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OZET

COLAKOGLU, Tugba. Kalp Krizi Gegirmis Bireylerde Travma Sonrasi Gelisim fle Oz
Duyarlik Arasindaki Miskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013.

Bu arastirmada yaslar1 35 ile 85 arasinda degisen toplam 60 kalp krizi gegirmis bireyde
travma sonrasit gelisim ile 6z duyarlik boyutlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaclanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yasamlarinda en az 1 kez kalp krizi gecirmis, 35-85
yaglart arasinda 18’1 kadin, 42°si erkek toplam 60 yetiskin birey olusturmaktadir. Verilerin
toplanmas1 asamasinda katilimcilart tanima amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” yaninda “Travma Sonras1 Gelisim Olcegi” ve “Oz Duyarlik Olgegi”
kullanilmigtir. Bu olgekler goniilliiliikk esas alinarak uygulanmistir. Arastirma kapsaminda
belirlenen arastirma sorularini test etmek icin toplanan veriler SPSS 17.0 paketi ile analiz
edilmistir. Toplanan verilerin dagilimlarina uygun olarak Pearson iliski Testi, Kruskal Wallis
H Testi, Spearman Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmis, sonuglar p<.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Yapilan bu arastirmanin sonucunda 6z sevecenlik ile
kisinin kendisinde yasanan degisimler, diger kisilerle iliskilerde yasanan degisimler ve yasam
felsefesinde yasanan degisimler arasinda; paylasimlarin bilincinde olma ile kisinin kendisinde
yasanan degisimler ve diger kisilerle iliskilerde yasanan degisimler arasinda ve son olarak
bilinglilik ile kisinin kendisinde yasanan degisimler ve diger kisilerle iliskilerdeki degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bulgular ilgili

alan yazin cercevesinde tartigiimistir.



ABSTRACT

COLAKOGLU, Tugba. The Relationship Between Posttraumatic Growth and Self-
Compassion in People Who Had A Heart Attack, Master’s Thesis, Istanbul, 2013.

In this research, it is aimed to find the relations between the posttraumatic growth and self-
compassion in 60 people whose age’s differs from 35 to 85 and who had a heart attack before.
The sample of this research is 60 adult people (18 female and 42 male) aged between 35-85
years old who had at least one heart attack before. To get to know the participants, in the data
collection process, addition to the ‘Personal Information Form’ which is prepared by the
researcher, ‘Posttraumatic Growth Scale’ and ‘Self-compassion Scale’ were used. These
scales were applied on the voluntary basis. The collected data to test research questions which
are idendified within the scope of research analized with SPSS 17.0 package. Pearson
Correlation Test, Kruskal Wallis H Test, Spearman Test, One Way ANOVA Test were
applied in accordance with the distribution of collected data and results were evaluated in
p<.05 significance level. At the end of this research it was found that there are positive and
statistically meaningful correlations; between self-kindness, awareness of common humanity
and mindfulness sub-dimensions of self-compassion and self-perception and relationship with
others sub-dimensions of posttraumatic growth. In addition to these, that was found there is
also positive and statistically meaningful correlation between self-kindness sub-dimension of
self-compassion and philosophy of life sub-dimension of posttraumatic growth. Data was
discussed in the related fields.
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1. GIRIS
Duyuldugunda insanlarda olumsuz ¢agrisimlar yapan travma sozciigii en genel cercevede,
“Bireyin gergek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir yaralanma, ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasadigi, bdyle bir olaya tanik oldugu ya da
boyle bir olayla kars1 karsiya geldigi durumlar” olarak tanimlanmistir (APA, 2011 pp. 200,
Akt: Bayraktar, 2008). Benzer sekilde Palabiyikoglu (1999), travma kavraminmi tanimlarken
birdenbire ortaya ¢ikmasi, aci verici olmasi ve bireyin psikolojik durumunu, sosyal kimligini,
giivenligini ve iyilik halini tehdit edici olmasi noktalar1 tizerinde durmus, Baltas (2007) ise,
insanlarin duygusal, zihinsel ve fiziksel biitiinliigiinii zedeleyerek, yasantilarina darbe vuran
ve kisileri ruhsal bozukluklara iten trajik olaylar seklinde bir aciklamaya gitmistir. Bu agidan
bakildiginda kalp krizi, ani ve beklenmedik olmasi, bireyin giivenligini ve iyilik halini tehdit
edici olmast ve ac1 vermesi sebebi ile bir tiir travma olarak kabul edilebilir. Bu agiklamalarin
ortak noktasi incelendiginde, travmanin ve sonrasinda getirdiklerinin olumsuzluklari iizerine
bir yogunlagsma goze c¢arpmaktadir. DSM-IV travma sonrasi yasanan duygu durumunu
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu altinda incelemis ve genel olarak travma sonrasinda yasanan
durumun olumsuz sonuglarina isaret etmistir (Koroglu, 2009). Ancak travmanin bireyler
izerindeki etkilerini anlamaya g¢alisirken sadece olumsuz noktalara odaklanmak tek tarafli bir

bakis agisin1 da beraberinde getirmektedir.

1.1. KALP KRiZi

1.1.1. Kalp Kfrizi ve Psikolojik Faktorler

Ulkemizde ve tiim diinyada 6liim sebeplerinin en basinda %39.9’luk oran ile dolasim sistemi
hastaliklar1 gelmektedir. Bu hastalik grubu icerisinde de %23.8’lik oran ile kalp krizi vakalari

ilk siray1 almaktadir (Www.tuik.gov.tr). Insan yasaminda bu derece énemli bir yeri olan kalp

krizinin gelisiminde medikal faktorlerin yani sira psikolojik faktorler de onemli bir rol
oynamaktadir. Genel cergevede kalp hastaliklarina sebep olan psikolojik faktorler yogunlukla
psikiyatrik rahatsizliklar ve kisilik tipleri agilarindan arastirmalara konu olmustur. Ornegin

depresyon ve anksiyete bozukluklarinin kalp krizine sebep olup olmadigi alan yazindan cesitli


http://www.tuik.gov.tr/

arastirmacilar tarafindan belirlenmeye calisilmistir. Onceki yasantilarinda depresyon gegiren
kisilerin kalp hastalig1 gecirmelerinin ve bu hastaliktan Slmelerinin, depresyonu olmayan
kisilere oranla daha olast oldugu ortaya konmustur (Celano ve Huffman, 2011). Bir bagka
caligmada kronik kalp yetmezligi olan 291 hasta ile depresyon ve anksiyetenin hastaliklarina
olan etkisi arastirilmistir. Sonug olarak hem depresyonun hem de anksiyetenin kalp yetmezligi
ile yiiksek oranda iligkili oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte depresyonun tek basina
kotii prognozu (hastaligin  gidisi ve sonucu ile ilgili tahmini) anlamli bir sekilde
yordayabilecegi ileri stiriilmiistiir (Jiang, Kuchibbatla, Cuffe, Christopher, Alexander, Clary,
Blazing, Gaulden, Califf, Krishnan ve O’Connor, 2004). Kalp hastaliklar1 6ncesinde kisinin
depresif 6zellikler gostermesinin yani sira, kalp hastaliklarinin ve bireylerin hastaliklarindan
sonraki depresyon diizeylerinin ileriki yillarda ikinci bir kalp krizine veya kalp hastalifina
sebep olup olmadigina bakilan bir diger arastirmada depresyonun bagimsiz olarak hastalarin
ileriki yillarda tekrar bir kalp hastalig1 yasamasi ile iliskili oldugu, depresif kalp hastalarinin
yeni bir kalp hastaligi i¢in riskli grup oldugu sonucuna ulasilmistir (De Jonge, Ormel,
Spijkerman, Trijssen, Van Melle, Van Veldhuisen, Van Den Berg ve Van Den Brink, 2004).
Hollanda Tillburg Universitesi’nde yapilan bir diger galismada, San Fransisco bdlgesinde
yasayan 1015 koroner kalp hastaligi bulunan kisi ile 8 yillik bir gézlem yapilmistir. Arastirma
sonunda yaygin anksiyete bozuklugu goriilen hastalarin %6,6’sinin anksiyete bozuklugu
olmayan hastalarin ise sadece %1,43’iiniin kalp krizi ya da inme gecirdigi ortaya konmustur

(http://www.aktuelpsikoloji.com/haber.php?haber id=7957).

Kalp krizini yordayan degiskenlerin calisildigi arastirmalarda bir diger 6nemli degisken tiirii
kisilik yapis1 olmustur. Hindistan’da yapilan psikososyal faktorler (sosyal destek eksikligi,
stres ve nesnel iyilik durumu) ve kisilik 6zellikleri ile kalp krizi arasindaki iligkiyi inceleyen
bir calismada; kalp krizi gec¢irmis kisilerde bir yili asan stres yiiksek oranda bulunmustur.
Ayrica kalp krizinin hiperaktif, dominant, egoistik ve ice doniik kisilik yapilariyla yiiksek
oranda iliskili oldugu ortaya konmustur (Gupta, Kishore, Bansal, Daga, Jiloha, Singal ve
Ingle, 2011). Uzun yillar boyunca A tipi kisilik ile kalp krizi arasinda yiiksek oranda iligki
oldugu alan yazinda ifade edilmistir. Ihtirasli, zamanla yarisan, basar1 ihtiyaci yiiksek ve
yarismact gibi Ozelliklerle tanimlanan A tipi kisilik yapisina sahip kisilerin koroner
hastaliklara diger kisilere nazaran daha yatkin olduklari ifade edilmistir (Goldberg, 1987; Akt:
Savrun, Balcioglu ve Tan, 1998). Ancak yakin gelecege iliskin literatiir tarandiginda onceleri
kabul goren A tipi kisiligin koroner kalp hastaliklariyla iligkili oldugu teorisinin yavas yavas
terk edilmeye baslandig1 goriilmektedir. Cohen, Ardjoen ve Sewpersad’in (1997) A tipi kisilik


http://www.aktuelpsikoloji.com/haber.php?haber_id=7957

ozellikleri ve kalp krizi arasindaki iliskiyi inceleyen on arastirmayi taradiklari inceleme
yazisinda kalp krizi ile A tipi kisilik arasinda bir iliski oldugunu destekleyen anlamli higbir
kanit olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Daha da 6nemli bir sonug olarak B tipi kisilige sahip
hastalarin ileriki yillarda baska bir kalp hastalig1 ge¢irme bakimindan daha riskli bir grup
oldugu 6ne siirtilmiistiir. Dolayisiyla A tipi davranis ile koroner kalp hastaliklar1 arasindaki
iligkide literatiirde tutarsiz bilgiler oldugu goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise
farkli bulgular ortaya konulmustur. Ornegin gorece yeni bir kisilik yapisi olarak ortaya atilan
D tipi kisilik (distress personality) ile koroner kalp hastaliklar1 arasinda bir iliski oldugunu
One siiren bir¢ok c¢alismaya rastlanilmaktadir. D tipi kisilik negatif duygulanimi ve sosyal
kisitlanmayi iceren iki evrensel ve sabit kisilik 6zelligine dayanmaktadir. Negatif duygulanim
olumsuz duygular1 tecriibe etme egilimini ifade eder. Yiiksek negatif duygulanimi olan
bireyler kaygili, huzursuz, olumsuz benlik algisina sahip ve diinyayr her an kotii bir sey
olacakmis gibi algillayan bireylerdir. Sosyal kisitlanma ise digerleri tarafindan
onaylanmamaktan kag¢inmak i¢in sosyal iligskilerde duygu ve davraniglarini kisitlama egilimini
ifade eder. Yiiksek sosyal kisitlanma hisseden bireyler gergin ve sosyal iligkilerinde giivensiz
bireylerdir (Denollet, 2005). iran’da kalp krizi gecirmis 176 kisiyle yapilan bir arastirmada D
tipi kisilik ile sosyal destek arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin sonunda D tipi
kisiligin; kalp krizi gecirmis kisilerde aile, arkadas ve onemli digerleri de dahil olmak tizere
farkli kaynaklardan gelen sosyal destege ulasabilme algisin1 6nemli derecede etkiledigi ortaya
konmustur (Sararoudi, Sanei ve Baghbanian, 2011). Kronik kalp yetmezligi hastalar1 ile
yapilan bir diger calismada; D tipi kisiligin hem hastalifin seyrini tersine yordayip
yordamadig1 hem de hastaliktan sonraki 6 ay ve {izeri siire igerisinde kalbe bagli 6liimlerde bir
roliiniin olup olmadig1 arastirilmistir. 232 kronik kalp yetmezligi hastasi ile yapilan ¢alismada,
D tipi kisiligin kisinin sosyo-demografik yapisi ve hastaliginin siddetine bagli olarak total
kalbe bagli 6liimlerde anlamliya yakin bagimsiz bir degisken oldugu ve ileri donemde kalbe
bagli o6liimlerde anlamli bir yordayici oldugu ortaya konmustur. Bu sonucglar da D tipi
kisiligin kronik psikolojik bir risk faktorii olarak kronik kalp yetmezliginin uzun dénem
teshisinde Onemli bir degisken oldugunu gostermektedir (Schiffer, Smith, Pedersen,
Widdershoven ve Denollet, 2010). Kalp krizi gecirmis bireylerde D tipi kisiligin arastirildigi
bir bagka ¢alismada ise kisilerin hastalik algilarinin kisilik tipleri ile iligkisi incelenmistir.
Kalp krizi gecirmelerinden bir hafta sonra aragtirmaya alinan 192 kisiyle yapilan ¢alismada D
tipi kisilige sahip hastalarin diger hastalara kiyasla tiim hastalik algis1 boyutlarinda daha farkl

olduklar ortaya konmustur. Aragtirma sonuglarina gore; D tipi kisilige sahip hastalar diger



hastalara kiyasla hastaliklarinin daha ciddi sonuclar1 olduguna, ¢ok daha uzun siirdiigiine,
hastaliklarinda veya tedavi siiresince daha az kontrol sahibi olduklarina inanmaktadirlar.
Bununla birlikte D tipi kisilige sahip bireyler hastaliklarina yiikledikleri semptomlar1 daha
fazla deneyimlemektedirler. Dahasi bu kisiler anlamli olarak kendi rahatsizliklar1 konusunda
daha endiseli, hastaligin sonucunda daha duygusal ve D tipi kisilere kiyasla hastaliklarin1 daha

az anlasilabilir bulmaktadirlar (Williams, Grubb ve O’Carroll, 2011).

