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ONSOZ
Oncelikle bu tezin tiim asamalar1 boyunca giiler yiizii ve manevi destegi ile
yanimda olup ayni zamanda akademik anlamda her zaman destegini hissettigim, bana
zaman ayiran, bilgilerini benimle paylasan, beni her zaman daha iyisini yapma yoniinde
yiireklendiren, tez 6grencisi oldugum i¢in ¢ok sansh oldugumu diisiindiigiim ¢ok degerli
hocam tez danigmanim Sayin Yard. Dog¢. Dr. Arzu AYDIN ACI’ya yardimlarindan ve yol

gostericiliginden o6tiirti ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu ¢aligmanin uygulama siirecinde Mersin, Adana, Bursa, Izmir ve Gaziantep
illerindeki hastanelerde meme kanseri tedavisi gérmekte olup g¢alismaya katilmak igin
goniillii olan tiim katilimcilara bdylesi zor bir silire¢ yasarlarken zaman ayirip katildiklar:

icin sonsuz slikranlarimi sunuyorum.

Mersin Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Ana Bilim Dali
doktor ve hemsirelerine, dzellikle de sekreterler Zehra ve Merve’ye; Ege Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali ¢alisanlarina, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Ana Bilim Dal1 ¢alisanlarina ve Bursa
Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi doktor ve hemsirelerine veri toplama siirecinde her
tiurlit kolayligi sagladiklar1 igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Son olarak da Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesi doktor ve hemsirelerine dzellikle de onkoloji hemsiresi
Hatice Hemsireye beni hastalarla iletisime ge¢cme konusunda yiireklendirdigi i¢in ayrica

cok tesekkiir ediyorum.

Veri toplama siireci boyunca gittigim farkli illerde bana evlerini agan sevgili
akraba ve arkadaslarim iyi ki varsiiz. Izmir’de oturan Sevgili kuzenim Atra BELLUR

CALIM ve Esi Dinger CALIM’a destekleri, ilgileri ve gecirdigimiz tiim giizel zamanlar



icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesinde gorev
yapmakta olan Sevgili dayim Psikiyatr Dr. Cezar ATASOY a ilgilisi, destegi ve veri
toplama konusundaki yardimlari i¢in siikranlarimi sunuyorum. Gaziantep’te 6gretmenlik
yapan Sevgili arkadasim Meri¢ Inan’a ve Adana’da hemsire olan can arkadasim sevgili

frem NUR’a yanimda olduklar1 ve destekleri icin ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tiim hayatim boyunca oldugu gibi bu zorlu siirecte de yanimda olduklarini her
zaman bildigim ve hissettigim, tiim gergin ve moralsiz hallerime katlanan Sevgili ailem iyi
ki varsiniz iyi ki benim ailemsiniz. Sevgili babam Emin BELLUR’a Sevgili annem Ydisra
BELLUR’a, Sevgili abim Zafer ve bir tanecik kiz kardesim Sevgili Buket’e tiim hayatim
boyunca yanimda olduklar1 ve bu giinlere gelmemde her tiirli destegi sagladiklari igin
sonsuz siikranlarimi sunuyorum. Son olarak ailemize yeni katilan Sevgili nisanlim Ibrahim
MUBAREK ’e bur zorlu siiregte bana kars1 sergiledigi anlayish ve sevgi dolu tutumu ve

destegi icin ¢ok tesekkiir ederim.

Mersin Universitesi Psikoloji béliimiiniin ¢ok degerli 6gretim elemanlarina,
sevgili hocalarima ¢ok tesekkiir ederim. Verilerin analizi siirecinde her tiirlii sorumu
sabirla yanitlayan sevgili Hocam Yard. Dog. Dr H. Tugba EROL KORKMAZ’a, ve bu
zorlu siirecte desteklerini esirgemeyen sevgili arkadaslarrm Emre, Gamze, Ozge, Dilem
Murat ve Olcay’a ve saymayr unuttugum diger tiim sevgili arkadaglarima bilgilerini

benimle paylastiklar1 ve destekleri icin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son olarak lisans ve yliksek lisans egitimim boyunca ekonomik agidan rahat bir
egitim donemi gecirmemde c¢ok biiylik etkisi olan Tiirkiye’nin saygin kurumlarindan

TUBITAK ’a verdigi burs destegi igin siikranlarimi sunuyorum.



OZET

MEME KANSERI HASTALARINDA CEVRESEL BIREYSEL VE OLAYA DAIR

FAKTORLERIN TRAVMA SONRASI GELIiSIM ILE ILISKiSI

Bu arastirmanin amaci meme kanseri hastalarinda ¢evresel (algilanan sosyal
destegi ve evlilik uyumunu/doyumunu), bireysel (6zyeterliligi, kendini sug¢lamayi, bilissel
stiregleri) ve olaya dair faktorlerin (6nceki travma deneyimi ve olayin etkisini) travma

sonrasi gelisim (TSG) ile olan iliskisini incelemektir.

Katilimeilar Mersin, Adana, izmir, Bursa ve Gaziantep illerindeki hastanelerde
tedavi goren evli ve en az 2 aydir meme kanseri tanist olan hastalardan olusmaktadir.
Calisma kapsaminda “Yenilenmis Cift Uyum Olgegi”, “Olay Etkisi Olcegi Godzden
Gegirilmis Formu”, Travma Sonras1 Gelisim Olcegi”, “Basa Cikma Yollar1 Envanteri”,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “Genel Ozyeterlilik Olgegi” ve
“Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Olgekler arastirmaci tarafindan her bir hasta ile

0zel olarak goriistilerek uygulanmustir.

Calisma kapsaminda 4 tane t-testi ve 24 tane aracilik testi analizi yapilmistir.
Analiz sonuclarina gore tan1 almanin {izerinden geg¢en zaman arttik¢a aileden algilanan
sosyal destegin arttig1 goriilmiistiir. Meme kanseri tanis1 almadan 6nce travma deneyimi
olan katilimcilar daha ¢ok caresiz basa ¢ikma stili kullanirken, tan1 Oncesinde travma
yasamamis olanlar daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma stili kullanmaktadirlar. Ayrica tam

oncesinde herhangi bir travma deneyimi olmayanlar daha ¢ok TSG gostermislerdir.

Yapilan aracilik testlerinde basa ¢ikma yollarinin ¢evresel, bireysel ve olaya
dair faktorler ve TSG iligkisindeki aracilik etkisine bakilmistir. Buna gore problem odakl

basa ¢ikma stili ¢ift uyumu- TSG; aileden algilanan sosyal destek- TSG, genel 6zyeterlilik-



TSG iliskilerinde tam aracilik etmektedir. Calisma meme kanseri hastalarinda travma
sonrasi gelisim olgusu ile evlilik uyumu ve evlilik doyumu arasindaki iliskinin Tiirkiye’de

cok az ¢aligilan bir konu olmasindan dolay1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Travma Sonrasi Gelisim, Evlilik Uyumu, Basa Cikma Stilleri



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF ENVIRONMENTAL, PERSONAL AND EVENT
RELATED FACTORS WITH POST-TRAUMATIC GROWTH IN BREAST

CANCER PATIENTS

The aim of this study is to examine the effects of environmental (percieved
social suport and dyadic adjustment), personal (self-blame, self-efficacy, cognitive
processes) and event related factors (previous trauma experience, and perceived severity of

the ilness) on posttraumatic growth (PTG) in breast cancer (BC) patients.

Participants recruited from the hospitals in Mersin, Izmir, Gaziantep, Bursa and
Adana from the ones who had the diagnosis of BC for at least 2 months and who are
married. “Revised Dyadic Adjustment Scale”, “The Impact of Event Scale-R”, “Post
Traumatic Growth Inventory”, “Ways of Coping Inventory”, “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support”, “The General Self-Efficacy Scale-Turkish Form” and

“Demographic Information Form” was used. The questionnaires administered to the

participants by the researcher.

According to t-test analyses as the time passage from the diagnosis increases
the perceived social support from the family members is increasing. Also the group that
had previous trauma experiences uses more helplessness coping styles and the group that
had no previous trauma experience uses more problem focused coping style and shows

greater PTG.

The mediating role of coping styles in the relationship of PTG and personal,
enviromental and event related factors was examined. Problem focused coping mediated
the dyadic adjustment- PTG, perceived social support from the family- PTG and self-

efficacy- PTG relationships. This study is important because the effect of marital



adjustment and marital satisfaction on PTG in BC patients is an issue which is not well

studied with Turkish samples.

Keywords: Posttraumatic Growth, Marital Adjustment, Coping Styles
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GIRIS

Kayiplar, hayal kirikliklari, acilar, canli olmanin ve duygulara sahip olmanin
bir bedeli gibidir. Insanoglu var oldugu giinden beri savaslar, kazalar, dogal afetler, teror
saldirilar1, kayiplar ve bunlar gibi travmatik yasantilar1 deneyimlemek zorunda kalmastir.
Boyle travmatik olaylar bu olaylar1 deneyimleyen kisilerde siklikla travma sonrasi stres
bozuklugu ya da baska bir takim psikolojik bozukluklara/semptomlara neden
olabilmektedir. Konuyla ilgili arastirmalardan birinde depresyon baslangici, yaygin kaygi
bozuklugu ve travma sonrasi stress bozuklugunun travmaya maruz kalan katilimcilar
arasinda travmatik yasantiya maruz kalmayanlara gore daha yaygin oldugu belirtilmistir
(Canino, Bravo, Rubio-Stipec ve Woodbury, 1990:51). Baska bir deyisle travmatik
yasantinin deneyimlenmesi depresyon, kaygi bozuklugu ve TSSB tanisi ihtimalini
arttirmistir. Bir bagka calismada da Palinkas, Downs, Petterson ve Russel (1993) travmatik
bir olayin ardindan kurbanlarin alkol ve madde kullanimi, aile i¢i siddet ve tibbi
problemlerde artis; ve travmatik deneyim sonrasi artan yaygin kaygi bozuklugu, travma
sonrasi stress bozuklugu ve depresyon oranlar1 bildirmislerdir. Bu ¢alismalardan hareketle
travmatik yasantilarin birey tizerindeki olumsuz psikolojik etkileri arasinda travma sonrasi
stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresyon, sosyal iliskilerde geri ¢ekilme ve alkol ve
madde kullaniminda artis 6rnek olarak gosterilebilir.

Travmatik olaylarin yaninda kronik hastaliklar da, hastalar ve aileleri tizerinde
yarattiklar1 etkiler bakimindan travmatik yasantilar olarak degerlendirilebilirler. Kronik
hastaliklar igerisinde kanser, tiim diinyada yayginlig1 ve 6liim oranlar1 oldukga yiiksek olan
bir hastaliktir. Kanser deneyimi; ciddi bir hastalik tanist almis olma, girisimsel
miidahalelere maruz kalma, yineleme olasiligi, tedavinin yan etkileri, fiziksel ve sosyal

islevselligin bozulmasi gibi yasami tehdit eden pek cok stres faktoriinii iginde



barindirmaktadir (Bruce, 2006; Kangas, Henry ve Bryant, 2002). Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu Kanser Daire Bagkanligi 2011 yili istatistiklerine bakildiginda 25-49 yas grubu
kadinlarda kanser tiirleri arasinda en yaygin olan1 % 34,9 ile meme kanseridir. 50-69 yas
grubu kadinlarda kanser tiirleri arasinda en yaygin olan1 %25.0 ile yine meme kanseridir.
Bu nedenle meme kanseri hem hastalar hem de aileleri iizerinde yarattigi olumsuz etkileri
acgisindan arastirilmaya deger hastaliklardan biridir. Travma tiirli olarak kanseri ele
aldigimizda  Barutca ve  arkadaslart  (2000:217)  kemoterapi alan  erken
evre meme kanseri hastalarinda depresyon ve hastalarin  duygu durumlarini  olumsuz
etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda kemoterapi alan hastalarin depresyon
oranlarmin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Jim (2008:414) calismasinda tedavisi bitmis
olan kanser hastalarinin hastalikla ilgili intrusif (girici) disilinceler, kanseri hatirlatan
seylerden kaginma ve asir1 uyarilmislik gibi travmatik stress semptomlar1 rapor ettiklerini

bildirmistir.

Ancak travmatik yasantilar her zaman patoloji ya da uyum bozuklugu ile
sonuclanmamaktadir. Travmatik yasantilarin bu olaylar1 yasayanlar iizerindeki olumsuz
etkilerinin yaninda bazi bireyler agisindan olumlu sonuglar da dogurdugu arastirma
sonuglariyla ortaya konulmustur (6r: Affleck ve Tennen,1996; Calhoun ve Tedeschi,
1998). Tedeschi, Park ve Calhoun (1998) travmanin yol ac¢tigi degisimleri anlamak
amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada travmanin olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglarinin
yaninda, olumlu psikolojik sonuglarini (travma sonrasi gelisim belirtilerini) da dikkate
almanin travmanin sonuglarini daha iyi anlamamizi saglayacagini belirtmislerdir. Tedeschi
ve Calhoun (1996) tarafindan oldukca detayli bir bigimde tanimlanmis olan travma sonrasi
gelisim; tehdit edici yasam sartlariyla basa ¢ikma gayreti sonucu deneyimlenen olumlu

psikolojik degisimler olarak ifade edilmektedir. Tedeschi ve Calhoun’un (1996)



gelistirdikleri kavramsal modele gore, travma sonrasi gelisim ile iligkili faktorler; kisinin
ve tehdit yaratan olayin 6zellikleri, stres yonetimi ruminasyonlar (tekrarlayici diisiinceler),
kendini agma ve sosyo kiiltiirel etmenlerdir (travma sonrasi gelisim i¢in sema modelleri,
sosyal temalar). Schafer ve Moos (1998) calismalarinda ¢evresel ve bireysel faktorlerin
yasam krizlerini ve bu krizlerin sonuglarini sekillendirdigini belirtmislerdir. Bu modele
gore bireysel faktorler kisinin demografik 6zellikleriyle beraber ozyeterlilik, dayaniklilik,
motivasyon, saglik durumu ve daha onceki travma deneyimleri gibi bireysel kaynaklari
kapsamaktadir. Cevresel faktorler ise kisinin aile, arkadas ve is arkadaslariyla iliskilerini
ve bu kaynaklardan aldiklar1 sosyal destegin yaninda kisinin ekonomik durumunu ev ve
sosyal yasantisini da icermektedir. Olaya dair faktorlere bakildiginda olayin siddeti, siiresi,
zamanlamasi ve ayni zamanda etki alanini (sadece bireyi mi etkiliyor, bir grubu mu
etkiliyor) ifade etmektedir. Bunlara ek olarak kisinin travmatik yasantilar1 yonetebilmek
icin kullandig1 basa ¢ikma stratejileri de travma sonrasi gelisimi etkileyen bilissel siiregleri

olusturmaktadir (Schaefer ve Moos, 1998:100).

Tirkiye’ de yapilan bazi calismalarda basa c¢ikma stratejileri ve iyimserlik
(Biiytikasik- Colak, Giindogdu- Aktiirk ve Bozo, 2012), temel kisilik 6zellikleri ve basa
cikma stratejileri ile kontrol odagi (Onder, 2012), algilanan sosyal destek, umut, basa
cikma stratejileri (Yola, 2011) gibi degiskenlerin travma sonrasi gelisim ile iligkisi
incelenmigtir. Bu c¢alismanin amaci, meme kanseri gibi travmatik bir hastalik tansinin
ardindan travma sonrasi gelisim ile ¢evresel, bireysel ve olaya dair faktorlerin iligkisini
incelemektir. Ayrica basa ¢ikma stillerinin travma sonrasi gelisim-gevresel faktorler,
travma sonrasi gelisim-bireysel faktorler ve travma sonrasi gelisim-olaya dair faktorler
iliskilerindeki aracilik etkisini incelemek de arastirmanin bir diger amacidir. Calisma

kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri vakalariyla yiriitiilmustiir.



Calisma kapsaminda ¢evresel faktorler olarak ¢ift uyumu, algilanan sosyal destek (aileden,
arkadaslardan ve onemli diger kisilerden); bireysel faktorler olarak kendini suclama ve
ozyeterlilik gibi kisilik ozellikleri, sosyo demografik ozellikler (yas, evlilik siiresi) ve
onceki travma deneyimleri; olaya dair faktorler olarak ise olaya dair disiinceler ele

alinmustir.



I. KURAMSAL CERCEVE VE GORGUL ARASTIRMALAR

I. 1. Travmanin Tanim

Travmalar bireyi ya da ait oldugu toplumu dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyen, fiziksel ve psikolojik agidan zarar veren kisa ve uzun donemde zorlayici
sonuglar1 olan olaylardir ve oldukca yaygindir. Aker’in (2012:11) tanimlamasina gore
travmatik yasantilar kiginin yasamsal biitiinliigline yonelik tehdit igeren olaylardir.
Deprem, sel, yanginlar, cinsel taciz ve tecaviize maruz kalma, 6liimciil bir hastalik tanisi
almak, teror saldirilarina maruz kalmak, trafik kazalari, zorla alikonulma, iskenceye maruz
kalma, cinsel ya da fiziksel saldiri, savaslar ve daha bahsi ge¢gmeyen benzer olaylar
travmatik yasantilara drnek olabilir. Boyle olaylara dogrudan maruz kalmanin yaninda bir

yakinin boyle bir olay1 yagsamasi, buna tanik olmak da travmatik yasant1 6rnegi olabilir.

I.1.1. Travma Tanmiminin DSM’ler Boyunca Degisimi

Travma kavrami DSM-III’ten Onceki basimlarda yer almis olsa da Travma
Sonras1 Stress Bozuklugu (TSSB) ilk olarak DSM-III’de bir tan1 kategorisi olarak yer
almistir. DSM-I’de “Biiyiik Stres Reaksiyonu” (Gross Stress Reaction) ismi ile yer alan
taniya gore kisinin ciddi bir fiziksel eksiklige ya da asir1 derecede duygusal strese yol agan
bir olaya maruz kalmis olmasi gerekmekte idi (6rnegin yangin, savas, deprem, patlama vs).
Bu tanimdan anlasildig1 {izere savas ve sivil olaylar isaret edilirken sadece biiyiik 6lcekli
olaylar travmatik olarak kabul edip kisiler aras1 siddet ve cinsel saldir1 gibi olaylarin sézii
gegmemektedir. DSM-II’ye bakildiginda travma kavrami kullanilmadan travma ile iligkili
hastalik tanim1 yapilmistir, bu nedenle travmanin tanimi ¢ok net degildir (Colak, Kokurcan
ve Ozsan, 2010:21). Bu tanima gore belirtiler; altta yatan herhangi bir psikiyatrik

rahatsizlig1 olmayan kisilerde ¢ok yogun ve baskili bir ¢evresel olaya (over whelming



environmental stress) maruz kalimmasindan sonra c¢ikan Dbelirtilerdir. DSM-III’e
gelindiginde TSSB’nin ilk defa bir bozukluk tanis1 olarak DSM’de yer almasiyla, travma
kavraminin tanimi yapilmistir. Buna gore “travma hemen hemen herkeste belirgin diizeyde
sikint1 yaratacak bariz bir olay” olarak tanimlanmistir. Bu tanimla beraber “artik siradan
(normal, saglikli) birey olaylar karsisinda gii¢lii durmak zorunda degildir. Normal birey
anormal olaya anormal tepki verebilir” (Colak, vd., 2010:21). DSM-IIT’te yapilan travma
taniminda travmatik esigin belirsiz olmasindan dolayr DSM-III-R’de bu kavram 6rneklerle
netlestirilmistir. Colak ve arkadaslarinin (2010) aktardigi lizere DSM-II1-R’de travmanin
tanimi; “normal insan deneyiminin Otesinde (glindelik yasamda karsilasilmayan), herkes
icin sikint1 yaratan bir olay” seklinde yapilmistir (APA, 1987). Travmaya o6rnek olarak
iskence, tecaviiz, savas, deprem gibi dogal felaketler, fiziksel biitiinliige tehdit olusturan
her tiirlii kaza ve bombalama gibi olaylar gosterilebilir. DSM-IV’e gelindiginde DSM-
IIl’te tek kriter olan travma tanimui iki kriterli hale getirilmistir. DSM-IV’te bir olaymn
travmatik olmasi i¢in “normal insanlarin deneyimledigi siradan olaylarin disinda” ve
“herkes i¢in sikint1 yaratan bir olay” olma zorunlulugu kaldirilip travmay1 yasayan kisinin
bunu nasil anlamlandirdigi daha ¢ok 6nem kazanmistir. Dahasi kisinin olaya verecegi
0znel tepkiler de birer kriter olarak dahil edilmislerdir (Colak, vd., 2010:22). DSM-IV’iin
bir diger farki da ikincil travmatizasyona yer vermesidir. Buna gore bir olayr 6grenmis
olmak, haberini almak, sahit olmak gibi direkt olmayan yollarla da kisi travmaya ugramis
kabul ediliyor. Bu sayede travma cesitliligi arttigindan travmanin DSM-I’deki kitlesel
Olcekteki olaylardan bireysel olaylara kaydigi, bilissel-davranisct bakis agisinin
tanimlamaya girdigi goriilmektedir. Bozukluk DSM-III’te anksiyete bozukluklar1 ana
kategorisi altinda tanimlanirken DSM-V’te Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar

(Trauma and Stressor Related Disorders) ana kategorisi altinda tanimlanmis ve



“Orselenme Sonras1 Gerginlik” olarak Tiirkgelestirilmistir. Colak ve arkadaslar1 (2010:23)
diger DSM’lerden farkli olarak travma taniminda ilk defa “cinsel saldir1” kavramina yer
verildigini belirtmiglerdir. Dahas1t DSM-IV’ten farkli olarak kisinin 6znel tepkisini igeren
A2 kriteri DSM-V’ten c¢ikartilmis bunun yerine travmatik olay kavramini netlestirme
amaciyla travmatik olaya maruz kalmanin yollarina yer verilmistir. Bozuklugunun DSM-V

tan1 kriterlerine ilerleyen boliimlerde yer verilmistir.

I.1.2. Travmaya Tarihsel Bakis

Travmanin psikiyatri tarihgesi i¢indeki yerine bakacak olursak calisilmaya
baslanmasi yaklasik olarak 150 yil oncesine dayanmakta ve c¢alisilmaya baslanmasinin
nedenleri sosyal yapidaki degisiklikler, tibbi gelismeler ve felsefi bakis acilar1 seklinde
siralanmaktadir (Wastel, 2004). Avrupa’da Yasanan Endiistri Devrimiyle beraber tagima
alanlarinda biiyiik gelismelerin meydana gelmesi insanlarin gruplar halinde daha 6nce hig
olmadig1 kadar hizli yer degistirebilmelerine olanak vermistir. Bu gelismeler beraberinde
korkung kazalarin olma ihtimalini de getirmistir. Boyle kazalar sonucunda meydana gelen
yaralanmalar i¢in Odenmesi gereken maddi tazminat hakkimi saglamaya yonelik
olusturulan Campbell Act (1846) / Campbell Yasalar; fiziksel yaralanmanin olmadigi
travma durumlarinda travma yagsadigini iddia eden kisinin aslinda etkilenmemis olabilecegi
ve dolayisiyla da sadece kazang saglamak i¢in dyle davraniyor olabilecekleri sliphesini de
beraberinde getirmistir. Erichsen (1883) bu duruma “Railway Spine” (demir yolu
omurgast) adin1 vermistir (akt. Wastell, 2005:2). Yasanan kazalar sonucunda tazminat
vermek durumunda kalan sigorta sirketleri Unlii Psikolog Charcot’tan “Railway Spine”
kavrami1 hakkinda arastirma yapmasini istemiglerdir. Charcot’un bu kavram iizerinde
calismaya baslamasi travma calismalarinin baglama noktasidir. Charcot yaptigi incelemeler

sonucunda “Railway Spine” semptomlarinin histeri semptomlarina benzedigini belirtmistir



(Wastell, 2005:2). Bunun disinda Briquet (1859) histerisi olan kadinlarla yaptig1 ¢alismalar
sonucunda, bu hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmasi oraninin yiiksek oldugunu belirtmistir
(akt. Wastell, 2005:2). Charcot’un histeri hastalarinda hipnotik telkinler kullanmasi ve bu
hipnotik seanslar sirasinda hastalara bazi fiziksel davraniglar kazandirmasi, travma
gecirdigini iddia eden kisilerin hasta numarasi yaptiklari/ kendi semptomlarini yarattiklar
ihtimalini de ortaya ¢ikarmistir.

