCESS Macro eklentisi iizerinden Hayes (2013) tarafindan Onerilen
modeller arasindan calismanin amacina uygun olan Model 4 secilerek analiz edilmistir.
Bu analiz ile psikolojik saglamlik, istemli ve istemsiz ruminasyonun travma sonrasi
stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide dogrudan ve dolaylt yoldan
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmis olup analizler alfa=0,05 seviyesinde
uygulanmustir.

Ozetle, bu analizler travma sonras: stres belirtileri ile travma sonrasi bilyiime
arasindaki iliskiyi etkileyen faktorleri ve iligki siirecinde ruminasyon ve psikolojik
saglamligin aracilik etkilerini belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular cinsiyete degiskenine bagl farkliliklar, degiskenlerin
birbirleri ile olan iliskileri ve aracilik etkileri degerlendirilerek tartigma kisminda

yorumlanmustir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
Bu béliimde calismanin amaglar1 dogrultusunda yapilan nicel analizlere ve bu

analizlerin sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katihmcilarin Travmatik Yasanti Tarama Listesindeki Yamitlarin Bulgular:

Tablo 2. Travmatik Yasanti1 Tarama Listesi Yanitlari

Kadin Erkek
Secenek n Yiuzde (%) n Yizde (%)

Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is 68 20,4 24 32,4
kazasi, ¢iftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi,)

Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir 271 81,4 50 67,6
deprem)

Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel 22 6,6 7 9,5
olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip

soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma, silahl saldiri,

bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz 15 4,5 10 13,5
kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya

maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin alinma

gibi)

Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir 16 4,8 2 2,7
saldiriya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebb(s

gibi)

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma 18 5,4 2 2,7

(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

Askeri bir ¢arpisma ya da savag alaninda bulunma 8 2,4 5 6,8
18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya =~ 23 6,9 6 8,1
da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla,

gogiislerle temas gibi)

Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savag esiri olma, rehin 1 0,3 2 2,7

alinma gibi)

Iskenceye maruz kalma 5 1,5 2 2,7
Yasamu tehdit eden bir hastalik 22 6,6 3 4.1
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 155 46,5 25 33,8
Bunlarin diginda bir travmatik olay 58 17,4 10 13,5
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Tablo 2’de, katilmcilarin yasadiklar1 travmatik olaylara iliskin verdikleri
yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Tablo, katilimcilarin hangi tiir travmatik olaylarla
deneyimledikleri gostermektedir. Veriler katilimcilar tarafindan Travmatik Yasanti
Tarama Listesine verilen yanitlar ile elde edilmistir. Tabloda, travmatik olaylar
kategorilere ayrilarak sunulmus ve her kategori icin katilimei sayist (frekans) ve
yiizdelik oranlar belirtilmistir. Travmatik yasant1 tarama listesi, bu aragtirmada hem
katilimer se¢imini yonlendiren bir ara¢ olarak hem de katilimcilarin yasadigi olaylarin
tiirlinii tespit etmek amaciyla kullanilmistir. Kadin katilimcilarin en sik deneyimledigi
travmatik olay dogal afetlerken (%81,4; n = 271) erkek katilimcilar arasinda da en sik
bildirilen travmatik olay yine dogal afetlerdir (%67,6; n = 50).

4.2. TSSB Belirtileri, Travma Sonrasi Bilyiime, Psikolojik Saglamhik ve

Ruminasyon Puanlarinin Cinsiyete iliskin Bulgular

Tablo 3. TSSB Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime, Psikolojik Saglamlik ve
Ruminasyon Puanlarinin Cinsiyete Iliskin t-Testi Sonug Bulgular

Degisken Cinsiyet N X SS sd t p
TSSB Kadn 333 40,97 19,287 51168 405  0,000*
Belirtileri ~ Erkek 74 28,15 19,405

Travma Kadn 333 56,28 23,144 3,095 405  0,002*
Sonrasi ~ Erkek 74 46,92 25,204

Buyume

Psikolojik Kadmn 333 23,91 8,452  -0,795 405 0,428
Saglamhk Erkek 74 24,96 10,631

Ruminasyon  Kadin 333 34,32 15486 5,330 405 0,000*
Erkek 74 23,77 15,022

*p<0,001
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Tablo 3 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore Olaylarin Etkisi Puani,
Ruminasyon Puani ve Travma Sonrasi Biiylime Puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu goriilmistiir. Kadinlarin Olaylarin Etkisi Puani1 ortalamasi
(40,97 + 19,287), erkeklerin ortalamasindan (28,15 + 19,405) anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur [t(405) =5.17,p<.001]. Benzer sekilde, kadinlarin Ruminasyon Puani
ortalamast (34,32 + 15,486), erkeklerin ortalamasindan (23,77 + 15,022) anlamh
derecede yiiksek saptanmustir [t (405) =5.33,p<.001].Travma Sonrasi Biiyiime Puani
acisindan da kadinlar (56,28 + 23,144), erkeklerden (46,92 + 25,204) anlaml sekilde
daha yilksek bir ortalamaya sahiptir [t@os) =3.10, p=.002]. Ote yandan, Psikolojik
Dayaniklilik Puani bakimindan kadinlar (23,91 + 8,452) ve erkekler (24,96 + 10,631)
arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir [t@os) = -0,795, p = 0,428]. Bu
bulgular, cinsiyetin bazi1 psikolojik siireclerde 6nemli bir degisken oldugunu, ancak

psikolojik dayaniklilik agisindan belirgin bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

4.3.TSSB Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime, Psikolojik Saglamhk ve

Ruminasyon Arasidaki Iligkilere Dair Bulgular

Tablo 4. Degiskenlerin Korelasyon Katsayisina ve Betimsel Istatistik Degerlerine
Iligkin Bulgular

1 2 3 4 5
1.0EO ,418** ,043 ,7180** ,026
2.TSBO ,418** A70%*  451** ,028
3.PSO-KF ,043 AT70** ,106* ,054
4.0IRO ,180** ,451** ,106* ,003
5. YAS ,026 ,028 ,054 ,003

38,64 54,57 24,10 32,40 25,71

(X) (S) (19,910) (23,776) (8,883) (15,914) (8,720)
Cronbach’s a 0,939 0,946 0,910 0,960

Carpiklik -,048 -,364 -,250 -,178 2,067
Basiklik -,709 -,202 -,123 -,766 4,596

*OEO= Olaylarin Etkisi Olgegi, TSBO=Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, PSOKF=Psikolojik Saglamlik
Olgegi Kisa Formu, OIRO=0Olaylara Iliskin Ruminasyon Olgegi, X= ortalama, S= Standart Sapma
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Tablo 4 degerlendirildiginde TSSB belirtileri ile ruminasyon arasinda pozitif
yonlii ve giiclii bir iliski oldugunu (r = 0,780; p = 0,000) sonucuna ulasilmigtir. Ayrica,
TSSB belirtileri ile travma sonras: biliylime arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
anlamli bir iliski saptanmustir (r = 0,418; p = 0,000). Ruminasyonun travma Sonrasi
biiylime ile pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski gosterdigi belirlenmistir (r =
0,451; p = 0,000). Ruminasyon ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonlii, ancak
cok zayif diizeyde bir iligki bulunmus ve bu iliski istatistiksel olarak anlamhidir (r =
0,106; p = 0,032). Travma sonras1 buyume ile psikolojik saglamlik arasinda ise pozitif
yonlu ve orta seviyede anlamli bir iliski gozlenmistir (r = 0,470; p = 0,000). TSSB
belirtileri ile psikolojik saglamlik arasindaki iligki pozitif yonli, ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (r = 0,043; p = 0,388). Bu bulgular,

degiskenler arasindaki iliskilerin diizeyini ve anlamlilik durumunu ortaya koymaktadir.

4.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki
iliskide Ruminasyonun Araci Roliine iliskin Bulgular

Travma sonrasi stres belirtileri bagimsiz degisken, travma sonrasi biyime
bagimli degisken, ruminasyon ise aract degisken olarak belirlenmistir. Arastirmada
aracilik etkisini test etmek icin “Hayes-Procces Modeli” kullanilmistir (Hayes ve
Prearcher, 2008).