Alan yazinda kalp krizi ile yapilan caligmalar yukarida da orneklendigi lizere genellikle
olumsuz psikolojik durumlar ilizerinde yogunlagsmaktadir (D tipi kisilik yapisi, depresyon,
anksiyete vb.). Tipki travma kavraminda oldugu gibi yapilan ¢alismalar kalp krizi 6ncesindeki
genel psikolojik durum ve sonrasinda hastalifa bagl ortaya ¢ikan belirtilerin olumsuz yonleri
tizerine vurgu yapmaktadir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi bu yonde bir bakis agis1 genel
cerceveyi sinirlt bir sekilde gormeyi de beraberinde getirmektedir. Son yillarda kalp krizi
oncesi kisinin gerek kisilik yapis1 gerekse genel psikolojik durumu ile kalp krizi sonrasi
ortaya c¢ikan sonuglarin olumlu noktalarina dikkati ceken arastirmalar da yavas yavas
literatiirde yer almaya baglamigtir. Kisa bir zaman 6nce bu konuyla ilgili literatiiriin tarandigi
bir inceleme yazisinda arastirmacilar kalp hastaliklari ile pozitif psikoloji arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar1 3 yonde incelemislerdir. Bunlar sirasiyla; pozitif yiiklemeler ile kalp
hastaliklar1 arasindaki iliskiler, hem davranigsal hem de psikolojik mekanizmalar1 igeren
potansiyel pozitif psikolojik durumun kalp-damar hastaliklari tizerindeki iliskisi ile saglikli ve
tibbi olarak hasta kisilerin pozitif psikolojik niteliklerini ortaya c¢ikarmayr amaglayan
miidahalelerdir. Yapilan literatiir incelemesi sonrasinda yukarida siralanan amaglar
dogrultusunda ilk olarak pozitif psikolojik niteliklerin, 6zellikle de iyimserligin, bagimsiz
olarak yiiksek oranda kalple iliskili sonuglarla iligkili olabilecegine dair ciddi kanitlar oldugu
ortaya konmustur. Ikinci olarak pozitif yiiklemelerin daha saglikli yeme, fiziksel aktivitelerde
bulunma gibi kalbe yonelik saglikli davranislar arttirmayla iliskili oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Kalp sagliginin biyolojik isaretleri ve pozitif psikolojik duruma bagl veriler karisik olmasina
ragmen potansiyel bir iliski One siirlilmektedir. Son olarak her ne kadar tibbi hastaliklarla
ilgili az sayida ¢aligma olsa da pozitif psikolojik miidahalelerin tutarli bir sekilde 1yi olmay1
arttirma ve depresif semptomlar1 azaltma ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Du Bois,

Beach, Kashdan, Nyer, Park, Celano ve Huffman, 2012).



1.1.2. Kalp Krizi ve Bireysel Faktorler

Yukarida bahsedilen arastirmalar 1s18inda kalp krizi olgusu travmanin 6zellikleri ve tanimi
g0z Oniine alindiginda bir travma tiirii olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte bahsedilen
arastirmalar da kalp krizinin psikoloji ile yiiksek oranda iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bir¢ok arastirmaya konu olan kisilik tipleri, depresyon, anksiyete ve kalp krizi arasindaki
iliskilerin yani sira pozitif psikolojik siireclerin de kalp kriziyle iligskisi son yillarda
calisilmaya baslanmistir. Benzer sekilde travma sonrasinda yasananlara daha pozitif bir
cergeveden bakan travma sonrasi gelisim goriisii de kalp krizi ile ilgili ¢alismalara konu
olmaktadir. Sonug olarak kalp krizi gecirmis bireylerde pozitif psikolojinin ortaya koydugu en
son kavramlardan biri olan 6z duyarlik ile travma sonrasi yasananlara bir gelisim
penceresinden bakan travma sonrasi gelisim kavraminin iligkisinin arastirilmasi psikolojik
durumla yakindan iligkili oldugu defalarca ortaya konan kalp krizi olgusuna farkli bir

pencereden bakma amaci tagimaktadir.

1.2. KAVRAMLAR

1.2.1. Travma Sonrasi Gelisim

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun “antitezi” (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998; Akt:
Durak, 2007) olarak isimlendirilebilecek ve fazlasiyla zorlayici yagsam olaylari ile bogusmanin
sonucu olarak kisinin deneyimledigi pozitif psikolojik degisimleri (Tedeschi ve Calhoun,
2004) ifade eden “Travma Sonrast Gelisim” kavrami son yillarda gittikge 6nem kazanan bir
kavram haline gelmistir. Travma sonrast gelisim kavrami, esas varsayimlarin ciddi olarak
sorgulandigl, travma sonrasi korku ve kafa karigikli§i durumunun, travmatik durumdan
kurtulan kisilerde, beklenmedik sonuglarin gozlemlenebilecegi verimli bir zemin
olusturabilecegine isaret etmek, kisacasi travma sonrasi gozlemlenen olumlu tepkileri

aciklamak i¢in ortaya atilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).



1.2.1.1. Travma Sonras1 Gelisimin Tiirleri

Travma sonrasindaki gelisim “kendilik algisinda yasanan degisim”, “kisilerarasi iliskilerde
yasanan degisim” ve “yasam felsefesinde yasanan degisim” olmak iizere 3 gruba

ayrilmaktadir.

1.2.1.1.1. Kendilik Algisinda Yasanan Degigsimler

Travma ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda goriilmiistiir ki, travma yasanmasi kisilerin
ozgilivenleri hakkinda bliylik c¢apta bilgiler saglar ve bu durum kisilerin yalnizca zor
durumlardaki yeterliklerinde kendilerini degerlendirmelerini degil, ayn1 zamanda zorluklar
dile getirmede girisken bir yol segeceklerinin olasiligini da etkilemektedir. Travmatik
olaylarla bas eden kisiler siklikla gii¢lii olduklar1 ve gelecekteki travmalari da igine alan her
tiirlii duruma genellenebilecek bir giivene sahip olduklar1 sonucuna varirlar. Bu durum travma
sonrast gelisim olgusunda kendilik algisinda yasanan degisimlerdir ve hayatta kalana kars1
kurban ifadesi, kendine giivenmek ve kolay incinirlik ile hassasiyet olmak tizere ti¢ boliime

ayrilmistir.

1.2.1.1.1.1. Hayatta Kalana Kars1 Kurban Ifadesi

Travmatik bir yasantinin ardindan bireylerin kendilerini travmanin kurbani olarak degil de,
travma sonrasinda hayatta kalan kisi olarak gérmeleri travma sonrasi gelisim gosterebilmek
icin en onemli adimlardan biridir. Kisilerin kendilerini bu yonde etiketlemeleri ise kendilerini
0zel bir konumda ve giiclii bir kisi olarak algilamalari ile baslamaktadir (Tedeschi ve ark.,

1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.1.1.2. Kendine Giivenmek

Travmatik bir yasam olay1 ardindan hayatta kalan bireyin ileriki yasantisinda bagka bir travma
ile bag etme becerisinin ne diizeyde olacagini ancak baska bir travma yagantisi test edebilir.

Ancak bu alandaki literatiir her ne kadar sinirli olsa da hayatta kalanlarin gii¢lii olduguna ve



bir bagka travma yasantisinda hangi bas etme yollarin1 kullanacaklarina dair hissiyatlarinin

gelistigine vurgu yapilmaktadir (Tedeschi ve ark., 1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.1.1.3. Kolay Incinirlik, Hassasiyet

Travma sonrasinda gelisimi ifade eden bireylerden bazilar1 kendi giiglerini taniyan,
oliimliiliiklerinin, incinirliklerinin farkina varmig ve yasamin kirilgan, hassas ve degerli
oldugunu anlamis bireylerdir. Bu giicliiliikk hissi kiginin sosyal destege ihtiya¢c duymamasi
demek degildir. Aksine giicliiliik hissi kisiyi daha ¢ok sosyal destek aramaya iter ve birey icin
daha az yararli olan sosyal destek gruplarin1 reddetmeye yardimci olur (Tedeschi ve ark.,

1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.1.2. Kisilerarasi Iliskilerde Yasanan Degisim

Kisileraras: iliskilerde yasanan degisimler ise kendini agma ve duygularini ifade etme ile
acima/sefkat ve bu duygular diger bireylere aktarma seklinde ikiye ayrilmistir. Kisiler
travmatik bir durumla karsilastiklarinda bu olaylarin sonuglarini tartigmak igin siiren
ihtiyaclari, onlarin belki de daha 6nce olduklarindan daha fazla kendilerini agmalarina neden
olabilmektedir. Destek aglarindaki bireylerin tepkilerinin gesitlilik gosterebilmesine ragmen
kendini agma, kisiye yeni davraniglar denemesi igin bir firsat saglayabilir. Bu durum da daha
sonrasinda bireyin destek aglarindaki en uygun kisiye yonelmesini saglayabilir. Bireyin
hassasliginin farkindaligi, daha fazla duygusal disavurum, yardimlar1 kabul etmeye goniilli
olma ve bununla birlikte O©nceden ihmal edilmis sosyal destegin kullanimini
saglayabilmektedir. Sosyal iliskilerdeki pozitif gelismelerin bir bolimii diger kisilere
duyarliligin artmasi ve artmis olan iligkilere yonelme ¢abasindan ileri gelmektedir(Tedeschi

ve ark., 1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.1.2.1. Kendini A¢ma ve Duygularini ifade Etme

Travmatik bir yasantinin ardindan bazi bireyler yasadiklari olumsuzlar1 ¢evrelerindeki diger
kisilere agma ve bu olumsuz duygular1 ifade etme konusunda da gelisim gostermektedirler.

Prostat kanserinden kurtulanlar ve esleriyle yapilan bir caligmada 6zellikle duygusal destegin



kullannminin kanserden kurtulan kisilerin duygularini ifade etmelerine ve dolayisiyla bu

olumsuz siireci daha kolay atlatmalaria yardimct oldugu sonucuna varilmigtir (Thornton ve

Perez, 2006).

1.2.1.1.2.2. Acima/Sefkat ve Bu Duygular1 Diger Bireylere Aktarma

Travma sonrasi gelisimde kisilerin kendi hassasiyetlerinin farkina varmalar1 daha fazla
duygusal disavurumu ve diger kisilere empatik bir sekilde yaklasmayir da beraberinde
getirebilmektedir. Bunun sonucu olarak travmatik bir yasantinin ardindan Kisilerarasi
iliskilerde empati, sefkat ve hassasiyet giiclenmektedir. Travmanin kotii sonucu dogrultusunda
bireyler benzer olumsuz deneyimler yasayan kisilere acima ve sefkat gelistirip daha empatik
olabilmektedirler. Travmanin kotii sonucu olan bu acima/sefkat ve yakinlik kurma ihtiyaci
disinda Dbireyler diger bireylere yardimci olma ihtiyact hissedebilirler. Yasadiklari
olumsuzluklar1 ve bu yasantidan sonra nasil hayatta kaldiklarina iliskin bilgi ve deneyimlerini
diger kisilere aktarma ihtiyaci da travma yasayan bireylerde gozlemlenen bir diger gelisimdir.
Ancak bu tiirden bir gelisim travmanin iizerinden belli bir zaman gegtikten sonra ve kisilerin
zorluga dayandiklarimin farkina vardiklar1 ve hayatta kaldiklarini anlamalarinin ardindan
goriilmektedir. Bununla birlikte gbz 6nilinde bulundurulmasi gereken nokta zor durumda olan
diger bireylere yardim etmenin; daha fazla iyilesmeye izin verdigi ve hala miicadele eden
kisilerle sosyal karsilastirma yolu ile bireyin zorlugu hakkinda daha fazla farkindalik

saglayabilecegidir (Tedeschi ve ark., 1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.1.3. Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim

Yasam felsefesinde yasanan degisimler ise travma ile basa ¢ikmaya calisan kisilerin belirttigi
bir diger pozitif gelismedir. Travma ve onun yan etkileri arasindaki anlami1 kabul etme kiginin
duygusal bir rahatlama yasamasina izin verir ve kisiyi; tutundugu, yasamin anlami olabilecek
temel varsayimlarini doniistiirecek yeni bir yasam felsefesine gotiiriir. Yasam felsefesinde
yasanan degisimler; yasamin degeri ve oncelikleri, var olusla ilgili tema ve anlam arayisi,

ruhsal gelisim ve bilgelik alt boyutlarindan olusmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).



1.2.1.1.3.1. Yasami Degeri ve Oncelikleri

Travmatik yasantilarin ardindan hayatta bireyler kendilerine ikinci bir yasama sansi
verildigini hissedebilirler. Bireyler siklikla her giiniin degerini bildiklerini ve kii¢iik seylerden
daha ¢ok zevk aldiklarini belirtmektedirler. Daha onceki gelisim donemlerinde bahsedilen
travma sonrasi artan hassasiyet ve farkindalikla birlikte olumsuz deneyimin ardindan bireyler
hayat1 daha basit ele almaya ve yasam igerisindeki onceliklerini degistirerek 6nemsiz seylere
zamanlarmi harcamamaya baglamaktadirlar. Ornegin yasam dongiisii igerisinde majér bir
stresOriin ortaya ¢ikmasi bireylerin yakin iligkilerine daha fazla zaman ayirmalar1 gerektigini

fark etmelerini saglayabilir (Tedeschi ve ark., 1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.1.3.2. Var olusla Ilgili Tema ve Anlam Araysi

Yasam ve var olusla ilgili temel sorulari gilinlik hayatta bireyler yiizeysel olarak ele
almaktadirlar. Ancak bir yakinin kaybi, terminal bir hastalikla yiiz ylize gelmek ya da 6liimciil
bir deneyim yasamak bireyleri biraz daha yasam ve Olime dair sorular sormaya
yoneltebilmektedir. Bunun nedeni de bir¢ok travmatik olaymn yasam hakkinda birgcok temel
degere isaret etmesidir. Sonu¢ olarak olumsuz bir deneyim yasayan bireylerin yasamin
anlami, Olimiin ne demek oldugu, 6liim sonrasi yasam vb. alanlarda sorular sormasi
beklenmektedir. Ancak unutulmamalidir ki yasam hakkinda var olussal sorularla kars1 karsiya
gelmek onlar1 basariyla ¢ozebilmek anlamina gelmez (Tedeschi ve ark., 1998, Akt: Giiven,

2010).

1.2.1.1.3.3. Ruhsal/Manevi Gelisim

Ruhsal ve manevi gelisim travmanin kotlii sonuglariyla miicadele etmek zorunda kalan
bireylerin dini anlamda bir degisim gegirebileceklerine isaret etmektedir. Ayrica bu tiir bir
dini degisime ag¢ikligin da travma sonrasi gelisimle iliskili olduguna deginilmektedir
(Tedeschi ve ark., 1998, Akt: Giiven, 2010). Yasamda meydana gelen zorluklarin bireyleri
gelisime yonlendirdigi yeni bir bilgi degildir. Hristiyanlik, Hinduizm ve Islam’in da yer aldig
bircok din act ¢ekmenin umudu, diger kisilerle iliskileri ve daha yiiksek bir benligi
gelistirdigini kabul etmektedir. Tinsellik ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligkileri

inceleyen literatiir incelemesinde dinin ve tinselligin travma sonrasi gelisim siirecinde etkili



olduguna dair tutarli bir¢ok kanitin oldugu ileri siirtilmiistiir (Shaw, Joseph ve Linley, 2005).
Ortaya konan bu kanitlar, tinselligin bazen travmatik olaylarin ardindan basa ¢ikmaya ¢alisan
kisilere yardim ederek ve onlarin travmanin etkilerini azaltmalarmma yardimci olmaya
calisarak deneyimlenebilecegini ileri siirmektedirler. Dahasi tinsellik kisilerin yasadiklar1 stres
verici olayr bir yasam problemi olarak degil de dinsel bir meydan okuma olarak yeniden
degerlendirmelerine yardimer olabilmekte ve kisinin ruhsal olarak gelisim saglayabilecegine
iligskin saglam bir biligsel ¢ergeve olusturmasina imkan tanimaktadir (Shaw, Joseph ve Linley,
2005).