“Traumatic neurosis” / “travma nevrozu” terimini ilk kullanan kisi Alman
norolog Herman Openheim (1889) islevsel problemlerin merkezi sinir sisteminde meydana
gelen molekiil degisimlerinden kaynaklandigini ileri siirmiistiir (akt. Van Der Kolk,
2007:20). Sonrasinda “shell-shock™ (giille soku) terimi ilk olarak Ingiliz askeri Psikiyatr
Charles Samuel Myers (1915) tarafindan tip literatiiriinde kullanilsa da savas bunalimi
cepheye hicbir zaman gitmemis olan askerlerde de goriilmeye baglaninca savas
bunaliminin/ giille sokunun sebebinin acik bir sekilde duygusal oldugu ortaya ¢ikmistir
(akt. Van Der Kolk, 2007:20).

Bu aragtirmacilar disinda Janet de ‘“vehement emotions”(siddetli duygular)
terimiyle travmaya atifta bulunarak siddetli duygularin travma deneyimindeki etkisinden
ilk bahseden kisi olmustur. Yazarin “vehement emotions” terimleriyle kastettigi
“dehset=terror” ve “fear=korku” dur (akt. Wastel, 2007:23). Janet aci veren anilarin,
stirekli tekrar eden ve higbir zaman biitlinlestirilemeyen anilar i¢inde hapsoldugunu sdyler.
Janet’e gore bu anilar dyle aci vericidirler ki kisinin 6znel anilarinin bir pargasi olarak
konumlandirilamazlar. Travmaya dahil olan patolojik siirecin temelinde ¢6ziilmenin
(dissociation) oldugunu iddia eden Janet bilincin tek yonlii olmadigini ileri siirmiistiir.
Daha acik bir dille anlatmak gerekirse Janet’e gore insanlarin deneyimleri islemleme

dereceleri vardir ve travma nevrozu yasayan bireylerde goriilen durum cok siddetli



duygular1 islemleme girisimlerindeki basarisizliklarin bir sonucudur (akt. Wastell,
2007:23)

1895 ve 1974 yillar1 arasinda travma iizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok erkek
hastalarin deneyimlerine yogunlasirken 1974 yilinda Ann Burgess ve Linda Holstrom
“Tecaviiz Travmasi Sendromu”nu (Rape Trauma Syndrome) tanimlarlarken yeniden
yasantilama (flashback) ve kabuslar seklinde tanimladiklar1 semptomlarin savas
nevrozunun semptomlaria benzedigini fark etmislerdir. Ayn1 donemlerde aile i¢i siddet ve
cocuk istismar1 lizerine farkli arastirmacilarin yazilar1 da yaymlanmistir (6rn: Kempes
1978, Lenorewalker 1979, Hilberman 1978). Yirminci ylizyilda Kardiner Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunu (TSSB) en iyi tanimlayan klinisyenlerden biridir. Kardiner’e gore
travmatik sendrom “siirekli ve degismeyen” bir formdadir ve bu hastalar fizyolojik agidan
diisiik bir uyarilma esigine sahipken psikolojik a¢idan ise korku/lirkme tepkilerine hazir
olma durumu sergilemektedirler. TSSB 1980 de ilk defa DSM-III tami kitabina
eklendiginde tecaviiz travmasi sendromu (rape trauma syndrome), hirpalanmis kadin
sendromu (battered women syndrome), Viyetnam Gazisi Sendromu (Vietnam veteran
syndrome) ve istismara ugramis ¢ocuk sendromlari (abused child syndrome) TSSB tanisi
baslig1 altinda toplanmislardir. DSM-III de yer alan bu TSSB tani kriterleri Kardiner’in
(1941) tanimlamasina olduk¢a yakindir (akt. Wastel, 2007:30) Travma Sonrasi Stres

Bozuklugunun DM-V tani 6lg¢iitleri asagidaki gibidir.

1.1.3. Dsm-V Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu Tam Olgiitleri

Eriskinler, gengler, ve alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklara uygulanan tani 6l¢iitleri;

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da goz korkutucu bir

bicimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma:



1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar);, dogrudan dogruya goérme

(bunlara taniklik etme)

3. Bir aile yakiminin ya da yakin bir arkadasinin basina oOrseleyici
olay(lar) geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasmnin gercek
O0limii ya da Olim olasiligi kaba giicle ya da kaza sonucu olmus

olmalidir.

4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde
ya da asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan kalintilarim
toplayan kisiler; c¢ocuk sOmiiriisiiniin ayrintilariyla tekrar tekrar

karsilasan polis memurlart).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadike¢a, elektronik
yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise

A4 tan Olciitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baglayan, drseleyici olay(lar)a iliskin, istencdist gelen

asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha cogunun) varligi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve isteng¢dis1 gelen, sikint:

veren anilari.

Not: Alt1 yasindan biiyiik ¢cocuklarda, orseleyici olay(lar)in kapsandigi
konularin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu

yineleyici oyunlar ortaya ¢ikarabilir.



2. lcerigi ve/ya da duygulanimi 6rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici

sikint1 veren diisler.
Not: Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler).
(Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug
bicimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda

olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, drselenmeyle ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis

uyaranlarla karsilasinca yogun ya da uzun stireli ruhsal sikint1 yasama.

5. Orseleyici olay(lar)m simgeleyen ya da g¢agristiran i¢ ya da dis

uyaranlara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, orseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, drseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siireli bir

bigimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren
anilar, diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak

durma cabalari.
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2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren
anilar, disiinceler ya da duygulari uyandiran dig animsaticilardan
(insanlar, yerler, konugmalar, etkinlikler, etkinlikler nesneler, durumlar)

kaginma ya da bunlar uzak durma g¢abalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha cogunun) olmasiyla belirli, Grseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da koétiilesen, orseleyici olay(lar)a

iliskin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in énemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢oziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas

yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagli degildir).

2. Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili
olumsuz inanislar ya da beklentiler (6rn. “Ben kotiiyiim”, “Kimseye
giivenilmez”, “Diinya tlimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir

sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da bagkalarimi suclamasina yol agan, siireklilik gosteren,

carpik bilisler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset,

otke, sucluluk ya da utanc).

5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin

azalma.

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagma duygulari.



7.

Stirekli bir bi¢imde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu,

doyumu ya da sevgi duygularini yagsayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya

cikmasiyla baglayan ya da kdtiilesen, drseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki

gosterme bigciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1.

Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sdzel olmayan

saldirganlikla disa vurulan, kizgin davranislar ve 6tke patlamalar1 (bir

kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

2.

Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda

buluna.

6.

Her an tetikte olma.

Abartil1 irkilme tepkisi gosterme.

Odaklanma giicliikleri.

Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte

giicliik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tani olgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilmeli belirtiler (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin 6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunun tani o6lgiitlerini karsilamaktadir, ayrica kisi, tetikleyici
etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici

olarak yasamaktadir.

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel
siireclerinden ya da viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki
bunlara disaridan bir goézlemciymis gibi baktigi, siirekli ya da yineleyici
yasantilar (6rn. sanki bir diis i¢indeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin
ya da viicudunun gercekdist oldugu ya da zamanin yavas aktidi

duyumu).

2. Gergekdisiik (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdisi olduguna
iligkin, stirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki

diinya gergek disi, diigsel, uzak ya da ¢arpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiirii kullanilabilmesi i¢in, ¢oziilme belirtilerinin, bir maddenin
(6rn. biling kararmalari, alkol esrikligi sirasindaki davraniglar) ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. kompleksparsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tani
Olciitleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire i¢inde

baslasa da).
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I.2. Travma Sonrasi Gelisim

Travma Sonrasi Gelisim (TSG) kavrami Tedeschi, Park ve Calhoun (1998:3)
tarafindan Travma sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) antitezi olarak kullanilmis ve TSG
literatiirde de travmanin olumlu sonucu olarak tanimlanmaktadir. Savas, kazalar, teror ve
bir yakinin kaybi gibi travmatik olaylar kaygiy1 tetikleyici bir rol oynayabilir ve travma
sonrasinda kisiler kendi kontrolleri diginda olan stres yaratici olaylarla karsilasabilirler
(Hefferon, Grealy ve Mutrie, 2009:343). Baz1 bireyler i¢in bu travmatik olaylar uzun siireli
psikolojik sorunlar yaratirken bazi bireyler i¢in durum tam tersidir. Bir ¢ok arastirmacinin
calistigl ilizere travma yasayan bazi bireyler sadece iyilesmekle kalmayip travma
oncesindeki islevsellik diizeylerini asmaktadirlar. Nolen, Hoeksema ve Davis (2004) bu
stiregte yasanan degisiklikleri; sikintili bir durumla basa ¢ikmanin kisiyi travmatik olaydan
onceki islev diizeyinin daha iizerinde bir seviyeye getiren degisiklikler olarak
tanimlamislardir. Tedeschi ve Calhoun (1996:456) tarafindan oldukg¢a iyi bir sekilde
aciklanmis olan travma sonrasi gelisim; tehdit edici yasam sartlariyla basa ¢ikma gayreti
sonucu deneyimlenen olumlu psikolojik degisimler olarak tanimlanmistir. Travma sonrasi
gelisim bireylerin yasadiklar1 duygusal agidan sikintili bir donemden sonra sadece
travmadan onceki islevsellik diizeylerine geri gelmeleri seklindeki bir iyilegsme olarak degil
ayni zamanda yasadiklar1 bu travmayr kendi bireysel gelisimleri i¢in bir firsat olarak
kullandiklar1 bir deneyim olarak kabul edilmektedir. Bu bireyler bazi psikolojik yonlerinin
isleyislerinde iyilesme gostererek travmanin listesinden gelirler. Calhoun, Cann, Tedeschi,
ve McMillan, (2000:521) Travma sonrasi gelisim terimini “major bir yasam krizi ile basa
¢itkma sonucunda ortaya ¢ikan belirgin olumlu degisim” seklinde tanimlamiglardir.
Tedeschi, Park, ve Calhoun (1998:10) bu olumlu psikolojik degisimleri hayatin kiymetinin

artmasi, yeni yasam Onceliklerinin belirlenmesi, kisisel gii¢lii yanlarinin arttig1 diistincesi,
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yeni firsatlarin tanimlanmasi, 6zel iliskilerde yakinligin artmasi, veya manevi degisimler
olarak siralamislardir.

Travma sonrasi gelisimi tanimlamak icin farkli terimler kullanilmistir. Travma
sonras1 gelisim Affleck ve Tennen (1996) tarafindan “yarar saglamak™ (benefit finding),
Linley ve Joseph (2004) tarafindan “tersine gelisim” (adversarial growth) olarak
tanimlanmistir. Bunlarin disinda da travma sonrasi gelisim Yalom ve Liberman (1991)
tarafindan “olumlu psikolojik degisimler” (positive psychological changes) (akt. Zoellner
ve Maercker, 2006), Park, Cohen, ve Murch, (1996) tarafindan “strese bagli gelisim”
(stress related growth), O'Leary, Alday, ve Ickovics, (1998) trafindan “biiylime”
(thriving), gibi terimlerle de tanimlanmigtir. Travma sonrasi gelisim terimi ise ilk olarak
Tedeschi ve Calhoun (1995, 2004) tarafindan kullanilmistir. “Travma sonras1” terimi dogal
gelisim siirecinin bir parcasi ya da kiiciik capta stresli bir olayin sonucu olarak degil de

asir1 stresli bir olay (travmatik yasanti) sonrasindan meydana gelen gelisimi belirtmektedir.

I.2.1. Travma Sonrasi Gelisim Modelleri

Travma sonrasi gelisim iizerine yapilmis calismalarin gozden gecirildigi bir
tarama calismasinda Zoelner ve Maercker (2006) travma sonrast gelisim modellerini iki
ana baglik altinda siniflandirmiglardir.

Birinci ana bashk ; “Bir Basa Cikma Stratejisi Olarak Travma Sonrasi
Gelisim”dir. Bu ana baslik altinda toplanan modeller sunlardir:

a) Davis, Nolen, ve Larson’un (1998) Anlamlandirmanin Bir Yorumu Olarak

Travma Sonras1 Geligim

b) Park ve Folkman’in (1997) Anlam Verme Cabasi Siirecinde Travma Sonrast

Gelisim

c¢) Filipp’in (1999) Bir Yorumlama Siireci olarak Travma Sonrasi Gelisim
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d) Taylor’un (1983) Kendini Gelistiren Degerlendirme ya da Olumlu

Yanilsama/lliizyon Tiirii olarak Travma Sonras1 Gelisim

Bu modellere kisaca deginmek gerekirse Davis, Nolen ve Larson’un
(1998:562) modelinde travma sonrasi gelisimde anlamlandirmanin iki olasi yorumuna
dikkat cekilmektedir. Kendilerinden 6nce Janoff-Bulman ve Frantz’in (1997) yaptigi
kavramsallagtirmaya benzer bi¢cimde yarar bulma (benefit finding) ve anlama (sense
making) olarak isimlendirdikleri iki yapidan s6z etmektedirler. Yarar bulmay1 travmatik
olay karsisinda kisinin kendi giiciinii gormesi ya da yasamin anlami ve iliskilerinin
Oonemine dair bir i¢ gorli kazanarak kaybin yarattig1 caresizlik duygusunu azaltma olarak
formiile etmektedirler. Boyle bir algilayisin kisinin kendi yasaminin anlamli, degerli,
amagh oldugu diisiincesini onaracagint ya da koruyacagini belirtmektedirler. Kaldi ki
kisinin yagsaminda hedef ve amaglara sahip olmasinin benlik saygis1 ve yasam doyumu ile
iliskili oldugu da bilinmektedir. Ote yandan anlama ile kast edilen, travmatik olayin kisinin
diinya ile ilgili varsayimlarina ne derece uydugudur. Bati toplumlarinda genellikle yagsamin
kontrol edilebilir, anlasilir ve rastgele olmadigina inanma egilimi hakimdir. Ornegin kisi
olumsuzluklarin rastgele olmadigini, basina geleni hak ettigini ya da bir giin adaletin yerini
bulacagini disiiniiyorsa kendi sosyal ¢evresini diizenli, 6ngoriilebilir ve olumlu gérmeyi
stirdiirecegi diistiniilmektedir.

Park ve Folkman (1997:116) anlamlandirmanin basa ¢ikmayla iliskili bir
fenomen olarak ele alindigini, kendilerinin ise bu kavrami olayin “Onemini algilayis”
olarak degerlendirdiklerini bildirmektedirler. Bu noktada iki tiir anlamlandirmadan s6z
etmekte, global anlam verme ve duruma 6zgii anlam verme arasinda bir ayrim yapilmasi

gerektigine isaret etmektedirler. Global anlamlandirma ile duruma 6zgii anlamlandirmadan
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daha genel bir algilayis kast edilmekte ve insanlarin diinyaya dair temel inanglari, hedefleri
ve beklentilerini icermektedir. Global anlamlandirma bireylerin gegmisi ve simdiki zamani
nasil anladiklar1 ve gelecege iliskin beklentilerine de yansimaktadir. Global
anlamlandirmanin igeriginde diizen (olumlu ve olumsuz olaylarin insanlar arasinda
dagilimini igeren) ve motivasyonel (kisinin hedefleri ve amaglarini igeren) olmak iizere iki
boyuttan so6z edilmektedir. Duruma 6zgli anlamlandirmaya gelince; birey-gevre arasinda
gelisen belli bir durumun kosullar1 ile bireyin global inang ve hedefleri arasindaki
etkilesime vurgu yapilmaktadir. Ornegin sevilen birinin kayb1 karsisinda bu olayn ilk
bastaki anlami, sonradan global anlamlandirmadan etkilenmektedir. Olen kisi ve onunla
iliskiye dair inanglar ve hedefler, bu kaybin nasil ve ni¢in olduguna dair beklentiler, bu tip
olaylar karsisindaki kirillganlik algisi ve bunun gibi etkenler geride kalan kisinin durumu
algilayisin1 belirler. Duruma 6zgii anlamlandirmanin da (1) anlami degerlendirme, (2)
anlam arama, (3) sonucu anlama olarak tanimlanan ii¢ temel bileseninden s6z edilmektedir.
[lki birey ve gevresi arasindaki durumun kendisi i¢in anlamimi belirlemeyi, ikincisi birey
tarafindan durum stres verici olarak tanimlandiktan sonraki basa ¢ikma siirecini, li¢linciisii
de olayin ardindan basa ¢ikma g¢abalar1 sonucu ortaya ¢ikan tabloyu degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir.

Filipp (1999) travma sonrasi1 gelisimi basetme ile ilgili bilgi isleme siireglerinin
bir pargasi olan bir yorumlama siireci olarak ele almaktadir. Buna gore kayip ve/veya
travmalar yasayan birey basa ¢ikma cabalar1 dahilinde 3 farkli siiregten gegmektedir. Bu
stireglerin ilki olan “algisal gerceklik” hem olumlu ve benligi gelistiren yanilsamalar1 ve
umudu (6rnegin, herkesin basina gelebilir, ben giiclii bir insanim ve iistesinden gelebilirim)
hem de sosyal ve gecici karsilastirmalart igermektedir (6rnegin, ayni durumu

deneyimlemis kisilerle kendini karsilastirma, o atlattiysa ben de atlatinm seklinde
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diisiinme). Bu evreden sonra ruminatif diisinme ve “ne oldu”, “niye oldu” sorularini
yanitlama sonucu meydana gelen “yorumsal gergeklik™ evresi gelmektedir. Bu baglamda
yorumsal gerceklik evresinde meydana gelen ne oldu ve niye oldu sorularina olumlu yanit
bulabilenler (6rnegin, iyiki oldu, bu sayede iliskilerim diizeldi, hayatimin degerini
anladim) son evre olan travma sonrasi gelisimi deneyimlerken, bu sorulara olumsuz
yanitlar verenler (6rnegini, zaten hep benim basima gelir, bundan kurtulusum yok, artik her
sey bitti) travma sonrasi gelisimi deneyimleyememis olmaktadirlar (akt. Zoellner ve
Maercker, 2006:630).

Taylor (1983) olumlu degerlendirmeleri tehditkar olaylarda biligsel adaptasyon
teorisinin merkezine yerlestirmistir. Taylor travma sonrasi gelisimi psikolojik uyumun
adaptif 6zelligine sahip bir tiirii olan olumlu yanilsama olarak tanimlar. Taylor’a (1983)
gbre travma sonrasi gelisim algisi, tehdit eden durumlarla basa ¢ikmaya yardimer olan
kendini gelistiren degerlendirmenin olas1 bir yoludur.

Ikinci ana baslik ise; “Bir Sonu¢ Olarak Travma Sonrasi Gelisim”dir. Bu
baslik altinda toplanan modeller sunlardir.

a) Schaefer ve Moos’un (1992) Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

b) Tedeschi ve Calhoun’un (1995, 2004) Travma Sonrasi Gelisimin Gozden

Gegirilmis Modeli

Tedesci ve Calhoun (2004) ve Schaefer ve Moos’un (1992) modelleri travma
sonrast gelisim mekanizmalarini ortaya koymak i¢in gelistirilmis modellerden en One
¢ikanlar olduklarindan bu iki model asagida daha detayli olarak aciklanmistir.

Tedeschi ve Calhoun (2004:7) gozden gegirilmis Travma Sonrasit Geligimin
Fonksiyonel-Aciklayici Modelinde travma sonrasit gelisimi bir sonug degiskeni olarak

tanimlamislardir (Bakinz seki 1). Modelde sarsic1 boyutlari olan travmatik olayin birey i¢in
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Onem tasiyan hedeflerini ve diinyaya bakisini sarstigini bu durumun da daha yliksek
hedefler, inanislar belirlemek ve duygusal rahatsizlikla basa ¢ikmak igin bir meydan
okuma oldugunu belirtmislerdir. Sonugta olusan duygusal huzursuzluk tekrar eden
ruminasyonlari ve bu huzursuzlugu azaltacak davranislarda bulunma girisimlerine yol acan

bir siireci baslatmis olmaktadir (Zoelner ve Maercker, 2006:630).
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Travmadan Once Kisi

T

Sarsic1 Olay

5

Meydan Okumalar

Stres Yonetimi Hedefler ve Inanclar

Oykiileme

Tekrarlayict Diisilinceler ‘
Daha ¢ok otomatik, intrusif :I>

Kendini A¢gma
Yazma, Konusma

Stresin azalmasi
Otomatik ruminasyonun yonetimi < >

Tekrarlayict Diistinceler: Daha istemli

Sema Degisimi, Oykiisel Gelisim <:>

Sosyo Kiiltiirel
Etmenler

Yakin; 6rn., travma
sonrasi gelisim i¢in
sema modelleri

Uzak; 6rn., sosyal
temalar

N\

Sekil 1. Travma sonrasi gelisimin kapsamli modeli (Calhoun ve Tedeschi, 2004)

Stres <:> Travma Sonrasi <:>
Gelisim

Oykiileme & Bilgelik
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Travma sonrasi gelisim ile ilgili gelistirilmis olan bir diger model de Schaefer
ve Moos’un (1992) gelistirdigi Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modelidir. Schaefer ve
Moss (1992:152) Yasam Krizlerinin Pozitif Sonuglari ve Degisimin Kavramsal
Modeli’nde (Bakiniz sekil 2) krizlerin olumlu sonuglariin belirleyicilerini ortaya
koymuslardir. Buna gore, ¢evresel ve kisisel faktorler yasam krizini ve krizin sonuglarini
sekillendirmektedirler. Bu faktorler biligsel degerlendirmeleri ve basa ¢ikma tepkilerini ve
dolayisiyla da krizin sonucunu etkilemektedirler. Kisisel sistem; sosyo-demografik
ozellikler ve 6z yeterlilik, direng, iyimserlik, 6zgiiven, dnceki kriz deneyimleri gibi kisisel
kaynaklar1 igermektedir. Cevresel faktorler; kisisel iligkileri, aile destegini, arkadas
destegini ve sosyal c¢evrenin destegini, ekonomik kaynaklar1 ve yasam sartlarinin diger
yonlerini igerir. Olayla/durumla ilgili faktérler durumun ciddiyetini, siiresini,
zamanlamasin1 ve birey iizerindeki etkisini igerir. Schaefer ve Moos’a (1992:166) gore
travma sonrasi biliylime lizerinde yaklagsma basa cikma stratejisi kaginma basa cikma
stratejisinden daha 6nemli bir role sahiptir.