Travma Sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi buylme arasindaki iliskide

ruminasyonun araci roliine iligkin bulgular Tablo 6 ve Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 5. Dogrudan Etkiler

B SHs B R? P
TSSB — R 0,780 0,025 0,624% 0,609 0,000
R — TSB 0,319 0,105 0,477% 0215 0,000
TSSB — 0,169 0,084 0,202* 0,017
TSB
*p<0,001

Tablo 5 incelendiginde oOncelikle TSSB belirtilerinin ruminasyon U(zerinde
(p<0,001, p=0,624) dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Ardindan ruminasyonun travma Sonrasi biiyiime iizerinde anlamli bir

etkisi oldugu bulunmustur (p<0,001, p=0,477). Son olarak araci degisken modele dahil
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oldugunda travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi biylime Uzerinde etkisinin
devam ettigi goriilmektedir (p<0,001, p=0,202). Degiskenler travma Sonrasi biyume
varyansmin yaklastk %21,5’ini aciklamaktadir (R? =0.215, p<0.001). Dolayisiyla

ruminasyonun bu iliskide kismi araci rolii oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Dolayl: Etkiler

Model Dolayl Etki SH %95 Giiven Araligi

Alt Limit Ust Limit
TSSB — R— 0,297 0,070 0,160 0,437
TSB
*p<0,001

Tablo 6 incelendiginde ise TSSB belirtileri ve travma Sonrasi biiyiime arasinda
ruminasyonun araci rolii oldugu anlasilmaktadir (SH: 0.07; %95 GA=0,160, 0,437).
Bootstrap iist ve alt giiven limitlerinin ayni isarette oldugu ve sifir1 igermedigi
anlasildigindan dolayl etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir
(Eylip, 2021; Hayes 2013). Ozetle, TSSB belirtilerinin ruminasyon (zerinden travma
sonrasi biiylime degiskenine dolayl etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve bu

etki %28 olarak tespit edilmistir (p<<0,001). Aracilik Modeli Sekil 2°de sunulmustur.

Ruminasyon
> 4
‘(},&?V ?y\
& e
Travma Sonrasi Stres —
Belirtileri _ Travma Sonras1 Biiyiime
—_—c=0202 >
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Sekil 2: Ruminasyon Araciligiyla Travma Sonrasi Stres Belirtilerin Dogrudan ve
Dolayl Etkisi

**p<0,001, a= Travma Sonras1 Stres Belirtilerinin Ruminasyon iizerine etkisi, b= Ruminasyonun Travma
Sonrasi Biiylime {izerine etkisi, ¢’= Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin ve Ruminasyonun Travma Sonrasi
Buylme Gzerindeki toplam etkisi

4.5. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki
Iliskide istemli Ruminasyonun Araci Roliine Iliskin Bulgular

Travma Sonrasi Stres Belirtileri bagimsiz degisken, Travma Sonras1 Biiylime
bagimli degisken, Istemli Ruminasyon ise araci degisken olarak belirlenmistir.
Arastirmada aracilik etkisini test etmek i¢in “Hayes-Procces Modeli” kullanilmistir
(Hayes ve Prearcher, 2008).

Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiylime arasindaki iliskide

Istemli Ruminasyonun araci roliine iliskin bulgular Tablo 8 ve Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 7. Dogrudan Etkiler

B SHs B R? p
TSSB — 0,653 0,016 0,273* 0,426 0,000
IliR
iliR — TSB 0,392 0,161 1,119* 0.263 0,000
TSSB — 0,162 0,067 0,194* 0,000
TSB
*p<0,001

Tablo 7 incelendiginde oOncelikle TSSB belirtilerinin istemli ruminasyon
tizerinde (p<0,001, B=0,273) dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Ardindan istemli ruminasyonun travma sonrasi biiyiime tizerinde anlamli
bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0,001, B=1,119). Son olarak araci degisken modele
dahil oldugunda travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonras1 blylme Uzerinde
etkisinin devam ettigi goriilmektedir (p<0,001, p=0,194). Degiskenler travma Sonrasi
bilylime varyansinin yaklasik %26’sin1  agiklamaktadir (R? =0.263, p<0.001).

Dolayistyla istemli ruminasyonun bu iligskide kismi araci rolii oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Dolayl: Etkiler

Model Dolayli Etki SH %95 Giiven Araligi

Alt Limit Ust Limit
TSSB — IliR— 0,306 0,051 0,208 0,411
TSB
*p<0,001

Tablo 8 incelendiginde ise TSSB Belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasinda
istemli ruminasyonun araci rolii oldugu anlasilmaktadir (SH: 0.05; %95 GA=0,208,
0,411). Bootstrap iist ve alt giiven limitlerinin ayni isarette oldugu ve sifir1 icermedigi
anlasildigindan dolayl etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir
(Hayes 2013). Ozetle, TSSB belirtilerinin istemli ruminasyon iizerinden travma sonrasi
biiylime degiskenine dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve bu etki

%31 olarak tespit edilmistir (p<<0,001). Aracilik Modeli Sekil 3’te sunulmustur.

Istemli Ruminasyon

3 4
A <,
o %
Travma Sonrasi
Stres Belirtileri —c=0194 3 Travma Sonras1
Biyime

Sekil 3. istemli Ruminasyon Araciligiyla Travma Sonrasi Stres Belirtilerin Dogrudan ve

Dolayl Etkisi
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**p<(,001, a= Travma Sonras1 Stres Belirtilerinin Istemli Ruminasyon iizerine etkisi, b= Istemli
Ruminasyonun Travma Sonrasi Biiyiime iizerine etkisi, c’= Travma Sonras1 Stres Belirtilerinin ve Istemli

Ruminasyonun Travma Sonrasi Biiyiime iizerindeki toplam etkisi.

4.6. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki
fliskide istemsiz Ruminasyonun Araci Roliine fliskin Bulgular

Travma Sonrasi Stres Belirtileri bagimsiz degisken, Travma Sonrasi Biiylime
bagimli degisken, Istemsiz Ruminasyon ise araci degisken olarak belirlenmistir.
Arastirmada aracilik etkisini test etmek i¢in “Hayes-Procces Modeli” kullanilmistir
(Hayes ve Prearcher, 2008).

Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiylime arasindaki iliskide
Istemsiz Ruminasyonun araci roliine iliskin bulgular Tablo 10 ve Tablo 11°de

sunulmustur

Tablo 9. Dogrudan Etkiler

B SHg B R? p
TSSB — 0,768 0,015 0,350* 0,590 0,000
IsizR
IsizR — 0,030 0,185 0,078 175 0,672
TSB
TSSB — 0,395 0,084 0,472* 0,000
TSB
*p<0,001

Tablo 9 incelendiginde oncelikle TSSB belirtilerinin istemsiz ruminasyon
tizerinde (p<0,001, B=0,350) dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
gorulmektedir. Ardindan istemsiz ruminasyonun travma Sonrasi biylime Uzerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunamamistir (p>0,001, f=0,078). Son olarak araci1 degisken
modele dahil oldugunda travma sonrast stres belirtilerinin travma sonrasi buylime
Uzerinde etkisinin devam ettigi goriilmektedir (p<0,001, =0,472). Degiskenler travma
sonrasi biiyiime varyansinin yaklasik %17,5’ini a¢iklamaktadir (R? =0.175, p<0.001).

Dolayisiyla istemsiz ruminasyonun bu iligkide araci rolii oldugu goriillememektedir.
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Tablo 10. Dolayli Etkiler

Model Dolayl Etki SH %95 Giiven Araligi

Alt Limit Ust Limit
TSSB — IsizR— 0,027 0,074 -0,113 0,179
TSB
*p<0,001

Tablo 10 incelendiginde ise TSSB belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasinda
istemsiz ruminasyonun araci rolii olmadigi anlasilmaktadir (SH: 0.07; %95 GA=-0,113,
0,179). Bootstrap iist ve alt giiven limitlerinin farkl: isarette oldugu ve sifir1 igerdigi
anlasildigindan dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir
(Hayes, 2013). Ozetle, TSSB belirtilerinin istemsiz ruminasyon (izerinden travma
sonras1 biiyiime degiskenine dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Aracilik Modeli Sekil 4’te sunulmustur.

Istemsiz Ruminasyon

Travma Sonrast Stres Travma Sonrasi

Belirtileri

c'=0472%F ——__p Buytme

Sekil 4. Istemsiz Ruminasyon Araciligiyla Travma Sonrasi Stres Belirtilerin Dogrudan
ve Dolayl Etkisi

*%p<(0,001, a= Travma Sonras1 Stres Belirtilerinin Istemsiz Ruminasyon iizerine etkisi, b= Istemsiz

Ruminasyonun Travma Sonrasi Bilylime iizerine etkisi, ¢’= Travma Sonras1 Stres Belirtilerinin ve
Istemsiz Ruminasyonun Travma Sonrasi Biiytime {izerindeki toplam etkisi.

49



4.7. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki
fliskide Psikolojik Saglamhigin Araci Roliine iliskin Bulgular

Travma Sonras1 Stres Belirtileri bagimsiz degisken, Travma Sonrasi Biiylime
bagimli degisken, Psikolojik Saglamlik ise araci degisken olarak belirlenmistir.
Arastirmada aracilik etkisini test etmek i¢in “Hayes-Procces Modeli” kullanilmistir
(Hayes ve Prearcher, 2008).

Travma Sonras1 Stres Belirtileri ve Travma Sonras1 Biiyiime arasindaki iliskide
Psikolojik Saglamligin araci roliine iliskin bulgular Tablo 12 ve Tablo 13’de

sunulmustur.