1.2.1.1.3.4. Bilgelik

Tarihte 6zellikle de Avrupa edebiyati ve felsefesinde psikolojik travmaya uyum ve bilgelik
zengin tarihi olan bir konudur. Olumlu yonde uyumun bir sonucu olan travma sonrasi gelisim
de bilgelik icin bir olasilik olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde travma sonrasi1 gelisimle ilgili
olarak bilgelik, uyumun bir sonucu olarak tanimlansa da uyum siirecinde nasil bir rol oynadigi
cogunlukla g6z ardi1 edilmistir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar travma sonrasi pozitif
uyum siirecinde bilgeligin nasil bir rol oynagini anlamak icin teorik bir g¢erceve One
stirmektedirler. Buna gdre travma sonrasi pozitif uyumda rol oynayan bilgeligin ii¢ Oriintiisii
bulunmaktadir. Bunlar sirastyla belirsizligi tanima ve yonetme, duygu ile bilisi birlestirme ve
birey olarak sinirlar1 taniyip kabul etmedir. Travmatik uyum siirecinde ve travmanin ardindan
gelen siiregte bu oOriintiilerin dikkate alindig1 ortaya konulmustur (Linley, 2003). Yasamin
degeri ve Oncelikleri zorluklarla nasil basa cikilacagini bilme vb. gibi niteliklerin de bilgelikle
iliskili oldugu disiintilmektedir. Sonug olarak agik¢a goriilmektedir ki travma sonrasi gelisim

ile bilgelik arasinda bazi yonlerden iligki vardir (Tedeschi ve ark., 1998, Akt: Giiven, 2010).

1.2.1.2. Travma Sonras1 Gelisim {le ilgili Arastirma Bulgulari

1980’lerin ortalarindan itibaren yoksunluklari bulunan ¢esitli popiilasyonlarda travma sonrasi
gelisim kavrami ile yapilan caligmalarda artis oldugu goriilmektedir. Bunlar; kronik
hastaliklar ve/veya sakatliktan ac1 ¢ekenler, HIV enfeksiyonlu kisiler, kanser hastalari, kalp
krizi ge¢irmis kisiler, cocuklarinda tibbi problemle bas etmeye calisan aileler, trafik

kazalarindan sonra hayatta kalanlar, dogal afetlerden sonra hayatta kalanlar, yanginlardan,
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tecaviiz ve cinsel tacizden hayatta kalanlar seklindedir (Tedeschi ve ark., 1998; Akt:
Bayraktar, 2008). Kemik iligi nakli ge¢irmis kisilerde travma sonrast gelisimin
yordayicilarinin arastirildigi bir calismada nakil oncesinde betimleyici degiskenlerden geng
olmak, diisiik egitim seviyesi, pozitif yeniden yorumlamanin kullanimi ile bas etme
mekanizmalarindan problem ¢6ziicli olmak ve alternatif 6diil arayisi1 travma nakil sonrasinda
daha yiiksek travma sonrast gelisim gosterme ile iliskili bulunmustur (Widows, Jacobsen,
Booth-Jones ve Fields, 2005). Bir diger ¢alismada kafa travmasi gegirilen kisilerde travmasi
sonrasi gelisim travmanin {izerinden gecen zaman bakimindan arastirilmistir. Bu baglamda
orneklem arastirmanin yapildig yildan 4 ila 2 yil 6nce kafa travmasi geciren kisiler ile 13 ila
10 y1l 6nce kafa travmasi gegiren kisiler olmak iizere ikiye bolinmiistiir. Arastirma sonucunda
travma sonrast gelisimin 3 alt boyutunun da yasanilan kafa travmasindan sonra yillar
icerisinde artis gosterdigi ortaya konmustur (Powell, Wood ve Collin, 2007). Kanserden
kurtulan kisilerde travma sonrasi gelisimin boylamsal olarak incelendigi bir ¢alismada travma
sonras1 gelisim envanteri kisilere kanser tanist almalarindan 3 ay sonra ve 8 yil sonra olmak
iizere 2 kez uygulanmistir. Yapilan regresyon analizleri sonucunda tanidan 3 ay sonra daha
fazla duygusal sosyal destek almanin tanidan 8 yil sonra hastalik sonrasi olumlu sonuglari
deneyimlemeyi Onemli oranda yordadigi ortaya konmustur (Schroevers, Helgeson,
Sanderman ve Ranchor, 2010).

Ulkemizde ise travma sonrasi gelisim kavramu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ok daha kisa
zaman Oncesine dayanmaktadir. Yildirim (2003), ¢ocuklari kaybeden giftlerin yasadiklar
travma sonrasinda gelisim gosterip gostermediklerini incelemis ve baska bir ¢ocugun olup
olmamasi ile yas faktoriiniin 6nemli oranda gelisimi etkiledigini bulmustur (Akt: Durak,
2007). Tanridagli (2005), 1999 Marmara depremi sonrasinda sivil bir organizasyonda goniillii
calismanin kisilerin yasadiklar stres diizeyi ve travma sonrast gelisimleri {izerine etkilerini
incelemis ve sonug olarak goniillii olmanin, problem odakli/iyimser yaklagimin ve kaderci
yaklagimin travma sonrasi gelisimin anlamli yordayicilar1 oldugunu ortaya koymustur. Dirik
(2006), romatoid artrit hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada dindarlik, algilanan sosyal destek, bas
etme yollari, kaynak kaybi ve artrit Ozyeterligi, sosyodemografik ve hastalikla ilgili
degiskenlerin psikolojik sikintilara (kaygi ve depresyon) ve travma sonrasi gelisime olan
etkisini incelemistir. Arastirmanin sonucunda travma sonrasi gelisimin depresyon ile negatif,
caresiz bas etme, problem odakli bas etme ve algilanan sosyal destek ile pozitif yonde iliski

oldugunu bulmustur.
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Durak (2007) kalp krizi gecirmis hastalar ve yakinlan ile yaptig1 ¢alismada g¢evresel ve
bireysel kaynaklar, olay1 algilama, bilissel islemleme ve bas etme degiskenlerinin gizil olarak
travma sonrasi gelisimi yordayip yordamadigin1 bir model g¢ergevesinde incelemis, sonugta
bahsi gecen degiskenlerin kalp hastalarinda travma sonrast gelisimi dolayli olarak
yordadigini, hasta yakinlarinda ise g¢evresel kaynaklarin travma sonrasi gelisim {izerinde
dolayl etkisi goriilmezken; bireysel kaynaklarin olayin 6zellikleri, bilissel islemleme, ve bas
etme yoluyla travma sonrasi gelisim lizerinde dolayli etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Bayraktar (2008) ise kanser hastalarinda travma sonrasi gelisimi etkileyen faktorler tizerinde
yaptig1 arastirmada, kanser hastalariin bas etme yontemleri ve hastaliklarina iliskin
algilariin travma sonrasi gelisim olgusu iligkili oldugunu ortaya koymustur. Yapilan
regresyon analizlerinde travma sonrasi gelisimi yordayan degiskenler; bas etme
yontemlerinden olumlu yaklasim, mesafe koyma, kendini kontrol etme, sorumluluk alma,
sosyal destek arama, kagcma-kacinma; hastalik algis1 agisindan da hastalik tutarliligi olarak
bulunmustur.  Yorulmaz, Bayraktar ve Ozdilli (2010) bdbrek yetmezligi hastaligi olan
bireylerde travma sonrasi gelisimi inceledikleri caligsmalarinda hastaliklarinin farkinda
olanlarin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin, gelir diizeyi yliksek olanlarin ve
hemodiyaliz 6ncesinde birincil ilaglarini alanlarin daha yiiksek oranda travma sonrasi gelisim
gosterdigi sonucuna ulagmislardir. Ayrica travma sonrasi gelisim Ol¢eginin hem toplam
puanlarinin hem de alt 6lgeklerinin bas etme, algilanan sosyal destek ve sosyal destek arama
alt 6lgekleri lizerinde etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Bir baska ¢alismada ise sizofreni
hastalarina bakim verenlerde travma sonrasi1 gelisim ve iligkili etkenler arastirilmis, sonug
olarak ise bakim veren kisinin gen¢ olmasi, geng¢ hastalara bakim vermek, sosyal destegin
varlig1 ve problem odakli basa ¢ikmanin travma sonrasi gelisim ile iligkili degiskenler oldugu

bulunmustur (Ozlii, Yildiz ve Aker, 2010).

1.2.1.3. Travma Sonras1 Gelisim, Kalp Krizi ve Bireysel Degiskenler

Travma sonras1 gelisim kavrami 6zellikle yabanci literatiirde agirlikli olarak kanser hastalar
ile calisilmistir (Thornton ve Perez, 2006; Schroevers ve ark., 2010; Zwahlen, Hagenbuch,
Carley, Jenewein ve Buchi, 2010; Lelorain, Antignac ve Florin, 2010; Thombre, Sherman ve
Simonton, 2010). Ulkemizde de travma sonrasi gelisim olgusunun calisiimasinda dogal afet
ve kanser hastalar1 ile yapilan calismalar basi cekmektedir. Istatistiklere bakildiginda;
iilkemizdeki oliimlere sebep olan hastaliklarin ilk sirasinda %39.9’luk oran ile dolasim sistemi

hastaliklar1 yer almaktadir. Bu hastalik grubunun %23.8’ini ise kalp krizi vakalari
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olusturmaktadir (Www.tuik.gov.tr). Ozellikle son birkac¢ yilda kalp krizi vakalarinda artis

gozlenmesine karsin kalp krizinin bireylerdeki psikolojik yansimalari, bireylerin hastaliktan
nasil etkilendikleri ile ilgili ¢aligmalar sinirli sayidadir. Kalp hastaligi ve travma sonrasi
gelisim ile ilgili calismalarin ilk bilinen 6rnegi Affleck, Tennen, Croog ve Levine (1987)
tarafindan yapilmistir. Bu calismada travma sonrasi gelisim yerine algilanan yarar ifadesi
kullanilmistir. Sonuglara gore, 7 hafta icerisinde algilanan yarar tepkileri gosteren hastalarin
bagka bir krizi yeniden deneyimleme veya Oliim oraninin ¢alismanin siirdiiriildiigic 8 yil
boyunca 6nemli dl¢iide diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonraki krizden 7 hafta veya 8 yil sonra
belirtilen gelisimler ise benzer bulunmustur. Arastirmacilara gore yasam felsefesindeki ve dini
gortislerdeki degisimler ise zamanla hafifce artarak ortaya ¢ikmaktadir. Benzer sekilde bagka
bir ¢alismada travma sonrast gelisim yerine pozitif degisim ifadesi kullanilmig ve kalp
krizinin yasam kalitesi ve yasam stilinde pozitif degisimlere sebep olup olmadigi
incelenmistir. Arastirmada sadece erkek hastalar ile calisilmis ve arastirma sonucunda kalp
krizinin; krizi gegiren hastalarin iigte birinde krizden 2 ila 4 yil sonraki yasam stillerinde
pozitif degismeye sebep oldugu sonucuna ulasilmigtir (Laerum, Johnsen, Smith ve Larsen,
1988).

Kalp hastalig1 olan bireylerde travma sonrasi gelisimin kisilik, sosyal destek ve bas etme ile
iligkisinin arastirildigr bir arastirmada, disa doniik kisiligin gelisimi belirleyen en 6nemli
etken oldugu ve problem odakli bas etmenin kismi olarak disa doniik kisilik ile travma sonrasi
gelisim arasindaki iliskide ara degisken oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte sosyal
destek doyumunun gelisimi yordayip yordamadig1 belirsiz kalmistir (Sheikh, 2004).

Kalp krizi gecirmis bireylerde kisiligin, psikolojik sagligin ve bilissel bas etmenin travma
sonras1 gelisime gorece katkisi yapisal esitlik modeli gercevesinde arastirilmis; arastirma
sonucunda sunulan model yas, cinsiyet ve kalp krizi iizerinden gegen zamandan daha ¢ok
bahsi gegen 3 faktdriin travma sonrasi gelisimle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ik kez
akut kalp krizi geciren kisilerde travma sonrasi gelisim olgusu kisilik 6zellikleri ve genel
psikolojik sagliklarmin katkisinin yaninda daha c¢ok kisilerin biligsel bas etme stratejileriyle
aciklanabilmektedir. (Garnefski, Karaaij ve Schroevers, 2008). Yurtdisinda kalp krizi ve
travma sonrast gelisimi inceleyen gorece daha diisiik bir 6rneklem ile (N=18) yapilan bir
diger caligmada akut kalp krizin takiben algilanan pozitif etki incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore; hastalar bir ya da daha fazla pozitif etkisi olan hastaliklarina pozitif anlamlar
yiiklemektedirler. Kriz sonrasi pozitif etkiler de saglikli yasam stili, yasamin ve sagligin

kiymetini bilme ve sosyal ve kisiler arasi iligkilerde artis seklinde 3 alanda kategorize
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edilebilinir (Hassani, Afrasiabifar, Khoshknab ve Yaghmaei, 2009). Buna ek olarak bir diger
calismada koroner kalp yetmezligi bulunan hastalarda travma sonrasi gelisim ile sosyo-
demogafik, klinik ve davranis iligkilerine bakilmis ve travma sonrasi gelisimin derecesi diger
hasta gruplar ile karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda geng¢ olmak, beyaz olmamak,
diistik gelir, diisiik fonksiyonel durum, diisiik depresif belirti sahibi olmak, yiiksek sosyal
destek ve hastalikla ilgili pozitif algiya sahip olmak travma sonrasinda gelisim gosterme ile
iligkili bulunmustur (Leung, Gravely-White, Macpherson, Irvine, Stewart ve Grace, 2010).
Tiirkiye’de ise kalp krizi ve koroner kalp ameliyati ile travma sonrasi gelisim arasindaki
iliskiyi inceleyen sadece 2 ¢alismaya ulasilabilinmistir (Durak, 2007; Giines, 2009). Durak
(2007)’1n yaptig1 calisma ve sonuglarina yukarida yer verilmistir. Giines (2009) ise agik kalp
ameliyat1 gecirmis kisiler ile yaptig1 ¢calismada bu bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini
aciklamada benzer degiskenlerin rol oynadigini, gelisimin de bu degiskenler arasinda rol
aldigin1 gozlemlemistir. Saghik acisindan (psikolojik/fiziksel) onceki travma yasantisinin,
ameliyata iligkin algilanan travma siddetinin, uyum siirecinde giigliiklerle miicadele ederken
etkisiz yollara bagvurmanin ve strese yatkinligin 6nemli risk etmenleri oldugu; diger taraftan
psikolojik uyum icin etkili yollara bagvurmanin ve yasam felsefesinde yasanan olumlu
degisikliklerin koruyucu oldugu elde edilmistir. Ayrica gelisim olgusunu agiklamaya yonelik
yapilan analizlerde travmayi kendini sinama olanagi olarak algilamanin ve olumlu modelin
varliginin s6z konusu olguyu anlamli diizeyde yordadigi bulgusu elde edilmistir. Hem
iilkemizde hem de yurt disinda yapilan ¢aligmalar kalp krizi sonrasinda da bireylerde gelisim
olarak adlandirilabilecek pozitif degisimlerin yasandigina isaret etmektedir.