Schaefer ve Moos’un (1998:101) calismasina gore, herhangi bir yasam krizi
travma sonras1 gelisimi tetikleyebilir. Onemli olan insanlarin bu yasantilar sonucu nasil
doniisiim yasadiklar1 ve yasami tehdit eden hastalik, bosanma, yas, dogal afetler ve savas

gibi durumlari yasadiktan sonra bu deneyimlerinden nasil bir takim yararlar sagladiklaridir.
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Sonuglar1 ve
Doniistim

Sekil 2: Travma sonrasi gelisimi aciklayvan kavramsal model (Schaefer ve Moos, 1992)
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O’leary, Alday, ve Ickovics’in (1998) Yasam Degisimleri Modelleri ve Travma

Sonras1 Gelisim isimli calismalarinda Travma Sonrast Gelisim Modellerini Kasith

Degisimi Tanimlayan Modeller, Kasitsiz/istemsiz Degisimi Tanimlayan Modeller

seklinde iki ana kategori altinda siniflandirmiglardir.

Bu siniflandirmaya gore Kasith Degisimi Tanimlayan Modeller:

a) Nerken’in (1993) Travmatik Kederde Metanet ve Biiylime

b) Mahoney’in (1982) Psikoterapide Insanm Degisim Siireci

€) Hager’in (1992) Kaos ve Gelisim Modelidir.

Bu modellerden kisaca bahsetmek gerekirse; Nerken (1993) modelinde sevilen

birinin dliimiinden sonra yasanan matem siirecindeki gelisimi ve degisimi tanimlar. Bu



model degisim siirecinde “benlik” kavramina odaklanir ve buna gore benligin iki yoni
(core self/esas benlik ve reflective self/yansitict benlik) oldugunu soyler. Esas benlik
kimlik olarak adlandirilan bireysel kaynaklar1 kapsar ki bu kaynaklar goriisleri, yetenekleri,
hayalleri ve amaglar1 kapsar. Ote yandan Yansitici benlik anlam ve degerlendirme ile
ilgilidir ve algilari, yorumlamalari, benlik tanimlamasini (self definition), degerlendirmeyi
ve tutumlar1 kapsar. Nerken’ e gore sevilen birinin kaybi/6liimii yansitici benlige zarar
verir ¢iinkii yansitict benlik sevdiklerimizle olan baglarimiz dogrultusunda siirdiiriiliir.
Nerken’e (1993) gore gelisimi deneyimleyebilmek i¢in sevilen birinin kaybi sonrasinda
matem siirecini aktif bir sekilde yasamak gereklidir. Mahoney’in (2003) modelinin
merkezinde psikoterapi vardir. Buna gore siire¢ herhangi bir diizeyde bireysel isleyisin
mevcut olusuyla baslar ve degisim; siireglerin yeniden organize edilmesine neden olan ya
da siireclerin yeniden organize edilmesi gerektiginin sinyallerini veren psikolojik
dengesizligin varligiyla baslar. Bu dengesizligin ardindan degisimin olmadigi mevcut
duruma doniilebilir ya da yeniden yapilandirma meydana gelebilir. Hager’in (1982:378)
modeline gore bir konuyla psikoterapiyle basa ¢ikmaya ¢alisan bir danisan ilkin bir kaos ve
dezorganizasyon siirecine girer. Bu siire¢ danisanin yeni bir gergeklik formulasyonu
olusturmasini saglar. Degisim ise bu dezorganisasyon silirecinden sonra meydana gelir.
Hager’e gore danisanlar bu kaos siireci boyunca doniisiim siirecinde olduklar1 ya da farkli
alternatifler arasinda kaldiklar1 seklinde duygular paylagsmaktadirlar. Ona gére danisanlar
bu siireglerde yasadiklar1 bu dezorganize hali aktif bir sekilde anlamlandirmaya
calismaktadirlar. Psikoterapinin buradaki rolii ise yeniden organizasyonu adaptif bir
sekilde saglamaktir.

Diger bir yandan Kasitsiz/istemsiz Degisimi Tanimlayan Modeller kategorisinde ise;

24



a) Schaefer ve Moos’un (1992) Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim/Biiylime
Modeli

c) Miller ve C’DeBaca’nin (1994) Quantum Degisim Kurami

d) O’Leary ve Ickovics’in (1995) Dayaniklilik (resilience) ve Biiylime Modeli

e) Tedeschi ve Calhoun’un(1995) Travma ve Degisim Modeli

f) Aldwin’inDoniisiimsel Basa Cikma Modeli yer alir.

Bu modellerden Schaefer ve Moos’un (1992) ve Tedeschi ve Calhoun’un
(1995) modelleri yukarida agiklandigi i¢in bu iki modele bu kisimda bir daha
deginilmeyecektir. Miller ve C’de Baca (1994) tarafindan ortaya konulan Quantum
degisim kuramina gore kisi normal bir diizeyde isleyis gosterirken birdenbire ve doniisiime
sebep olan bir olayla karsilasir ve bu olay gevresel bir olay olabilir de olmayabilir de (akt.
O’Leary ve Ickovics, 1998:137). Degisim ise dnceki normal isleyis diizeyinin daha altinda
bir isleyis diizeyine inme ya da daha iizerinde bir isleyis diizeyine ¢ikma seklinde meydana
gelebilmektedir. O’Leary ve Ickovics’in (1995:138) aktardigina gére Miller ve C’de Baca
degisimi etkileyen 4 farkli mekanizma oldugunu ve bunlarin 6z-diizenleme (self-
regulation), algisal degisme (perceptual shift), catismaya deger vermek (value conflict) ve
son olarak da askinlik oldugunu (transcendence) belirtmislerdir. O’Leary ve Ickovics’in
(1995:138) Dayaniklilik ve Biiyiime modeline goére bir tehdidin ardindan meydana
gelebilecek 3 olasi sonug vardir ki bunlar, hayatta kalma (survival), iyilesme (recovery) ve
gelisim/biiyiime (thriving). Yazarlara gore “sadece hayatta kalanlar” olaydan 6nceki isleyis
diizeylerine higbir zaman tekrardan ulasamazlar. Ote yandan “iyilesenler” dengeyi
(homeostasis) saglayip onceki isleyis diizeylerine geri donebilirler. Son olarak “gelisim”
ise onceki psiko-sosyal isleyis diizeyinin 6tesine gegip daha giiclii bir sekilde biiyliime hatta

“gbz alict bir biiylime” anlamina gelir. Gelisim davranigsal, duygusal ya da bilissel olarak
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meydana gelebilir. Son olarak Aldwin’in (2007:317) Doniisiimsel Basa Cikma modelinde
stresli bir olayla basa ¢ikmaya calismanin yararlari vurgulanmistir. Aldwin’e gore stres
yaratan bir olayla bas etme c¢abasi ya dengeye (homeostatik) ya da doniisiimsel bir
fonksiyona neden olur. Bu modele gore zeka, esneklik (flexibilty), kararlilik ve kisisel risk
alma konusunda istekli olmak bireyin stresli bir durumdan yarar saglama ihtimalini arttiran

faktorlerdendir.

1.2.2. Cesitli Travmatik Yasantilardan Sonra Travma Sonrasi Gelisim

Literatiirde aile tyelerinden birinin ya da arkadaslardan birinin
Olumiiniin/kaybinin kisi i¢in zorlayici bir ortamin olusmasina sebep oldugundan kisisel
metamorfoza/degisime yol agabilecegini belirtilmektedir. Ornegin Kessler (1987) yasta
olan bireylerle yaptig1 goriismeler sonucunda bu kisilerin bireysel kaynaklarinda artig
oldugunu ve ozellikle olgunlagip daha bilgelestikleri ve yasama dair bakis agilarinin
degistigini gézlemledigini belirtmistir (akt. Schaefer ve Moos, 1998:105). Buna goére bir
yakininin kaybini yasayan insanlar yas siirecinde kendi gii¢lii yanlarina dair daha fazla
farkindalik kazaniyorlar; daha bagimsiz hale geliyorlar ve duygusal agidan daha giilii bir
hal aliyorlar. Daha bagimsiz olma ve kendine giivenin (self reliance) artmasi bir yakininin
kayb1 sonucunda yalniz kalan bireyin artik bazi seyleri kendi basina yapmasi ve basimin
caresine bakmasi ve sorumluluk almasindan dolayr meydana gelmektedir. Ayni ¢aligmada
yas siirecinde olan kisilerin bazilarmin yasadiklari kayip sonrasinda hayatin ne kadar
kirilgan oldugunun ve kendilerinin de bdyle bir son yasayabileceklerinin ve hayatin her
aninin bir firsat oldugunu ve bu hayat1 daha dolu dolu yasamalar1 gerektigini fark ettikleri
bildirilmistir.

Tedeschi, Park ve Calhoun (1998) kronik ya da akut bir hastaliga yakalanma

sonucunda kisalmig bir yasam siiresi gibi bir tehdidi fark etmenin genellikle insanlar1 deger
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yargilarin1 gdzden gegirme, Onceliklerini degistirme ve hayatlarin1 daha dolu ve daha
anlamli yasayabilmeleri konularinda harekete gecirdigini belirtmislerdir. Aci ve islev
kaybi, benzer problemleri deneyimleyen insanlara karst empati gelistirmeyi tetikler.
Hastaligin getirdigi baskasina bagli olma ve hassasiyet, hastalar1 digerlerine bel baglamaya
zorlarken bir yandan da sosyal kaynaklarda artisa da yol agabilir.

Schaefer ve Moos’un (1998:102) aktardig1 {tizere Schwartzberg (1994)
calismasinda HIV pozitif olan homoseksiiel erkeklerin biliyiikk ¢ogunlugunun kendi
durumlan ile ilgili olumlu yonlerin farkina vardiklarini bildirmistir. Buna gore bazi
erkekler icin HIV pozitif doniistiiriicii bir deneyim ¢iinkii yeteneklerini, giiglii yanlarini ve
kendi i¢sel kaynaklarini agiga cikartmalarini sagliyor. Kisaltilmig bir yasam siiresi ihtimali
hastalar1 zamani1 daha iyi degerlendirmeleri, burada ve simdiye odaklanmalari, kisisel
hedeflerine ulagsmalar1 ve hayatlarini daha dolu dolu yasamalar1 i¢in zorluyor.

Kemik iligi nakli zorlayict ve yasami tehdit eden bir tedavi tiiridiir ve hem
hastalar hem de aileleri i¢in duygusal agidan kiilfetli bir durumdur. Fromm, Andrykowski
ve Hunt'un (1996:221) kemik iligi nakli yaptiran hastalarla yiiriittikleri c¢alisma
bulgularina gore; daha riskli tredavi goren hastalarin operasyon sonrasi olusabilecek
durumlarla ilgili daha olumlu olduklar1 bildirilmistir. Dahasi operasyon sonrasinda
meydana gelen durumlarla ilgili olumsuz bakis agisina sahip olanlarla olumlu bakis agisina
sahip olmayanlara karsilastirildiklarinda olumlu bakis agisina sahip olanlarda yasam

kalitesi ile psikolojik uyumun daha iliskili oldugu rapor edilmistir.

1.2.3. Kanser ve Travma Sonrasi Gelisim

Kanserin hastalar ve aileleri tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar oldukga
fazladir. Schaefer ve Moos (1998:103) calismalarinda travma sonrasi gelisimin kanser

hastalarinda oldukca yaygin oldugunu belirtilmistir. Buna goére kanser hastalariin birgogu
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kendilerine, ailelerine, diger insanlara ve hayata karsi daha olumlu bir tutum
gelistirdiklerini rapor etmislerdir. Hayati tehlike yaratan bir hastalik tanis1 almis olmak,
iliskilerine yeni bir anlam katmalarina ve aile ve arkadaslariyla olan iliskilerinde
birbirlerine daha da yakinlagmalarina, hayata karsi yeni bir bakis agis1 gelistirmelerine ve
dogay1 daha 1yi anlayip dogayla biitlinlesmelerine yardime1 olabilmektedir.

Joseph ve Linley (2008) kanser deneyiminin bazi 6zelliklerinin travma sonrasi
gelisime yol agabilecegini belirtmislerdir. Oncelikle kanserin/dliimiin yarattig1 temel tehdit
gelecege yoneliktir. Daha sinirli zaman iginde gergeklesen travmatik yasanti magdurlarinin
deneyimledikleri tehlikenin artik bir tehdit olusturmadiginin farkina varmay1 6grenmeleri
gerekirken, kanser hastalar1 i¢in hastaliklarinin ilerleyip hayatlarini kisaltacagi yoniinde
endiselenmeleri gerektigi daha gercekcidir. Bu acidan ele alinca kanser hastalar1 higbir
zaman tam olarak travma sonrast bir durumda olmazlar ve bir ¢ogu kendi durumlarin
tanimlarken kac¢inilmaz sonun gelmesini beklediklerini ifade ederler. Bu belirsizlik bir
yandan asir1 derecede kaygiya sebep olurken bir yandan da bireyi “Ne kadar uzun ya da
kisa oldugunun bir 6nemi yok, kalan zamanimi ne yaparak gegirmek istiyorum” seklinde
bir sorgulamaya itebilir. Bu sorgulama bireyin Onceliklerinde ve deger yargilarinda
degisimlere yol acarken ayni zamanda bireyin yasama kars1 yaklasimini ve minnettarligini
da degistirebilir (Joseph ve Linley, 2008:186-192)

Kanser ve tedavisi hayatin olagan akisini aligilmis olan uzun bir siire i¢in
sekteye ugratir. Kanser hastalar1 aylarca miitemadiyen siiren tiikkenmislik, mide bulantilari,
agrilar, sikisik hastane randevulari, ekonomik zorlanmalar ve duygusal sikintilardan dolayi
normal giinliik aktivitelerinden feragat etmek durumunda kalabilirler. Bu bireyler zamanla
yeni normallerini yaratma ve hayatlarimin hangi yonlerini devam ettirmek istedikleri,

hangilerinden vazge¢cmek istedikleri, hangilerini degistirmek istedikleri ya da hangilerine
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daha farkli bir sekilde oncelik verecekleri konusunda karar verme siireciyle karsi karsiya
kalirlar. Bu siire¢ de hayatlarinin anlami, yonii ve hayata karst duyduklart minnettarlik
hislerinde artisa yol acar (Joseph ve Linley, 2008:186-192).

Bunlarin disinda bir¢ok kanser hastasi, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan
bakilmaya, duygusal destek verilmeye ve yardima ihtiyag duyarlar. Bazi hastalar bu
ihtiyaclarin1 kendi sosyal ¢evrelerinden karsilayabilirken, ¢ogu hasta yardim ihtiyaci ile
basvurduklart kendi sosyal ¢evreleri tarafindan sosyal reddedilmeyle kars1i karsiya
kalmaktadir (Lepore, 2001:99-106). Yasadiklar1 bu olumlu ve olumsuz, kisiler arasi
deneyimler hastalarin diger insanlarla olan iligkilerini gézden geg¢irmelerini saglar ki bu da
hastalarin bazi iliskilerinden aldiklar1 hazzi/ iligkilerinin kendileri igin yeterliligini arttirip,
iligkilerinden duyduklar1 memnuniyeti giiclendirme potansiyelini harekete gecirmis olur.

Son olarak da kanser insanlari kendi 6limleriyle karsi karsiya getirmektedir.
Oliimii séz konusu olunca, hastalarm birgogu hayatin anlami, kendilerinin diinyaya gelis
amaglari, tanriya olan inanglari/tanriya inanmayiglari ve maneviyat iizerine derinlemesine
diistinmeye baslamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bazi hastalar i¢in bu varolussal
diisiinceler hayatin kiymetinin artmasi ve daha giiclii ya da daha net bir maneviyat
duygusuna yol acar. Toparlamak gerekirse kanser son derece stres yaratan, yikici, ve act
verici bir yasanti olabilirken ayni zamanda insanlarin Onceliklerini, iligkilerini ve
kendilerini gozden gegirmelerini saglayarak kisisel olarak gelisip olumlu yonde degistikleri

hissini de olusturabilmektedir.

I.2.4. Travma Sonrasi Gelisim ile Tlgili Degiskenler

Travma sonrasi gelisim ile iliskili olan faktorleri Schaefer ve Moos’un (1992)
modellerinde de belirttikleri lizere 3 ana faktor altinda toplayabiliriz ki bunlar; Cevresel

Faktorler, Bireysel faktorler ve Olaya Dair Faktorlerdir. Sosyo demografik degiskenler yas,
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cinsiyet, iliski durumu (evli, bekar, bir iliski i¢inde olmak ya da yalniz yasiyor olmak),
sosyo ekonomik durum, 0z yeterlik, 6zgliven, dayaniklilik, motivasyon, saglik durumu,
uyumlu/gecimli bir yaradilisa sahip olmak, iyimserlik gibi kisilik 6zellikleri ve son olarak
da 6nceki travma ve basa ¢ikma deneyimleri travma sonrasi gelisim ile iliskili olan bireysel
faktorler olarak siralanabilir. Diger yandan sosyal destek, kisisel iliskiler, olumlu aile
ortami, ailenin arkadaslarin ve sosyal c¢evrenin destegi, ekonomik kaynaklar,
kamusal/toplumsal kaynaklar, kriz sonrasinda yasanan yeni yasantilar, evlilik
uyumu/doyumu ve yasam sartlariyla ilgili diger yonler travma sonrasi gelisim ile iliskili
olan cevresel faktorler olarak siralanabilirler. Son olarak da travma sonrasi gelisim ile
iligkili olan olaya dair faktorler; yasam krizinin zamanlamasi, etkisi/siddeti/ciddiyeti, siiresi
ve kisi lizerindeki etkisi olarak siralanabilir. Schaefer ve Moos (1992) yasam krizleri ve
kisisel gelisim isimli modellerinde bu c¢evresel ve bireysel faktorlerin yasam krizinin
deneyimlenmesini ve sonrasini etkiledigini ve tiim bunlarin biligsel degerlendirme
stireglerini ve basa ¢ikma tepkilerini etkiledigini belirtmislerdir. Bu kisimda s6zii gegen
faktorler literatiirden calismalarla daha detayli bir sekilde agiklanacaktir.

Zemore ve Shepel (1989) calismalarinda sosyal destegin basa ¢ikma
davraniglarini etkilemenin yaninda yasam krizlerine basarili bir sekilde uyum saglamay1
hizlandirarak travma sonrasi gelisimi sagladigin1 belirtmislerdir. Buna gore sosyal destek
meme kanseri olan ve iyi huylu meme kisti olan kadinlarda travma sonrasi gelisimi
arttirmistir. Ayni ¢alismaya gore sikintilarini/diistincelerini esleriyle paylasabilen kadinlar,
paylasamayan kadinlarla karsilastirildiklarinda daha ¢ok 6zgiiven ve daha iyi sosyal ve
duygusal/emosyonel uyum gostermislerdir. Yine ayni ¢alismada Zemore ve Shepel (1989)
deneyimlenen travmatik olaym ciddiyetinin sosyal destek ve travma sonrasi gelisim ile

iliskisine bakmislardir. Buna gore daha ciddi bir olay deneyimleyenlerin daha ¢ok sosyal
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destek gordiikleri ve dolayisiyla da daha ¢ok travma sonrasi gelisim yasadiklar1 rapor
edilmistir. Bu calismada meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarin iyi huylu meme Kkisti
tanis1 almis olan kadinlara oranla daha ¢ok sosyal destek aldiklar1 goriilmiistir.

Moos ve Schaefer (1993) ¢alismalarinda 6zellikle aile ve arkadaslarindan daha
cok sosyal destek goren bireylerin yaklasmaci basa ¢ikma stillerini kullanmaya daha
meyilli olduklarin1 dahasi yaklagmaci basa ¢ikma stili kullanan bireylerin yasam streslerine
daha c¢ok uyum gosterirken daha az psikolojik semptomlar gosterdiklerini belirtmislerdir
(akt. Schaefer ve Moos, 1998:110).

Bozo, Giindogdu, ve Biiyiikasik-Colak (2009) operasyon sonras1 meme kanseri
hastalarinda mizaca dayali iyimserlik ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligki lizerinde
algilanan sosyal destegin aracilik iliskisini incelemislerdir. Calismanin sonucglarina gore
meme kanserinden kurtulanlar arasinda mizaca dayali iyimserligi ve algilanan sosyal
destek diizeyi yiiksek olan kisilerin travma sonrasi gelisim gosterme ihtimali en yliksek
kisiler olduklart bulunmustur. Ayrica sadece 0zel bir insandan gelen sosyal destegin

travma sonrasi gelisim ve mizaca dayali iyimserlik iligkisinde aracilik yaptigi bulunmustur.

Bir bagka ¢alismalarinda Biiyiikasik-Colak, Glindogdu-Aktiirk ve Bozo (2012)
mizaca dayali iyimserlik ve travma sonrasi gelisim iligskisinde basa ¢ikmanin araci etkisine
bakmiglardir. Calismanin sonucunda problem odakli basa c¢ikma stratejisinin travma
sonrast gelisim ve mizaca dayali iyimserlik iliskisinde diizenleyici etkisi oldugu
bulunmustur. Bagka bir degisle iyimser olan operasyon sonrasi kanser hastalarinin problem
odakli basa ¢ikma stratejisi kullanma ihtimalleri daha yiiksektir ve bu da sonug olarak
travma sonrasi gelisimin olusmasini saglamaktadir (Biiyiikasik-Colak, Glindogdu-Aktiirk

ve Bozo, 2012:471).
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Optimist/iyimser olan bireyler yasam krizleriyle karsilastiklarinda daha
istenilen/olumlu sonuglar dogurma ihtimali olan basa ¢ikma stilleri kullanmaya
meyillidirler dolayisiyla da olusan bu olumlu sonuglar kigisel gelisimi/bliylimeyi saglar

(Moos ve Schaefer, 1992).

Diger bir ¢alismada Holahan ve Moos (1987) 6z giiven sahibi olma ve uyumlu
miza¢/ uyumlu bir yaradilisa sahip olmanin travma sonrasi gelisim ile iligkisine
bakmislardir. Bu ¢alismaya gore bir yillik bir takip siirecinde 6zgiiven ve uyumlu bir
mizaca sahip olmanin daha olumlu bir duygu durumu sagladigi goriilmiistir. Ayni
calismada aile desteginin/sosyal destegin yaninda bu iki kisilik 6zelliginin (6zgiliven ve
uyumlu mizag) travma yasayan bireyleri 4 yillik takip siirecinde depresyondan korudugunu
belirtmislerdir. Bu c¢alismada 4 yillik takip siirecince herhangi yeni olumsuz bir yasam
olay1 deneyimlememis olan bireylerin bu kisilik ozellikleri ve aile destegi sayesinde
psikolojik iyi olma hali gdsterdikleri rapor edilmistir. Ote yandan aym calismada bu 4
yillik takip siireci boyunca iki ya da daha fazla yeni olumsuz yasam olay1r deneyimleyen
bireylerin sahip olduklar1 bu kisilik 6zellikleri ve sosyal destek sayesinde yaklasmaci basa
cikma stillerine agirlik verdikleri ve dolayisiyla da ruh sagligi agisindan daha 1yi olduklari

bildirilmistir (Holahan ve Moos, 1987:952).

Tiirkiye’de yapilan bir diger arastirma da Karanci ve Erkam (2007) tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu arastirma Tirkiye’de yasayan meme kanseri hastalarmnda strese
bagl gelisim 6l¢eginin gegerliligini ve strese bagl gelisim ile ilgili degiskenleri incelemek
icin yliriitiilmiistiir. Sonuglar var olan literatiirle tutarli olarak hem sosyal destek hem de
basa c¢ikma stratejilerinin strese bagli gelisim ile iligkili oldugunu gdstermistir. Ayrica
katilimcilarin gelir diizeyleri ve depresyon puanlart da strese bagli gelisim ile iliskili

bulunmustur. Bu degiskenler arasindan basa c¢ikma stratejileri ve sosyal destegin strese
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bagl gelisimle pozitif iliskiye, gelir diizeyi ve depresyonun ise strese bagli gelisimle

negatif iliskiye sahip oldugu bulunmustur (Karanci ve Erkam, 2007:315).