Tablo 11. Dogrudan Etkiler

B SHg B R? P
TSSB — PS 0,043 0,022 0,019 0,002 0,388
PS — TSB 0,399 0,105 1,213* 0,380 0,000
TSSB — 0,453 0,047 0,476* 0,000
TSB
*p<0,001

Tablo 11 incelendiginde oncelikle TSSB belirtilerinin psikolojik saglamlik
uzerinde (p>0,001, B=0,019) dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
goriilmemektedir. Ardindan psikolojik saglamlik travma Sonrasi biyume Uzerinde
anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0,001, B=1,213). Son olarak araci degisken
modele dahil oldugunda TSSB belirtilerinin travma sonrasi biiylime (izerinde etkisinin
oldugu gorillmektedir (p<0,001, B=0,476). Degiskenler travma Sonrasi buylime
varyansimin  yaklasik %38’ini aciklamaktadir (R? =0.380, p<0.001). Dolayisiyla

psikolojik saglamligin bu iligskide araci rolii oldugu goriilememektedir.
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Tablo 12. Dolayli Etkiler

Model Dolayl Etki SH %95 Giiven Araligi

Alt Limit Ust Limit
TSSB — PS— 0,023 0,033 -0,043 0,090
TSB
*p<0,001

Tablo 12 incelendiginde ise TSSB belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasinda
psikolojik saglamligin araci rolii olmadigr anlagilmaktadir (SH: 0.03; %95 GA=-0,043,
0,090). Bootstrap iist ve alt giiven limitlerinin farkli isarette oldugu ve sifir1 igerdigi
anlasildigindan dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir
(Hayes 2013). Ozetle, TSSB belirtilerinin psikolojik saglamlik iizerinden travma sonrasi
biiytime degiskenine dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Aracilik

Modeli Sekil 5’te sunulmustur.

Psikolojik Saglamlik

Travma Sonrast Stres

Belirtileri — (=0.476**—————P

Travma Sonrasi
Blyume

Sekil 5. Psikolojik Saglamlik Araciligiyla Travma Sonrasi Stres Belirtilerin Dogrudan
ve Dolayl Etkisi

**p<0,001, a= Travma Sonras1 Stres Belirtilerinin Psikolojik Saglamlik {izerine etkisi, b= Psikolojik

Saglamlik Travma Sonrasi Biiyiime iizerine etkisi, ¢’= Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin ve Psikolojik
Saglamlik Travma Sonrasi Biiyiime {izerindeki toplam etkisi.
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5. TARTISMA
Tez ¢aligmasinda belirlenen hipotezlere iliskin yapilan analizlerin sonuglar1 alan

yazinda yer alan bilgiler dogrultusunda tartigilarak yorumlanmustir.

5.1. TSSB Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime, Psikolojik Saglamlik ve
Ruminasyonun Cinsiyete fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan analizler sonucunda degiskenlerin cinsiyete iliskin sonuglar
degerlendirilmis olup TSSB belirtilerinin kadin katilimcilarda erkek katilimcilara gore
daha fazla goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu literatiirle biiyiik oranda benzerlik
gostermektedir. TSSB kadinlarda daha yaygin olarak goriilen bir psikopatolojidir.
(APA,2013). Sosyokiiltiirel, psikolojik ve biyolojik sebeplerin birlesimi kadinlarda
TSSB’nin daha sik rastalnmasinda etkili olmaktadir. Minahil ve ark. (2024) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore erkeklerin travmatik olaylara kadinlardan daha fazla maruz
kalmasina ragmen TSSB’nin kadinlarda daha fazla gorildiigiinii belirtilmektedir.
TSSB’nin kadimnlarda daha yaygin goriilme sebeplerinden biri de kadinlar yasadigi
semptomlar1 erkeklere gore daha fazla bildirmektedir. Buna ek olarak kadinlarda
nevrotiklik, depresyon ve anksiyete gibi TSSB ile iliskili risk faktorlerinin daha yiiksek
bir yayginliga sahip oldugu yapilan c¢alismayla ortaya konulmustur (Christiansen ve
Hansen, 2023) TSSB belirtilerinin yordayan degiskenler ile ilgili pek ¢ok farkli ¢alisma
yapilmistir. Cankardas ve Sofuoglu (2019) deprem ya da yangin deneyimi olan
katilimcilar ile bir calisma yiirtitmiis olup TSSB belirtilerinin yordayic1 degiskenlerini
incelemistir. Bu calismaya gore yangin ve depremi deneyimleyen bireyler arasinda
kadin olmanin TSSB belirtisi gelisme riskini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. TSSB
belirtilerindeki cinsiyet farkinin nedenleri tam olarak bilinmese de farkli birkag faktor
belirtilmistir. Kadinlarin TSSB belirtileri gosterme olasiliginin daha yiiksek olmasi
kadinlarin 6nceki deneyimleri ile iliskilendirilmis olup erkek bireylere gore etkisi daha
yiiksek olabilecek travmatik olaylara maruz kalmalarin1i ve bu ge¢mis travmatik
deneyimlere daha gen¢ yasta deneyimlemeleri cinsiyet farkinin sebepleri olarak
gosterilebilmektedir (Breslau ve Anthony, 2007; OIff vd., 2007; Tolin ve Foa, 2006).
Diger bir agiklama psikososyal faktorlerle iliskilendirilebilir. Yapilan c¢alismalar kriz
anlarinda kadinlarin kriz anlarinda tehdit algilamasi erkeklere kiyasla daha farkli olup
kadinlarin benzer travmatik olaylar sirasinda erkeklere kiyasla tehdit algis1 ve krize
kars1 6znel tepkilerde daha yiiksek puanlar sergiledigini gostermistir (OIff vd., 2007).
Cinsiyet degiskeni ile yapilan farkli bir ¢alismada erkek bireylerin kadin bireyler ile

52



kiyaslandiginda daha fazla zorlu yasam olayma maruz kaldigi, kadinlarin travmatik
olaydan sonra iyilesme siirelerinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Cinsiyet degiskeni ile ilgili bir diger bulgu ise travma sonrasi biiyiimenin kadin
katilimcilarda daha yiiksek oldugudur. Alan yazinda cinsiyetin travma sonrasi
bliylimedeki farkliligi ile ilgili mevcut ¢alismalar ile bulgularimizin benzer olduklar
gorilmistiir. Travma sonrasi biiylimenin cinsiyet degiskeni ile ilgili olan meta analiz
caligmalarinda kadinlarin erkeklere gore istatiksel olarak anlamli ve yiiksek diizey
travma sonrasi biliylime bildirdigi sonuglart mevcuttur (Helgeson vd., 2006; Vishnevsky
vd., 2010). Ulusal yazinda da bulgulari destekleyen calismalar yapilmistir. Ornegin
tiniversite lisans 0grenimi goren 132 katilimcidan olusan bir ¢alismada stresle iliskili
biiylime yasantisina kadin katilimeilarin daha yatkin oldugu tespit edilmistir (Kesimci
vd., 2005). Karakas (2020), pandemi doneminin sosyal etkilerini ve travma sonrasi
biliylimeyi arastirdigi ¢alismada travma sonrasi biiylimenin toplam ve alt boyutarinin
puanlarini cinsiyete gore karsilastirmis ve kadinlarin puanlarinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Kadinlarda travma sonrasi biliylimenin erkeklere gére daha
fazla goriilmesinin farkli sebepleri olabilmektedir. Zorlu yasam olay1 sonrasinda bu olay
ile ilgili yasantilanan deneyimleri kadinlar erkeklerden daha fazla diisiinme egiliminde
olmalart (Xie vd., 2019) kendileri ile ilgili olan farkindaliklart ve sosyal etkilesimlerini
anlamalarina fayda saglayarak zorlu yasam olayindan sonra olumlu gelisim
saglamalarina olanak taniyip (Akbar ve Witruk 2016), travma sonrasi biiylimeye ve
zihinsel olarak iyi oluslarmin artmasma neden oldugu bildirilmistir (Xie vd., 2019).
Buna ek olarak kadinlarin erkeklere gore sosyal destek kaynaklari1 daha giiclii olup bu
durum travmatik olaydan sonraki duygusal siireci kolaylastiran ve kadinlarin saglamlik
seviyesini arttirict bir faktor olarak degerlendirilmistir. Bu da kadinlarda daha fazla
goriilen travma sonrasi biiylimeye katki saglamaktadir (Sigurvinsdottir ve Asgeirsdottir,
2023). Ruminasyon degiskeninin puan da tipki TSSB belirtileri ve travma sonrasi
biiyiime degiskenleri gibi kadin katilimcilarda daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.
Cinsiyetin ruminasyon TUzerindeki farkliliklar1 incelendiginde genel olarak kadin
bireylerin daha yiiksek diizeyde ruminasyon puani oldugu goriilmiistiir. Diger bir
ifadeyle mevcut literatiir ile bulgularimiz benzerlik gdstermektedir. Hoeksemave
Jackson (2001) yaptig1 calismaya gore erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlar duygusal
diizenleme hakkindaki inanclarindan, iligkilerin duygusal iklimini siirdiirmede