1990’larda travma sonrasi gelisim ve bu yapmin diger degiskenlerle olan iliskisini 6lgme
egilimine girisilmistir. Travmaya iliskin bu 6l¢iim, degerlendirme ve egilimler sonucunda da
teorik gelisimler bas gostermektedir (Tedeschi ve ark., 1998; Akt: Bayraktar, 2008).
Yukaridaki orneklerde goriildiigii lizere travma sonrasi gelisimi etkiledigi diisiiniilen bir¢cok
bireysel degisken ile ilgili ¢esitli arastirmalar alan yazinda bulunmasina karsin son yillarda
gelistirilen 6z duyarlik olgusu ile ilgili bir ¢alismaya ne yabanci literatiirde ne de {ilkemiz

literatiiriinde rastlanilmamustir.

1.2.1.4. Bireysel Bir Degisken Olan Farkindaligi Degisik Agilardan incelenmesi
Son yillarda teknoloji ve sanayide yasanan gelisimlerin insanoglunun yasam standartlarindaki
artist da beraberinde getirdigi bilinen bir gergektir. Ancak bu yonde bir artis insanlarin

yagamina olumlu diizeylerde katki saglamasinin ve hayati1 kolaylastirmasinin yaninda kisilerin
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psikolojileri iizerinde olumsuz etkiler de birakabilmektedir. ihtiyaglara fazla odaklanma, hep
daha fazlasini isteme ve istedigini elde edememe kaygist kisilerin “psikolojik iyi olma”
durumlarin1 negatif yonde etkileyebilmektedir. Tarihsel acidan bakildiginda psikolojik iyi
olmanin kriterleri ¢ogunlukla psikopatolojik kriterlerle belirlenmeye c¢alisilmistir. Yani
psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarin 6énemli bir boliimii patoloji, mutsuzluk ve bireysel
sorunlara yogunlasmistir. Bu sekilde bir¢ok arastirmaci psikolojik sagligi degerlendirmede
bireyin olumlu islevselligini degil 6rnegin depresyon, anksiyete diizeyini dlgmektedirler
(Ryff, 1995; Christopher, 1999; Akt: Akin, 2009). Buna karsit bir goriis olarak son yillarda
pozitif psikoloji akimi ortaya ¢ikmistir. Bu akim psikopatoloji yerine iyi olmayr 6n plana

almaktadir (Akin, 2009).

Literatiir incelendiginde son 20 yillik zaman araliginda psikolojik iyi olma ve psikolojik
sagligr koruyucu etmenler ile ilgili olarak aragtirmacilar tarafindan bir¢ok yeni psikolojik
yapinin ortaya atildigi ve bunlarin baska degisenlerle iligkilerinin incelendigi goriilmektedir.
Bu yapilara 6rnek olarak, bilingli farkindalik (mindfulness) ve farkindalik (self awareness)
verilebilir (Chang, Palesh, Caldwell, Glasgow, Abramson, Luskin, Gill, Burke ve Koopman,
2004; Bentley, 2007; Mackenzie, Carlson, Munoz ve Speca, 2007; Matchim ve Armer, 2007;
Feltman, Robinson ve Ode, 2009; Chopko ve Schwartz, 2009; iskender, 2009; Catak ve Ogel,
2010; Caldwell, Harrison, Adams, Quin ve Greeson, 2010). Genel olarak bu iki kavram
birbirine benzer niteliktedir, iki kavramin da Tiirk¢e karsiligi farkindaliktir, buna ragmen
“mindfullness” kavrami dilimize “bilingli farkindalik” olarak (Ozyesil, Arslan, Kesici ve
Deniz, 2011), “self awareness” ise bazi kaynaklarda farkindalik baz1 kaynaklarda ise benlik
bilinci olarak ¢evrilmistir. Bu arastirmada self awareness kavrami farkindalik, mindfulness
kavrami ise bilingli farkindalik olarak kullanilacaktir. Bu iki kavram arasindaki farki ortaya
koymak i¢in Brown ve Ryan (2003) su goriisii ortaya atmustir: “farkindalik (self awareness)
kisinin bilisleri ve duygulart hakkinda ic¢sel farkindaligi iken, bilingli farkindalik
(mindfulness), kisinin biligleri, duygulari ve g¢evresi hakkinda hem igsel hem de dissal
farkindaligidir” (Akt: Richards, Campenni ve Muse-Burke, 2010). Bilingli farkindalik
(mindfulness) kavraminin arastirilmasi ve diger degiskenlerle iligkisinin incelenmesi amaciyla
bircok c¢alisma yapilmistir. Feltman, Robinson ve Ode (2009) iiniversite O6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada, nérotizm ile bilingli farkindalik arasinda ne yonde bir iligki oldugunu
incelemisler ve ndrotizmin bilingli farkindalig1 zit yonde yordadigini ayrica hem nérotizim
hem de bilingli farkindaligin bagimsiz olarak o6ftke ve depresif semptomlar1 yordadig:

sonucuna ulasmiglardir. Ayrica bilingli farkindalik diizeyleri diisiik olan kisilerin norotik
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disavurumlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde iiniversite
ogrencilerinde bilingli farkindaligin gelisimini hareket odakli kurslar ¢ergevesinde arastiran
bir diger caligmada ise 6z denetim, 6z yeterlilik, duygu durum, stres ve uyku kalitesinin etkisi
incelenmis, hareket odakli kurslarin bilingli farkindaligi arttirdigi, buna bagli olarak
duygudurum ve algilanan streste degisikliklerin yasandigi ve uyku kalitesinin de artis
gosterdigi ortaya konulmustur (Caldwell ve ark., 2010). Bilingli farkindalik ile yapilan diger
caligmalarda kavramlar arasi iligkiler disinda bilingli farkindalik temelli stres azatlimi
programinin (mindfulness-based stress reduction program) etkileri incelenmistir. Chang ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢calismada bilingli farkindalik temelli stres azatlimi programinin
aci, zihnin pozitif durumu, stres ve farkindalik 6z yeterlik {izerine etkisi arastirilmistir.
Program sonrasi stres diizeyi program oncesi diizeye gore onemli dlgiide diisiik bulunurken,
farkindalik, 6z yeterlik ve zihnin pozitif durumu program oncesine gore 6nemli 6l¢iide yiliksek
bulunmustur. Yine bilingli farkindalik temelli stres azatlimi program ile yapilan baska bir
calismada, bahsi gecen programda bulunan kisilerin evde kendilerinin yaptigi farkindalik
meditasyon egzersizleri ile farkindalik diizeyleri, medikal ve psikolojik semptomlari,
algilanan stresleri ve psikolojik iyi olma durumlar arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan
caligmanin sonucunda farkindalik ve psikolojik iyi olma durumu program sonrasinda artarken,
stres ve semptomlarin azaldifi ortaya konmustur. Ayrica evde yapilan meditasyon
egzersizlerinin farkindaligin bir ¢ok alanindaki ve psikolojik iyi olma durumunun &nemli

alanlarindaki gelismeyle iliskili oldugu bulunmustur (Carmody ve Baer, 2008).

Farkindalik (self-awareness) kavrami ile de hem {ilkemizde hem de yurt disinda cesitli
aragtirmalar yapilmaktadir. Goverover ve arkadaslar1 (2009) tarafindan multipl skleroz (MS)
hastalar1 ile yapilan calimada, hastalarin islevsel durumlarmin ve giinliik hayatlarinda
cevresel aktivitelerindeki performanslarinin = farkindaliklar1  ile yasam  kalitelerini
degerlendirmeleri arasindaki iliski incelenmis ve pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya
konmustur. Yalgin ve Ilhan (2008) tarafindan yapilan ¢alismada farkindalik yerine benlik
bilinci terimi kullanilmis ve hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin benlik bilinci ile
kendini degerlendirme diizeylerinin akademik basar1 iizerine etkisi incelenmistir. 4 yil siiren
aragtirmada benlik bilincinin ve kendini degerlendirmenin yillar gectikce arttig
gozlemlenmistir. Ugiincii ve dordiincii yillarda sadece hemsirelik 6grencilerinde benlik bilinci
Olcegi puanlar1 ile akademik basarilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kendilerini
pozitif algilayan 6grencilerin akademik basarilarinin ytliksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsin

ebelik ogrencilerinde bu yonde bir farkliliga rastlanilmamistir. Ebelik 6grencilerinde ise
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ikinci, {ligiincli ve dordiincli siniflarinda kendini degerlendirme ve akademik basar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan ¢alismanin sonuglarina gore
yiikksekdgretimin 0grencilerin benlik bilincini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmaistir.
Bilingli farkindalik temelli stres azatlimi programina benzer sekilde farkindalik egitimi ile
ilgili olarak yapilan bir bagka ¢alismada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde farkindalik
egitiminin bireysel performans standartlar1 tiizerine etkisi incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda farkindalig arttirmaya yonelik olarak gelistirilen egitim programinin, hemsirelerin
bireysel performans standartlarin1 olusturan 6z yeterlilik algilarim1 ve otonomik kisilik
ozelliklerini arttirici bir etkisi oldugu ve programin farkli sosyo-demografik, mesleki 6zellik
ve mesleki algiya sahip tiim hemsirelerde benzer sekilde etkili olabilecegi ortaya konmustur

(Cam ve Engin, 2006).

Yukarida bahsedildigi iizere bat1 psikolojisi ve dogu felsefesi arasinda psikolojik iyi olma
konusunda gittikge gelisen bir diyalog oldugu gézlenmektedir (Neff, 2003b). Kristinn Neff
(2003) tarafindan gelistirilen 6z duyarlik olgusu da psikolojik iyi olma durumunu, psikolojik
sagligl, yordayan yeni yapilardan biridir. Budist felsefeden kaynaklanan ve yukarida anlatilan
farkindalig1 da kapsayan 6z duyarliin, psikolojik iyi olmaya 6nemli bir alternatif oldugu
arastirmalarla ortaya konmustur (Salzberg, 1997; Brown, 1999; Wallace, 1999; Rosenberg,
2000; Bennett-Goleman, 2001; Akt. Neff 2003b).

1.2.2. Oz Duyarhk

Oz duyarligin kavramsal tanimi duyarliligin genel tanimu ile iliskilidir. Duyarlik, bireyin diger
bireylerin problem ve sikintilarina agik olmasini ve onlara yonelik paylasimer bir tavir
sergileyerek, bu deneyimlerin negatif etkilerini daha az hissetmelerine yardimci olmasinm
icermektedir (Wispe, 1991; Akt: Neff, 2003a). Duyarlik ayrica, basarisiz olan veya hata yapan
bireyleri Onyargisiz bi¢imde anlamayi, bdylece onlarin bu davranis ve tutumlarini
insanoglunun yanilabilirlik 6zelligi kapsaminda degerlendirmeyi igerir. Benzer sekilde 6z
duyarlik, bireyin ac1 ve sikint1 ¢cekmesine neden olan duygularina agik olmasi, kendine 6zenli
ve sevecen tutumlarla yaklasmasi, yetersizlik ve basarisizliklarina karsi anlayisl ve yargisiz
olmas1 ve yasadig1 olumsuz deneyimlerin, insan yagaminin bir parcast oldugunu kabul etmesi

olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a).
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Alan yazinda 6z duyarligin ben-merkezci olma, kendine acima ve pasifligi beraberinde
getirdigi seklinde elestiriler bulunmaktadir. ilk olarak 6z duyarlik ile ben-merkezcilik
birbirine karistirilmamalidir. Bunun yerine 6z duyarlik; duyarlilik duygularini ve baskalari
icin endiselenmeyi gelistirmeye egilim gostermektir. Oz duyarlik kisinin kendi deneyimlerini
insanligin ortak deneyimleri 1s18inda gérmesini; ac1 ¢gekmenin, basarisizligin ve yetersizligin
insani durumun bir parcast oldugu bilgisini ve kendisi dahil tiim insanlarin duyarl
davranilmaya deger oldugunu bilmeyi gerektirmektedir. Kisinin kendisini daha az yargilamasi
diger insanlar1 da aym sekilde daha az yargilamasina izin vermektedir. Oz duyarlik bir
yoniiyle bagislama ile de benzerlik gostermektedir. Ciinkii 6z duyarli olmak; kisinin
basarisizliklarint ve zaaflarii affedebilmeyi ve insanlara kisitliliklar1 ve eksiklikleri ile tam

anlamiyla insan olarak saygi duymay1 gerektirir (Neff, 2003a).

Oz duyarlik ile ilgili olarak 6nemli bir diger nokta 6z duyarligm kendine acima ile
karistirllmamasi gerektigidir. Digerleri i¢in acima duygusu gelistiren kisiler genellikle diger
insanlardan kendilerini uzaklastirirlar. Oysaki 6z duyarlikta kisi digerlerine baghdir ve acinin
tlim insanligin ortak deneyimi oldugunun farkindadir. Benzer sekilde birey kendine acidiginda
kendi problemlerine yogunlasir ve digerlerinin de benzer seyler yasadigini unutur.
Digerleriyle bagi oldugunu géormezden gelerek diinyada tek aci ¢ekenin kendisi oldugunu
diisiiniir. Kendine acimada egosantrik duygulara vurgu ve kisisel acinin alaninin abartilmasi
s6z konusudur. Buna karsilik 6z duyarlik; kisilerin, kendi deneyimlerinin ve diger kisilerle

deneyimlerinin bu tarz bir ¢arpitma ve ayrisma olmaksizin iligkili oldugunu gérmelerine izin

vermektedir (Neff, 2003a).