Travma sonrasi gelisim tizerine yapilmis bir diger ¢alisma Senol-Durak ve
Ayvagik (2010) tarafindan miyokard enfarktiisii olan hastalar ile yapilmistir. Calismanin
amact miyokard enfarktiisii olan hastalarda algilanan sosyal destek, olaymn algilanist ve
basa ¢ikmanintravma sonrasi gelisim iizerindeki etkisini incelemektir. Bulgular algilanan
sosyal destegin basa ¢ikman araciligityla travma sonrast gelisim ile belirgin bir sekilde
iligkilidir. Ayrica baga ¢ikma travma sonrast gelisim ile dogrudan ve belirgin bir sekilde

iligkiliyken olayn algilanis1 iligkili bulunmamastir.

Tedeschi ve Calhoun (2004:8) travma sonrasi gelisimle iliskili olan
faktorlerden biri olarak ruminasyonlardan bahsetmislerdir ve ruminsayonlart travma
sonrast gelisimin olusmasinda 6nde gelen bilissel siire¢lerden biri ve olayla ilgili otomatik
veya planlanmis yapici diisiinme olarak tanimlamislardir. Ayrica Zoellner ve Maercker’a
(2006:648) gore uyuma yonelik ruminasyonlar ve uyumsuz ruminasyonlar arasinda bir
aymrim yapmak onemlidir. Bu ayirimi yapmak belki de bazi katilimcilarin ruminasyonlara
ragmen neden travma sonrasit gelisim gostermediklerini agiklayabilir. Ruminasyon
kelimesi terim anlami olarak tekrarlayan diisiince demektir (Watkins, 2008).
Ruminasyonlar bireyin biligsel diinyasina akin ettigi zaman girici (intrusive) bir hal
alabilir. Bunun diginda ruminasyonlar ayni1 zamanda bilingli olarak olay ve olayla ilgili
konular1 gézden gegirmeye yonelik olabilirler (Calhoun, Cann, Tedeschi, ve McMillan,
2000). “Bu olay diisiindiiglimden daha da giiclii oldugumu fark etmemi sagladi” ifadesinde
oldugu gibi istemli ruminasyonlar yasanilan olayin olas1 olumlu sonuglarini diisiinmeyi

saglayabilir.. Bu ruminasyonlar ayn1 zamanda yasanilan oldukc¢a zorlayict durumlar
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sonucunda deneyimlenen faydalar1 kasith ve bilingli bir sekilde kendimize hatirlatmamizi

da saglar (Affleck ve Tennen, 1996).

I.3. Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci evli meme kanseri hastalarinda ¢evresel, bireysel ve olaya
dair faktorlerin ve bilissel siireclerin travma sonrast gelisim ile iligkisini incelemektir.
Calisma kapsaminda cevresel faktorler olarak algilanan sosyal destek ve evlilik
uyumu/doyumu, bireysel faktorler olarak onceki travma deneyimi, kendini suclama ve
Ozyeterlilik, olaya dair faktorler olarak olayin etkisi ve son olarak da baca ¢ikma stilleri

olarak biligsel faktorlerin travma sonrasi gelisimle iligskisine bakilmistir.

Algilanan sosyal destek katilimcinin ailesinden, yakin arkadaslarindan ve
onemli digerlerinden algiladig1 sosyal destek temel alinarak 3 boyuta ayrilmis ve bu li¢
boyutun travma sonrasi gelisim ile iliskisine bakilmistir. Ayrica evlilik uyumu/doyumu,
ozyeterlilik ve kendini su¢lama degiskenleri birer boyut olarak ele alinip her birinin travma
sonrasi gelisim ile iliskisine bakilmistir. Olayin etkisi; kaginma ve asir1 uyarilmislik olmak
tizere iki boyuta ayrilmis ve bu iki boyutun travma sonrasi gelisim ile iliskisine bakilmistir.
Biligsel faktorler olarak ele alinan basa ¢ikma stilleri ise iyimser/problem odakli basa
cikma stili, ¢aresiz basa ¢ikma stili ve kaderci basa ¢ikma stili olmak iizere {i¢ boyuta
ayrilmigtir ve bu lic boyutun travma sonrast gelisim ile iligkisine bakilmistir. Mevcut
calisma kapsaminda basa ¢ikma stillerinin travma sonrasi gelisim-cevresel faktorler,
travma sonrasi gelisim- bireysel faktorler ve travma sonrasi gelisim-olaya dair faktorler
iliskilerinde aracilik etkisi de test edilmistir. Calisma kapsaminda test edilen 3 aracilik

modeli asagida verildigi gibidir (Bkz. Sekil 3, Sekil 4 ve Sekil 5).



BASA CIKMA
STILLERI

(Iyimser/Problem
odakli, caresiz ve
kaderci basa ¢ikma
stilleri)

CEVRESEL FAKTORLER

(Cift uyumu, aileden algilanan,
arkadaslardan algilanan, 6nemli
digerlerinden algilanan sosyal
destek)

TRAVMA SONRASI
GELISIM

Sekil 3. Calisma kapsaminda test edilen model 1- g¢evresel faktorler ve travma sonrasi

gelisim iliskisinde basa ¢ikma stillerinin aracilik etkisi

BASA CIKMA
STILLERI]

(Iyimser/Problem
odakl, caresiz ve
kaderci basa ¢ikma

stilleri)
BIREYSEL
FAKTORLER
(Ozyeterlilik, kendini TRAVMA
su¢lama) SONRASI GELISIM

Sekil 4. Calisma kapsaminda test edilen model 2- bireysel faktérler ve travma sonrasi

gelisim iliskisinde basa ¢ikma stillerinin aracilik etkisi
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BASA CIKMA
STILLERI]

(Problem odakli,
caresiz ve kaderci
basa ¢ikma stilleri)

OLAYA DAIR
FAKTORLER
TRAVMA SONRASI
(Kaginma, asir1 - GELISIM
uyartlmislik)

Sekil 5. Calisma kapsaminda test edilen model 3- olaya dair faktorler ve travma sonrasi

gelisim iliskisinde basa ¢ikma stillerinin aracilik etkisi

I.4. Arastirmanin Onemi

Kanser tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de olduk¢a yaygin bir hastaliktir.
Onkoloji alaninda her gecen giin yapilan ve umut veren arastirmalar sayesinde kanser
vakalarinda iyilesme ve hastaliktan tamamen kurtulma oranlar giin gectikce artmaktadir.
Hastaligi yenmis olan bireylerin pek cogu ise duygusal ve bedensel olarak oldukc¢a
yipratict bir tedavi siirecinden ge¢mektedirler. Hastaligi atlatan kimi bireyler bu siirecin
ardindan hastalik 6ncesi doneme kiyasla sosyal iliskiler, psikolojik ve fiziksel saglik
acisindan kendilerini ¢ok daha doyumlu algilarken kimi bireylerde depresyon, sosyal
olarak geri ¢ekilmislik, travma sonrasi stres semptomlar1 gibi sorunlar yasamaktadir.
Travmatik hastalik siirecinin ardindan kimi bireylerde gézlenen travma sonrasi gelisimde

rolii olan faktorler son yillarda giderek artan bir ilgiyle arastirilmaktadir. Literatiirde ¢esitli
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arastirmalar ¢evresel faktorlerden olan sosyal destek (Weis, 2004); esten alinan sosyal
destek (Zemore & Shepel, 1989), evlilik uyumu/doyumu (O’leary ve ark. 1998), bireysel
faktdrlerden olan genel Ozyeterlilik (Benight & Bandura 2004) ve bilissel faktdrlerden
olan basa ¢ikma stilleri (Bellizi & Blank, 2006; Schaefer ve Moos, 1992) gibi faktorlerin
travma sonrasi1 gelisim ile iliskisine bakmiglardir. Mevcut ¢alisma travma litaratiiriinde
bahsi gecen bu cevresel, bireysel ve olaya dair faktorlerin her birinden segilmis
degiskenleri ele almasi agisindan Onemlidir. Dahasi arastirma sonucglarinin kanser
hastalarinin gelisim gostermeleri i¢in yapilacak olan ¢aligmalar/terapilerin planlanmasinda
da bilgi verici olacag: diisiiniilmektedir. Bu calismada ele alinan ¢evresel faktorlerden biri
de evlilik uyumu ve doyumu olarak belirlenmistir. Travma sonrasit gelisim yazininda
algilanan sosyal destek ile ilgili daha ¢ok sayida arastirma bulunmasina ragmen meme
kanseri hastalarinda evlilik uyumu ve doyumu ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskiyi
inceleyen aragtirmalarin gérece az olmasi mevcut ¢aligmaya ayri bir 6nem yiiklemektedir.
Son olarak da ¢aligmanin dogasi geregi katilimcilarin klinik 6rneklemden secilmis olmast

caligmay1 onemli kilmaktadir.

1.5. Hipotezler

Bu calismada basa c¢ikma stilleri, algilanan sosyal destek, cift uyumu,
ozyeterlilik, kendini suglama, olay etkisi ve travma sonrasi gelisim ile ilgili olarak

asagidaki hipotezler stnanmustir.

1) Aileden algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a travma sonrasi gelisim diizeyi artar.

2) Arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a travma sonrasi gelisim

diizeyi artar.
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3) Onemli digerlerinden algilanan sosyal destek arttikga travma sonrasi gelisim diizeyi

artar.
4) Ozyeterlilik diizeyi arttik¢a travma sonras1 gelisim diizeyi artar.
5) Kendini suglama diizeyi arttik¢a travma sonrasi gelisim diizeyi diiser.

6) lyimser/problem odakli bas etme stili puanlar1 arttikca travma sonrasi gelisim

puanlari artar.
7) Caresiz bas etme stili puanlar arttik¢a travma sonrasi gelisim puanlari diiser.
8) Kaderci bas etme stili puanlar arttik¢a travma sonrasi gelisim puanlari artar.

9) Kanser tanis1 almanin 6ncesinde herhangi bir travma deneyimi olan grubun travma
sonrast gelisim puanlari, kanser tanisi1 almanin Oncesinde herhangi bir travma

deneyimi olmayan grubun travma sonrasi gelisim puanlarindan daha ytiksektir.

10) lyimser/problem odakli bas etme stili, travma sonrasi gelisim- cevresel faktorler
(algilanan sosyal destek, ¢ift uyumu), travma sonrasi gelisim-bireysel faktorler
(kendini suclama, 6zyeterlilik, onceki travma deneyimi) ve travma sonrasi gelisim-

olaya dair faktorler (kaginma, uyarilmislik) iligkilerinde aracilik etmektedir.

11) Caresiz bas etme stili travma sonrasi gelisim- ¢evresel faktorler (algilanan sosyal
destek, ¢ift uyumu), travma sonrasi gelisim-bireysel faktorler (kendini suglama,
ozyeterlilik, 6nceki travma deneyimi) ve travma sonrasi gelisim-olaya dair faktorler

(kacinma, uyarilmislik) iliskilerinde aracilik etmemektedir.

12)Kaderci bas etme stili travma sonrasi gelisim- ¢evresel faktorler (algilanan sosyal

destek, cift uyumu), travma sonrasi gelisim-bireysel faktorler (kendini suglama,
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Ozyeterlilik, onceki travma deneyimi) ve travma sonrasi gelisim-olaya dair faktorler

(kaginma, uyarilmiglik) iligkilerinde aracilik etmektedir.

1.6. Arastirma Sorulari

Caligmanin amaci1 yukarida belirtilen hipotezleri test etmenin yani sira

asagidaki sorulara da yanit aramaktir.

1) Farkli kaynaklardan sosyal destek algilayan katilimcilarin travma sonrasi gelisim

diizeyleri arasinda fark var midir?

2) Farkli basa etme stilleri kullanana katilimcilarin travma sonrast gelisim diizeyleri

arasinda fark var midir?

3) Basa etme stilleri, travma sonrast gelisim-¢evresel faktorler iliskisinde aracilik

etmekte midir?

4) Basa ¢ikma stilleri, travma sonrasi gelisim-bireysel faktorler iliskisinde aracilik

etmekte midir?

5) Olaya dair faktorler ele alindiginda kaginma ve asir1 uyarilmishik tepkileri gosteren

katilimcilarin travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

6) Basa c¢ikma stilleri, travma sonrasi gelisim-olaya dair faktorler iliskisinde aracilik

etmekte midir?



I.7. Smirhhiklar

Katilimeilarin evlilik doyumu da bir c¢evresel degisken olarak alindigindan
orneklem evli olan ve en azindan geng eriskinlik donemindeki hastalardan olugsmustur. Evli
olmayan ve daha gen¢ olan meme kanseri hastalarinin arastirmaya dahil edilememis olmasi
calismanin Orneklemini  kisitlamigtir. Ayrica hastalik ya da tedavinin siliregiden
semptomlar1 nedeniyle hastalarin ¢calismaya katilimlarinin diismesi de 6rneklemi kisitlayan
diger bir etmendir. Bir baska smirlilik da veri toplama islemiyle ilgilidir. Calisma
planlanirken Slgeklerin arastirmact tarafindan uygulanmasi planlanmamistir. Katilimeilara
Olcekleri isterlerse kendilerinin doldurabilecegi arastirmaci tarafindan sdylenmis olsa da
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu oSlgeklerin aragtirmaci tarafindan okunup yanitlarin
arastirmact tarafindan kodlanmasini istemislerdir. Sorularin aragtirmaci tarafindan
okunmus olmasinin katilimcilarin bazi sorulara yanit verirken (6rnegin cinsel yasamlar ile
ilgili sorular) kendilerini yeterince agik bir bicimde ifade etmelerini engellemis olabilecegi

distiniilmektedir.

Bunlarin yani sira hastaligin hangi evresinde olundugunun basa ¢ikma stili
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak aileler tarafindan hastaliin hangi
evresinde olduklar1 katilimcilardan gizlendiginden ve bu sorunun orseleyici oldugu
diisiniildiiginden bu bilgi mevcut ¢alismada dogrudan hastalara sorulmamistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi konusunda alinan tiim resmi izinlere ragmen hasta dosyalarina

erisim saglanamadigindan hastaligin evresinde dair bilgiye ulasmak miimkiin olmamustir.
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II. YONTEM

IL 1. Orneklem

Arastirma, Mersin Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Ana
Bilim Dali, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Ana Bilim Dal1, Ege
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesi ve son olarak da Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji
Hastanelerinde tedavi goren kadin meme kanseri hastalarinin katilimiyla yiiriitilmistiir.
Katilimcilar 18 yasindan biiyiik ve evli olup en az 2 ay dnce meme kanseri tanisi almis
hastalardan segilmistir. Calismaya toplam 151 kisi katilmistir. Bu verilerin 17 tanesi veri
temizleme islemi sonrasinda u¢ deger olduklar tespit edildiginden analizlerin disinda
birakilmistir.  Orneklemin yas aralig1 23-67, yas ortalamas1 45,02°dir. Katilimcilari %
74,6°s1 (100 kisi) ev hanimi, % 20,2’si (27 kisi) gesitli iglerde ¢alisan (memur, 6gretmen,
kendi isletmesi olan) ve son olarak da % 5,2 si emeklidir (7 kisi). Evlilik siiresine
bakildiginda katilimcilarin evlilik stiresinin 1 y1l ile 45 yi1l arasinda degistigi goriilmiistir.
Alinan taninin iizerinden gegen zamana bakildiginda 6rneklemin tani aralig 2 ay ile 180 ay
arasinda degismektedir. Katilimcilarin % 23,9’unun (32 kisi) meme kanseri tanis1 almadan
once psikiyatrik bir rahatsizligi varken % 76,1’inin (102 kisi) tan1 6ncesi psikiyatrik bir
rahatsizligit bulunmamaktadir. Tani1 Oncesi psikiyatrik rahatsizliga sahip olan 32
katilimcidan 16 kisinin major depresyon tanisina, 11 kisinin kaygi bozukluguna ve geri

kalan 5 kisinin de diger tanilara sahip oldugu saptanmistir.

I1.2. Veri Toplama Aracglarn

Bu calismada veri toplamak amaci ile Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gozden Gegirilmis Formu, Olay Etkisi Olgegi Gozden Gegirilmis Formu, Travma Sonrasi
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Gelisim Olgegi, Basa Cikma Yollar1 Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Genel Ozyeterlilik Olgegi Tiirkce Formu kullanilmistir. Katilimeilarn yas, egitim
durumu, 6nceki travma deneyimleri ve kendini suglama sorularini kapsayan Demografik

Bilgi Formu kullanilmstir.

11.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu katilimemin yasi, egitim durumu, sosyal
giivencesi, evlilik siiresi ve is durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastaligi ile
ilgili sorular igermektedir. Kanser tanis1 almanin iizerinden gegen zaman, daha dnce (tani
alman andan OSlgeklerin dolduruldugu ana kadar olan siirede alinan tedaviler) ve su an
alinan tedavilerin tiirii (kemoterapi, radyoterapi, ameliyat, hormon tedavisi gibi), hastaligin
seyri (prognoz), hastaligin saglik durumlarimi ne derecede tehdit ettigi ve su an saglik
durumlarin1 nasil goérdiiklerini/algiladiklarini iceren sorular hastaliklar ile ilgili sorular
kapsamaktadir. Bunlarin disinda katilimcilara kanser olmalari disinda daha Onceden
yasamig olduklari bir travma olup olmadigi, yasamiglarsa bu travmanin tiirii, bu travmatik
olayin lizerinden ne kadar zaman gectigi ve daha Onceden psikiyatrik bir rahatsizlik
gecirmiglerse bunun ne oldugu ile ilgili sorular sorulmustur. Bunlara ek olarak hastaliga
sebep olmus olabilecek davranislart ve kisilik 6zelliklerinden dolay1 kendilerini suglayip
suclamadiklarina dair “hi¢ suglamiyorum” dan “tamamen sugluyorum” a degisen 4’li

likert tipi iki soru sorulmustur. Demografik Bilgi Formu Ek 1’de sunulmustur.

I1.2.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Calismada katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destegi belirlemek amaciyla
kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support /MSPSS) Zimet, Dahlem, Zimet, ve Farley (1988) tarafindan
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sosyal destegin yeterliligini 6lgmek i¢in 12 madde olarak gelistirilmistir (akt. Eker ve
Arkar, 1995). Orijinal 6lgek 7°1i Likert tipi puanlanmakta olup (1-kesinlikle hayir, 7-
kesinlikle evet); arkadaslarin sosyal destegi, ailenin sosyal destegi ve 6nemli digerlerinin
destegi olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. 4 madde (1, 2, 7, 10) aileden alinan
sosyal destegi; 4 madde (3, 4, 8, 12) arkadaslardan alinan sosyal destegi ve son olarak da
geriye kalan 4 madde (5, 6, 9, 11) 6nemli digerlerinden alinan sosyal destegi 6lgmektedir.
Eker ve Arkar’in (1995) 6lgegin Tiirkce’ye ilk uyarlama ¢alismasindan sonra yapilan bir
baska ¢alismada Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) aile ve 6zel bir insan kavramlarini daha
acik tanimlayabilmek i¢in bazi giincellemeler yapmislardir. Bu revizyon calismasindan
sonra Olcekte Ozel bir insan terimi kullanilmayip bunun yerine bu boyut “ailen ve
arkadaslarin disinda olan bir kisi” (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)
seklinde tanimlanmistir. Calismada kullanilan Tiirk¢e formu Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)
tarafindan revize edilmis olan bu formudur (Bkz. Ek 2). Olgegin gézden gegcirilmis Tiirkce
formunun giivenirlik ¢alismasi1 Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilan ¢aligmada
Chronbach alfa .80 ile .90 arasinda bulunmustur. Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek olceginin gézden gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve
giivenirligini  test ettikleri calismalarinda bu 3 faktorlii  yapinin  korundugunu
bildirmislerdir. Olgekte ters puanlanan madde olmamakla beraber her alt dlgegin dort
maddesinin puanlarinin toplanmasiyla o alt 6l¢egin puani elde edilmektedir. Ayrica dlgegin
toplam puani tiim alt 6lgek puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve puanin yiiksek olmasi

algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin faktor
yapisini belirlemek amaciyla ‘varimaks’ eksen dondiirme yontemine gore Temel Bilesenler

faktor analizi kullanilmistir. Yiriitilen faktor analizinde maddelerin faktorlere dagilimi
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serbest birakildiginda 6z degerleri 1’den biiyiik olan 3 faktor elde edilmistir (6z degerler
strastyla, 3.942, 2.046 ve 1.510) ve bu 3 faktor toplam varyansin % 62.49’ 11 agiklamstir.
Yapilan analiz sonucunda KMO = .78, Bartletty2 = 611,766 p < .001 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Faktdr yapilari orijinal dlgekteki faktor yapilartyla aym cikmustir. Tlk faktor
olan arkadaglardan alinan sosyal destek faktorii varyansin % 32.85 ini aciklamaktadir.
Onemli digerlerinden alinan sosyal destegi gosteren ikinci faktdr varyansm % 17.05’ini,
aileden alinan sosyal destegi gosteren ve son faktor olan igiincii faktor ise varyansin
%12.58’ini agiklamaktadir. Ozetle, yapilan faktor analizi orijinal dlgekte ongériilen 3
faktorlii yapiy: desteklemektedir. Olgek maddelerinin ait olduklari faktérler, faktor yiikleri

ve 0z degerleri Tablo 1°de verilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin giivenirlik diizeyini
belirlemek amaciyla alt 6l¢eklerin ve toplam 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmistir. Buna gore dlgegin Cronbach alfa katsayilarmin Onemli Digerlerinden
Alinan Sosyal Destek faktorii icin .83, Arkadaglardan Alinan Sosyal Destek faktorii igin
.86 ve Aileden Alinan Sosyal Destek faktorii icin .55 oldugu bulunmustur. Olgegin toplam
giivenirlik katsayis1 Chronbach alfa .79 olarak hesaplanmistir. Buna gore kabul edilebilir

katsayilara ulagilmistir (Bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Arkadaslardan Alinan Sosyal Destek, Onemli Digerlerinden Alinan Sosyal
Destek ve Aileden Alinan Sosyal Destek Faktorlerine Ait Agiklanan Varyanslar, Ozdegerler, Alfa

Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Onemli
Arkadaslardan
Digerlerinden Aileden Algilanan
Maddeler Algilanan Sosyal
Algilanan Sosyal Sosyal Destek
Destek
Destek

3 .84

8 .84

4 .82

12 73

6 .80

11 .80

5 75

9 75

2 .83

10 71

1 .61

7 40
Aciklanan Varyans % 32.85 % 17.05 % 12.58
Oz Deger 3.942 2.046 1.510

a .86 .83 .56




I1.2.3. Genel Ozyeterlilik Olcegi

Genel Ozyeterlilik Olgeginin 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve ark. (1982)
tarafindan gelistirilmistir (akt. Yildirrm ve ilhan, 2010). Olgek; 1- hi¢ tanimlamiyor, 5-
Cok iyi tammliyor olmak iizere 5°li Likert tipi puanlanmaktadir. Ozgiin dlgek Genel
Ozyeterlilik (agiklanan varyans %26,5, Cronbachalfa= .86) ve Sosyal Ozyeterlilik
(aciklanan varyans %38,5, Cronbach alfa= .71) olmak ftizere iki faktorlii bir yapi ortaya
koymustur. Calismada 6lcegin Yildim ve ilhan (2010) tarafindan yeniden gevrilip
Tiirkgeye uyarlanan formu kullamlacaktir (Bkz. Ek 3). Yildirnm ve Ilhan’in (2010)
calismasinda tiim dlgegin i¢ tutarlilik katsayist Cronbach alfa = .80 bulunmustur. Olgek
orijinal formunda Sherer ve arkadaslariin da 6nerdigi gibi 3 faktorlii bir yapiya sahiptir
fakat her bir faktoriin birer alt 6l¢ek gibi degerlendirilmesi yerine 17 maddenin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi ve Olgegin tiimiinden alinan toplam puan lizerinden c¢aligmasi
uygun goriilmiistiir (Y1ldirim ve flhan, 2010). Olgegin 11 maddesi (2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,

14, 16, 17) ters puanlanmaktadir.