algiladiklar1 rolden ve olumsuz deneyimlerle basa ¢ikma yaklasimlarindan etkilenerek
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daha sik ruminasyona girme egiliminde olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Rood ve ark.
(2009) tarafindan ¢ocuk ve ergen 6rneklemi ile yapilan cinsiyet farkliliklarini incelemek
i¢in yapilan meta analiz ¢alismasina gore bu 6rneklem grubunda ruminasyonun cinsiyet
farklilig1 tizerinde c¢ok diisiik seviyede oldugu sonucuna ulasilirken kiz ¢ocuklarmin
oglan cocuklarina gore daha fazla ruminasyon egiliminde oldugu belirtilmistir. Ancak
cocukluk donemindeki diigiik fark ergenlik doneminde belirgin sekilde artis
gostermistir. Tuna ve Erdur Baker (2011) tarafindan toplumsal cinsiyet ve yas
faktoriiniin ruminasyon tizerindeki degisimleri incelenmistir. 14-24 yas arasinda
bulunan 866 katilimci ile gergeklestirilen g¢alismaya gore kizlarin ruminasyon diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Alict ve Hasanli
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyetin etkisi ruminatif diisinme ve depresif
belirtiler arasindaki iliskide arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise ruminasyonun
iki alt boyutunda da cinsiyet degiskeni incelenmistir ve kadinlardaki ruminasyon diizeyi
erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Ruminasyonun kadinlarda daha fazla goriilme
nedenleri incelendiginde, Birditt ve ark. (2024) kadinlarin erkeklere kiyasla sosyal
iligkileri siirdiirme egiliminde olduklarin1 ve bagkalarinin duygularina kars1 daha hassas
olduklarini belirtmistir. Bu faktorlerin, kadinlarda ruminasyonun daha fazla
goriilmesine katki sagladigi ifade edilmistir. Benzer sekilde, Namdarpour ve ark. (2019)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere kiyasla ruminasyona daha yatkin
oldugu bulunurken kadimnlarin duygusal bagliliklarinin daha yiiksek olmasi, olumsuz
deneyimlere kars1 daha duyarli olmalar1 ve daha diisiik sosyal statii gibi unsurlarin bu
egilimi artirabilecegini 6ne sirmiistlir. Psikolojik saglamlik puaninin ise kadin ve
erkeklerde anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir. Alan yazindaki
caligmalarda yogunlukla erkeklerin daha yiiksek psikolojik saglamlik seviyelerine sahip
oldugunu gosteren caligmalar mevcutken; kadinlarin daha ytiksek psikolojik saglamlik
diizeyi gosterdigi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ornegin Ozbay ve Biilbiil (2024) yaptig
calismada psikolojik saglamlik ve travma ile bas etme degiskenlerinin erkek
katilimcilarda daha yiliksek bulundugu sonucuna ulasirken; Alzheimer hastalarinin
bakim verenleri ile yapilan baska bir ¢alismada erkek bakim verenlerin kadin bakim
verenlere gore daha yiiksek psikolojik saglamlik seviyesine sahip oldugu sonucuna
ulasilirken, kadin bakim verenlerin psikolojik saglamlik seviyesini arttirmak i¢in sosyal
destek ihtiyaclarinin ¢ok daha fazla oldugu belirtilmistir (Ponsoda vd., 2023). Ote
yandan psikolojik saglamligin cinsiyete gore degiskenlik gosterebilen bir kavram

olmadigin1 vurgulayan c¢aligmalar da mevcuttur. Zeidler ve Endler (1996)’e gore
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psikolojik saglamlik cinsiyetle iliskilendirilmemektedir ve yas ile psikolojik saglamlik
seviyesi degismemektedir. Psikolojik saglamlik duygusal, zihinsel yeterlilik ya da
psikolojik gelisim ile bagdastirilmistir (Folkman, 1997; Fredrickson, 2001; Fredrickson
ve Tudade, 2003).

5.2.TSSB Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime, Psikolojik Saglamhik ve
Ruminasyon Arasindaki iliskilere Dair Bulgularin Tartisilmasi

Degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 alan yazindaki mevcut
calismalar ile birlikte bu boliimde tartisilacaktir.

TSSB belirtilerinin, travma sonrasi biiylime ve ruminasyon degiskenleri ile

iliskisi pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur ancak TSSB
belirtileri ile psikolojik saglamlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir.
Alan yazinda TSSB belirtileri ile ruminasyonun iligkisi ile ilgili calismalara
bakildiginda bulgularimizla paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Ornegin Michael ve ark.
(2007) TSSB tanisi alan bireylerle yapilan boylamsal ¢alismada %89, kesitsel ¢alismada
ise %94’lik kisim travmatik olay sonrasinda ruminatif diisiincelere sahip oldugu
belirtilmis ve ruminasyonun TSSB siddeti ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu
bulunmustur. Travma deneyimi olan yetiskin bireylerle TSSB belirtileri ve ruminasyon
arasindaki iligskiyi inceleyen nicel olarak alan yazin degerlendirilmis ve bu meta analiz
caligmasinin sonucunda TSSB belirtileri ile ruminasyon arasinda pozitif yonde ve orta
derece istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Yvette vd., 2017). TSSB
belirtileri ve travma sonrasi biliylime arasindaki iligki ile ilgili bulgular alan yazinda
benzer sonuglar ile ortiismektedir. TSSB belirtileri ve travma sonrasi biiytime iliskisini
inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda bu degiskenlerle ilgili 42 ¢alisma arastirmaya
dahil edilmis olup TSSB semptomlariyla travma sonrasi biiylime arasindaki iligkinin
pozitif yonde oldugu ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck,2014). Liu ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir
diger meta analiz ¢alismasinda Ocak 1996'dan Kasim 2015'e kadar olan alan yazinin
taramasi yapilmis olup, travma sonrasi biiylimenin TSSB belirtileri ile pozitif bir
korelasyon gosterdigi belirtilmistir.

Ruminasyon ile travma sonrasi biiylime analiz sonuglarina goére pozitif yonde
anlaml bir iligki gdstermektedir. Alan yazinda ruminasyon ve travma sonrasi biiyiime

iliskisinin incelendiginde calismalarda 6zellikle istemli ruminasyonun travma sonrasi
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biliylime ile pozitif yonde iligkili oldugu; istemsiz ruminasyonun ise travma sonrasi
biliylime ile anlamli iliskisi olmadig1r sonucuna ulagilmistir (Allen vd., 2022). Kanser
hastalar1 ile yapilan farkli bir arastirma da istemsiz ruminasyonun travma sonrasi
bliylime ile negatif yonde iliskisini belirtilirken; istemli ruminasyonun travma sonrasi
biiyiime ile pozitif yone bir iligkisi oldugu ifade edilmistir (Szcze$niak vd., 2022).
Ya’an depreminden sonra Cinli ergen orneklem ile yapilan boylamsal ¢aligma istemzi
ruminasyonun depremden sonra TSSB’ye yol actigi, istemli ruminasyonun ise travma
sonrasi biiyiimeye yonlendirdigi sonuglarina ulagilmistir (Zou ve Wu, 2016).

Psikolojik saglamlik ve ruminasyon arasindaki iliski mevcut literatiirde
ruminasyonun iki alt boyutu ile ayr1 ayri bagdastirilmistir. istemsiz ruminasyonun
negatif sonuclar ile ilgili oldugu ve psikolojik saglamlikla negatif yonli bir iliski
belirtilmistir. Istemli ruminasyon ise psikolojik saglamlikla pozitif yonde iliskisi
bulunmaktadir. Buna ek olarak istemli ruminasyon uyumlu basa ¢ikma yontemleri,
travma sonrasi biiyiime gibi psikoloji iyi olusu olumlu yonde etkileyen kavramlarla da
iliskili oldugu igin saglamlik diizeyinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (Ocalan ve
Uzer- Ozgetin, 2021; Tu vd., 2022; Xu, 2022)