Oz duyarligm yiiksek olmasinin pasif olmaya yol acacag: da alan yazinda iizerinde durulan
konulardandir. Ancak eger 6z duyarlik duygulari samimi ise bdyle bir durum séz konusu
degildir. Oz duyarlik kisinin ideal standartlarina ulasmada basarisizlik gosterdiginde kendisini
sert bir sekilde elestirmemesi olarak ifade edilse de bu durum kisinin basarisizliklarinin
farkinda olmamasi ya da bu basarisizliklarinin asilsiz olmasi anlamina gelmemektedir. Bunun
yerine en uygun iglevsellige ve psikolojik sagliga ulasmak igin ihtiyag duyulan eylemlerin
sabir ve igtenlikle tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6z duyarlik bireyin kendinde
gozlemledigi yetersizlikler agisindan pasiflige ve eylemsizlige yol agmaz. Aksine bireyin 6z

duyarliktan yoksun olmasi halinde pasif olma ihtimali de daha fazladir (Neff, 2003a).
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1.2.2.1. Oz Duyarligin Boyutlar

Oz duyarlik birbiriyle etkilesim i¢inde olan 3 temel unsurdan meydana gelmektedir. Bunlar 6z

sevecenlik, paylasimlarin farkinda olma ve bilingliliktir.

1.2.2.1.1. Oz Sevecenlik

Oz sevecenlik; kisinin kendine kars1 sert 6z elestiri ve yargilama i¢inde bulunmas1 yerine
sevecen ve anlayislt bir tutum igerisinde olmasini ifade etmektedir. Kisisel kusurlara ve
yetersizliklere nazik bir sekilde yaklasilir ve kisinin kendisine kars1 kullandigin dilin yumusak
ve destekleyici olmasina dikkat edilir. Yetersizliklerin acimasizca elestirilmesi yerine 6z
sevecenlikte kisinin miikemmel olmadiginin kabulii s6z konusudur (Neff, 2011). Ancak tiim
bunlar kisinin her tiir kosulda iyi hissetmesi anlamina gelmemektedir. Bunun yerine kiginin
kendine nazik olmasi; benligine zarar veren duygulari terk etmeyi, gelisim ve doyum
saglamas1 i¢in gerekli tiim davranislar1 zor da olsa yerine getirmeyi ve tiim bu davraniglarin
sorumlulugunu almak igin benligi cesaretlendirmeyi gerektirmektedir (Neff, 2003b). Oz
sevecenligin tersi olarak 6z yargilama genel ¢ergevede olumsuz bir yasanti karsisinda bireyin
benligini asir1 bigimde elestirerek tiim olumsuzluklarin sorumlusu olarak kendini gérmesini
ifade eden bir yapidir ve temelde depresyon, sosyal izolasyon, kisiler arasi zorluklar ve daha

bir¢ok psikolojik olumsuz stres yapilariyla iliskilidir (Kirkpatrick, 2005).

1.2.2.1.2. Paylasimlarin Bilincinde Olma

Paylasimlarin bilincinde olma kisinin deneyimlerini ayirict ve yalitict degil genis insanlik
deneyiminin bir parcasi olarak algilamasidir. Kisinin hata yaptiginda kendisini acimasizca
elestirerek bagkalar1 ile kiyaslama yapmak yerine herkesin hata yapabilecegini, hatanin da
ortak insanlik deneyiminin bir pargasi oldugunu fark etmesidir (Neff, 2003b). Bununla birlikte
tiim insanlarin yanlis yapabilecegini, basarisiz olabilecegini ve yetersiz hissedebilecegini fark
etmeyi icermektedir. Oz duyarlik kusurlu olmay1 ortak insanlik deneyiminin bir pargasi olarak
gormektedir, dolayisiyla kisinin zayiflig1 sadece zayiflik olarak degil daha kapsamli bir bakis
acist ile ele alinmaktadir. Benzer sekilde zorlu yasam kosullart ortak insanlik deneyimleri
1s1¢inda cercevelenir; dolayisiyla kisi aciyr deneyimlerken kendisini yalitilmis hissetmek
yerine baglantili hissetmektedir. Buna ragmen kisisel kusurlar veya zor zamanlarda kisiler
kendilerini siklikla izole hissedebilmektedirler. Bu bir sekilde anormal bir basarisizlik,
zayiflik ve sikintiya katlanmaktir. Bu durum mantikli bir diisiince siireci degildir, fakat

“neden ben?” hissiyat1 kisilerde giiclii ayrisma duygularina sebep olmaktadir (Neff, 2011).
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Giliniimliz diinyasinda paylagimlarin farkinda olma duygusunu koruma giin gectikge
zorlagmaktadir. Evrimsel bir psikolog olan David Buss (2000); insanligin genis aileler ve
sosyal destegin oldugu kiigiik gruplardan, sosyal izolasyonun arttig1 bir yagsama dogru gittigini
ifade etmistir. Paylasimlarin bilincinde olmanin zitt1 olarak izolasyon kisinin yasadigi
olumsuzluklar sonucunda hissettigi negatif duygulanimi sadece kendinin yasadigini ve diger
kisilerin daha mutlu olduklarini diistinmesi durumudur. Bu tiirde bir diislince yapisinin sonucu
olarak birey kendisini yalniz hissetmekte ve i¢inde bulundugu sosyal yapidan geriye ¢ekerek

izole olmaktadir (Oveg, 2007).

1.2.2.1.3. Bilinglilik

Oz duyarligin {iciincii boyutu olan bilinglilik ise, 6z duyarliktan ¢cok daha énce arastirilmaya
baslanan bir kavramdir. Genel tanim itibari ile bilinglilik; kisinin bilisleri, duygular1 ve
cevresi hakkinda hem igsel hem de digsal farkindaligidir (Brown ve Ryan, 2003; Akt:
Richards, Campenni ve Muse-Burke, 2010). Oz duyarlik kavrami iginde yer alan bilinglilik alt
boyutu ise Neff (2003b) tarafindan kisinin ac1 ve sikinti veren duygu ve diisiincelerine dengeli
bir farkindalikla yaklagmasi, onlarla asir1 bigimde 6zdesleserek kendini kaptirmamasi olarak
tanimlanmistir. Bilingliligin tam tersi olarak ortaya c¢ikan asir1 6zdeslesme ise; bireylerin
kendilerini duygusal tepkilerine asir1 bir bi¢imde kaptirdiklar: ve alternatif duygusal tepkiler
ve bilissel yeniden yorumlamalara izin veren kisiligin diger yonlerine ulagmay1 engelleyen bir
durum olarak tanimlanmistir (Bennett-Goleman, 2001; Akt: Oveg, 2007). Oz duyarhk
bireylerin ac1 verici duygularini bastirmamalarin1 ya da onlardan kaginmamalarini, boylelikle
deneyimlerine o6ncelikle kendilerinin duyarli olmalarin1 6nermektedir. Bu yilizden kisilerin
kendilerine karsi duyarli olmalar1 farkindalik olarak adlandirilan dengeli bir zihinsel bakis
acisini gerektirmektedir (Neff, 2003b). Bir baska deyisle; kisilerin kendilerine kars1 duyarlik
gelistirebilmeleri icin ilk once aci cektiklerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Ancak
kisisel acinin 6niine perde ¢ekilmis gibi oldugunda ¢ogu kisi kendi acilarini kabul etmek icin
durmaz, ¢iinkii kendilerini yargilamak veya problemin ¢6ziimii ile ¢ok mesguldiirler.
Bilinglilik ise kisinin bu deneyimini daha iyi bir alg1 ve objektif olarak degerlendirebilmesi
icin daha {ist bir bakis agisina sahip olmasini igermektedir (Neff, 2011).

Oz duyarhigin bu ii¢ boyutu bireyler tarafindan ayr1 ayr1 deneyimlenebilmektedir ve kavramsal
olarak da birbirlerinden ayridir ancak ayni zamanda birbirlerinin gelismesine zemin
hazirlamakta ve yardimei olmaktadirlar. Oz-duyarlik diizeyi yiiksek olan birey, basarisizlik

yasadiginda veya sikintili zamanlarinda bile kendisine nazik ve sefkatli davranir ve tim

20



insanhigin benzer durumlarla yiizlestigini disiiniir. Bu birey ne olumsuz duygu ve hisleri

tamamiyla reddeder, ne de onlarin benligine zarar vermesine izin verir (Kirkpatrick, 2005).

1.2.2.2. Oz Duyarlik Ile Ilgili Arastirma Bulgular

Her ne kadar 2000 yillik Budist felsefesine dayansa da 6z duyarlik olgusu bat1 kiiltiirtinde son
10 yillik zaman diliminde arastirilmaya baslanmstir. Oz duyarlik ile pozitif psikolojik
islevsellik ve kisilik ozelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada, katilimeilarin kisisel mutluluk,
iyimserlik, pozitif duygulanim, bilgelik, kisisel girisim, merak ve kesfetme, gecimlilik, disa
dontikliik ve sorumluluk sahibi olma goriisleri ile 6z duyarlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte; 6z duyarlik ile negatif duygulanim ve
norotizm arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (Neff, Rude ve Kirkpatrick,
2007). Oz duyarlik ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskide ruminasyon (olumsuz ve
tekrarlayan derin diisiince) ve endisenin ara degisken olarak kullanildig: bir baska arastirmada
0z duyarlik ile depresyon arasindaki iliskide sadece ruminasyon anlamli bir ara degisken
olmustur. Oz duyarlik ile anksiyete arasindaki iliskide ise hem ruminasyon hem de endise ara
degisken olarak rol oynamis ancak endisenin ara degisken olarak etkisinin ruminasyondan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Raes, 2010). Oz duyarligin ergenler ve geng
yetigkinler arasinda farklilik gosterip gostermedigine bakilan bir arastirmada 6z duyarligin
hem ergenler hem de geng yetiskinler arasinda gii¢lii bir sekilde iyi olma ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica, aile ve biligsel faktorlerin 6z duyarlikta bireysel farkliliklarin
belirleyicisi oldugu ve 6z duyarligin aile/biligsel faktorler ve iyi olma arasindaki iliskide kismi
aracilik ettigi ortaya konmustur (Neff ve McGehee, 2010). Bir bagka arastirmada depresyon
ve anksiyete sahibi bireylerde duyarlifin ve 6z duyarligin anlami ve deneyimlenmesi
arastirilmis, sonug olarak; kisilerin kendileri i¢in duyarlik sahibi olmalari; deneyimleriyle
iliski anlamli hissetmeleri ve kisilerin depresyon veya anksiyetelerine yardim etmesi
bakimindan faydali bulunmustur. Buna ragmen, katilimeilar 6z duyarli olmay: hissetmenin
zor oldugunu belirtmislerdir. Buna neden olarak da kavramin igeriginin, harekete gegirmesi
veya psikolojik rahatsizliklarinin 6z duyarli olabilme yetenekleri {izerinde olumsuz etkili
olmasi gosterilmistir (Pauley ve McPherson, 2010). Saglik alaninda 6z duyarlik ile yapilan bir
caligmada stirekli iskelet-kas agrilar1 olan hastalarla ¢alisilmis ve 6z duyarlik ile hastalarin
stirekli agriya uyumlar arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmanin sonucunda; yiiksek diizey
0z duyarliga sahip hastalarin; diisiik diizey negatif duygulanimi, agr katastrofizasyonu (agr1

ile ilgili diislincelerin bilissel carpitilma yoluyla felaketlestirilmesi) ve agr1 engelliligi (kisinin
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agrilar1 sebebiyle bazi alanlarda —is, sosyal, vb.- kisitlanmasi durumu) oldugu buna karsin
yiiksek diizey pozitif duygulanimi ve agr1 6z duyarligi oldugu saptanmistir (Wren, Somers,
Wright, Goetz, Leary, Fras, Huh, Rogers, ve Keefe, 2012). Tiirkiye’de ise 6z duyarlik olgusu
2007 yilindan itibaren ¢alisilmaya baslanmistir. Oveg (2007), {iniversite dgrencileri ile yaptig
calismada, 6z duyarlik ile 6z biling, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligkileri yapisal
esitlik modeli ile incelemis, 6z biling ile depresyon, anksiyete ve stresin 6z duyarlik tarafindan
anlamli bigimde agiklandigini ortaya koymustur. Akin (2009) benzer sekilde iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada 6z duyarlik ile boyun egici davranis arasindaki iliskiyi
incelemis ve 6z duyarhigin 6z sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve bilinglilik alt
boyutlarinin boyun egici davranis ile negatif; 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme
boyutlarinin ise pozitif iligkili oldugunu ortaya koymustur. Soyer (2010) ise 6zel egitim
Ogretmen adaylarinin 6z duyarlik ve kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik yaptigi analiz
sonucunda 6z duyarlik diizeyi ile siirekli kaygi diizeyi arasinda kuvvetli bir negatif korelasyon

oldugunu saptamistir (r=-615; p<.001).

1.3. DEGISKENLER ARASI iLiSKiLER

1.3.1. Kalp Krizi, Travma Sonrasi Gelisim ve Oz Duyarhk

Kalp krizi fiziksel bir tibbi durum olmasmin yam sira bircok agidan da psikolojik bir
durumdur. Kalp krizi 6ncesinde bireylerin stres yasantilarinin ve kisilik tiplerinin kalp krizi
riskini arttiric1 6zelikler tasimasi fiziksel sebeplerin yaninda kalp krizinin psikolojik sebepleri
de olabileceginin kanitidir. Bu baglamda kalp krizini psikosomatik bir hastalik olarak
degerlendirmek, daha genis bir bakis agisini1 da beraberinde getirmektedir. Krizin ardindan
yasanan iyilesme doneminde ise belli basli psikolojik slireglerin 6nem kazandigi
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar bireylerde, gecirdikleri kalp krizi sonrasinda belirli
duygudurum ve anksiyete bozukluklari goriilebilecegi gibi (Jiang, Kuchibbatla, Cuffe,
Christopher, Alexander, Clary, Blazing, Gaulden, Califf, Krishnan ve O’Connor, 2004; De
Jonge, Ormel, Spijkerman, Trijssen, Van Melle, Van Veldhuisen, Van Den Berg ve Van Den
Brink, 2004; Celano ve Huffman, 2011) yine psikolojinin konusu olan sosyal destek siirecleri,
bireylerin hastalik algilar1 vb. durumlarin da kalp krizinin ardindan kisilerin ileriki
yagsamlarinin kalitesinde belirleyici rol oynayabildigini ortaya koymustur (Grubb, O’Carroll,
O’Connor ve Williams, 2011).
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Kalp krizi yukarida bahsedilen psikosomatik 6zelliklerinin yaninda bir travma olarak da ele
alinmaktadir. Eger travma, “Bireyin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma, ya
da kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasadigi, bdyle bir olaya
tanik oldugu ya da boyle bir olayla kars1 karsiya geldigi durumlar” (APA, 2011 pp. 200, Akt:
Bayraktar, 2008) olarak tanimlaniyorsa kalp krizi de ani olusu, kisinin fizik biitiinliigiine
tehdit olusturmasi bakimindan bir tiir travma ¢esididir. Uzun yillar boyunca travma yasayan
bireyler magdur etiketiyle birlikte ele alinarak travma sonrasi stres bozuklugu yasayip
yasamamalaria gore degerlendirilmislerdir. Gorece yakin ge¢miste ise travma sonrasinda
bireylerin sadece olumsuz sonuglarla degil birtakim olumlu sonuglarla da ytizlesebilecekleri,
travmanin ardindan kurban degil hayatta kalan olarak degerlendirilebilecekleri goriisii ortaya
atilmigtir. Birgok farkli travmatik durumla yapilan ¢aligmalarin arasinda kalp krizi de bir tiir
travma olarak ele alinmis ve kalp krizi sonrasinda yasanan travmanin kisilerin hayatinda
olumlu degisimlere sebep olabilecegi yapilan arastirmalarca ortaya konmustur (Affleck,
Tennen, Croog ve Levine, 1987; Laerum, Johnsen, Smith ve Larsen, 1988; Sheikh, 2004,
Durak, 2007; Garnefski, Karaaij ve Schroevers, 2008; Giines, 2009; Hassani, Afrasiabifar,
Khoshknab ve Yaghmaei, 2009; Leung ve ark., 2010).