Genel Ozyeterlilik Olgeginin giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla toplam
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Buna gore dlgegin bu ¢alisma

orneklemi icin toplam giivenirlik katsayis1 Chronbach alfa .86 olarak hesaplanmustir.

I1.2.4. Olay Etkisi (")l(;egi- Gozden Gegirilmis formu (IES-R)

Olay etkisi 6l¢egi Horowitz, Wilner ve Alvarez (1979) tarafindan, belirli bir
olay sonucunda kisinin yasadigi 6znel distres diizeyini 6lgen 15 maddelik kendini
degerlendirme Olgegi olarak gelistirilmistir. Orijinal 6lgek intrusyon ve kaginma olmak
tizere iki alt 6leckten olusurken; 7 maddesi (1, 4, 5, 6, 10, 11, 4) intrusyon alt 6lgegini; 8

maddesi (2, 3, 7, 8, 9, 12, 13, 15) kaginma alt 6lgegini olusturur. Olay etkisi 6lgeginin
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Tirkce gecerlik ve glivenirlik ¢alismasini Giines (2001) yapmustir. Orijinal 6lgek DSM II1
tan1 Olgiitleri belirlenmeden once gelistirildigi icin Travma Sonrasi Stres Bozukluguna
iliskin bilinen biitiin belirtileri kapsamadigindan Weiss ve Marmar (1997) tarafindan
Olcege asir1 uyarilmighikla ilgili yeni maddeler eklenmistir. Yeni maddeler eklendikten
sonra madde sayis1 22 olup 6lgek Olay Etkisi Olgegi-R (Impact of EventScale-R) ismini
almistir. Yeni maddelerin eklenmesinden sonra 6l¢ek intriisyon/girici diisiince 8 madde (1,
2,3,6,9, 14, 16, 20), asir1 uyarilmislik 6 madde (4, 10, 15, 18, 19, 21) ve 7 kaginma (5, 7,
11,12, 13, 17, 22) olmak {izere ii¢ alt faktdorden olusmaktadir.

Mevcut calisma kapsaminda kullanilan Olay Etkisi Olgegi-R Isikli (2006)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir (Bkz. Ek 4). Olgekteki belirtiler son bir hafta icindeki
yasanma sikliklarim1 6lgmek amaciyla "hi¢" ile "¢ok fazla" arasinda degisen 5'li likert
tizerinde degerlendirilmektedirler. Isikli (2006) ¢alismasinda tiim ol¢ek icin elde edilen
Chronbach alfa katsayisini .93; “asir1 uyarilmisik” alt 6l¢egi icin .90; “intriisyon/girici
diisiince” alt dlgegi icin .83 ve “kaginma” alt 6l¢egi i¢cin de .82 olarak rapor etmistir.
Mevcut ¢alisma kapsaminda meme kanseri tanis1 almis olmanin etkisine bakilacagindan,
katilimcilarin 6lgegi cevaplarken sorulari aldiklar: taniyla iligkilendirebilmeleri i¢in sorular

yeniden diizenlenmistir (6rnegin; hastalik hakkinda konusmamaya caligtim).

Bu calisma kapsaminda 6lgegin kaginma ve asir1 uyarilmislik alt 6l¢eklerini
olusturan maddeler kullanilmistir. Olay etkisi Olgeginin gdzden gegirilmis formunun bu iki
alt 6lceginin faktor yapisini belirlemek amaciyla ‘varimaks’ eksen dondiirme yontemine
gore Temel Bilesenler faktor analizi kullanilmistir. Yiirtitiilen faktor analizinde maddelerin
faktorlere dagilimi 2 faktore zorlandiginda bu iki faktor i¢cin 6z degerler asir1 uyarilmiglik
faktoriinii gosteren 1. faktor i¢cin 3.288, ikinci faktor olan kaginma alt 6l¢egi i¢in 1.615

olarak hesaplanmistir. Bu 2 faktor toplam varyansin % 42.15’ini aciklamistir. Yapilan
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analiz sonucunda KMO = .72, Bartletty?2 = 469,668 p < .001 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Ik faktdér olan asir1 uyarilmishk faktorii varyansm % 23.10 ini
aciklamaktadir. Kag¢inma alt Glgegini gosteren ikinci faktér varyansin % 19.05’ini
aciklamaktadir. Olgek maddelerinin ait olduklar1 faktdrler, faktor yiikleri ve 6z degerleri

Tablo 2’de verilmistir.

Olay Etkisi Olgegi- Gozden Gegirilmis Formunun giivenirlik diizeyini
belirlemek amaciyla alt 6lgeklerin ve toplam 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmistir. Buna goére evcut calisma Orneklemi igin Olgegin  Cronbach alfa
katsayilarinin agir1 uyarilmishik faktorii i¢in .76, kaginma faktori icin .70 oldugu
bulunmustur. Olgegin toplam giivenirlik katsayis1 Chronbach alfa .69 olarak

hesaplanmistir. Buna gore kabul edilebilir katsayilara ulasilmigtir (Bkz. tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Asirt Uyarilmislik ve Kaginma Faktorlerine Ait Agiklanan Varyanslar,

Ozdegerler, Alfa Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

Faktor 1 Faktor 2
Maddeler Asirt Uyarilmiglik Kaginma
4 .64
10 .64
15 .56
18 .73
19 .67
21 .65
5 43
7 51
8 .63
11 .68
12 A7
13 .46
17 .65
22 .65
Aciklanan Varyans % 23.10 % 19.05
Ozdeger 3.288 1..615

a .76 .70




11.2.5. Basa Cikma Yollar1 Envanteri

Ways of Coping Inventory (WCI)/ Basa Cikma Yollar1 Envanteri Folkman ve
Lazarus (1985) tarafindan problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma tiplerini
Olemek i¢in gelistirilmigtir. Gozden gegirilmis formu 66 maddeden olusup 4 1 likert
(0O=hi¢ kullanilmiyor, 4= siklikla kullaniliyor) seklinde puanlanmaktadir. Folkman ve
Lazarus (1985) gelistirdikleri 6l¢egin 8 tane alt 6l¢ekten meydana geldigini belirtmislerdir.
Bunlar problem odakli basa ¢ikma; 6 tane alt dlgekten (wishful thinking= umut beslemek,
mesafe koymak, olumluyu vurgulamak, kendini suglama, tansiyon azaltma ve kedini
soyutlama olmak tizere 6 alt 6l¢ek) olusan duygu odakli basa ¢ikma ve sosyal destek arama
alt odlgekleridir. Bas Etme Yollar1 Olgegi/ Basa Cikma Yollar1 Olgegi Tiirkge’ ye Siva
(1988) tarafindan uyarlanmistir ve tiim Ol¢egin giivenirlik katsayist Chronbach alfa .91
olarak belirtilmistir (akt. U¢man, 1990).

Karanci, Alkan, Aksit, Sucuoglu ve Balta (1991) Tirkiye’deki deprem
magdurlarinin bas etme stratejileri ve yasadiklar1 psikolojik stres arasindaki iliskiyi 6l¢gmek
icin dlgegin 42 maddelik kisa formunu kullanmiglardir. Karanci ve arkadaslart (1991) bu
calismada 4 faktorli bir yap1 bulundugunu belirtmislerdir. Bunlar; Kaderci Basa Cikma
(fatalistic coping, Chronach alfa degeri .90), Iyimser/ Sosyal Destek Arama
(optimistic/seeking social support, Chronbach alfa degeri .76), Problem Odakli Basa
Cikma (problem solvin gcoping, Chronbach alfa degeri .81), ve Caresiz Basa Cikmadir
(helplessness coping, Chronbach alfa degeri .78).

Bu calisma kapsaminda Olgegin Karanci ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
gelistirilen 42 maddelik bu kisa formu kullanilmistir (Bkz. Ek 5). Olgek 3°lii likert seklinde
puanlanmaktadir (1=Higbir zaman, 2=Bazen, 3=Her zaman). Olcegin 14 maddesi (1, 2, 9,

10, 14, 15, 16, 20, 24, 29, 30, 33, 34, 37) kaderci bas etme; 9 maddesi (3, 4, 6, 7, 8, 21, 23,
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27, 42) iyimser bag etme/sosyal destek arama; 9 maddesi (5,19, 22, 25, 28, 31, 38, 39, 41)
problem odakl1 bas etme ve son olarak da 6 maddesi (12, 17, 26, 35, 36, 40) caresiz bas
etme alt 6lgeklerini olusturmaktadir. (Karanci ve Erkam, 2007).

Mevcut ¢alisma kapsaminda Basa Cikma Yollar1 Olgeginin faktdr yapisini
belirlemek amaciyla ‘varimaks’ eksen dondiirme yontemine gore Temel Bilesenler faktor
analizi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda kullanilan orijinal 6lgegin 4 faktorli
yapisinin desteklenemedigi goriilmiistiir. Bazi maddelerin yiiklenmeleri gereken faktor
disindaki bir faktdre yiik vermeleri, baz1 maddelerin negatif yiiklenmeleri, bazi maddelerin
yiiklerinin .30 dan kiigiik olmasi ve son olarak da bazi maddelerin ayn1 anda iki faktore
yiiklenmelerinden dolayr bu maddeler analiz disinda tutularak yeniden faktér analizi
yapitlmistir. Tekrarlanan faktdr analizi sonucunda 3 faktorli bir yapmin olustugu
goriilmiistiir. Iyimser basa ¢ikma alt dlcegine yiiklenmesi gereken maddelerin problem
odakli basa ¢ikma faktoriine yiiklendigi goriilmistiir. Problem odakli bas etme stili
kullananlarin aslinda iyimser bir kisilige sahip olduklart ve problem ¢6zme ydnelimlerinin
de olumlu oldugu sdylenebilir. Bell ve D’Zurilla’ya (2009:349) gore olumlu problem
¢ozme yonelimi (a) problemi bir miicadele ya da bir firsat olarak gérme, (b) problemin
¢oziilebilir olduguna inanma, (c¢) problemi etkin bir bigimde ¢6zebilecek yetenekte
olduguna inanma, (d) etkin problem ¢6zmenin zaman ve ¢aba gerektirdigini kabul etme
gibi bilesenlerden olustugunu vurgulamaktadirlar. Buradan hareketle iyimserligin problem
odakl1 bas etmenin temel basamagi oldugu diisiiniilmiis problem odakli bas etme faktori
altinda toplanan iyimser/sosyal destek arama maddeleri problem odakli bas etme stiline
eklenerek iyimser/problem odakli bagetme stili olarak isimlendirilmistir. Buna gore 36, 40,
17, 26, 35, 12, ve 32. Maddeler caresiz basa ¢ikma stilini; 37, 34, 16, 14, 15, 20, 10, 30, ve

24. Maddeler kaderci basa ¢ikma stilini ve son olarak da 39, 25, 19, 28, 7, 8, 23, 27, 42, 22,
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31, 18, 6, 1, 38, ve 41. Maddeler problem odakli/iyimser basa ¢ikma stilini gostermektedir.
Yapilan analiz sonucunda KMO = .70, Bartletty2 = 1388,971 p < .001 diizeyinde anlamh
bulunmustur. Faktor analizi sonucuna gore {li¢ faktoriin 6zdegerleri sirasiyla 5.271, 3.752
ve 2.453 olarak hesaplanmigtir. Bu {i¢ faktdor toplam varyansin % 35.86’simi
aciklamaktadir. Ik faktdr olan iyimser/problem odakli basa ¢ikma faktorii varyansin %
16.47’sini agiklamaktadir. Kaderci basa ¢ikma stilini gdsteren ikinci faktdr varyansin %
15.72’sini, caresiz basa c¢ikma stilini gOsteren ve son faktor olan {igilinclii faktor ise
varyansin % 7.66’smi1 aciklamaktadir. Olgek maddelerinin ait olduklari faktorler, faktor

yiikleri ve 6z degerleri Tablo 3°de verilmistir.

Basa Cikma Yollar1 Olgeginin giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla alt
Olceklerin ve toplam Ol¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmistir. Buna
gore dlgegin Cronbach alfa katsayilarinin Tyimser/Problem Odakli Basa Cikma faktorii i¢in
.80, Kaderci Basa Cikma faktorii i¢in .78 ve Caresiz Basa Cikma faktorii igin .69 oldugu
bulunmustur. Olgegin toplam giivenirlik katsayis1 Chronbach alfa .80 olarak

hesaplanmistir. Buna gore kabul edilebilir katsayilara ulagilmistir.
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Tablo 3. Katilimeilarin Iyimser/Problem Odakli Basa Cikma, Kaderci Basa Cikma ve Caresiz Basa

Cikma Stillerine Ait Agiklanan Varyanslar, Ozdegerler, Alfa Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Vaddeler Olgzlrglseégzoglifrnn . Kaderci ]S3§1§a Cikma Caresiz Ba}s'a Cikma
e tili Stili
Stili

39 .70

25 .67

19 .62

28 .61

7 .58

8 .58

23 54

27 51

42 .50

22 49

31 44

18 37

6 .36

1 .33

38 .32

41 31

37 .83

34 71

16 .67

14 .65

20 .61

15 .61

10 .60

30 51

24 45

36 .70

40 .62

17 .60

26 .58

35 .58

12 .50

32 37
Aciklanan Varyans % 16.47 % 11.72 % 7.66
Ozdeger 5.271 3.752 2.453
o .80 .79 .70
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11.2.6. Yenilenmis Cift Uyumu Ol¢egi

Dyadic Adjustment Scale (DAS) Spainer (1976) tarafindan evlilik kalitesini
dlemek icin gelistirilmistir. ilk gelistirildiginde 32 maddeden olusan 6lcek 4 boyuttan
meydana gelir. Bu alt boyutlar; kisinin partnerinden/esinden ne kadar doyum aldigini 6lgen
¢ift doyumu, kisinin partneri/esiyle aktivitelere katilma sikligini 6lgen biitiinlesme, kiginin
partnerine/ esine ne derecede katildigini/ esiyle ne derecede fikir birliginde olduklarini
Olcen uzlasma ve kisinin partneri/esiyle sefkat ile ilgili ne derecede fikir birligi i¢inde
olduklarini dlgen affectional expression/duygusal ifade alt boyutudur. Tiirk¢eye uyarlamasi
Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach alfa degeri .92dir.
Olgegin gdzden gecirilmis formu olan yenilenmis Cift Uyumu Olgegi (Revised Dyadic
Adjustment Scale/ RDAS) ise Busby, Crane, Larson ve Christensen (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Yenilenmis Cift Uyumu Olgegi 14 maddeden meydana gelir ve 5°1i likert
tipi puanlanir (1- Higbir zaman, 5- Cogu zaman) ve 3 faktérlii bir yapiya sahiptir. Olgegin
1, 2, 3, 4, 5, ve 6. maddeleri temel kararlarin alinmasi ile ilgili maddeleri igerir ki bu da
uzlasma (consensus) alt boyutunu (6rnegin, temel ve mesleki kararlar, geleneksellik )
olusturur. 7, 8, 9, ve 10. maddeleri doyum (satisfaction) alt boyutunu (6rnegin,
“evlendiginiz i¢in pismanlik duyar misiniz?”), ve son olarak da 11, 12, 13, ve 14.
maddeleri biitiinlesme (cohesion) alt boyutunu (6rnegin, “ne siklikla bir is tizerinde birlikte
calisirsiniz?”’) meydana getirir. Olgegin 7, 8, 9, ve 10. Maddeleri ters puanlanmaktadir.

Arastirma kapsaminda Tiirk¢e formu ilk olarak Giindogdu (2007) tarafindan
kullanilan Yenilenmis Cift Uyum Olgegi kullanilacaktir (Bkz. Ek 6). Olgek Doyum,
Biitiinlesme ve Uzlasma olmak iizere 3 alt faktdrden olusmaktadir. Giindogdu (2007)

caligmasinda o6l¢egin Chronbach alfa gilivenirlik katsayisini doyum faktorii icin .80,
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biitlinlesme faktorii i¢in .74, uzlasma faktorii i¢cin .80 ve tiim Olgek icin .87 olarak rapor
etmistir.

Mevcut arastirma kapsaminda yapilan faktor analizi sonucunda maddelerin bu
3 faktorlii yapiy1 destekleyen sekilde yiiklenmedikleri gériilmiistiir. Olgegin yukarida bahsi
gectigi lizere 3 faktorlii kullanimi yaninda toplam puan lizerinden tek faktor olarak
kullanildig1 ¢alismalarin da mevcut olmasi (Civan, 2011) bu calisma kapsaminda da
toplam puan alinarak kullanilmasin1 miimkiin kilmistir. Yenilenmis Cift Uyum Olgeginin
giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla toplam Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanmistir. Buna gore 6lgegin toplam giivenirlik katsayis1 Chronbach alfa .83

olarak hesaplanmustir.

11.2.7. Travma Sonrasi Gelisim Envanteri

Post Travmatic Growth Inventory (PTGI) Tedeschi ve Calhoun (1996)
tarafindan bireylerde travma sonrasinda meydana gelen olumlu degisimleri 6lgmek igin
gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve 5 alt &lgegi vardir ki bunlar
Baskalariyla Iliskiler (Relating to Others), Yeni Firsatlar (New Possibilities), Kisisel
Gigliiliik (Personal Strength), Manevi Degisim (Spiritual Change), ve Hayat1 Takdir Etme
(Apreciation of Life) seklinde siralaabilir. Olcek maddeleri 6’11 likert seklinde
puanlanmaktadir (0-yasadigim krizden dolayr bdyle bir degisiklik yasamadim, 5-
yasadigim krizden dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim). Olgekten alinabilecek
puan 0-105 arasinda degigsmektedir ve Olgekten alinan yiiksek puan kisinin travmatik
yasanti sonucunda yliksek diizeyde travma sonras1 biiylime gosterdigine isaret etmektedir.
Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlili§1.85 ve .67 arasinda degismekte olup tiim 6lgegin i¢

tutarlig1 .90°dir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).
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Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Dirik’in (2006:64) ¢alismasinda aktarildig: {izere
Kili¢ (2005) tarafindan yapilmistir. Kili¢ 6lgegi 6’11 likert yerine 5’11 likert tipi puanlanacak
sekilde uyarlamistir. Calismada 6lg¢egin Tiirk¢e formunun Dirik (2006) tarafindan gézden
gecirilmis formu kullanilacaktir (Bkz. Ek 7). Dirik (2006:65) 6lcegi kendi ¢alismasinda
kullanmadan 6nce Tiirk¢eye cevirip Kilig’in (2005) calismasindaki haliyle karsilastirip
bazi kii¢iik kelime degisiklikleri yapmustir. Ayrica Dirik (2006) Kili¢’in (2005) puanlama
sekli yerine dlgegin orijinalindeki haliyle yani 6’1 likert seklinde puanlayarak kullanmustir.
Sorulara verilecek yanitlar “yasam krizinden dolayr bdyle bir degisiklik yasamadim”
yerine “hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim” seklinde degistirilmistir.

Mevcut calismada olgek Dirik’in (2006) calismasinda kullandigi sekliyle
kullanilmistir. Dirik (2006) Travma Sonrasi Gelisim Olgegi i¢in yapilan faktdr analizi
sonucu varyansin %59’unu agiklayan 3 faktor elde etmistir. Bu faktorler ve maddeleri;
“Diger kisilerle olan iliskilerde Degisim” (16, 15, 21, 6, 20, 9, 8. maddeler), “Yasam
Felsefesinde Degisim” (7, 3, 14, 17, 11. Maddeler), ve “Kisinin Kendisindeki Degisim”
(18, 4, 19, 13, 2, 12, 1, 5, 10. maddeler) olarak adlandirilmistir. Olgegin giivenirlik
katsayisi .94 olarak bulunmustur.

Mevcut ¢alisma kapsaminda travma Sonras1 Gelisim Olgeginin faktor yapisini
belirlemek amaciyla ‘varimaks’ eksen dondiirme yontemine gére Temel Bilesenler faktor
analizi kullanilmistir. Yiiriitiilen faktor analizinde maddelerin faktorlere dagilimi serbest
birakildiginda 6z degerleri 1’den biiyiik olan 6 faktor elde edilmistir. Giines’in (2009)
aktardig1 iizere mevcut 6lgegin alt dlgekleriyle ilgili tutarlilik gostermeyen bulgularin (Park
ve Lencher, 2006. Akt. Giines, 2009:104) varligi g6z Oniinde bulundurularak olgekten
alman toplam puan travma sonrast gelisim diizeyinin  goOstergesi olarak

kullanilabilmektedir. Gilines (2009) calismasinda 6lgegin Chronbach alfa katsayisini .96
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olarak belirtmistir. Bu bilgiler 1s181nda mevcut ¢alismada da 6lgekten alinan toplam puan
travma sonrasi gelisimin gostergesi olarak kullanilmistir. Travma Sonras1 Geligim
Olgeginin giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla toplam &lgegin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Buna gore Olgcegin toplam giivenirlik katsayisi

Chronbach alfa .86 olarak hesaplanmistir.

I1.3. islem

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik izinler ve hastanelerde
uygulama yapilmasi konusundaki izinler veri toplama isleminden 6nce alinmistir. Etik izin
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindiktan sonra veri toplanacak
olan hastanelere Mersin Universitesi rektorliigii araciligiyla arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin izin dilekgeleri yazilmigtir. Arastirma bu izinlerin alinmasindan sonra yliriitiilmeye
baslanmistir. Olgeklerin uygulanmasindan 6nce katilimeilara arastirmanin amaci anlatilip
kisisel bilgilerinin kullanilmayacag1 gilivencesi verildikten sonra bilgilendirilmis goniilli
olur formlarini imzalamalar1 istenmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayandigi
icin sadece goniillii katilimeilar arastirmaya dahil edilmistir. Her bir 6lgegin doldurulmasi

yaklagik olarak 25 dakika siirmiistir.
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1. BULGULAR

Verilerin analizinde Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (Statistical Package
fort he Social Sciences/ SPSS) kullanilmistir. Her bir dl¢egin gecerlik giivenirlik analizi
yapilmistir. Yas (44 yas ve altt grup ile 45 yas ve istii grup), egitim durumu (okuma
yazmasi olmayan ve ilk okul mezunlar1 grubu ile lise, liniversite ve iiniversite iistli egitimi
olan grup), taninin tizerinden gegen zaman (tan1 {izerinden en az 2 ay ile 12 ay arasi zaman
geemis olan grup ile tani ilizerinden 12 ay ve daha ¢ok zaman ge¢mis olan grup), evlilik
stiresi iizerinden gecen zaman (1 sene ile 20 senelik evli olanlarin oldugu grup ile 21 sene
ile 45 sene evli olanlar grubu) ve dnceki travma deneyiminin (meme kanseri tanist almadan
once herhangi bir travma deneyimi olan grup ile meme kanseri tanisi almadan Once
herhangi bir travma deneyimi olmayan grup) calismadaki degiskenler ag¢isindan bir
farklilik gosterip gostermedigini gormek i¢in bes ayri t-testi yapilmistir. Bunlara ek olarak
calismadaki degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon
Katsayis1 analizi ylritiilmistiir. Son olarak da aracilik modellerini test etmek amaciyla 24
ayr1 aracilik analizi yapilmagtir.