Yapilan analiz sonucunda psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Literatiir incelendiginde bulgularimiz ile paralel olan ¢aligmalar mevcuttur.
Ornegin Bensimon (2012) travma, travma sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi
biiylime arasindaki iliskiye odaklanmis ve bu iliskide psikolojik saglamligin katkilarim
degerlendirmistir. Bu ¢aligmaya gore travma sonrasi biiylime ile psikolojik saglamlik
arasinda pozitif yonde olusan bir iliski oldugu belirtilmistir. Travma sonrasi bilylime ve
psikolojik saglamlik iyi olusu arttiran degiskenler olarak nitelendirilirken, zorlu yasam
olaylarma kargi saglamlik seviyesi yiiksek olan bireylerin travmatik olaymn olumsuz
sonuglarindan daha az etkilenecegi ve bu diisiik etkinin de travma sonrasi biiyiimeye
katki saglayacagi seklinde acgiklanmistir. Buna ek olarak travma sonrasi biiyiime ve
psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin negatif yonlii oldugunu saptayan ¢alismalar da
alan yazinda mevcuttur (Levine vd., 2009). Ulusal yazindaki bir ¢aligma sonucuna gore
de psikolojik saglamlik seviyesi yiiksek olan bireylerin zorlayici problem duruma
odaklanarak stres tepkisi ile bas etme yontemlerini kullanma yoneliminde olmalarinin
travma sonrasi bilylime siirecine katki sagladigi belirtilmistir. (Biiyiikasik-Colak vd.,
2012)
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5.3.TSSB Belirtileri ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliskide Psikolojik
Saglamlik Ruminasyonun Araci Roliine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

TSBB Belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide ruminasyon ve
psikolojik saglamligin araci roliine ek olarak istemli ve istemsiz ruminasyon i¢in de iki
farkli aracilik etkisi analiz edilmistir. Analizlere iliskin bulgular degerlendirilerek alan
yazin dogrultusunda tartistlmistir. Buna ek olarak yapilan bazi aragtirmalar bu iki
degisken arasindaki iliskinin dogrusal degil egrisel sekilde ortaya c¢iktigini diger bir
ifadeyle travma sonrasi biiyiimenin belirli bir seviyede en yliksek diizeyine ulastig1 ve

sonrasinda diisiise gecebildigi ifade edilmistir.

5.3.1.Ruminasyonun Araci Roliine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide ruminasyonun
araci rolii incelenmis olup TSSB belirtilerinin ruminasyon ile giiclii, anlamli ve pozitif
yonde etkisi oldugu tespit edilirken, ruminasyonun travma sonrasi biiyiime tizerinde
anlamli etkisi bulunmustur. Aracilik etkisi analizine ruminasyon araci degisken olarak
dahil edildiginde TSSB belirtilerin travma sonrasi biiyiime tizerinde dogrudan etkisi
azalmis ve dolayl iligkiler anlamli kalmaya devam etmistir. Bundan dolayr TSSB
belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide ruminasyon degiskeni kismi
olarak aracilik ka etmistir. Diger bir ifadeyle TSSB belirtilerinin travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliskinin %28’lik kismi1 ruminasyon araciligi ile ger¢eklesmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda zorlu yasam olay1 deneyimlemis bireylerin ruminasyon kanali
ile travmatik yasantilarin1 anlamlandirilabilecegi ifade edilebilir.
Travma sonrasi biiylime siirecinde ruminasyonun etkin bir islevi oldugu bilinmektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 2006). Travmatik olay deneyimlemis birey, olay ile ilgili
diisiinceler, olaym hissettirdigi duygular ve goriintiileri istemsiz sekilde tekrardan
yasantilayabilmektedir. Bu diisiinceler ve duygular bireyin kontrolii disinda
gerceklesmektedir. Ote yandan birey hissettigi ac1y1 azaltabilmek icin kasitl olarak olay
ile ilgili ¢iktilar1 islemeye galisabilmektedir (Wu vd., 2015; Zhou ve Wu, 2015; Zhang
vd., 2018). Kisiler kendilerine, baskalarina ve c¢evrelerindeki diinyaya iliskin
anlayislarini sekillendiren zihinsel bir ¢cergeveye sahip olmakla birlikte travmatik olaylar
yasadiklarinda, inang¢ sistemleri bozulur ve travmatik olay sonrasinda yasanan yogun
strese bir yanit olarak miidahaleci (istemsiz) ruminasyona girmeye baglarlar (Zhou ve

Wu, 2015; Zhang vd., 2018). Bununla birlikte, bu miidahaleci diisiinceler, bireylerin
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travmatik deneyimlerini daha iyi anlamalarina ve yeni bir zihinsel c¢ergeve
olusturmalarina potansiyel olarak yardimci olabilecek kasitli ruminasyonu tetikleyebilir.
Ruminasyonun istemli ve istemsiz ruminasyon seklindeki iki farkli tiirtiniin TSSB
belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskideki araci rolleri tartisilmaktadir.
5.3.1.1. istemli Ruminasyonun Araci Roliine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Ruminasyon tdrlerinden biri olan istemli ruminasyonun TSSB belirtileri ve
travma sonrasi biiylime arasindaki iligkide etkisi analiz edilmistir. Analiz sonuglarina
gbre TSSB belirtilerinin istemli ruminasyon (zerinde pozitif yonde ve anlamli etkiye
sahipken; istemli ruminasyon da travma sonrast biiylimeyi olduk¢a anlamli ve pozitif
sekilde yordamaktadir. Baska bir ifadeyle, TSSB belirtilerinin artmasi istemli
ruminasyonu arttirarak travma sonrasi biiyiimeyi de arttirmaktadir. istemli ruminasyon
TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki dogrudan iliski, istemli
ruminasyonun araci degisken olarak eklenmesi ile azalmis olmasiyla birlikte TSSB
belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliski anlamli kalmaya devam etmistir.
Bu sonug istemli ruminasyonun kismi aracilik etkisi oldugunu goéstermektedir. TSSB
belirtilerinin travma sonrasi bilyiimeyi yordamasi sonucu literatiirde yapilan arastirma
bulgularina benzer sekilde bulunmustur (Kim ve Oh, 2019; Magid vd.,2019) Bu
bulgular travma sonrasi biiylimenin yogun sekilde psikolojik sikintiya yol agabilen zorlu
durumlarda ortaya ¢ikmasi ve bireylerin travma sonrasi biligsel siirecleri, travmatik
yasam olaylarina iligkin 6nceki algilarindan ayrilarak ve strese neden olmasina ragmen
semalarin1 yeni anlayis temelinde yeniden yapilandirarak biliylime deneyimi
yasamalarina katkida bulunmasi ile a¢iklanabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,2024)
Istemli ruminasyonun travma sonrasi biiyiimeyi pozitif sekilde yordamasina iligskin alan
yazinda bulunan c¢aligmalarin da mevcut bulgularimizla uyumlu oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Triplett vd., 2012; Lindstrom vd., 2013). Travmatik bir deneyimden kisa
bir sure sonra, istemsiz diisiinceler mevcut ve arzu edilen zihinsel ve duygusal durumlar
arasinda bir bosluk yaratir. Bu ruminatif disiinceler bir ¢dzlime yol acarsa sona erer;
ancak tutarsizliklar devam ederse siire¢ devam eder (Michl vd., 2013; Wu vd., 2015)
Devam eden istemsiz diisiinceler travmatik olayin daha fazla zihinsel olarak islenmesini
tesvik ederek yerini yavas yavas travma sonrasi biiyiime olasiligini artiran istemli
ruminasyonlara birakir. Ote yandan, istemli ruminasyon, travmatik olayin istemsiz
diisiinceler tarafindan olusturulan islevsiz algisin1 agamali olarak degistirir, travmaya
bagli korku ve diger olumsuz sonuglari azaltir ve ¢oziime ulagsma ¢abalarini tesvik eder