20. ylizyilin son dénemlerinde pozitif psikoloji akiminin dogmasiyla birlikte tibbi hastaliklar
sonrasinda kisilerin yasadiklar1 siirecler sadece patoloji baglaminda degerlendirilmemeye
baslanmistir. Patolojiyle sinirli kalmamak arastirmalarda psikolojik iyi olmanin ¢alisiimaya
baslanmasina olanak saglamistir. Yapilan arastirmalar, aslinda dogu felsefesinde 2000 yillik
bir gegmisi olmasina ragmen bat1 diinyasinda operasyonel tanim1 ancak birkag¢ yil dncesinde
yapilan 6z duyarlik kavraminin da bireylerin psikolojik iyi olma siiregleri, kendilerine ve
diger kisilere saglikli tutumlar gelistirebilmeleri noktalarinda énemli oldugunu ifade etmistir
(Neff, 2003a). Oz duyarlik temelde kisilerin yasadiklar1 sikint1 verici deneyimlerin ardindan
kendilerini yargilamadan sevecen bir tutumla yaklasmalari, sikinti1 ve acilarinin farkinda
olarak yasadiklar1 bu olumsuz deneyimleri aslinda insan yasaminin bir pargasi olarak kabul
etmeleriyle iliskilidir. Kalp krizi de yukarida bahsedildigi iizere aci1 verici, ani ve kisinin
fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiinii tehdit edici olmasi bakimindan sikintili ve travmatik bir
durumdur. Kalp krizi gibi bir travma yasayan bireylerin de; sikintt ve acilarinin farkinda

olmalar1, kendilerini yargilamadan, sevecen bir tutumla yaklagmalar1 ve yasadiklar1 bu

olumsuz durumun aslinda insan yasaminin bir pargasi oldugunu kabul etmelerinin yasadiklari

travmanin ardindan kendileriyle ve diger kisilerle iliskilerinin yaninda ruhsal gelisimlerinde
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de pozitif yonde bir ilerleme saglama, bir bagka deyisle travma sonrasi gelisim ile iligkili

olabilecegi diistintilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Hem iilkemizde hem de tiim diinyada yasanan oliimlerin nedenlerinde ilk sirada olan kalp
krizinin psikolojik yansimalar1 genel olarak aragtirmalara ¢ok nadir konu olmustur. Bu kisith
arastirmalar da kalp krizinin olumsuz noktalarina dikkati ¢ekmektedir. Oysaki yakin tarihte
ortaya atilan “Travma Sonrasi Gelisim” olgusu kalp krizi gibi ciddi bir yasam olayinin
ardindan gelisebilecek olumlu kisimlara 1s1k tutabilecek niteliktedir. Travma sonrasi gelisim
olgusu her ne kadar yeni bir teori olsa da giiniimiize kadar bir¢ok farkli degiskenle iligkisi
incelenmistir. Bunlara 6rnek olarak basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek algisi, sosyo-
demografik Ozelikler verilebilir. Ancak, tipki travma sonrasi gelisim kavrami gibi yeni
literatlire girmis olan 6z duyarlik kavramimnin kalp krizi gecirmis bireylerde arastirildig
herhangi bir ¢aligmaya alan literatiiriinde rastlanilmamistir. Bu noktada bu arastirmada
amaglanan 6z duyarlik kavrami ile travma sonrasi gelisimin kalp krizi gecirmis bireylerde ne

derecede iligkili olduguna bakilmasidir.

Ulkemizde ¢ok kisa bir siire énce ¢alisilmaya baslanan 6z duyarlik kavrami, daha hala cesitli
degiskenlerle iligkisinin incelendigi, bir anlamda teorinin dogrulanmaya c¢alisildig:
asamadadir. Yapilacak olan tez caligmasiyla alana bu yonde bir katki saglanmasi da

amaclanmustir.
Tiim bu baglamda arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmasi amaglanmistir.

1. Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, yasanilan yer, medeni durum, g¢aligma
durumu ve aylik gelir) ile travma sonras1 gelisim ve 6z duyarlik arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski var midir?

2. Bireysel degiskenler (ka¢ yil once kalp krizi geg¢irildigi, ikincil kronik bir rahatsizlik
durumu, ikincil hastalikla ilgili tedavi durumu, ka¢ kez kalp krizi ge¢irildigi, agik kalp
ameliyati durumu) ile travma sonrasi gelisim ve 6z duyarlik arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski var midir?

3. Kalp krizi gecirmis bireylerde 6z duyarlik boyutlar1 ile travma sonrasi gelisim boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta midir?
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1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Kalp krizi tiim diinyada yasanan dliimlerin nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. insan
hayat1 i¢in bu derecede 6nemli bir durumun insan psikolojisine etkileri de kaginilmaz olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Her gegen giin bircok kisinin kalp krizi gegirdigi geri kalanlarin da biiytik
risk tasidig diisiiniildiigiinde kalp krizinin psikolojik yansimalarinin arastirilmasinin oldukga

onemli oldugu goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim ise degisen diinyada psikopatoloji yerine pozitif psikoloji akiminin
ortaya ¢ikmasi ile travma sonrasi stres bozuklugunun antitezi olarak bir stiredir alan yazinda
calisan bir kavram olmustur. Bu arastirma literatlirde kalp krizi ve travma sonrasi gelisim
arasindaki iligkileri inceleyen smirli sayida ¢aligmaya katki saglamasi nedeniyle dnem teskil

etmektedir.

Oz duyarlik ise 6zellikle {ilkemizde daha birkag senedir arastirmalara konu olan bir kavramdir
bu baglamda her yeni kavramda oldugu gibi farkli popiilasyonlarda etkisinin incelenmesine,
diger kavramlarla iligkisinin aragtirilmasina ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda yapilan
calisma hem 6z duyarlik ile ilgili literatiire kaynak teskil etmesi hem de ileride yapilacak

arastirmalarin arttirilmasina katkida bulunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kalp krizi gecirmis bireylerde 6z duyarlik ile travma sonrasi gelisim arasindaki
iliskiy1 incelemek iizere iliskisel tarama modeline gore diizenlenmistir. Tarama modelleri
gecmiste var olan ya da hala varlig1 devam eden bir durumu var olugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan ve arastirma konusunu oldugu gibi kendi kosullar1 icerisinde tanimlamaya caligan
arastirma yaklagimlaridir. Genel tarama modelleri ise c¢ok sayida elemandan olusan bir
evrenden evrenin timi ya da evrenin i¢inden alinan bir grup iizerinde yapilan ve evren

hakkinda genel bir yargiya varmay1 amaglayan tarama diizenlemeleridir.

Iliskisel tarama modelleri iki ve daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varligim
ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir. Bu tiir bir diizenlemede
aralarinda iliski aranacak degiskenler ayri ayr1 sembollestirilir. Ancak bu sembollestirme

(degerler verme, olgme) iligkisel bir ¢oziimlemeye olanak verecek sekilde yapilmalidir.
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Iliskisel tarama tiirii korelasyon tiirii iliski ve karsilastirma yolu olmak iizere iki tiirde
yapilabilir. Bu arastirmada korelasyon tiirii iliski incelenmistir. Korelasyon tiirii iligki
aramalarinda degiskenler arasinda bir iligkinin olup olmadigi, eger iliski varsa bunun nasil
oldugu 6grenilmeye calisilir. Korelasyon tiirii iligkilerde {i¢c durum ortaya ¢ikabilir. Bunlar; iki
degisken arasinda sistemli bir iliski yoktur, degiskenler dogru orantilidir ve degiskenler ters

orantilidir (Karasar, 2000).
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2. YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin Ornekleminde en az bir kez kalp krizi gecirmis yetigskinler yer almistir.
Katilimeilarin amaca ydnelik drneklem gurubu ile belirlenmesi amaglanmistir. Orneklemin
kapsama olgiitleri sunlardir: (a) Kalp krizi tizerinden en az 1 yil gegmis olmasi (b) Yetiskinin
Tiirk¢e dilinde en az okuryazar olmasi, (c) Kalp krizi disinda ciddi bir saglik probleminin
olmamasi.

Arastirmada toplamda 79 kisiye test bataryasi uygulanmistir. Ancak; katilimcilardan ikisinin
kalp krizi ge¢irmekle birlikte kanser hastasi olmasi, birinin daha 6nceden felg gecirmesi, iki
katilimcinin kalp krizi gecirmeyip sadece kalp ameliyati gecirmesi, besinin sayfalar1 eksik
doldurmas1 ve son olarak da dokuz kisinin de kalp krizi gecirdigi yili belirtmemesi sebebiyle
toplamda 19 katilimci arastirmaya dahil edilmemis, arastirma geri kalan 60 katilimci ile

tamamlanmustir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI:
Arastirma verilerini toplamak amaciyla olusturulan batarya, kalp krizine yonelik sorular1 da
iceren kisisel bilgi formu, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve Oz Duyarlik Olgegi’nden

olusmaktadir (Bknz. Ek 1).

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arasgtirmaci tarafindan yazin bilgisi gdz Oniinde
bulundurularak aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanmistir. Form kapsaminda
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeylerine
yonelik sorularin yaninda kalp krizinin disinda kronik bir hastaligin varligi, halihazirda
psikiyatrik yardim alinip alinmadig, kalp ameliyati gecirip gecirilmedigine iliskin kapsama

oOl¢iitlerinin kendilik aktarimina dayali sorular bulunmaktadir.

2.2.2. Travma Sonras1 Gelisim Olgegi: Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (Posttraumatic
Growth Inventory-PTGI) kisilerin yasadiklar1 travmatik olaylara bagli gelisen olumlu
degisimleri Olclimlemek amaciyla Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin ilk halinde 34 madde bulunmakla birlikte yapilan analizler sonucunda

Olcek 21 madde ve 5 alt 6lgek halini almistir. Bu alt dlgekler; yeni olasiliklar (5 madde: 3, 7,
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11, 14, 17), digerleriyle iliskiler (7 madde: 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21), kisisel gii¢c (4 madde: 4, 10,
12, 19), ruhsal gelisim (2 madde: 5, 18) ve hayatin degeridir (3 madde: 1, 2, 13). Olgek 6’In
likert tipi bir Olcektir. (0O=Yasam krizimden otiiri bu degisimi yasamadim, 5= Yasam
krizimden dolayr bu degisimi ¢ok yasadim.) Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismalari
iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilmis ve kabul edilebilir diizeyde yap1 gecerliligi
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayist .90 iki ay sonra yapilan test-tekrar test
giivenirliligi ise .71 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkceye adaptasyonu Dirik (2006)
aktarimima goére Kilig¢ tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Dirik (2006) tarafindan ramatoid
artrit hastalar1 ile yapilan ¢alismada 6ncelikle Kili¢’in terciimesiyle karsilastirma yapilmistir.
Dirik (2006) Travma Sonrasi Gelisim Olcegi’ne yapilan faktdr analizi sonucu varyansin
%359’unu agiklayan 3 faktor elde etmistir. Bu faktorler ve maddeleri; “Diger Kisilerle Olan
Iliskilerde Degisim” (16, 15, 21, 6, 20, 9, 8; aciklanan sapma, %44,31), “Yasam Felsefesinde
Degisim”(7, 3, 14, 17, 11; agiklanan sapma, %8,54), ve “Kisinin Kendisindeki Degisim” (18,
4,19, 13, 2,12, 1, 5, 10; agiklanan sapma, %6,17) olarak adlandirilmistir. Olgegin giivenirlik

katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olcek 0-5 puan arasinda derecelendirilmektedir.

2.2.3. Oz Duyarhk Olgegi: Oz duyarhigin alt boyutlari ile iliskili 6zellikleri degerlendiren ve
bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan bir 6l¢gme araci olan Oz Duyarlik Olgegi
(Self-Compassion Scale) Neff tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir (1=hi¢bir zaman, 5=her zaman ) ve 26 maddeden olugmaktadir.
Olgek igin yapilan dogrulayici faktdr analizinde 6z duyarlik yapisimi olusturan 6 boyutun
varligi dogrulanmistir. Bunlar: 6z sevecenlige kars1 6z yargilama, paylasimlarin bilincinde
olmaya kars1 yabancilasma ve bilinglilige karsi asir1 6zdeslesmedir. Olgegin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 .94 tiir, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .93 tiir (Neff, 2003b). Oz
duyarlik Olceginin Tiirk¢eye adaptasyonu Akin, Akin ve Abaci tarafindan 2007 yilinda
iiniversite 0grencileri ile yapilan ¢alismayla gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Olcegin 26 madde ve 6 alt boyuttan olustugu ve alt boyutlarda yer alan maddelerin orijinal
formdaki maddelerle birebir Ortiistiigli, maddelerin ise tek bir faktdrde yiikli olduklar
goriilmiistiir. Olgegin ic tutarhik katsayilari; 6z sevecenlik alt 6lcegi icin .77, 6z yargilama igin
.72, paylasimlarin bilincinde olma i¢in . 72, izolasyon ig¢in .80, bilinglilik i¢in .74 ve asir1
0zdeslesme i¢in .74 olarak bulunmustur. 3 hafta arayla 2 kez yapilan test-tekrar test katsayilar
ise; 0z sevecenlik i¢in .69, 6z yargilama ig¢in .59, paylasimlarin bilincinde olma igin .66,

izolasyon i¢in .60 ve asir1 6zdeslesme i¢in .56 olarak bulunmustur.
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2.3. ISLEM

Arastirma, Bakirkdy Belediyesi Tip Merkezi, Medicana Hastanesi ve Florence Nightingale
Hastanesi’ndeki kalp krizi gecirmis bireylerle yiiriitiilmiistiir. Oncelikle katilimcilar arastirma
ile ilgili bilgilendirilmis, onaylar1 alindiktan sonra arastirmaya dahil edilmislerdir.
Katilimcilara sirasiyla demografik bilgi formu, 6z duyarlik 6l¢egi ve travma sonrasi gelisim
Olcegini igeren test bataryasi uygulanmistir. Katilimeilar Slgekleri doktor muayenelerini

beklerken uygulamislardir.