Bu boliimde arastirmada kullanilan biitiin Olgekler ve alt olgekler olan
Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (Y-CUO); Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:
aileden algilanan sosyal destek, arkadaglardan algilanan sosyal destek ve Onemli
digerlerinden algilanan sosyal destek; Genel Ozyeterlik Olgegi; Olay Etkisi Ol¢egi-Gdzden
gecirilmis formu (OEO-R): kaginma ve asirt uyarilmishk; Basa Cikma Yollart Olgegi
(BCYO): kaderci basa ¢ikma, iyimser/problem odakli basa ¢ikma ve caresiz basa ¢ikma;
Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO) ve son olarak da 2 sorudan olusan Kendini
Suclama Olgegi) ile ilgili betimleyici bulgular tablo 4’te sunulmustur. Bunlara ek olarak

giivenirlik analizleri sonuglarina gore ¢aligma kapsaminda kullanilan tiim 6l¢lim araglar
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yeterli diizeyde i¢ tutarlilik katsay1r degerlerine sahiptir ve bu degerler tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirmada kullanilan dlgeklerle ilgili betimleyici bilgiler

Olgekler Alt dlcekler Chronbach Ortalama Standart
Alfa Sapma
Y-CUO Cift Uyumu .83 55.21 8.74
MSPSS Arkadas Destek .86 23.47 5.71
Aile Destek .56 26.19 2.78
Onemli Digerleri .86 20.70 7.13
Destek
Genel Ozyeterlilik  Ozyeterlilik .86 67.00 12.18
Olgegi
Basa Cikma Kaderci Basa Cikma .79 23.67 3.23
Yollar1 Olgegi
Iyimser/Problem .80 43.36 4.19
Odakli Basa Cikma
Caresiz Baga Cikma .70 12.53 2.88
Kendini Su¢lama  Kendini Suclama .53 2.99 1.16
Olgegi
Olay Etkisi Olgegi Kagmma .70 16.88 6.97
Asir1 Uyarilmighk .76 8.14 5.79
Travma Sonrasi Travma Sonrasi .86 86.58 14.21

Gelisim Olcegi

Gelisim
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II1.1. Grup Karsilastirmalari

Grup farkliliklarini incelemek igin bes ayri bagimsiz orneklem igin t-testi
analizi yiiriitiilmiistiir. {lk t-testi analizinde tan1 almis olmanin iizerinden gegen zaman (12
ay ve alt1 siire gecen grup ile 12 iizeri siire gegen grup) acisindan arastirmadaki tiim diger
degiskenler karsilagtirilmistir. Buna gore sadece aileden alinan sosyal destek agisindan 12
ay ve alt1 siire 6nce tan1 almis grup ile tan1 {izerinden 12 aydan uzun siire gegmis olan grup
arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (t(132)=-2.61, p < .05). Benzer bir sekilde
aile destegi agisindan karsilagtirildiginda 12 aydan uzun siiredir kanser tanisina sahip olan
katilimeilar (m = 26.82, sd =1.65), 12 ay ve alt1 siiredir tan1 almis olan katilimcilara gore
(m =25.63, sd = 3.41) daha yiiksek aile destegi rapor etmislerdir (Bkz. tablo5). Buna gore
tani lizerinden 12 aydan daha uzun siire gegmis olan katilimcilar 12 aydan 6nce tani almis
olan katilimcilara gore daha yiiksek aile destegi algilamaktadirlar. Taninin {izerinden gegen
zaman agisindan karsilastirildiklarinda geri kalan degiskenler bakimindan anlamli bir fark

olmadig1 gortismiistiir (Bkz. tablo 5).
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Tablo 5.Tan1 almasinin iizerinden 12 ay ve alt1 siire gegmis olan grup ile tan1 almasinin {izerinden

13 ay ve iistii siire gegmis olan grubun Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuglari

Tan1 Uzerinden n ort. SS t(132) p
Degigkenler
Gegen Zaman
12 ay ve alt1 71 5436 9.06 -1.19 .234
Cift Uyumu
13 ay ve iistii 63 56.17 8.35
] 12 ay ve alt1 71 68.08 10.84 1.08 279
Yeterlik
13 ay ve st 63 65.79 13.52
) 12 ay ve alt1 71 43.11 442  -740 461
Iyimser/Problem
13 ay ve listii 63 43.65 3.93
] 12 ay ve alt1 71 2349 327 -678 499
Kaderci
13 ay ve iistii 63 23.87 3.20
12 ay ve alt1 71 12.84 2.63 1.31 190
Caresiz
13 ay ve lstii 63 1219 312
12 ay ve alt1 71 23.21 554  -555 580
Arkadas D.
13 ay ve lsti 63 23.76  5.92
Onemli 12 ay ve alt1 71 21.14 6.73 - 755 451
Digerlerinin 13 ay ve {istii 63 20.20 7.58
Destegi
] 12 ay ve alt1 71 2563 341 -261 .010*
Aile Destek
13 ay ve iistii 63 26.82 1.65
12 ay ve alt1 71 85.11 15,60 -1.28 .203
Gelisim
13 ay ve usti 63 88.25 12.38
12 ay ve alt1 71 3.12 1.18 1.42 156
Suglama
13 ay ve lsti 63 2.84 1.12
12 ay ve alt1 71 16.98 7.27 172 .864
Kag¢inma
13 ay ve usti 63 16.77 6.68
12 ay ve alt1 71 6.46  3.79 118 906
Uyarilmighk
13 ay ve lsti 63 6.36 5.89

*P< .05



Yapilan diger 3 ayri t-testi analizinde yas, evlilik siiresi ve egitim diizeyi
acisindan arastirmadaki diger tiim degiskenler karsilastirilmistir. Bu analizlere gore
aragtirmadaki tiim degiskenler acisindan yas, evlilik siiresi ve egitim diizeyi bakimindan

ele aliman gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir.

Son t-testi analizinde tan1 Oncesi yasanmis olan travma deneyimleri agisindan
(meme kanseri tanis1 almadan Once travma deneyimi olmayan grup ile meme kanseri tanisi
almadan Once travma deneyimi olan grup) arastirmadaki tiim diger degiskenler
karsilastirilmistir. Buna gore iyimser/problem odakli basa c¢ikma stili agisindan meme
kanseri tanis1 almadan 6nce travma yasantisi olan grup ile meme kanseri tanist almadan
once herhangi bir travma yasantis1 bildirmeyen grup arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (t(132)= 2.67, p < .01). Buna gore meme kanseri tanisi almadan Once
herhangi bir travma yasamamis olan katilimcilar (m = 44.74, sd =3.76), meme kanseri
tanis1 almadan Once travma yasantisi bildiren katilimcilara gore (m = 42.71, sd = 4.24)
daha yiiksek iyimser/problem odakli basa ¢ikma stili puani bildirmislerdir. (Bkz. tablo 6).
Buna gore iyimser/problem odakli basa ¢ikma stili acisindan karsilastirildiginda meme
kanseri tanis1 almadan Once herhangi bir travma yasantis1 olmayan katilimcilar, meme
kanseri tanis1 almadan Once travma yasantis1 olan katilimcilara kiyasla daha c¢ok
iyimser/problem odakli basa c¢ikma stili kullanmaktadirlar. Caresiz basa c¢ikma stili
acisindan da meme kanseri almadan 6nce travma yagantist bildiren grup ile meme kanseri
tanis1 almadan once herhangi bir travma yasantisi olmayan grup arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir (t(132)= -2.49, p < .05). Benzer bir sekilde caresiz basa ¢ikma stili
acisindan karsilagtirildiginda meme kanseri tanist almadan Once travma yasantist olan

katilimcilarin ¢aresiz bas etme stili paunalar1 (m = 12.95, sd =2.81), meme kanseri tanisi
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Oncesinde travma yasantisi bildirmeyenlerin ¢aresiz basa ¢ikma puanlarina gore (m =
11.65, sd = 2.84) daha yiiksektir. (Bkz. tablo 6). Buna gore c¢aresiz basa ¢ikma stili
acgisindan karsilastirildiginda meme kanseri tanisi almadan oOnce herhangi bir travma
yasamis olan katilimcilar meme kanseri tanisi almadan once herhangi bir travma tiiri
yasamamis olan katilimcilara gore daha cok caresiz basa ¢ikma stili kullanmaktadirlar.
Travma sonrasi gelisim agisindan meme kanseri almadan 6nce travma yasantisi olan grup
ile meme kanseri tanis1 almadan 6nce herhangi bir travma Oykiisli olmayan grup arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (t(132)= 2.33, p < .05). Benzer bir sekilde travma
sonrast gelisim acisindan karsilastirildiginda meme kanseri tanist almadan 6nce herhangi
travma yasantist olmayan katilimcilar (m = 90.69, sd = 11.55), meme kanseri tanisi
almadan 6nce herhangi bir travma yasantisi olan katilimeilara kiyasla (m = 84.64, sd =
14.98) daha yiiksek travma sonrasi gelisim puani almislardir (Bkz. tablo 6). Bir baska
ifadeyle meme kanseri tanis1 almadan Once herhangi bir travma yasantis1 olmayan
katilimcilar tan1 Oncesinde travma yasantist olanlara kiyasla daha ¢ok travma sonrasi
gelisim gostermektedir. Meme kanseri tanist almadan Once herhangi bir travma
deneyiminin olup olmamasi agisindan karsilastirildiklarinda geri kalan degiskenler

bakimindan anlamli bir fark olmadigi gériismiistiir (Bkz. tablo 6)
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Tablo 6.Meme kanseri tanis1 Oncesi travma yasamis olan grup ile meme kanseri tanisi
almadan Once travma yagamamis olan grubun Betimsel Istatistikler ve t-Testi Sonuglar1

Degiskenler Onceki travma N ort. SS t(132) p
Deneyimi
Travma hayir 91 56.41 9.30 1.09 276
Cift Uyumu
Travma evet 43 54.64 8.46
] Travma hayir 91 69.41 1216 1.58 116
Yeterlik
Travma evet 43 65.86 12.09
, Travma hayir 91 4474 3.76 2.67 .008**
Iyimser/Problem
Travma evet 43 4271 4.24
] Travma hayir 91 2413 3.12 1.15 251
Kaderci
Travma evet 43 23.45 3.27
Travma hayir 91 11.65 2.84 -2.49  .014*
Caresiz
Travma evet 43 1295 281
Travma hayir 91 2369 435 316 753
Arkadas D.
Travma evet 43 23.36 6.27
Onemli Travma hayir 91 21.34 6.39 121 472
Digerlerinin Travma evet 43 20.39 7.47
Destegi
) Travma hayir 91 26.09 3.68 -287 774
Aile Destek
Travma evet 43 26.24  2.26
Travma hayir 91 90.69 1155 233 .021*
Gelisim
Travma evet 43 84.64 14.98
Travma hayir 91 2.79 1.14 -1.38  .167
Suclama
Travma evet 43 3.08 1.16
Travma hayir 91 18.11 6.46 1.40 162
Ka¢inma
Travma evet 43 16.30 7.17
Travma hayir 91 6.20 525 -339 735
Uyarilmiglik
Travma evet 43 6.51 4.71

*p< .05, **p< .01



I11.2. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Caresiz Basa Cikma, Kaderci Basa Cikma, lyimser/Problem Odakli Basa
Cikma, Travma Sonrasi Gelisim, Cift Uyumu, Aileden Almman Sosyal Destek,
Arkadaslardan Alinan Sosyal Destek, Onemli Digerlerinden Alinan Sosyal Destek,
Ozyeterlilik, Kendini Suglama, Kaginma ve Uyarilmislik Degiskenleri arasindaki iliskileri
tespit etmek igin Pearson Korelasyon Katsayisi analizi yiiriitilmiistir (Bkz. tablo 7).
Caresiz basa ¢ikma stili ile iyimser/problem odakli basa ¢ikma stili arasinda (r = -.25, p
<.01); caresiz basa ¢ikma stili ile ¢ift uyumu arasinda (r = -.19, p <.05); ve son olarak da
caresiz basa ¢ikma stili ile dzyeterlilik arasinda negatif yonde anlamli (r = -.36, p <.01)
iligkiler oldugu gozlenmistir. Bunlar disinda caresiz basa ¢ikma ile kendini suglama
arasinda (r = .49, p <.01) ve caresiz basa ¢ikma ile asir1 uyarilmiglik arasinda poizitif
yonde anlamli (r = .48, p <.01) bir iliski oldugu gbézlenmistir. Kaderci basa ¢ikma stili ile
travma sonrasi gelisim arasinda (r = .29, p <.01) ve yine kaderci basa ¢ikma stili ile
kaginma degiskeni arasinda (r = .27, p <.01) pozitif yonde anlamli iligki oldugu
gbzlenmistir. Iyimser/problem odakli basa ¢ikma stili ile travma sonrasi gelisim arasinda
olumlu yonde anlamli (r = .50, p <.01) bir iligki vardir. Bunlara ek olarak da travma
sonrast gelisim ile aileden alinan sosyal destek arasinda (r = .21, p <.05) ve yine travma
sonrasi gelisim ile ¢ift uyumu arasinda (r = .19, p <.05) pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu gozlenmistir. Ayrica travma sonrast gelisim ile 6zyeterlik arasinda (r = .28, p
<.01),travma sonrasi gelisim ile kaginma arasinda (r = .39, p <.01) ve iyimser/problem
odakli basa ¢ikma ile 6zyeterlik arasinda pozitif yonde anlamli (r = .40, p <.01) bir iliski
vardir. Cift uyumu ile aileden alinan sosyal destek arasinda pozitif yonde anlamli (r = .45,

p <.01) bir iliski oldugu gézlenmistir. Uyarilmislik ile 6zyeterlik (r = .33, p <.01) ve yine
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uyarilmislik ile kendini suglama arasinda (r = .28, p <.01) pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir. Tiim degiskenlerin birbirleri ile olan iligkileri tablo 7°’de verilmistir.



Tablo 7. Caresiz Basa Cikma, Kaderci Basa Cikma, Iyimser/Problem Odakli Basa Cikma, Travma Sonras1 Gelisim, Cift Uyumu, Aileden Alinan Sosyal
Destek, Arkadaslardan Alman Sosyal Destek, Onemli Digerlerinden Alinan Sosyal Destek, Ozyeterlilik, Kendini Suglama, Kaginma ve Uyarilmslik
Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Caresiz Basa Cikma -
2 Kaderci Basa Cikma 10 -
3 lyimser/Problem Odakli _oBkx 1D i

Basa Cikma
4  Travma Sonrasi Geligim -.13 29*%*  B0** -
5 Cift Uyumu -19* .06 A7* 19* -
6 Aileden Alinan Sosyal -16 04 21%* 21* Q5%

Destek
7 Arkadaslardan Alian -11 05 06 04 07 11 .

Sosyal Destek
8 Onemli Digerlerinden 03 08 -03 06 05 -03 QD**

Alinan Sosyal Destek
9 Ogzyeterlilik -.36** -.07 A40**  28** 15 30*%* .07 .03 -
10 Kendini Suglama A49*%*  -13 -.10 -.13 -29** -10 -.06 10 -.13 -
11 Kag¢inma .07 27*%*  36** .39** .08 .07 -.07 -.02 .05 .00 -
12 Uyarilmighk A48** .06 -11*%*  -.02 -20%*  -23** -.00 -01* .33** 28** .03 -

*p< .05, **p< .01, N=134
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II1.3. Model Testi / Araciliklar

Calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla 25 ayr1 aracilik model testi
yiritilmistir. Cevresel faktorler (¢ift uyumu, aileden algilanan sosyal destek,
arkadaglardan algilanan sosyal destek, O6nemli digerlerinden algilanan sosyal destek)
bireysel faktorler (kendini suglama, Ozyeterlik) ve olaya dair faktorler (kaginma ve
uyarilmiglik) bagimsiz degiskenleri, basa ¢ikma yollar1 (iyimser/problem odakli basa
cikma stili, kaderci basa ¢ikma stili ve caresiz basa ¢ikma stili) araci degiskeni ve son

olarak da travma sonrasi gelisim bagimli degiskeni meydana getirmistir.

Baron ve Keny’nin (1986) aracilik testi olgiitlerine gore bir degiskenin araci
olarak nitelendirilebilmesi i¢in 4 sart1 saglamasi gerekir. Bu sartlar; (1) bagimli degisken
ve bagimsiz degisken arasinda anlamli bir iligki olmasi, (2) bagimsiz degisken ile araci
degisken arasinda anlamli bir iligski olmasi, (3) bagimsiz degiskenin etkisi kontrol altina
alindiktan sonra araci degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkinin hala anlamli
olmasi/anlamli kalmasi; ve son olarak da (4) araci degisken analize eklendiginde bagimli

degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iligkinin diismesi seklinde siralanabilir.

Dort asamali bu aracilik testi her bir model i¢in ayr1 ayr yiiriitiilmiistiir. Son
olarak da dolayli etkilerin anlamlilik derecelerinin belirlenebilmesi i¢in Sobel testi

yapilmistir.

I11.3.1. Araci Degisken Olarak iyimser/Problem Odaklh Basa Cikma Stili

Travma sonrasi gelisim ile ¢ift uyumu iliskisinde iyimser/problem odakli
basa ¢ikma tam aracilik etmistir. Buna gore ¢ift uyumu travma sonrasi gelisimi (£ = .19, p
=.026) ve iyimser/problem odakl basa ¢ikma stilini (f = .17, p = .038) anlaml1 bir sekilde

yordamaktadir. Iyimser/Problem odakli basa ¢ikma stili travma sonrasi gelisimi anlamli bir
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sekilde yordamaktadir (f = .48, p = .000). Analizlere gore sonuncu kriter de saglanmaistir.
Buna gore; ¢ift uyumu ile travma sonrasi gelisim arasindaki standardize regresyon
katsayis1 Iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin etkisi analize eklendiginde diismiistiir
(8 =.19, p=.026’dan 8 = .10, p = .172). Dolayisiyla iyimser/problem odakli basa ¢ikma

stili, ¢ift uyumu ile travma sonrasi geligim iligskisinde tam aracilik etmektedir (Bkz. sekil 6)

Iyimser/Problem
Odakli Basa Cikma
Stili
A48***
A7*
Travma Sonrast
Cift Uyumu 19%(.10™) Gelisim

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Sekil 6. Cift Uyumu- Travma Sonrasi Gelisim iliskisinde Iyimser/Problem Odakli

Basa Cikma Stilinin Aracilik Etkisi

Travma sonrasi gelisim ile aileden algilanan sosyal destek iliskisinde
tyimser/problem odakli basa ¢ikma tam aracilik etmistir. Buna gore aileden algilanan
sosyal destek travma sonrasi gelisimi (f = .21, p = .013) ve iyimser/problem odakli basa
¢ikma stilini (8 = .21, p = .013) anlaml1 bir sekilde yordamaktadir. Iyimser/Problem odakli

basa ¢ikma stili travma sonrasi gelisimi anlamli bir sekilde yordamaktadir (f = .48, p =
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70
.000). Analizlere gore sonuncu kriter de saglanmistir. Buna gore; aileden algilanan sosyal
destek ile travma sonrast gelisim arasindaki standardize regresyon katsayisi
iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin etkisi analize eklendiginde diismiistiir (§ = .21,
p = .013ten f = .11, p = .148). Dolayisiyla iyimser/problem odakli basa ¢ikma stili,
aileden algilanan sosyal destek ile travma sonrasi gelisim iliskisinde tam aracilik

etmektedir (Bkz. sekil 7).

[yimser/Problem
Odakli Basa Cikma
e 48
Aileden Algilanan Travma Sonrasi
Sosyal Destek 21%(.11™) Gelisim

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Sekil 7. Aileden Algilanan Sosyal Destek- Travma Sonrasi Gelisim iliskisinde

Iyimser/Problem Odakli Basa Cikma Stilinin Aracilik Etkisi

Iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim-
arakadaglardan algilanan sosyal destek ve travma sonrasi gelisim-0nemli digerlerinden
algilanan sosyal destek iliskilerinde aracilik etkisi olmadigr goézlenmistir. Buna gore

travma sonrasi gelisim ile arkadaglardan algilanan sosyal destek arasinda (1. adim) anlaml



bir iliski olmadig1 gozlenmistir (f = .04, p = .585). Aracilik testinin kriterlerinden ilki
saglanamadigindan travma sonrast gelisim-arkadaslardan algilanan sosyal destek
iliskisinde iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi yoktur. Benzer bir
sekilde travma sonrasi gelisim ile 6nemli digerlerinden algilanan sosyal destek arasinda (1.
adim) anlamhi bir iliski olmadig1 gozlenmistir (f = .06, p = .490). Aracilik testinin
kriterlerinden ilki saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-0onemli digerlerinden
algilanan sosyal destek iliskisinde iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi

yoktur.

Travma sonrasi gelisim ile 6zyeterlilik iligkisinde iyimser/problem odakli basa
cikma tam aracilik etmistir. Buna gore 6zyeterlilik travma sonrasi gelisimi (f = .28, p =
.001) ve iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilini (f = .40, p = .000) anlaml1 bir sekilde
yordamaktadir. fyimser/Problem odakl1 basa ¢ikma stili travma sonrasi gelisimi anlaml1 bir
sekilde yordamaktadir (f = .48, p = .000). Analizlere gére sonuncu kriter de saglanmistir.
Buna gore; Ozyeterlilik ile travma sonrasi gelisim arasindaki standardize regresyon
katsayis1 iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin etkisi analize eklendiginde diismiistiir
(6 =.28, p=.001"den g = .09, p =.261). Dolayisiyla iyimser/problem odakli basa ¢ikma
stili, 6zyeterlilik ile travma sonrasi gelisim iligskisinde tam aracilik etmektedir (Bkz. sekil

8).
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Iyimser/Problem
Odakl1 Basa Cikma
Stili
AQ**F* ABF**
Travma Sonrasi
Ozyeterlilik .28***(,09™) Gelisim

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < 001

Sekil 8. Ozyeterlilik- Travma Sonras1 Gelisim iliskisinde Iyimser/Problem Odakli

Basa Cikma Stilinin Aracilik Etkisi

Iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- kendini
suclama iliskisinde aracilik etkisi olmadigi gézlenmistir. Buna gore travma sonrasi gelisim
ile kendini suclama arasinda (1. adim) anlamli bir iligski olmadig1 gézlenmistir (8 = -.13, p
= .127). Aracilik testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-
kendini suglama iliskisinde iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi

yoktur.

Iyimser/problem odakli basa cikma stilinin travma sonrasi gelisim- asiri
uyarilmighk iligskisinde aracilik etkisi olmadigr gozlenmistir. Buna gére travma sonrasi
gelisim ile agirt uyarilmishk arasinda (1. adim) anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir (5 =

-02, p = .784). Aracilik testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan travma sonrasi
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gelisim-asirt uyarilmishik iliskisinde iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin aracilik

etkisi yoktur.