(Oginska-Bulik ve Kobylarczyk, 2019).
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Calismani bir diger bulgusu ise istemli ruminasyonun TSSB belirtileri ile
travma sonrast biiylime arasindaki iligkiye kismen aracilik etkisinin bulunmasidir.
Istemli ruminasyonun aracilik etkisi literatiirde incelendiginde buldugumuz sonug ile
paralellik gosteren mevcut ¢alismalara rastlanmistir. Shao ve ark. (2024) hasta giivenligi
olayma maruz kalan 252 psikiyatri hemsiresi ile yapilan c¢alismada istemli
ruminasyonun isten ayrilma niyeti ile ikinci magdur deneyimi arasindaki iligkiye kismi
aracilik etkisinin oldugunu ve ek olarak istemli ruminasyonun, bu degiskenler
arasindaki iliskide istemsiz ruminasyonun etkisini azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir.
449 saglik calisanindan olusan 6rneklem ile yapilan arastirmada istemli ruminasyonun
travma sonrasi bliylime ve psikolojik saglamligr dogrudan katkis1 oldugu belirtilmistir
(Liu vd., 2023). Yas belirtiler ve giivensiz baglanma arasindaki iliskide istemli
ruminasyon ve duygu diizenleme giigligiiniin aracilik etkisi 342 katilimcili ve yas
belirtilerine sahip bireylerden olusan bir orneklemde arastirilmis olup, istemli
ruminasyonun bu iliskide araci faktér oldugu tespit edilmistir (Yousefi ve Ashouri,
2023).
5.3.1.2. istemsiz Ruminasyonun Araci Roliine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Istemsiz ruminasyonun analizlerine bakildiginda TSSB belirtilerinin istemsiz
ruminasyonu pozitif yonde, anlamli sekilde yordadigi sonucuna ulasilirken, istemsiz
ruminasyonun travma sonrasit biiylime iizerindeki etkisi anlamsiz olarak bulunmustur.
Istemsiz ruminasyon modele araci degisken olarak eklendiginde TSSB belirtilerinin
travma sonrast biiylimeye dogrudan etkisinin devam etmesi, istemsiz ruminasyonun
TSSB belirtileri ile travma sonrasit biiyiime arasindaki iligkide aracilik etkisinin
olmadigin1 gdstermektedir. Yapilan analiz sonrasinda TSSB belirtilerinin istemsiz
ruminasyon iizerindeki pozitif yordayiciligi alan yazindaki arastirmalar ile paralellik
gostermektedir. Ornegin Taku ve ark. (2009) travmatik bir deneyimin ardindan
spontane, istenmeyen diisiincelerin ortaya ¢ikmasi, olayin 6nemli etkisinin kanit1 olarak
gorilebilecegini belirtmistir. Travmatik olaylardan sonra bireyler olaylar hakkinda
istemsiz sekilde tekrar eden diisiincelere maruz kalabilmektedir. Michael ve ark.
(2007)’e gore siirekli ve kontrolsiiz seklide tekrarlayan olumsuz igerige sahip ruminatif
diisiinceler, bireyin travmatik yasantiyr hatirlamasma ve bilissel olarak tekrardan bu
olay1 yasiyor gibi hissetmesine sebebiyet verebilirken siire¢ icerisinde bireyin depresif
ruh halini artirdigini ifade etmistir. Yogun sekilde yinelenen istemsiz ruminasyon
travmatik olay ile ilgili ele alinmamis problem sikintilara ve zorlanmalara isaret

edebileceginden dolay1r (Affleck ve Tennen, 1996; Cann vd.,2010; Taku vd., 2009)
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travmatik yasantidan sonra istemsiz ruminasyon diizeyi yiiksek diizeyde olan bireylerin
yiiksek diizeyde TSSB belirtisi bildirmeleri ile iligkilendirilmistir (Taku vd., 2008).
Istemsiz ruminasyonun aracilik etkisi ile ilgili diger bir bulgu ise travma sonrasi
bliylime iizerindeki etkisi anlamsiz olarak bulunmus olup TSSB belirtileri ile travma
sonrast biiylime arasindaki iliskiye aracilik etmemistir. Alan yazinda istemsiz
ruminasyonun travma sonrast bilylime iizerindeki etkilerine bakildiginda pozitif ve
negatif yonlii etkilerinin oldugu farkli birgok ¢alismaya rastlanmistir. Kanser hastalari
ile yapilan bir ¢caligmada istemsiz ruminasyonun travma sonrasi biiyiime pozitif yonde
dolayli olarak yordadigi bulunmus olup bu iligkiye istemli ruminasyonun aracilik ettigi
sonucuna ulasilmistir (Giir ve Oztiirk, 2023). Yarali hastalar ile yapilan bir bagka
calismada travma sonrasi bilylime, ruminasyonun tiirleri (istemli ve istemsiz), ve
duygusal ifade degiskenlerinin arasindaki iligski incelenmis olup arastirma bulgularinda
istemsiz ruminasyonun travma sonrasi biiyiime lizerindeki etkisinin dort farkli yoldan
yapilan analizlerine gore istemsiz ruminasyonun travma sonrasi biiylime iizerinde
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkisi bulunmustur (Pan vd., 2022). Ya’an
depreminden sonra ergen grubu ile yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore istemsiz
ruminasyonun TSSB’ye yol agtig1 istemli ruminasyonun ise travma sonrasi bliylimeyi
ortaya cikardigi sonucuna ulasilmistir (Zhou ve Wu, 2015). Istemsiz ruminasyonun
TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskide aracilik roliiniin
olmamasi travma sonrast biliylime i¢in istemsiz ruminasyonun islevi ile
iliskilendirilebilir. Tedeschi ve Calhoun’un travma sonrasi biliylime modeline gore
stresli yasam olay1 sonrasinda bireyin deneyimledigi sikint1 bireyde tekrarlayan diisiince
stirecini baglatarak istem dis1 olay ile ilgili goriintii, diisince ve duygularin gelmesi ile
birlikte stresli yasam olaymin siirekli hatirlanmasina sebebiyet vererek sikintiyi
arttirabilir. Artan sikinti durumu ile basa ¢ikilabilirse (sikintiy1 azaltarak vb.) travmatik
olayin deneyimleyen kisi tizerindeki etkisi daha istemli bir sekilde diisiinmeye basladigi
bir stirece donebilmektedir (Zoellner ve Maercker, 2006). Bu modelden yola ¢ikarak
istemsiz ruminasyonun travma sonrast biiyiime siirecine katkisinin olmadigi
sOylenebilir. Zoellner ve Maercker (2006), ruminasyonun uyumlu ve uyumsuz
ayriminin yapilmasinin altimi ¢izerek, katilimcilarin bazilariin istemsiz ruminasyonda
takili kalip istemli ruminasyon tarafina gegcememesinin bu ayrim ile agiklanabilecegini

belirtmislerdir.
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5.3.2. Psikolojik Saglamhigin Araci Roliine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Psikolojik saglamlik ile ilgili bulgulara bakildiginda TSSB belirtilerinin
psikolojik saglamlik iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 ancak psikolojik saglamligin
travma sonrasi bliyiimeyi pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi sonuglar1 elde
edilmistir. TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiye psikolojik
saglamlik aracit degisken olarak eklendiginde TSSB belirtilerinin travma sonrast
bliylimeye dogrudan etkilerinin devam ettigi goriilmektedir. Bu bulgu psikolojik
saglamlhigin aracilik etkisinin olmadigina isaret etmektedir. Alan yazinda psikolojik
saglamligin TSSB belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkideki araci
roliinlin incelendigi farkli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan analizlere gore TSSB
belirtilerinin psikolojik saglamlik iizerinde anlamli bir etkinin olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Farkl bir ifadeyle TSSB belirtileri bireyin psikolojik saglamlik diizeyini ne
pozitif ne de negatif yonde yordamadigr anlamina gelmektedir. Psikolojik saglamlik
stresli yasam olayr deneyimleyen bireyin olaylin zarar verici etkilerini azaltarak
deneyimledigi yeni olay karsisindaki adaptasyonunu kolaylastiran kisisel ozellikler
kiimesi olarak nitelendirilmektedir (Kimter, 2020). Alan yazindaki arastirmalar
psikolojik saglamligin bireylerin yasadig1 zorlu yasam olaylarindan sonra ortaya ¢ikan
olumsuz etkilerinde koruyucu bir faktor oldugunu belirtmektedir (Overstreet vd., 2021;
Reyes vd., 2019; Thompson vd., 2018). Levine ve ark. (2009) travma sonrasi
bliyiimenin yasami tehlikeye sokan bir olay sonrasinda tehlikenin yeniden
degerlendirilmesi ve anlamlandirilmasi ile karakterize olan siire¢ oldugunu, psikolojik
saglamlik diizeyi yliksek bireylerin travmatik olay: bir tehdit gibi algilama olasiliginin
daha diisiik oldugunu ve bundan dolayr olaymn etkisinin bu bireylerde azalmakta
olduguna vurgu yapmistir. Tedeschi ve Calhoun (2004) travmatik olaymn algilanmasini
ve yeniden degerlendirilmesini bilylime siirecinin ana vurgusu olarak ortaya
koymuslardir. Buna gore psikolojik saglamliga sahip bireylerin travmatik olay
sonrasindaki etkileri ile bas etme olasiliklarini diisiirerek travma sonrasi biiyiime ile
bagdastirilan yeniden anlam olusturma ile ilgili aksiyonlara daha az katilmalarina neden
olabilmektedir (Bonanno vd., 2004). Diger bir ifadeyle psikolojik saglamlig: yiiksek
birey travmatik olayin etkilerini tehdit olarak algilayamayabilir bundan kaynakli olarak
travmatik olay1 yeniden degerlendirmeye ihtiyag duymayip, travmatik olayin baslattig
travma sonras1 biiylime siirecine daha az dahil olabilirler. TSSB belirtilerinin travma
sonras1 biiyiime arasindaki iligkide psikolojik saglamligin aract rolii olmamasi