2.4. VERI COZUMLEME YONTEMLERI

Arastirma kapsaminda belirlenen arastirma sorularini test etmek igin verilen bilgisayar
ortamina aktarilmis ve SPSS17.0 paketi ile gerekli istatistiksel analizler gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda Oncelikli olarak katilimcilara ait demografik bilgiler hakkinda bilgi
vermek i¢in yiizde ve frekans betimleyici istatistikleri hesaplanmistir. Daha sonra Slgeklerin
alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin boyutunu ve manidarlik derecesini belirlemek i¢in
Pearson’s Momentler Carpim Katsayilar1 hesaplanmistir. Daha sonra siralama niteligi tagiyan
degiskenlerle bu alt boyutlar arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla Spearman‘in siralama
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Hastalar arasinda farkli alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli seviyede farklilagsmalarin olup olmadigini tespit etmek icin ise parametrik
degiskenlerde Tek yonli varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermediklerinden
dolay1 parametrik olmayan degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis H testi uygulanmaistir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde ¢alismanin girig boliimiinde yer alan arastirma sorularina yanit bulmak amaciyla
gerceklestirilen istatistiksel analizlere ait bulgulara yer verilmistir. ilk olarak arastirmaya
katilan kalp ameliyat1 gegirmis hastalara ait demografik bilgilere ait betimleyici istatistiklere
bakilmistir. Betimleyici bilgiler verilirken frekans ve yilizdelik istatistikleri kullanilmistir. Elde
edilen bulgular Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 35 ile 85 arasinda degismektedir. (X = 57,85, SD =
12,81). Arastirmaya katilan hastalarin 18’1 (30%) kadin, 42 tanesi (70%) ise erkektir. Egitim
durumlarina bakilacak olunursa; yapilan analizler gostermistir ki arastirmaya katilan
hastalarin 4 tanesi (6.7%) okur yazar, 17 tanesi (28.3%) ilkokul mezunu, 10 tanesi (16.7%)
ortaokul mezunu, 14 tanesi (23.3%) lise mezunu, 14 tanesi (23.3%) tiniversite mezunu ve son

olarak 1 tanesi (1.7%) yiiksek lisans mezunudur.

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bakilacak olunursa; hastalarin 44 tanesi
(73.3%) evli olduklarini, 2 tanesi (3.3%) bekar olduklarini, 3 tanesi (5%) bosanmis
olduklarin1 ve son olarak 8 tanesi (13.3%) dul olduklarini belirtmislerdir. Diger taraftan
arastirmaya katilan hastalara ¢alisip ¢alismadiklari soruldugunda katilimcilardan 29 tanesi
(48.3%) arastirma gerceklestirildigi anda halen bir iste calistiklarini, 31 tanesi (51.7%) ise
herhangi bir iste caligmadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hastalara ne tiir bir iste
calistiklart soruldugunda ise 12 tanesi (20%) ticretli bir iste ¢alistiklarini, 10 tanesi (16.7%)
maagli memur olarak calistiklarini, 6 tanesi (10%) kendi islerinde ¢alistiklarini ve 5 tanesi

(8.3%) ise aile isinde ticretsiz olarak calistiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelirlerinin TL cinsinden gelir araliklarina gore
dagilimlarina bakilacak olunursa, betimleyici yiizde ve frekans degerleri su sekildedir;
katilimeilarin 3 tanesi (5%) 1-499 tl arasinda, 11 tanesi (18.3%) 500-999 tl arasinda, 20 tanesi
(33.3%) 1000-1400 tl arasinda ve son olarak 21 tanesi (35%) 1400 tl ve istii aralikta gelire

sahiptir. Diger taraftan arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar yerleske tiirlerine
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Tablo 3.1: Arastirmaya katilan hastalarin demografik bilgilerine iliskin yiizde ve
frekans istatistikleri

F %
Cinsiyet Kadin 18 30
Erkek 42 70
Toplam 60 100
Egitim Durumu Okur Yazar 4 6,7
Ilkokul 17 28,3
Ortaokul 10 16,7
Lise 14 23,3
Universite 14 23,3
Lisansiisti 1 1,7
Toplam 60 100
Medeni Durum Evli 44 73,3
Bekar 2 3,3
Bosanmisg 3 5
Dul 8 13,3
Toplam 57 95
Calisma Durumu Evet 29 48,3
Hayir 31 51,7
Toplam 60 100
Is Tiirii Ucretli Is¢i 12 20
Maaghh Memur 10 16,7
Kendi Isi 6 10
Aile Isinde Ucretsiz 5 8,3
Diger 1 1,7
Toplam 34 56,7
Aylik Gelir 1-520 3 5
520-999 11 18,3
1000-1400 20 33,3
1400 iistii 21 35
Toplam 55 91,7
Yasanilan Yerleske Tiirii  Biiytiksehir 50 83,3
Sehir 8 13,3
Kasaba 2 3,3
Toplam 60 100
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bakildiginda; katilimcilarin 50 tanesi (83.3%) biiyiik sehir olarak kabul edilen bir yerleskede
yasadiklarini, 8 tanesi (13.3%) schir olarak kabul edilen bir yerleskede yasadiklarimi ve 2
tanesi (3.3%) kasaba olarak kabul edilen bir yerleskede yasadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalara en son ka¢ sene once kalp ameliyati gecirdikleri soruldugunda
verilen cevaplarin 1 yil ile 29 yil arasinda degistigi goriilmiistir (X = 6.25, SD = 7.08).
Hastalara ait hastalik durumlart ile ilgili betimleyici yiizdelik ve frekans bilgileri Tablo 3.2°de
yer almistir. Arastirmaya katilan hastalara yasamlarini tehdit eden kronik hastaliklart olup
olmadigi soruldugunda 27 tanesi (45%) bu soruya evet yanitin1 33 tanesi (55%) ise bu soruya
hayir yanitin1 vermislerdir. Katilimcilara yasamlarini tehdit eden hastaligin ne oldugu
soruldugunda ise 12 tanesi (20%) hastaligin seker oldugunu, 1 tanesi (1.7%) hastaligin
antifosfolipid sendromu oldugunu, 2 tanesi (3.3.%) kolesterol sorunlari oldugunu, 5 tanesi
(8.3.%) tansiyon sorunlari oldugunu, 6 tanesi (10 %) romatizma sorunlart oldugunu ve 1

tanesi de (1.7%) tiroid ile ilgili bir sorunu oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara hastaliklar1 ile 1ilgili tedavilerinin devam edip etmedigi soruldugunda
katilimcilardan 25 tanesi (41.7%) tedaviye devam ettiklerini, 34 tanesi (56.7%) tedaviye
devam etmediklerini belirtmislerdir. Hastalara ayrica psikiyatrik tedavi goriip gormedikleri de
sorulmustur. Vermis olduklar1 yanitlara gore hastalarin 4 tanesi (6.7%) bu soruya evet, 56

tanesi (93.3%) ise bu soruya hayir yanitin1 vermislerdir.

Katilimcilara hastaliklar: ile ilgili sorulan sorulardan bir digeri ise ka¢ defa kalp krizi
gecirdikleridir. Katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlara gore 43 tanesi (71.7%) toplamda 1
defa kalp krizi yasadiklarini, 13 tanesi (21.7%) toplamda 2 defa kalp krizi yasadiklarini, 3
tanesi (5%) toplamda 3 defa kalp krizi yasadiklarin1 ve son olarak 1 tanesi de toplamda 5
defa kalp krizi yasadigini ifade etmistir.

Tablo 3.2: Arastirmaya katilan hastalarin hastalik durumlarina dair yiizde ve frekans

istatistikleri
f %
Yasamui tehdit eden kronik hastalik var m1?  Evet 27 45
Hay1r 33 55
Toplam 60 100
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Hastalik nedir? seker 12 20

antifosfolipid sendromu 1 1,7
kolestrol 2 3,3
tansiyon 5 8,3
romatizma 6 10
tiroid 1 1,7
Toplam 27 45
Hastalik i¢in tedavi gdriiyor musunuz? Evet 25 41,7
Hayir 34 56,7
Toplam 59 98,3
Psikiyatrik yardim altyor musunuz? Evet 4 6,7
Hayir 56 93,3
Toplam 60 100
Kalp krizi sayisi 1 43 71,7
2 13 21,7
3 3 5
4 1 1,7
Toplam 60 100
Acik kalp ameliyat1 gecirdiniz mi? Evet 18 30
Hayir 42 70
Toplam 60 100

Arastirmaya katilan hastalarin dlgek alt boyutlarinda elde ettikleri skorlara ait betimleyici
istatistikler Tablo 3.3’de yer almaktadir. Buna gore, Oz sevecenlik alt boyutunda elde edilen
skorlar, 1,6 ile 5 arasinda degismektedir (i = 3,08, SD = 0,812), 6z yargilama alt boyutunda
elde edilen skorlar, 1,6 ile 5 arasinda degismektedir (X = 3,46, SD = 0,762), paylasimlarimn
bilincinde olma alt boyutunda elde edilen skorlar, 1,25 ile 5 arasinda degismektedir (X =
3,42, SD = 0,800), izolasyon alt boyutunda elde edilen skorlar, 1 ile 4.75 arasinda
degismektedir (7‘_‘1 = 3,34, SD = 0,898), bilinglilik alt boyutunda elde edilen skorlar, 1 ile 4.75
arasinda degismektedir (1‘_t = 3,29, SD = 0,914), asir1 6zdeslesme alt boyutunda elde edilen
skorlar, 1 ile 4.75 arasinda degismektedir (X = 3,20, SD = 0,939), diger kisilerle iliskilerde
degisim alt boyutunda elde edilen skorlar, 0 ile 35 arasinda degismektedir (X = 18,32, SD =
8,716), yasam felsefesinde degisim alt boyutunda elde edilen skorlar, 0 ile 25 arasinda
degismektedir.
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(X =10.30, SD = 7,161) ve son olarak kisinin kendisinde degisim alt boyutunda elde edilen
skorlar, 2 ile 45 arasinda degismektedir (i = 27,03, SD = 10,983).

Tablo 3.3: Arastirmada kullanilan élgek alt boyutlarina ait Pearson’s momentler ¢arpim
korelasyon katsayilar1 analizi sonuclar:

N Min. Maks. X SD
Oz Sevecenlik 58 1,6 5 3,083 0,812
Oz Yargilama 56 1,6 5 3,457 0,762
Paylasimlarin Bilincinde Olma 59 1,25 5 3,419 0,800
Izolasyon 59 1 4,75 3,339 0,898
Bilinglilik 59 1 5 3,292 0,914
Asir1 Ozdeslesme 60 1 4,75 3,200 0,939
Diger Kisilerle iliskilerde Degisim 59 0 35 18,322 8,716
Yasam Felsefesinde Degisim 57 0 25 10,298 7,161
Kiginin Kendisindeki Degisim 58 2 45 27,034 10,983

Arastirmaya katilan hastalarin yanitlaria gore Travma Sonrasi1 Gelisim Olgegi (TSGO) ve Oz
Duyarlik Olgegi (ODO) alt boyutlar1 arasindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek igin
alt boyutlar arasinda Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayilari (Pearson’s )

hesaplanmistir. Elde edilen bilgiler Tablo 3.4’te yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara gére Oz Duyarlik Olgeginin 6z sevecenlik alt boyutu ile Travma Sonrasi
Gelisim Olgeginin Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim (r = 0.343, n = 58, p < 0.01), Yasam
Felsefesinde Degisim (r = 0.371, n = 58, p < 0.01), Kisinin Kendisindeki Degisim (r = 0.468,
n =58, p <0.01) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliskinin
oldugu goriilmiistiir; Oz Duyarlik Olgeginin 6z yargilama alt boyutu ile Travma Sonrasi
Gelisim Olceginin Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim (r = -0.024, n = 58, p > 0.05), Yasam
Felsefesinde Degisim (r = 0.032, n = 58, p > 0.05), Kisinin Kendisindeki Degisim (r = -0.068,
n = 58, p > 0.05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1
goriilmiistiir; Oz Duyarlik Olgeginin Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutu ile Travma
Sonrast Gelisim Olgeginin Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim (r = 0.284, n = 58, p < 0.05),
Kisinin Kendisindeki Degisim (r = 0.337, n = 58, p < 0.05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan Yasam Felsefesinde
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Degisim alt boyutu ile aralarinda bir iliskinin olmadigi goriilmistiir (r = 0.226, n = 58, p >
0.05).

Oz Duyarlik Olgeginin izolasyon alt boyutu ile Travma Sonrasi Gelisim Olgeginin Diger
Kisilerle iliskilerde Degisim (r = -0.248, n = 58, p > 0.05), Yasam Felsefesinde Degisim (r = -
0.169, n = 58, p > 0.05), Kisinin Kendisindeki Degisim (r = -0.196, n = 58, p > 0.05) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi goriilmistiir. Bulunan
iligki degerleri istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen negatif yonde oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan, Oz Duyarlik Olgeginin Bilinglilik alt boyutu ile Travma
Sonras1 Gelisim Olgeginin Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim (r = 0.291, n = 58, p < 0.05),
Kisinin Kendisindeki Degisim (r = 0.307, n = 58, p < 0.05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu goriilmistiir. Diger taraftan, Yasam
Felsefesinde Degisim alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi

gortilmistiir. (r = 0.257, n =58, p > 0.05).

Oz Duyarlik Olgeginin Asir1 Ozdeslesme alt boyutu ile Travma Sonrasi Gelisim Olgeginin
Diger Kisilerle iliskilerde Degisim (r = -0.202, n = 58, p > 0.05), Yasam Felsefesinde
Degisim (r = -0.214, n = 58, p > 0.05), Kisinin Kendisindeki Degisim (r = -0.161, n =58, p >
0.05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir. Son
olarak, Oz Duyarlik Olgegi toplam puani ile Travma Sonrasi Gelisim Olgeginin Diger
Kisilerle Iliskilerde Degisim (r = 0.023, n = 58, p > 0.05), Yasam Felsefesinde Degisim (r =
0.097, n = 58, p > 0.05), Kisinin Kendisindeki Degisim (r = 0.091, n = 58, p > 0.05) alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi gériilmiistiir.