Travma sonrasi gelisim-Kaginma iligkisinde iyimser/problem odakli basa ¢ikma
stili kismi aracilik etmistir. Buna gore kaginma travma sonrasi gelisimi (S = .39, p = .000)
ve iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilini (f = .36, p = .000) anlamli bir sekilde
yordamaktadir. Tyimser/problem odakli basa ¢ikma stili travma sonrasi gelisimi anlaml1 bir
sekilde yordamaktadir (f = .48, p = .000). Analizlere gére sonuncu kriter de saglanmistir.
Buna gore; kaginma ile travma sonrasi gelisim arasindaki standardize regresyon katsayisi
iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin etkisi analize eklendiginde diismiistiir (f = .39,
p = .000°den S = .24, p = .002) lyimser/problem odakl1 basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi
Sobel Testi yiiriitillerek dogrulanmistir (Sobelz = 3.41, p < .01). Dolayisiyla problem
iyimser/odakli basa ¢ikma stili, kaginma ile travma sonrasi gelisim iliskisinde kismi

aracilik etmektedir (Bkz. sekil 9).
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Iyimser/Problem
Odakl1 Basa Cikma
.36*** *k*k
stili 48
Travma Sonrasi
Kaginma 39%**( 24") Gelisim

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < 001

Sekil 9. Kacinma- Travma Sonras1 Gelisim iliskisinde Iyimser/Problem Odakli Basa

Cikma Stilinin Kismi Aracilik Etkisi

I11.3.2. Araci Degisken Olarak Kaderci Basa Cikma Stili

Kaderci basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- ¢ift uyumu iliskisinde
aracilik etkisi olmadigi gozlenmistir. Analiz sonuglarina gore travma sonrasi gelisim ile
¢ift uyumu arasinda anlaml bir iliski oldugu goézlenmistir (8 = .19, p = .026) ancak ¢ift
uyumu ile kaderci basa ¢ikma stili arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (f = .06, p =
486). Aracilik testinin kriterlerinden ikincisi saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-

¢ift uyumu iliskisinde kaderci basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadig1 goézlenmistir.

Arkadaglardan algilanan sosyal destek ve travma sonrasi gelisim arasindaki
iliskide kaderci bas etme stilinin aracilik etkisine bakmak i¢in yliriitiilen aracilik testi
sonuclarina gore kaderci bas etme stili travma sonrasi gelisim-arkadaglardan algilanan

sosyal destek iliskisinde aracilik etmemektedir. Analiz sonucglarma gore aracilik testi
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Kriterlerinin birinci sart1 olan bagimsiz degisken olan arkadaslardan algilanan sosyal destek
ile bagimli degisken olan travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
gozlenmistir (f = .04, p = .585). Aracilik testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan
travma sonrast gelisim-arkadaslardan algilanan sosyal destek iliskisinde kaderci basa

¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Kaderci basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- aileden algilanan sosyal
destek iliskisinde aracilik etkisi olmadigi gdzlenmistir. Analiz sonuglarina gore travma
sonras1 gelisim ile aileden algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki oldugu
gozlenmistir (f = .21, p = .013) ancak aileden algilanan sosyal destek ile kaderci basa
¢ikma stili arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (f = .04, p = .622). Aracilik testinin
kriterlerinden ikincisi saglanamadigindan travma sonrasi geligim-aileden algilanan sosyal

destek iliskisinde kaderci basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadigi gozlenmistir.

Onemli digerlerinden algilanan sosyal destek ve travma sonrasi gelisim
arasindaki iligskide kaderci bas etme stilinin aracilik etkisine bakmak i¢in yiiriitiilen aracilik
testi sonuglarina gore kaderci bas etme stili travma sonrasi gelisim-6nemli digerlerinden
algilanan sosyal destek iliskisinde aracilik etmemektedir. Analiz sonuglarina gore aracilik
testi kriterlerinin birinci sart1 olan bagimsiz degisken olan arkadaslardan algilanan sosyal
destek ile bagimli degisken olan travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin anlaml
olmadigr gozlenmistir (f = .06, p = .490). Aracilik testinin kriterlerinden ilki
saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-onemli digerlerinden algilanan sosyal destek

iliskisinde kaderci basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Kaderci basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- kendini suglama iligkisinde

aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir. Buna gore travma sonrasi gelisim ile kendini suglama
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arasinda (1. adim) anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir (f = -.13, p = .127). Aracilik
testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-kendini suglama

iliskisinde kaderci basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi yoktur.

Kaderci baga c¢ikma stilinin travma sonrasit gelisim- genel Ozyeterlilik
iliskisinde aracilik etkisi olmadigi gozlenmistir. Analiz sonuglarina gore travma sonrasi
gelisim ile genel 6zyeterlilik arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (5 = .28, p =
.001) ancak genel Ozyeterlilik ile kaderci basa ¢ikma stili arasinda anlamli bir iligki
olmadigr gozlenmistir. (f = -.07, p = .397). Aracilik testinin kriterlerinden ikincisi
saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-genel 6zyeterlilik iligskisinde kaderci baga ¢ikma

stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Kaderci basa ¢ikma stilinin travma sonrast gelisim- asir1 uyarilmighk
iligkisinde aracilik etkisi olmadigi gézlenmistir. Buna gore travma sonrasi gelisim ile asir1
uyartlmiglik arasinda (1. adim) anlaml bir iligki olmadigi gozlenmistir (8 = -.02, p = .784).
Aracilik testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-agir

uyarilmislik iligkisinde kaderci basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Travma sonrasi1 gelisim- kaginma iligkisinde kaderci basa ¢ikma stili kismi
aracilik etmistir. Buna gore kaginma travma sonrasi gelisimi (f = .39, p =.000) ve kaderci
basa ¢ikma stilini (f = .27, p = .000) anlamli bir sekilde yordamaktadir. Kaderci basa
¢ikma stili travma sonrasi gelisimi anlamli bir sekilde yordamaktadir (f = .20, p = .016).
Analizlere gore sonuncu kriter de saglanmistir. Buna gore; kaginma ile travma sonrasi
gelisim arasindaki standardize regresyon katsayisi kaderci basa ¢ikma stilinin etkisi analize
eklendiginde dismiistir (f = .39, p = .000°den S = .34, p = .000). Kaderci basa ¢ikma

stilinin aracilik etkisi Sobel Testi yiiriitiilerek dogrulanmistir (Sobelz = 1.97, p < .05).

76



Dolayisiyla kaderci basa ¢ikma stili, kaginma ile travma sonrasi gelisim iliskisinde kismi

aracilik etmektedir (Bkz. sekil 10).

Kaderci Basa Cikma
Stili
27*** 20*
Travma Sonrasi
Kaginma 39%**(.34%) Gelisim

Not. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Sekil 10. Kaginma- Travma Sonrasi Gelisim iliskisinde Kaderci Baga Cikma Stilinin

Kismi Aracilik Etkisi

I11.3.3. Araci Degisken Olarak Caresiz Basa Cikma Stili

Caresiz basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- evlilik uyumu iligkisinde
aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir. Analiz sonuglarina gore travma sonrasi gelisim ile
¢ift uyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir (5 = .19, p = .026), c¢ift uyumu
ile ¢aresiz basa ¢ikma stili arasinda da anlaml bir iliski bulunmustur (4 = -.194, p = .025).
Fakat aracilik testinin kriterlerinden {igiinciisii olan araci degisken (¢aresiz basa ¢ikma) ile
bagimli degisken (travma sonrasi gelisim) arasindaki iligki anlamli olmadigindan (f = -
106, p = .227) travma sonras1 gelisim-¢ift uyumu iligkisinde caresiz basa ¢ikma stilinin

aracilik etkisi olmadig1 gozlenmistir.
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Arkadaslardan algilanan sosyal destek ve travma sonrasi gelisim arasindaki
iliskide caresiz bas etme stilinin aracilik etkisini test etmek igin yiiriitiilen aracilik testi
sonuglarma gore caresiz bas etme stili travma sonrasi gelisim-arkadaglardan algilanan
sosyal destek iliskisinde aracilik etmemektedir. Analiz sonuglarina gore aracilik testi
kriterlerinin birinci sart1 olan bagimsiz degisken olan arkadaglardan algilanan sosyal destek
ile bagimli degisken olan travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin anlamli olmadig
gozlenmistir (f = .04, p = .585). Aracilik testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan
travma sonrasi gelisim-arkadaslardan algilanan sosyal destek iligkisinde ¢aresiz basa ¢ikma

stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Caresiz basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- aileden algilanan sosyal
destek iliskisinde aracilik etkisi olmadigi gozlenmistir. Analiz sonuglarina gore travma
sonrast gelisim ile aileden algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski oldugu
gozlenmigstir (f = .21, p = .013) ancak aileden algilanan sosyal destek ile caresiz basa
cikma stili arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (8 = -.164, p = .058). Aracilik
testinin kriterlerinden ikincisi saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-aileden algilanan

sosyal destek iligkisinde garesiz basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadigi gézlenmistir.

Onemli digerlerinden algilanan sosyal destek ve travma sonrasi gelisim
arasindaki iliskide caresiz bas etme stilinin aracilik etkisine bakmak i¢in yiiriitiilen aracilik
testi sonuglarina gore caresiz bas etme stili travma sonrasi gelisim-6nemli digerlerinden
algilanan sosyal destek iligskisinde aracilik etmemektedir. Analiz sonuglarina gore aracilik
testi kriterlerinin birinci sartt olan bagimsiz degisken olan arkadaslardan algilanan sosyal
destek ile bagimli degisken olan travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin anlamli

olmadigr gozlenmistir (f = .06, p = .490). Aracilik testinin kriterlerinden ilki
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saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-onemli digerlerinden algilanan sosyal destek

iligskisinde ¢aresiz basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadigi gozlenmistir.

Kendini su¢lama ve travma sonrasi gelisim arasindaki iliskide caresiz bag etme
stilinin aracilik etkisine bakmak i¢in yiiriitiilen aracilik testi sonuglarina gore caresiz bas
etme stili travma sonrasi gelisim-kendini su¢lama iliskisinde aracilik etmemektedir. Analiz
sonuclarina gore aracilik testi kriterlerinin birinci sart1 olan bagimsiz degisken olan kendini
suclama ile bagimli degisken olan travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin anlamli
olmadigr gozlenmistir (f = -.132, p = .127). Aracilik testinin kriterlerinden ilki
saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-kendini suglama iliskisinde ¢aresiz basa ¢ikma

stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Caresiz basa c¢ikma stilinin travma sonrast gelisim- genel oOzyeterlilik
iligkisinde aracilik etkisi olmadig1 gozlenmistir. Analiz sonuglarina gore travma sonrasi
gelisim ile genel 6zyeterlilik arasinda anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir (f = .28, p =
.001), genel Ozyeterlilik ile caresiz basa ¢ikma stili arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur (f = -.368, p = .000). Fakat aracilik testinin kriterlerinden iicilinciisii olan
aract degisken (caresiz basa c¢ikma) ile bagimli degisken (travma sonrasi gelisim)
arasindaki iliski anlamli olmadigindan (f = -.040, p = .659) travma sonras1 gelisim-genel

ozyeterlilik iligkisinde caresiz basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Kaginma ve travma sonrasi gelisim arasindaki iliskide ¢aresiz bas etme stilinin
aracilik etkisine bakmak i¢in yiiriitiilen aracilik testi sonuglarina gore ¢aresiz bas etme stili
travma sonrasi gelisim-kaginma iligkisinde aracilik etmemektedir. Analiz sonuglarina gore
travma sonrasi gelisim ile kaginma arasinda anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir (f = .39,

p = .000) ancak kaginma ile caresiz basa ¢ikma stili arasinda anlamli bir iliski
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bulunamamistir (f = .070, p = .419). Aracilik testinin kriterlerinden ikincisi
saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-kaginma iliskisinde ¢aresiz basa ¢ikma stilinin

aracilik etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Caresiz basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisim- asirt uyarilmislik iligskisinde
aracilik etkisi olmadigi gozlenmistir. Buna gore travma sonrast gelisim ile asir1
uyarilmislik arasinda (1. adim) anlaml bir iligski olmadigr gézlenmistir (f = -.02, p =.784).
Aracilik testinin kriterlerinden ilki saglanamadigindan travma sonrasi gelisim-asir

uyarilmislik iliskisinde ¢aresiz basa ¢ikma stilinin aracilik etkisi olmadig1 gézlenmistir.
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IV. TARTISMA

Bu c¢aligma evli meme kanseri hastalarinda ¢evresel, bireysel ve olaya dair
faktorlerin ve biligsel siireglerin travma sonrasi gelisim ile iligkisini incelemek amaciyla
yirltilmistir. Calisma kapsaminda algilanan sosyal destek ve evlilik uyumu/doyumu
cevresel faktorleri; Onceki travma deneyimi, kendini suglama ve ozyeterlilik bireysel
faktorleri; olayin etkisi olaya dair faktdrleri ve son olarak da basa ¢ikma stilleri bilissel

faktorleri olusturmaktadir ve bu faktorlerin travma sonrasi gelisimle iliskisine bakilmistir.

Calisma kapsaminda yas ve egitim siiresi gibi baz1 demografik degiskenlerin ve
onceki travma deneyimi ve tani almanin {izerinden gegen zaman gibi bireysel faktorlerin
aragtirmada incelenen diger degiskenler iizerindeki etkisi arastirilmistir. Yapilan analizler
sonucunda yas ile travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Bellizzi (2004) ¢alismasinda daha geng¢ katilimcilarin yash katilimcilara gére daha ¢ok
travma sonrasi gelisim gosterdigini bildirmistir. Ote yandan Dirik (2006) calismasinda yas
ve travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir. Egitim ve
travma sonrasi gelisim arasindaki iligkiye bakildiginda Weis (2004) caligmasinda egitim
seviyesi ile travma sonrasi gelisim arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
belirtirken, Updegraff ve arkadaglar1 (2002) arastirmalarinda egitim seviyesi ve travma
sonras1 gelisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Fakat
mevcut calisma kapsaminda yiiriitiilen analizler sonucunda travma sonrasi gelisim ve
egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gozlenmistir. Benzer bir sekilde Dirik
(2006) galismasinda egitim seviyesi ile travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini bildirmistir. Dirik (2006:114) ¢alismasinda yas ve egitim gibi demografik
degiskenler ile travma sonrast gelisim arasinda anlamli bir iliski olmamasinin nedenini

orneklemin kendi i¢inde benzer 6zelliklere (katilimcilarin ¢ogu egitim diizeyi diisiik, cogu
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diisiik ekonomik gelire sahip, biiyiik bir cogunlugu issiz) sahip olmasi olarak agiklamistir.
Ayni durum mevcut ¢alisma kapsaminda ¢alisilan Orneklem igin de gecgerlidir
(katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun ilkdgretim mezunu, ev hanimi, diisiik gelirli olmasi
gibi) Bu bakimdan yas ve egitim seviyesi agisindan anlamli bir farkin ¢ikmamis olmasi
mevcut ¢alisma ornekleminin kendi iginde benzerlik gostermesine baglanabilir. Bu bilgiler
1s1¢inda travma sonrasit gelisim yazininda yas ve egitim diizeyi gibi demografik
degiskenler ve travma sonrasi gelisim arasindaki iliskiye dair bulgular tartismaya acik

oldugu soylenebilir.

Bireysel kaynaklardan biri olan Onceki travma deneyimi ele alindiginda
arastirma kapsaminda yiiriitiilen analiz sonuglari travma sonrasi gelisim ve dnceki travma
deneyimi arasindaki iligkinin anlamli oldugunu ortaya koymustur. Arastirma planlanirken
onceki travma deneyimi olan katilimcilarin daha yiliksek travma sonrasi gelisim
gosterecekleri Ongoriilmiistiir. Fakat analiz sonuglari beklenen sonuglarin aksine tani
oncesinde bir travma deneyimi olan katilimcilarin tani oncesinde herhangi bir travma
deneyimi olmayan katilimcilara gore daha daha az travma sonrasi gelisim gosterdiklerini
ortaya koymustur. Giines de (2009:148) calismasinda tani Oncesi travma deneyimi olan
katilimcilarin tan1 Oncesi travma deneyimi olmayan katilimcilarla karsilastirildiklarinda
basa cikma ve onceki travma yasantisi ile ilgili deneyimlerinden dolay1r daha yiiksek
travma sonrast gelisim gostereceklerini dngdrmiistiir. Fakat mevcut ¢alismada oldugu gibi
beklentinin aksine Giines’in (2009:148) calismasindaki bu hipotez de dogrulanamamustir.
Onceki travma deneyimi ve travma sonrasi gelisim iliskisine dair beklentinin tersine bir
iliski bulunmasinin nedenlerinden biri Onceki travma yasantisinin {stesinden nasil
gelinebildigi ya da gelinemedigi baska bir deyisle dnceki travma yasantisiyla nasil bas

edildigi ile ilgili olabilir. Janoff-Bulman (2004) calismasinda travma sonrasi gelisimi
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deneyimleyebilmek i¢in kisinin yasadigi travmatik deneyimi en azindan bir dereceye kadar
basarili bir sekilde yonetebilmesi gerektigini bildirmistir (akt. Giines, 2009:148). Mevcut
caligmada tan1 Oncesinde bir travma deneyimi olan kisilerin travma sonrasi gelisim
puanlarmin tani 6ncesi herhangi bir travma deneyimi olmayan kisilerin travma sonrasi
gelisim puanindan diisiik olmasinin sebebi belki de dnceki travma deneyimiyle basarili bir
sekilde basa c¢ikilamamis ve dolayisiyla da travmatik yasantilarin bas edilemez sorunlar
olarak algilaniyor olmasi1 olabilir. Bu noktada ileriki ¢caligmalar i¢in kisinin gegmis travma
deneyiminin neleri kapsadigi, ge¢miste kendi basa ¢ikma diizeyini ve stratejilerini nasil

algiladig1 gibi degerlendirmelerin alinmasi onerilmektedir.

Mevcut ¢aligmanin sonuglari tan1 almanin {izerinden gegen zaman agisindan ele
alindiginda tani almis olmanin tizerinden gegen zamanin uzunlugu aileden algilanan sosyal
destegi yordamaktadir. Bir baska deyisle aragtirma kapsaminda 1 yil ve daha kisa siiredir
tanist olan katilimcilarla 13 ay ve iizeri siiredir tanis1 olan katilimcilar
karsilastirildiklarinda 13 ay ve tizeri siiredir tanisi olan katilimcilarin 1 yil ve daha kisa
stiredir tanis1 olan katilimcilara gére daha c¢ok travma sonrasi gelisim puanina sahip
olduklar1 gozlenmistir. Bu sonuglar Kiibler-Ross’un (2009) yas tepkileri modeli agisindan
ele alindiginda daha anlamli hale gelmektedir. Kiibler-Ross (2009) oliimciil bir hastalik
tanist almis olan katilimcilarin taniya verdikleri ilk tepkinin “inkar ve izolasyon” oldugunu
belirtmistir. Inkar ve izolasyon evresini ise “dfke”, “pazarlik yapma”, “depresyon” ve
“kabullenme” evreleri takip etmektedir. Bu agidan ele alindiginda yeni tan1 almis ya da
tanisi lizerinden kisa siire gegmis olan katilimcilarin inkar ve izolasyon evresinde olduklari,
ailelerinden gelen sosyal destegi bu evreleri atlamis olan katilimcilara kiyasla daha diistik

algiladiklar1 diigiiniilmektedir.
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Calisma kapsaminda aileden algilanan sosyal destek, onemli digerlerinden
algilanan sosyal destek ve arkadaslardan algilanan sosyal destek olmak iizere 3 boyutlu
olarak ele alinan algilanan sosyal destegin travma sonrasi gelisim ile iliskisine bakilmistir.
Bu 3 boyuttan sadece aileden algilanan sosyal destegin travma sonrasi gelisimi yordadigi
gozlenmistir. Travma sonras1 gelisim ile ilgili yazinda sosyal destegin etkisi ile ilgili
bulgularin tutarsiz oldugu gézlenmistir. Algilanan sosyal destegin travma sonrasi gelisimi
yordadigini belirten ¢alismalarin yaninda (6rn. Dirik, 2006; El¢i, 2004, Park ve Fenster,
2004) sosyal destegin travma sonrast gelisimi yordamadigim1 (Cordova ve ark. 2001;
Widows ve ark. 2005) belirten ¢alismalar da mevcuttur. Bu agidan bakildiginda sosyal

destegin etkisinin ilerleyen ¢aligmalarda daha kapsamli arastirilmasi gerekmektedir.

Mevcut calismada arastirma kapsaminda incelenen diger degiskenlere gore
tilkemizde daha az arastirilmis olan ¢ift uyumu ve evlilik doyumunun travma sonrasi
gelisimi yordayip yordamadigi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore c¢ift uyumu ile
travma sonrasi gelisim arasinda pozitif bir iliski oldugu gozlenmistir. Baska bir deyisle
evlilik uyumu ve evlilikten alinan doyum arttik¢a travma sonrasi gelisim puani da
artmaktadir. Ayrica yapilan aracilik analizlerine gore ¢ift uyumu ile travma sonrasi gelisim
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Evlilik/¢ift uyumu ile travma sonrasi
gelisim acisindan literartiire bakildiginda  O’leary ve arkadaglari (1998) evlilik
doyumu/uyumunun travma sonrasi gelisim tepkilerini etkiledigini bildirmislerdir. Benzer
bir sekilde Zemore ve Shepel (1989) sikintilarini/diisiincelerini esleriyle paylasabilen
kadinlarin, paylasamayan kadinlarla karsilastirildiklarinda daha ¢ok 6zgiiven ve daha iy1
sosyal ve duygusal uyum gosterdiklerini bildirmislerdir. Ayrica Weis (2004) evli meme
kanseri hastalariyla yiiriittigli calismasinda katilimcilarin evlilik iliskilerinden algiladiklar

duygusal destek arttik¢a travma sonrasi gelisim puanlarinin arttigini bildirmistir. Bu agidan
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ele alindiginda ¢ift uyumu ile ilgili mevcut bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Arastirma kapsaminda travma sonrast gelisim ile iliskisi arastirilan faktorlerden
bir digeri de bireysel faktorlerden biri olan 6zyeterliliktir. Travma yazinina bakildiginda
ozyeterliligin psikososyal isleyisi diizenledigi belirtilmektedir (Benight ve Bandura, 2004
). Ydrittiikleri ¢calismada Benight ve Bandura (2004) 6zyeterliligin tehdit yaratan olay1
daha zararsizmis gibi algilamaya yol agarak daha az stres yasamayi, tehdit ile ilgili daha az
ruminasyon yapilmasini ve daha iyi davranigsal tepkiler vererek stres yaratan olaydan daha
hizli styrilmay1 sagladigini belirtmiglerdir. Lotfi-Kashani, Vaziri, Akbari, Kazemi-Zanjani
ve Shamkoeyan (2014) yirittiikleri ¢aligmada Ozyeterlilik ile travma sonrasi gelisim
arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Literatiirle tutarli olarak mevcut
calisma kapsaminda yiiriitilen analizlere gore travma sonrasi gelisim ile Ozyeterlilik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir. Buna gore 6zyeterlilik travma

sonrast gelisimi olumlu bir sekilde yordamaktadir.