psikolojik saglamhigin zorlu yasam olaymnin etkileri tizerinde koruyucu faktor
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niteliginde olup travma sonras1 biiyiime igin gerekli olan biligsel ve duygusal siireglerin
online gecmesi ile acgiklanabilir. Psikolojik saglamlik ve TSSB belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin ¢ikmamasinin nedenlerinden bir digeri kullanilan
Olceklerin 6zellikleri ile iliskilendirilebilir. Connor-Davidson tarafindan gelistirilen 25
maddeyi ve 5 alt boyutu iceren psikolojik saglamlik 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanma
calismasinda 3 alt boyutu kapsadigi belirtilmistir (Kaya ve Odac1,2021). Ancak bu tez
calismasinda sadece psikolojik saglamligi 6l¢gmek amaciyla Connor- Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Ote yandan TSSB belirtilerinin
diizeylerinin 6l¢iildiigii Olaylarin Etkisi Olgeginde 3 farkli alt boyut ele alinmaktadir.
Bu noktada bu iki 6lgegin degiskenleri farkli alt boyutlarda 6lgmesi diger bir ifade ile
psikolojik saglamlik genel bir dayaniklilhik ve esneklik diizeyini Olgerken, TSSB
belirtileri travmaya 0zgiu ve daha odaklanmis belirtileri 6lgtigiinden dolayr TSSB
belirtileri ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin anlamsiz ¢ikmasina sebebiyet

verebilecegi diistiniilmiisiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Bu calisma TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskide
psikolojik saglamligin ve ruminasyonun aracit rolii incelenmis olup ruminasyon
degiskeninin bu iliskide kismi bir arac1 rolii oldugu sonucuna ulasiimistir. Ote yandan
cinsiyet degiskeninin psikolojik salamlik degiskeni disinda diger degiskenler ile anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi anlagilmistir. TSSB belirtileri ile travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliskide psikolojik saglamlik degiskeninin araci etkisinin ¢ikmasi beklenirken
TSSB belirtileri ile istatistiksel olarak anlamsiz g¢ikmasindan dolayr aracilik etkisi
bulunamamistir. Ancak kurulan model dahilinde psikolojik saglamlik degiskeninin
travma sonrast biiyiime lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu sonug, psikolojik
saglamligin dogrudan travma sonrasi biiyiimeyi destekleyebilecegini ancak TSSB
belirtileri ile dogrudan bir iliski gostermedigini ortaya koymaktadir. Psikolojik
saglamlik kavramina farkli unsurlarin etkisi, TSSB belirtileri ile dogrudan iligkisini
anlamsiz kilan sebepler olarak ortaya ¢ikabilir. Sonug olarak, psikolojik saglamlik ve
ruminasyon gibi bireysel farkliklarin travmatik deneyimler sonrasinda iyilesme
stireglerini nasil sekillendirdigini daha iyi anlayabilmek i¢in, daha genis ve homojen
orneklemler ve farkli travma tiirlerini igeren c¢alismalar ile desteklenerek olumsuz
etkilenen bireylerin iyilesme siirecine katki saglanabilecegi diisiinilmektedir. Elde
edilen bulgular, travmatik deneyimler sonrasinda bireylerin biligsel siireclerinin ve basa
citkma stratejilerinin  travma sonrast uyum siirecinde belirleyici  oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ruminasyonun travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisinin
belirlenmesi, psikolojik miidahalelerde bu bilissel siirece odaklanmanin 6nemini
vurgulamaktadir. Gelecek caligmalarda farkli 6rneklemlerle benzer modellerin test
edilmesi ve psikolojik saglamligin farkli degiskenlerle etkilesiminin incelenmesi

onerilmektedir.

6.2 Oneriler

Bu caligmada elde edilen bulgular dogrultusunda, travma sonrasi biiylimeyi
desteklemek ve bireylerin travmatik deneyimlere uyum sireclerini daha iyi anlamak
adina ¢esitli Oneriler sunulmaktadir. Yapilan calisma psikolojik saglamligin, travma
sonrast stres belirtilerini hafifletmekten ¢ok, bireylerin bu siirecle nasil basa ¢iktiklarini
anlamaya yonelik daha genis bir ¢erceve olusturma gerekliligini ortaya koymustur.

Psikolojik saglamlik kavraminin tiim boyutlari ile ele alinmasi ve bu kavrami etkileyen
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diger degiskenlerin de calsmalara dahil edilmesi TSSB belirtileri ile travma sonrasi
biliylime arasindaki iligkinin daha detayli sekilde anlagilmasina olanak saglayacagi ve
bulunan yeni sonuglarin travma sonrasi olumsuz etkilerinin daha kisa siirede
azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiintilmiistiir. Psikolojik saglamlik ile TSSB
belirtileri arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olmasi, travmatik olaydan sonra gecen
surenin bireylerin dogal iyilesme siireclerini nasil etkiledigi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Travmatik deneyimden hemen sonra
psikolojik saglamlik seviyelerinin degerlendirilmesi, bireylerin zaman i¢inde nasil bir
degisim gecirdigini anlamak adina oOnemlidir. Gelecekteki arastirmalarda, travma
sonrasi biiyiime siirecinin farklt zaman dilimlerinde incelenmesi ve psikolojik
saglamligin zaman igindeki seyrine odaklanilmasi dnerilmektedir.

Ruminasyonun travma sonrasi biiylime iizerindeki kismi aracilik etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda, terapi ve psikoegitim siireclerinde ruminatif diisiinme
bigimlerinin islevsel hale getirilmesine yonelik stratejiler gelistirilebilir. Ozellikle
biligsel yeniden yapilandirma teknikleriyle ruminasyonun bireyi ¢ikmaza siiriikleyen
yonleri azaltilarak, olumlu bilissel yeniden ¢erceveleme tesvik edilebilir. Bununla
birlikte, ¢alismada psikolojik saglamlik ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamis olsa da, farkli 6rneklemlerde veya uzunlamasina tasarimlarla psikolojik
saglamligin bu siirecteki rolii daha ayrintili incelenebilir. Gelecek arastirmalarda
psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek bireylerin travma sonrasi biiyiime siirecinde nasil
bir yol izledigi detaylandirilabilir.

Ayrica, travma sonrast biiyiimeyi desteklemek adina yapilandirilmis miidahale
programlar1  gelistirilebilir. Bu programlar, ruminatif siire¢leri olumlu yo6nde
yonlendiren ve psikolojik saglamlig1 artirmaya yonelik teknikler igerebilir. Psikoterapi
siireclerinde ozellikle biligsel davranis¢1 terapi (BDT) ve travma odakli terapilerin
etkinligi artirilabilir. Calismanin 6rneklemine benzer veya farkli kiiltiirel baglamlarda
gerceklestirilecek arastirmalar, travma sonrasi biiyiime siireglerinin kiiltiirel degiskenler
tarafindan nasil etkilendigini ortaya koyabilir. Ayrica, farkli yas gruplar1 ve cinsiyetler
arasindaki farkliliklarin incelenmesi, travma sonrasi siireglere dair daha kapsamli bir
anlayis gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu Oneriler dogrultusunda yapilacak
gelecekteki g¢alismalar, travmatik yasantilarin bireyler ilizerindeki etkisini daha 1yi
anlamaya ve travma sonrast biiylimeyi destekleyici miidahaleler gelistirmeye katki

saglayacaktir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Ilayda OKAN tarafindan " Travma Sonrast Stres Belirtileri ile Travma
Sonras1 Biiyiime Arasindaki Iliskide Psikolojik Saglamlik ve Ruminasyonun Araci
Rolii" isimli Yiiksek Lisans tez ¢alismasinin gerceklestirilmesi amaciyla Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa Batuhan Kurtoglu danismanliginda diizenlenmektedir. Asagida c¢esitli
sorulardan olusan Olcekler bulunmaktadir. Asagidaki sorular1 size en uygun gelen
secenegi isaretleyerek ictenlikle cevaplamaniz beklenmektedir. Tim sorular
cevaplamak yaklasik 5-8 dakika arasi siirmektedir. Bu calismaya katilmak tamamiyla
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger Olcekleri cevaplarken herhangi bir sebepten
dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmada
kullanilacak olan bu verilerin giivenilir olabilmesi i¢in sorulari eksiksiz ve igtenlikle
tamamlamaniz O6nem arz etmektedir. Verdiginiz cevaplar kimse tarafindan
paylasilmayacak ve yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

2.Yasmz: ......

3. Egitim durumunuz? ( ) Okur-yazar ( )ilkdgretim ( )Lise ( )Universite ( )Y lksek
Lisans () Doktora

4. Medeni durumunuz: () Bekar () Evli () Esini Kaybetmis

5.Gelir durumunuz: ( ) Geginebiliyorum () Idare edebiliyorum ( ) Geginemiyorum

6. Su anda calistyor musunuz: () ()

7. Yasadiginiz sehir: ........

8. Herhangi bir bedensel rahatsizliginiz var mi: ....

9. Herhangi bir psikolojik rahatsizli§iniz var mi:
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EK-2: Travmatik Yasanti Tarama Listesi
Bir ¢ok kisi yasaminin bir noktasinda ¢ok zorlayici bir olaya veya travmaya tanik olur.
Asagida travmatik yasam olaylarmin bir listesi var. Tanik oldugunuz / yasadigimiz

travmatik yasantilara bir isaret(X) koyunuz.

1. Ciddi bir kaza, yangin, patlama (Ornegin: Is, araba, ucak, deniz kazalari)

0

2. Dogal bir afet (Ornegin: Sel, biiyiik bir deprem, hortum, tayfun, yangin)
0

3. Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalmak

(Ornegin: Fiziksel saldir1, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma) [J

4. Bir yabanci tarafindan cinsel olmayan saldirtya maruz kalma (Ornegin: Fiziksel

saldir1, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma)  [J

5. Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak

(Ornegin: Tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel amagl dokunma)

6. Bir yabancinin cinsel saldirisina maruz kalmak (Ornegin: Tecaviiz, tecaviiz

girisimi veya cinsel amagli dokunma)  [J

7. Askeri bir catigsma veya savas alaninda bulunma [

8. 18 yasindan once kendinden en az 5 yas veya daha biiyiik olan birisi ile cinsel
yakinlikta bulunmak (Ornegin: Cinsel organlara, gogiise cinsel amaglh

dokunulmasi, cinsel birlesme) [

9. Hapishanede bulunma (Ornegin: Savas esiri olarak, mahkumiyet) [

10. iskence [
0

11. Yasam tehdit eden bir hastalik [J

12. Bagka bir travmatik deneyim [J

13. Eger 12.Maddeyi isaretlediyseniz ne oldugunu asagiya yaziniz.
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EK-3: Olaylarin Etkisi Olcegi

Asagida, stresli bir yasam olayindan sonra insanlarin yasayabilecegi bazi zorluklarin bir
listesi sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. GECTIGIMiZ YEDI GUN
ICERISINDE, yukarida sizi en ¢ok etkiledigini belirttiginiz travmatik olay1 diisiinerek,
bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini ciimlelerin sagindaki bes kutucuktan
yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

(0 =Hig¢,1= Biraz, 2= Orta, 3= Fazla, 4= Cok Fazla)

1. | Benzeyen her sey olayla ilgili duygularimi | O 1 2 3 4
aklima getiriyor ve hatirlatiyor.

2. | Uykumu slrdurmekte, Kkesintisiz ve derin bir | 0 1 2 3 4
uyku  uyumakta  zorlaniyorum, uykum
bolundyor.

3. | Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 | O 1 2 3 4
hatirlatiyor, aklima getiriyor ve diisiindiiriiyor.

4. | Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum. 0 1 2 3 4

5. | Olay1 diisiindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle | 0 1 2 3 4
karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin
stkilmasina izin vermiyorum.

6. | Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu | 0 1 2 3 4
diisiinmek zorunda kaliyorum.

7. | Sanki olayr yasamamisim, olmamis ve gergek | 0 1 2 3 4
degilmis gibi hissediyorum.

8. | Olayr hatirlatan durum, yer ve kosullardan | O 1 2 3 4

uzak duruyorum, kaginiyorum.

9. | Olayla 1ilgili goriintiiler fotograf, film gibi | 0 1 2 3 4
gdziimiin 6niinde canlaniyor.

10. | Ani ses, gorinti ve hareketlerden c¢abuk | 0 1 2 3 4
irkiliyorum ve abartil1 tepkiler veriyorum.

11. | Olay1 diisiinmemeye caligiyorum. 0 1 2 3 4

12. | Olayla ilgili bircok duyguyu hala tasidigimi | O 1 2 3 4
fark ettim fakat bunlarin iizerinde durmuyorum
ve cOzmeye ¢aligmiyorum.

13. | Sanki biitiin duygularim1  kaybetmis gibi | O 1 2 3 4
hissediyorum. Kendimi  hissizlesmis  ve
donuklagmis gibi algiliyorum.

14. | Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi | O 1 2 3 4
yeniden hatirliyorum ve sanki o ani yeniden
yasiyormusum gibi tepkiler dsteriyorum.

15. | Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
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EK-4: Olayla Iliskili Ruminasyon Envanteri

Bilgi Formunda belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da bazen
insanlar, BU DENEYiM HAKKINDA DUSUNMEYE CALISMAMALARINA
RAGMEN kendilerini onunla ilgili diisiinceler i¢inde bulurlar. Asagida yer alan
maddeleri olayin hemen ardindaki haftalarda ne siklikla yasadiginizi belirtin.

0: Hic olmadi 1:Nadiren 2:Bazen 3:Siklikla

1. | Istemedigim halde olay1 diisiindiim. 0 1 2 3

2. | Olayla iliskili diistinceler aklima geldi ve onlar1 0 1 2 3
diisinmeden duramadim.

3. | Olayla iligki diistinceler aklim1 dagitt1 ya da beni 0 1 2 3
konsatre olmaktan alikoydu.

4. | Olayla ilgili diisiincelerin ya da goriintiilerin zihnime 0 1 2 3
girmesine engel olamadim.

5. | Olaya ait diistinceler, anilar ya da goriintiiler 0 1 2 3
istemesem de aklima geldi.

6. | Olayla ilgili diigiinceler deneyimimi yeniden 0 1 2 3
yasamama neden oldu.

7. | Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim deneyimimle ilgili 0 1 2 3
diistinceleri geri getirdi.

8. | Kendimi otomatik olarak ne olmus oldugu ile ilgili 0 1 2 3
diistintirken buldum.

9. | Diger seyler beni, yasadigim deneyimimle ilgili 0 1 2 3
diisiinmeye yonlendirip durdu.

10. | Olayla ilgili diistinmemeye c¢alistim ama diisiinceleri 0 1 2 3
aklimdan ¢ikaramadim.

89




EK-4. Devam

Belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da bazen insanlar
OZELLIKLE ve KASITLI olarak bu deneyim hakkinda diisiinerek vakit gegirirler.
Olayin hemen ardindaki haftalarda, asagida belirtilen konular ile ilgili diisiinmek i¢in ne
siklikla 6zellikle vakit gecirdiginizi belirtin.

0: Hi¢c olmadi 1:Nadiren 2:Bazen 3:Sikhikla

1. | Yasadigim deneyimden anlam bulup bulamayacagim 0 1 2 3
ile ilgili diisiindiim.

2. | Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle 0 1 2 3
ugragsmaktan kaynaklanip kaynaklanmadigini
diistindiim.

3. | Kendimi, yasadigim deneyimimle ilgili duygularim 0 1 2 3
hakkinda diisiinmeye zorladim.

4. | Yasadigim deneyimin sonucunda bir sey d8renip 0 1 2 3
ogrenmedigimle ilgili diisiindiim.

5. | Budeneyimin diinya ile ilgili inanclarimi degistirip 0 1 2 3
degistirmedigi hakkinda diisiindiim.

6. | Budeneyimin gelecegim hakkinda ne anlama 0 1 2 3
gelebilecegi hakkinda diisiindiim.

7. | Digerleri ile olan iliskilerimin, yasadigim deneyimin 0 1 2 3
ardindan degisip degismedigi hakkinda diistindiim.

8. | Kendimi olayla ilgili duygularim hakkinda bas 0 1 2 3
etmeye zorladim.

9. | Olayin beni nasil etkilemis oldugu hakkinda 0 1 2 3
ozellikle diisiindiim.

10. | Olay hakkinda diisiindiim ve ne oldugunu anlamaya 0 1 2 3
caligtm.
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EK-5: Psikolojik Saglamlik Ol¢egi- Kisa Formu

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay iginde size ne kadar uydugunu gosteriniz.
Eger yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek
cevaplayiniz.

(0= Hic dogru degil, 1= Nadiren dogru, 2= Bazen dogru, 3=Sikhikla dogru, 4=
Neredeyse her zaman dogru)

1.Degisiklikler karsisinda uyum 0 1 2 3 4
saglayabilirim.

2.0niime ¢ikan her seyle basa 0 1 2 3 4
c¢ikabilirim.

3.Sorunlarla karsilastigim zaman, 0 1 2 3 4
onlarin komik yonlerini gérmeye
caligirim.

4 .Stresle miicadele etmek durumunda 0 1 2 3 4
kalmak, beni daha da gugclendirebilir.

5.Hastalik, yaralanma ya da benzeri 0 1 2 3 4
gucluklerden sonra ¢cabuk normale
donerim.

6.Engeller olsa da hedeflerime 0 1 2 3 4
ulagacagima inanirim.

7.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve 0 1 2 3 4
agik bir sekilde diistinebilirim.

8.Basarisizlik karsisinda kolay pes 0 1 2 3 4
etmem.

9.Yasamdaki zorluklarla ugrasmada 0 1 2 3 4
kendimi gucli bir insan olarak
gorarim.

10.Uziintii, korku ve 6fke gibi hos 0 1 2 3 4
olmayan ve ac1 verici duygularla bas
edebilirim.
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