Mevcut ¢alismada travmatik bir yasant1 sonrasinda kisinin yasadigi rahatsizligi
Olgen olay etkisinin arastirma kapsaminda kullanilan 2 alt boyutunun travma sonrasi
gelisimle iligkisi incelenmistir. Senol-Durak (2007) arastirmasinda kacinma-aktif basa
¢ikma stili ve asir1 uyarilmishik-aktif basa ¢ikma stili iliskilerinin pozitif yonde anlamli bir
sekilde iligkili oldugunu dolayisiyla da travma sonrasi gelisim-kaginma ve travma sonrasi
gelisim-asir1 uyarilmislik iligkilerinin de pozitif yonde anlamli oldugunu belirtmistir.
Mevcut calisma kapsaminda yiiriitiilen analizler sonucunda “duygulardan, durumlardan,
diisiincelerden kacinma gibi anilarin bellekte bilingli olarak bastirilma derecesini gosteren
kaginma boyutu” (Isikli, 2006) ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin pozitif yonde

anlamli oldugu gozlenirken asir1 uyarilmiglik boyutu ve travma sonrasi gelisim arasinda
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anlaml bir iligki olmadig1 gézlenmistir. Bagka bir deyisle kaginma tepkisi arttik¢a travma
sonrasi gelisim de artarken s6z konusu artigin asir1 uyarilmiglik ile travma sonrasi gelisim

iligkisi i¢in anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda bilissel slirecleri olusturan basa ¢ikma stilleri
(iyimser/problem odakli basa ¢ikma, kaderci basa ¢ikma ve caresiz basa ¢ikma) ile travma
sonrast gelisim arasindaki iliski incelenmistir. Travma sonrasi gelisim yazininda énemli bir
yere sahip olan basa ¢ikma stilleri birgok arastirmanin konusu olmustur. Ornegin Bellizi ve
Blank (2006) meme kanserini atlatmig katilimcilarda travma sonrast gelisimi etkileyen
faktorleri incelemislerdir. S6z konusu ¢alismanin sonuglarina gore travma sonrasi gelisimi
en iyi yordayan faktoriin uyumlu basa ¢ikma stili oldugu belirtilmistir. Schaefer ve Moos’a
(1992) gore de travma sonrasi biiyiime iizerinde yaklasma basa ¢ikma stratejisi/ problem
odakli basa ¢ikma stratejisi kaginma basa ¢ikma stratejisinden daha onemli bir role
sahiptir. Ote yandan iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde problem odakli basa
¢ikma stilinin travma sonrasi gelisimi yordadigi belirtilmistir (6rn. Dirik, 2006; Biiytlikasik-
Colak, Giindogdu-Aktiirk ve Bozo, 2012; Onder, 2012). Ayrica Biiyiikasik-Colak ve ark.
(2012) duygu odakli basa c¢ikma stilinin de travma sonrasi gelisimi yordadigini
belirtmislerdir. Literatiire bakildiginda Iyimser odakli/ sosyal destek arama basa ¢ikma
stratejisinin de travma sonrasi gelisimi yordadigi belirtilmistir (Onder, 2012). Giines
(2009) calismasinda basa ¢ikma stillerini etkili ve etkisiz basa ¢ikma stilleri olarak ele
almistir. Giines’in (2009) calismasinda etkili basa ¢ikma stili olarak bahsedilen faktor
calisma kapsaminda iyimser/problem odakli basa ¢ikma boyutu olarak kullanilan ve en
dogru karar1 vermeye ¢alismak, bagkalarinin fikrini almak, problemi adim adim ¢6zmeye
calismak gibi etkili yollar1 kullanmak anlamina gelmektedir. Ote yandan Giines’in (2009)

calismasinda etkisiz basa c¢ikma stili olarak ele aldigi ve “kaderim buymus demek,
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miicadele etmekten vazgecmek gibi” etkisiz yollar mevcut calisma kapsaminda caresiz ve
kaderci basa ¢ikma stilleri seklinde tanimlanmistir. Bu baglamda ele alindiginda Giines
(2009) calismasinda etkili basa ¢cikma stili kullanmanin travma sonrasi gelisimi yordarken,
etkisiz basa ¢ikma stilinin travma sonrasi gelisimi yordamadigmi belirtmistir. Mevcut
calisma kapsaminda yiriitiilen analiz sonuglarina gore travma sonrasi gelisim-
tyimser/problem odakli basa ¢ikma stili ve travma sonrasi gelisim-kaderci basa ¢ikma stili
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gézlenirken travma sonrasi gelisim-garesiz
basa ¢ikma stili arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu gozlenmistir. Mevcut caligmanin
bulgularmin literatiirdeki benzer c¢alisma bulgularii destekler nitelikte oldugu

distiniilmektedir.

Calisma kapsaminda basa ¢ikma stillerinin (iyimser/problem odakli, kaderci ve
caresiz bas etme) travma sonrasi gelisim-gevresel faktorler, travma sonrasi gelisim-bireysel
faktorler ve travma sonrasi gelisim-olaya dair faktorler iliskilerindeki aracilik roli de test
edilmistir. Basa ¢ikma stillerinin bireysel faktorler ve travma sonrasi gelisim iliskisindeki
aracilik roliinii inceleyen arastirmalarinda Biiyilikasik-Colak (2012) basa ¢ikma stillerinin
travma sonrast gelisim ile iyimserlik arasindaki iligkisini test etmislerdir. Buna gore
problem odakli basa ¢ikma stili travma sonrasi gelisim-iyimserlik iliskisinde aracilik
ederken duygu odakli basa ¢ikma stili travma sonrasi gelisim-iyimserlik iligkisinde aracilik
etmemektedir. Benzer bir sekilde Onder (2012) calismasinda problem odakli basa ¢ikma
stilinin travma sonrast gelisim ve bazi kisilik 6zellikleri (disadoniikliik, gelisime agiklik,
sorumluluk ve ge¢imlilik) arasindaki iligskide araci degisken oldugunu belirtmistir. Mevcut
calisma kapsaminda ylriitiilen analizlere gore bireysel kaynaklardan biri olan 6zyeterlilik
ve travma sonrasi gelisim iligkisinde problem odakli basa ¢ikma stili tam araci1 degiskendir.

Ote yandan mevcut calisma kapsaminda yapilan analizler ¢aresiz basa ¢ikma ve kaderci
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basa ¢ikma stilleri 6zyeterlilik-travma sonrasi gelisim iliskisinde aracilik etmedigini ortaya
koymustur. Ozyeterliligin daha iyi davranissal tepkiler vererek stres yaratan olaydan daha
hizli siyrilmay1 sagladigi (Benight ve Bandura 2004) ve ¢alisma kapsaminda Ozyeterlilik
ile caresiz basa c¢ikma stili arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu dikkate
alindiginda caresiz basa ¢ikma stilinin Ozyeterlilik- travma sonras1 gelisim iliskisinde

aracilik etmemesi beklenen bir sonugtur.
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SONUC

Mevcut arastirmada temel olarak basa ¢ikma stillerinin travma sonrasi gelisim-
cevresel faktorler, travma sonrasi gelisim-bireysel faktorler ve travma sonrasi gelisim-

olaya dair faktorler iliskilerindeki aracilik roliinii test etmek amaglanmistir.

Aragtirmanin bulgulari; iyimser/problem odakli basa ¢ikma stilinin, kaderci
basa ¢ikma stilinin, evlilik uyumunun, 6zyeterliligin, aileden algilanan sosyal destegin ve
olaya verilen kaginma tepkisinin travma sonrasit gelisimi pozitif yonde yordadigini
gostermistir. Aracilik analizi sonuglarina gore iyimser/problem odakli basa ¢ikma stili
cevresel faktorlerden olan aileden algilanan sosyal destek ve c¢ift uyumu faktorleri ile
travma sonrast gelisim iliskilerinde tam aracilik etmistir. Ayrica problem odakli basa
cikma stili; bireysel faktorlerden biri olan gene Ozyeterlilik ve travma sonrasi gelisim
iligkisinde tam aracilik ederken olaya dair faktdrlerden biri olan olaya verilen kaginma
tepkisi ile travma sonrast gelisim iligskisinde kismi aracilik etmistir. Yapilan ikinci aracilik
testi sonuglarina gore kaderci basa ¢ikma stili sadece olaya dair faktdrlerden olan olaya
verilen kaginma tepkisi ve travma sonrasi gelisim iliskisinde aracilik etmistir. Kaderci basa
cikma stili ¢evresel ve bireysel faktorlerin travma sonrasi gelisim ile iliskilerinde aracilik
etmedigi gozlenmistir. Yapilan son aracilik testine gore caresiz basa ¢ikma stilinin ¢evresel
faktorler-travma sonrasi gelisim, bireysel faktorler-travma sonrasi gelisim ve son olarak da
olaya dair faktorler-travma sonrasi gelisim iliskilerinde aracilik etmedigi gdzlenmistir.
Arastirmanin  bulgulart genel olarak degerlendirildiginde, literatiir ile uyumlu

gorilmektedir.

Mevcut calisma kapsaminda onceki travma deneyiminin varligma dair bilgi
almmis olmasma ragmen Onceki travma deneyimi ile nasil basa c¢ikildigi bilgisinin

alinmamasmin c¢alismayr kisitladigr  diisiintildiiglinden bundan sonra yapilacak
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arastirmalarda Onceki travma deneyimi bilgisi ile beraber onceki travma ile nasil basa
cikildig1 bilgisinin alinmasi bu travma deneyiminin kisinin bundan sonra yasayacagi

travmalara nasil tepki verecegini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden énemlidir.

Mevcut arastirmada elde edilen bulgularin farkli travma tiirlerine maruz kalmig
bireylerden olusan orneklemlerde gelecek arastirmalarda smanmasinda yarar vardir.
Mevcut c¢aligmanin bulgular1 1s18inda meme kanseri hastalarina yonelik miidahale
programlar1 planlanabilir ve hastalarin travma sonrasi gelisim gosterebilmelerini

saglayacak uygulamalar gelistirilebilir.
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EKLER



EKLER
Ek 1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu boliimde cevaplarinizi, uygun kutularin i¢ine ¢arp1 koyarak veya bosluk
birakilan yere yazarak belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz :[ ] Kadin [ ] Erkek

2. Yasmiz

3. Mesleginiz

4. Kag yildir evlisiniz? :

5. Egitim diizeyiniz :[ ] Okur- yazar degil
|:| Lise mezunu |:| Universite

[]

Universite iistii

mezunu

6. Herhangi bir sosyal giivenceniz var m1?: |:| Evet |:| Hayir
Evet ise: D SGK
|:| Ozel sigorta
|:| Yesil kart
|:| Diger

7. Kanser tanis1 almanizin lizerinden ne kadar zaman gecti? :

8. Kanser tanis1 almanizdan 6nce herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ge¢irdiniz mi?

|:| Evet |:| Hayir

Cevabiniz evet ise gecirdiginiz rahatsizligin adini yaziniz:

9. Su an ki tedavinizden once herhangi bir kanser tedavisi aldiniz mi?

|:| Evet |:| Hayir



Cevabiniz evet ise;
Bu tedaviyi ne zaman aldiginizi;

Tedavini tiirlind belirtiniz;

D Kemoterapi D Radyoterapi

[ ] Ameliyat [ ] diger

10. Hastaligiizin 6niimiizdeki 5-10 yil igerisinde nasil bir gelisme gésterecegini
diisiiniiyorsunuz?

11. Kanser tanis1 almaniz DISINDA sizin ya da bir yakininizin hayati tehlike
yasadig1 yogun bir korku ve/veya caresizlik hissettiginiz bir olay yasadiniz m1? Liitfen bu
tanima uyan ve asagida belirtilen olaylardan birini ya da birka¢ini yasadiysaniz
isaretleyiniz.

() Ciddi bir kaza (trafik kazasi, ev kazasi, diisme vb)
() Dogal afet

() Fiziksel saldir

() Teror

() Ciddi hastalik

() Bir yakinin ani 6limii

() Bunlarin disinda sizin ya da bir yakininizin 6liimle burun buruna geldigi baska
bir olay yasadiysaniz liitfen yaziniz.

12. Bu olayin iizerinden ne kadar zaman gecti?



13. Kendi 6znel degerlendirmeniz ¢ercevesinde salik durumunuzla ilgili alginiz
nedir?

14. Hastaliginiz sagliginizi ne derecede tehdit ediyor?

Aragtirma bulgular1 gostermistir ki bazi insanlar kanser hastasi olmalarindan dolayi
kendilerini suglarlarken bazi insanlar bu durumdan dolay1 kendilerini su¢glamamaktadirlar.
Size kanser olmanizla ilgili kendinizi suglayip suglamadiginiza ve sugluyorsaniz ne kadar
sucladiginiza dair iki soru sormak istiyorum.

1. Kanser olmaniza sebep olmus olabilecek her tiirlii davranisinizdan otiirti
kendinizi ne kadar su¢luyorsunuz?

1| Hig 2 | Biraz 3 |[Cok sugluyorum | 4|Tamamen
suc¢lamiyorum su¢luyorum sucluyorum

2. Oldugunuz kisi olmanizdan dolay1 kanser olmaniza sebep olan 6zelliklerinizden
dolay1 kendinizi ne kadar sugluyorsunuz

1| Hig 2 | Biraz 3 | Cok sucluyorum | 4|Tamamen
suclamiyorum sucluyorum sucluyorum




Ek 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimcl olmaya c¢ahsir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayir

2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayr

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayir

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayir

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayir

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving¢ ve kederlerimi paylasabilecegim o6zel
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayir

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayr

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayr




9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle
hayir

1

2

3

4

5

6

7

Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem
kardeslerim) bana yardimei olmaya is

(0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

teklidir.

Kesinlikle
hayir

1

2

3

4

5

6

7

Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
hayir

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

hayir




Ek 3: Genel Ozyeterlilik Olgegi
Aciklama:

Asagida cesitli konulardaki diistincelerinizi 6grenmek {izere ciimleler verilmistir. Ciimlede gecen
ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, lLitfen, size uygun olan bolmeye isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tammmhiyor?

Hi¢ Cok Tyi

1 (2 |3 |4 |5

1. Planlar yaparken, onlari hayata gecirebilecegimden eminimdir. 1 (2 |3 |4 |5
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 1 (2 |3 |4 |5
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugrasirim. 1 (2 |3 |4 |5
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basarili olamam. 1 (2 |3 |4 |5
5. Her seyi yarim birakirim. 1 12 (3 |4 |5
6. Zorluklarla ylz ylize gelmekten kaginirim. 1 12 (3 |4 |5

7. Eger bir is cok karmasik goriinliyorsa onu denemeye bile girismem. |1 |2 |3 |4 |5

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1 (2 |3 |4 |5
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 1 (2 |3 |4 |5
10. Yeni bir sey denerken baslangigta basarili olamazsam gabucak 1 (2 |3 |4 |5
vazgecgerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin tstesinden |1 |2 |3 |4 |5

gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan kaginirim. 1 (2 |3 |4 |5
13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. 1 (2 |3 |4 |5
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem. 1 (2 |3 |4 |5
15. Kendine gilivenen biriyim 1 (2 |3 |4 |5
16. Kolayca pes ederim. 1 |2 (3 |4 |5
17. Hayatta karsima gikacak sorunlarin ¢coguyla bas edebilecegimi 1 (2 |3 |4 |5

sanmiyorum.




Ek 4: Olay Etkisi Olcegi-R

Asagida, stresli bir yasam olayindan sonra insanlarin yasayabilecegi bazi zorluklarin bir
listesi sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. GECTiGIMiZ YEDiI GUN
ICERISINDE, aldigimz TANIYI diisiinerek, bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini
ciimlelerin sagindaki bes kutucuktan yalmizca birini isaretleyerek belirtiniz.

Orta
Hi¢ | Biraz Fazla fC Olk
Diizeyde azla
0 1 3
2 4
1. Hastalig1 hatirlatan her tiirlii sey, hastalikla ilgili 0 1 9 3 4
duygularimi yeniden ortaya ¢ikardi
2. Uykuyu siirdiirmekte giigliik ¢ektim 0 1 2 3 4
3. Bagka seyler benim hastalik hakkinda diisiinmeyi
. 0 1 2 3 4
stirdirmeme neden oldu
4. Alingan ve kizgin hissettim. 0 1 2 3 4
5. Hastalig1 diislindiigiimde ya da hatirladigimda, bu
e o . 0 1 2 3 4
konunun beni {izmesine izin vermedim.
6. Diistinmek istemedigim halde hastalig1 diigiindiim 0 1 2 3 4
7. Hastalik hi¢ olmamis ya da gergek degilmis gibi
. . 0 1 2 3 4
hissettim
8. Hastalig1 hatirlatan seylerden uzak durdum 0 1 2 3 4
9. Hastalikla ilgili goriintiiler aniden zihnimde canlandi | 0 1 2 3 4
10. Urkek ve diken iistiinde hissettim 0 1 2 3 4
11. Hastalik hakkinda diisiinmemeye c¢alistim 0 1 2 3 4
12. Hastaligimla ilgili olarak hala pek ¢ok duygum 0 1 5 3 4
vardi, ancak bunlarla hig ilgilenmedim
13. Hastalikla ilgili hissizlesmis gibiydim 0 1 2 3 4




14. Kendimi tan1 aldigim andaki gibi davranirken veya
hissederken buldugum oldu.

15. Uykuya dalmakta giicliik cektim.

16. Hastalikla ilgili cok yogun duygu degisiklikleri
yasadim.

17. Hastalig1 hafizamdan (bellegimden) silmeye
calistim

18. Dikkatimi toplamakta zorlandim.

19. Hastaligimi hatirlatan seyler fiziksel tepkiler
gbstermeme neden oldu (6rnegin terleme, nefes almada
giicliik, bas donmesi, kalp ¢arpintisi, gibi).

20. Hastalikla ilgili riiyalar gordiim

21. Kendimi tetikte ve savunma durumunda hissettim.

22. Hastalik hakkinda konugmamaya ¢aligtim




Ek 5: Basa Cikma Yollar1 Envanteri

Asagida insanlarin sikintilarini gidermek i¢in kullanabilecekleri bazi yollar
belirtilmektedir. Ciimlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi
sikintilarinizi diislinerek, bu yollar1 hi¢ kullanmiyorsaniz hi¢bir zaman, kimi zaman
kullantyorsaniz bazen, ¢ok sik kullaniyorsaniz her zaman secenegini belirtiniz.

Hicbir | Bazen Her
Zaman Zaman

1. Aklim1 kurcalayan seylerden kurtulmak i¢in degisik 1 2 3
islerle ugrasirim.
2. Bir mucize olmasini beklerim. 1 2 3
3. lyimser olmaya calisirim. 1 2 3
4. Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana 1 2 3
yardimci olmalarini beklerim.
5. Bazi1 seyleri biiylitmeyip lizerinde durmamaya 1 2 3
calisirim.
6. Sakin kafayla diisinmeye ve d6fkelenmemeye caligirim. 1 2 3
7. Durumun degerlendirmesini yaparak en iyi karari 1 2 3
vermeye ¢alisirim.
8. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giliciinii 1 2 3
kendimde hissederim.
9.0lanlar1 unutmaya ¢aligirim. 1 2 3
10. Basa gelen ¢ekilir diye diigiiniirim. 1 2 3
11. Durumun ciddiyetini anlamaya ¢aligirim. 1 2 3
12. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim. 1 2 3

1 2 3
13. Duygularimi paylastigim kisilerin bana hak vermesini
isterim.
14. “Her iste bir hayir var” diye diislinliriim. 1 2 3
15. Dua ederek Allah’tan yardim dilerim. 1 2 3
16. Elimde olanlarla yetinmeye calisirim. 1 2 3




17. Olanlan kafama takip siirekli diistinmekten kendimi
alamam.

18. Sikintilarimi igimde tutmaktansa paylagsmayi tercih
ederim.

19. Mutlaka bir ¢6ziim yolu bulabilecegime inanip bu
yolda ugragirim.

20.Is olacagina varir’ diye diisiiniiriim.

21. Ne yapacagima karar vermeden 0nce arkadaslarimin
fikrini alirim.

22. Kendimde her seye yeniden baslayacak giicii
bulurum.

23. Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya calisirim.

24. Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya ¢aligirim.

25. Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim.

26. “Olanlan keske degistirebilseydim” diye diislintiriim.

27. Hayatla ilgili yeni bir bakis agis1 gelistirmeye
calisirim.

28. Sorunlarimi adim adim ¢ézmeye ¢alisirim.

29. Her seyin istedigim gibi olamayacagini diigiintiriim.

30. Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka
veririm.

31. Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim.

32. Miicadele etmekten vazgegerim.

33. Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diistiniiriim

34. Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

35. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye”
diisiintirtim.

36. “Benim sugum ne” diye diigiiniirim

37. “Allah’1n takdiri buymus deyip” kendi kendimi teselli
etmeye caligirim.




38. Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya ¢aligirim.

39. Cozlim i¢in kendim bir seyler yapmak isterim.

40. Hep benim yiiztimden oldu diye diistiniirim.

41. Hakkimi savunmaya ¢aligirim.

42. Bir kisi olarak olgunlagtigimi ve iyi yonde gelistigimi
hissederim.




Ek 6: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Asagidaki konularda esinizle anlasip anlasamadiginizi ilgili kutucugu isaretleyerek
belirtiniz

Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Oldukga sik | Cogu zaman
anlagamayiz anlagiriz | anlagiriz | anlasiriz anlasiriz
1. Dini konular 1 2 3 4 5
2. Muhabbet-sevgi 1 2 3 4 5
gosterme
3. Temel kararlarin 1 2 3 4 5
alinmasi
4. Cinsel yasam 1 2 3 4 5
5. Geleneksellik (6rf ve 1 2 3 4 5
adetlere uygun davranis)
6. Mesleki kararlar 1 2 3 4 5

Asagida esinizle ve evliliginizle ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagidaki
ifadeleri okuyup size ne derece uygun oldugunu ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Higbir | Nadiren | Bazen | Olduk¢a | Cogu zaman
zaman sik
7. iliskinizi bitirmeyi ne siklikta 1 2 3 4 5
tartisirsiniz?
8. Esinizle ne siklikta miinakaga 1 2 3 4 5
edersiniz?
9. Evlendiginiz i¢in pismanlik 1 2 3 4 5
duyar misiniz?
10. Ne Siklikla birbirinizin 1 2 3 4 5
sinirlenmesine neden
olursunuz?
11. Siz ve esiniz ev dis1 1 2 3 4 5
etkinliklerinizin ne kadarina
birlikte katilirsiniz?
12. Ne siklikla tesvik edici fikir 1 2 3 4 5
aligveriginde bulunursunuz?
13. Ne siklikla bir is {izerinde 1 2 3 4 5
birlikte ¢aligirsiniz?
14. Ne siklikla bir seyi sakince 1 2 3 4 5
tartisirsiniz?




Ek 7: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri

Asagida hastalifinizdan dolayr yasaminizda olabilecek bazi degisikler
verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece

gerceklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz.

0= Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi ¢ok az derecede yasadim

2= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim
5= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

£ 3
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1. Hayatima verdigim deger artti. 0|11] 2 3 4 5

2. Hayatimin kiymetini anladim. 0|1} 2 3 4 )

3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim. 0|11] 2 3 4 5

4. Kendime giivenim artt1. 0|1} 2 3 4 5

5. Manevi konular1 daha 1y1 anladim. 0|1} 2 3 4 3)

6. Zor zamanlarda baskalarina O(1| 2 3 4 5

giivenebilecegimi anladim.

7. Hayatima yeni bir yon verdim. 0|1} 2 3 4 3)

8. Kendimi diger insanlara daha yakin 0|1/ 2 3 4 5

hissetmeye basladim.

9. Duygularimi ifade etme istegim artt1. 0|1} 2 3 4 5

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi 01| 2 3 4 5

anladim.

11. Hayatim1 daha iyi seyler yaparak 0|1} 2 3 4 5

gecirebilecegimi anladim.




12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi

ogrendim.

13. Yasadigim her giiniin degerini anladim.

14. Hastaligimdan sonra benim i¢in yeni

firsatlar dogdu.

15. Baskalarina kars1 sefkat hislerim artti.

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla

gayret gostermeye basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek

icin daha fazla gayret gdstermeye basladim.

18. Dini inancim daha da gii¢lendi.

19. Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu

anladim.

20. Insanlarm ne kadar iyi oldugu

konusunda ¢ok sey 6grendim.

21. Bagskalarina ihtiyacim olabilecegini

kabul etmeyi 6grendim.