Tablo 3.4: TSGO ve ODO alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait Spearman siralama
korelasyon katsayilar1 analizi sonuclar:

Diger Kisilerle iliskilerde ~ Yasam Felsefesinde  Kisinin Kendisindeki

Degisim Degisim Degisim
Oz Sevecenlik 0,343** 0,371** 0,468**
Oz Yargilama -0,024 0,032 -0,068
Paylasimlarin
Bilincinde Olma 0,284* 0,226 0,337*
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Izolasyon -0,248 -0,169 -0,196

Bilinglilik 0,291* 0,257 0,307*
Asir1 Ozdeslesme -0,202 -0,214 -0,161
Toplam Oz Duyarlik 0,023 0,097 0,091

Demografik Degiskenler ile TSGO ve ODO Alt boyutlar1 Arasindaki iliskinin boyutunu ve
yoniinii  belirleyebilmek amaciyla demografik degiskenler ve alt boyutlar arasinda
Spearman'in siralama korelasyon katsayisi (Spearman'in rho) hesaplanmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 3.5’de 6zetlenmistir. Elde edilen bulgulara gore yas, egitim, aylik gelir, kalp
kriz sayist ile ilgili 6lgeklerin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye
rastlanamamigtir. Diger taraftan kac yil 6nce acik kalp ameliyati1 gegirilmis olmasi ile Asiri
Ozdeslesme (rs = 0.310, n = 58, p < 0.05) ve Toplam Oz Duyarlik (rs = -0.367, n = 58, p <
0.05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligkinin oldugu

gorilmiistir.

Tablo 3.5: Demografik degiskenler ile TSGO ve ODO alt boyutlar: arasindaki iliskiye
ait tek yonlii varyans analizi sonuclari

Yas Egitim  Aylik gelir Kalp krizi say1r  Kag yil 6nce

Oz Sevecenlik 0,077 -0,057 -0,060 -0,048 -0,046

Oz Yargilama 0,119 0,077 0,059 -0,133 -0,256
Paylagimlarin Bilincinde Olma 0,044 -0,002 -0,081 -0,148 -0,065
Izolasyon 0,127 0,114 0,107 -0,255 -0,239
Bilinglilik -0,029 -0,039 0,170 -0,099 -0,115

Asir1 Ozdeslesme 0,093 0,087 0,219 -0,243 -0,310*
Toplam Oz Duyarlik -0,010 0,069 0,134 -0,216 -0,367**
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Diger Kisilerle iliskilerde -0,074 -0,201 -0,006 0,080 0,084

Degisim
Yasam Felsefesinde Degisim -0,111 -0,160 -0,041 0,023 -0,006
Kisinin Kendisindeki Degisim -0,057 -0,193 0,015 -0,090 0,071

TSGO ve ODO alt boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine gére farklilasip farklilasmadigimni
belirlemek i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 3.6’da ozetlenmistir. Elde edilen bulgulara gore Oz Sevecenlik alt boyutu
skorlar1 [F(1, 56) = 1.329, p = 0.254]; Oz Yargilama alt boyutu skorlar1 [F(1, 54) = 0.930, p =
0.339]; Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutu skorlar1 [F(1, 57) = 0.574, p = 0.452];
Izolasyon alt boyutu skorlar1 [F(1, 57) = 0.161, p = 0.690]; Bilinglilik alt boyutu skorlar1 [F(1,
57) = 0.293, p = 0.590]; Asir1 Ozdeslesme alt boyutu skorlar1 [F(1, 58) = 0.014, p = 0.906] ile
Toplam Oz Duyarlik skorlar1 kadin hastalar ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak

farklilasmamaktadir [F(1, 51) = 0.235, p = 0.630].

TSGO alt boyutlarmin Cinsiyet alt boyutlarma gore farklilasip farklilasmadigma bakacak
olursak; Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim alt boyutu skorlar1 [F(1, 57) = 0.612, p = 0.437];
Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutu skorlar1 [F(1, 55) = 0.018, p = 0.895] ve son olarak,
Kisinin Kendisindeki Degisim alt boyutu skorlari kadin hastalar ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak farklilasmamaktadir [F(1, 56) = 0.004, p = 0.952].

Tablo 3.6: Cinsiyet degiskenin TSGO ve ODO alt boyutlari iizerindeki etkisine iliskin
tek yonlii varyans analizi sonuclari

Kareler Top. df Kareler Ort. F p
Oz Sevecenlik Gruplar Aras1 0,872 1 0,872 1,329 0,254
Gruplar I¢i 36,731 56 0,656
Toplam 37,603 57
Oz Yargilama Gruplar Aras1 0,541 1 0,541 0,930 0,339
Gruplar I¢i 31,436 54 0,582
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Toplam 31,977 55

Paylagimlarin Bilincinde Olma Gruplar Aras1 0,371 1 0,371 0,574 0,452
Gruplar Ici 36,809 57 0,646
Toplam 37,18 58

izolasyon Gruplar Aras1 0,132 1 0,132 0,161 0,690
Gruplar Ici 46,714 57 0,82
Toplam 46,845 58

Bilinglilik Gruplar Aras1 0,248 1 0,248 0,293 0,590
Gruplar i¢i 48,271 57 0,847
Toplam 48,519 58

Asiri Ozdeslesme Gruplar Aras1 0,013 1 0,013 0,014 0,906
Gruplar i¢i 52,087 58 0,898
Toplam 52,1 59

Toplam Oz Duyarlik Gruplar Aras1t 2,502 1 2,502 0,235 0,630
Gruplar igi 542,119 51 10,63
Toplam 544,621 52

Diger Kigsilerle Hiskilerde Degisim  Gruplar Arast 46,833 1 46,833 0,612 0,437
Gruplar I¢i 4360,049 57 76,492
Toplam 4406,881 58

Yagam Felsefesinde Degisim Gruplar Aras1 0,921 1 0,921 0,018 0,895
Gruplar I¢i 2871,009 55 52,2
Toplam 2871,93 56

Kisinin Kendisindeki Degisim Gruplar Arast 0,456 1 0,456 0,004 0,952
Gruplar I¢i 6875,475 56 122,776
Toplam 6875,931 57

TSGO ve ODO alt boyutlar skorlarinin farkli egitim seviyelerindeki hastalara gore degisip
degismediginin belirlenmesi i¢in Kruskal-Wallis H Testi uygulanmstir. Elde edilen bulgular

Tablo 3.7°de 6zetlenmistir.

Elde edilen bulgulara gére Oz Sevecenlik alt boyut skorlar1 (y2(5, N = 53) = 5.416, p = .367);
Oz Yargilama alt boyut skorlar1 (y2(5, N = 51) = 2.604, p = .761); Paylagimlarin Bilincinde
Olma alt boyut skorlar1 (y2(5, N = 54) = 5.412, p = .368); izolasyon alt boyut skorlar1 (32(5, N
= 54) = 5.154, p = .397); Bilinglilik alt boyut skorlari (x2(5, N = 54) = 2.045, p = .843); Asiri
Ozdeslesme alt boyut skorlar1 (32(5, N = 54) = 7.403, p = .192) ve son olarak Toplam Oz
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Duyarlik skorlar1 farkli egitim seviyelerindeki katilimcilara gore anlamli seviyede

farklilasmamaktadir (y2(5, N = 48) = 5.475, p = .361).

Arastirmaya katilan hastalarmn TSGO alt boyutlarindaki skorlarin egitim seviyesine gore
farklilagip farklilasmadigina bakacak olursak; Diger Kisilerle iliskilerde Degisim alt boyut
skorlar1 farkli egitim seviyelerindeki katilimeilara gore anlamli seviyede farklilasmamaktadir
(x2(5, N = 54) = 10.346, p = .0.066); Yasam Felsefesinde Degisim alt boyut skorlar1 farkli egitim
seviyelerindeki katilimcilara gore anlamli seviyede farklilasmamaktadir (y2(5, N = 52) =
9.054, p = .0.107) ve son olarak Kisinin Kendisindeki Degisim alt boyut skorlar1 farkli egitim
seviyelerindeki katilimcilara gére anlaml seviyede farklilagsmaktadir (y2(5, N = 53) = 13.05, p
= .0.023). Yapilan Post Hoc Mann Whitney U analizi gdstermistir ki hastalar igerisinden
ortaokul ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin kisinin kendisinde yasanan degisimler alt

boyut puanlar1 diger gruplardan daha yiiksektir.

Benzer fark testleri medeni durum ve calisip calismama durumu degiskenleri icin de
gerceklestirilmistir. Fakat yapilan analizler sonucunda higbir alt boyutun bu degiskenlerin alt

gruplart arasinda farklilasmadig goriilmiistiir.

Tablo 3.7: Egitim seviyesi degiskenin TSGO ve ODO alt boyutlari iizerindeki etKisine
iliskin Kruskal-Wallis H testi analizi sonuclari

egitim N Mean Rank  Kruskal Wallis

Oz Sevecenlik okur yazar 4 21,75 X 5,416
ilkokul 17 29,79 df 5
ortaokul 9 34,61 p 0,367
lise 13 34,77
universite 14 24,5
universite st 1 11
Total 58

Oz Yargilama okur yazar 4 21 X 2,604
ilkokul 16 29,13 df 5
ortaokul 8 30,88 p 0,761
lise 14 25,39
universite 13 32,54
universite st 1 20,5
Total 56

39



Paylasimlarin Bilincinde Olma  okur yazar 4 20,5 X 5,412

ilkokul 16 32,41 df 5
ortaokul 10 26 p 0,368
lise 14 36,79
universite 14 27
universite usti 1 16,5
Total 59

Izolasyon okur yazar 4 18,63 X 5,154
ilkokul 16 30,28 df 5
ortaokul 10 30,85 p 0,397
lise 14 28,79
universite 14 35,25
Universite tstii 1 6
Total 59

Bilinglilik okur yazar 4 21,38 X 2,045
ilkokul 17 32,38 df 5
ortaokul 10 33,5 p 0,843
lise 13 29,38
Universite 14 27,68
Universite
Ustl 1 29,5
Total 59

Tablo 3.7: Egitim seviyesi degiskenin TSGO ve ODO alt boyutlar iizerindeki etkisine
iliskin Kruskal-Wallis H testi analizi sonuclar1 (Devam)

egitim N Mean Rank  Kruskal Wallis
Asir1 Ozdeslesme okur yazar 4 15,13 X 7,403
ilkokul 17 34,53 df 5
ortaokul 10 29,7 p 0,192
lise 14 25,32
universite 14 36,54
Universite st 1 19,5
Total 60
Toplam Oz Duyarlik okur yazar 4 14,13 X 5,475
ilkokul 15 28,7 df 5
ortaokul 8 31,25 p 0,361
lise 12 2471
universite 13 29,81
Universite st 1 10
Total 53
Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim  okur yazar 4 41,25 X 10,346
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ilkokul 17 32,24 df 5

ortaokul 10 22,45 p 0,066
lise 13 38,54
universite 14 22,07
universite tsti 1 22,5
Total 59

Yasam Felsefesinde Degisim okur yazar 4 35,5 X 9,054
ilkokul 15 30,03 df 5
ortaokul 9 24,28 p 0,107
lise 14 37,64
universite 14 20,32
universite usti 1 30,5
Total 57

Kisinin Kendisindeki Degisim okur yazar 4 40,5 X 13,05
ilkokul 17 30,91 df 5
ortaokul 9 21,28 p 0,023
lise 13 39,92
tiniversite 14 20,36
universite tstii 1 28
Total 58

TSGO ve ODO alt boyutlar1 skorlarmin yasanilan yerleske tiirii degiskenine gore hastalar
arasinda degisip degismediginin belirlenmesi i¢in Kruskal-Wallis H Testi uygulanmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 3.8’de 6zetlenmistir.

Elde edilen bulgulara gore Oz Sevecenlik (y2 (2, N = 56) = 4.851, p = 0.088); Oz Yargilama
(x2 (2, N = 55) = 0.622, p = 0.733); Paylasimlarin Bilincinde Olma (y2 (2, N = 57) = 1.074, p
= 0.585); Bilinglilik (2 (2, N = 57) = 5.202, p = 0.074); Asir1 Ozdeslesme (2 (2, N = 58) =
0.506, p = 0.777) ve son olarak Toplam Oz Duyarlik skorlar farkl: tiirde yerleske tiirlerinde
yasayan hastalar arasinda anlamli seviyede farklilasmamaktadir (32 (2, N = 51) = 1.847, p =
0.397). Ancak Izolasyon alt boyut skorlar1 farkli yerleske tiirlerinde yasayan hastalar arasinda
anlamli seviyede farklilasmaktadir (y2 (2, N =57) = 8.579, p = 0.014).

Diger taraftan TSGO alt boyutlar1 skorlarmin hastalarin yasadiklar1 yerleske tiiriine gore
farklilasip farklilasmadigina bakilacak olunursa, elde edilen bulgulara gore Diger Kisilerle
Mliskilerde Degisim (y2 (2, N = 57) = 2.683, p = 0.261); Yasam Felsefesinde Degisim (32 (2, N
= 55) = 1.793, p = 0.408) ve Kisinin Kendisinde Degisim alt boyut skorlar1 farkli tiirde
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yerleske tiirlerinde yasayan hastalar arasinda anlamli seviyede farklilasmamaktadir (y2 (2, N =

56) = 2.198, p = 0.333).

Goriildiigii {izere anlamli tek farklilik Izolasyon alt boyutunda gdzlenmistir. Yapilan post hoc
analizleri gostermistir ki; biiyiik sehirlerde ve sehirlerde yasayanlarin Izolasyon alt boyutunda
elde ettikleri skorlar p < .01 seviyesinde kasabada yasayan hastalarin skorlarindan daha

yiiksektir.

Tablo 3.8: Yasamilan yerleske tiiriiniin TSGO ve ODO alt boyutlar iizerindeki etkisine
iliskin Kruskal-Wallis H testi analizi sonuclari

Yasanilan Yer N Sira Ort.  Kruskall Wallis
Oz Sevecenlik biiyiik sehir 48 30,15 X 4,851
sehir 8 32 df 2
kasaba 2 4 p 0,088
Oz Yargilama biiyiik sehir 47 28,7 X 0,622
sehir 7 29,64 df 2
kasaba 2 19,75 p 0,733
Paylagimlarin Bilincinde Olma biiyiik sehir 49 30,41 X 1,074
sehir 8 30,56 df 2
kasaba 2 17,75 p 0,585
izolasyon biiyiik sehir 49 32,85 X 8,579
sehir 8 14 df 2
kasaba 2 24,25 p 0,014
Bilinglilik biiyiik sehir 49 29,97 X 5,202
sehir 8 36,31 df 2
kasaba 2 55 p 0,074
Asir1 Ozdeslesme biiyiik sehir 50 31,2 X 0,506
sehir 8 27,38 df 2
kasaba 2 25,5 p 0,777
Toplam Oz Duyarlik biiyiik sehir 44 27,67 X 1,847
sehir 7 26,93 df 2
kasaba 2 12,5 p 0,397
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Diger Kisilerle iliskilerde Degisim biiyiik sehir 50 29,52 X 2,683

sehir 7 37,43 df 2
kasaba 2 16 p 0,261
Yasam Felsefesinde Degisim biiyiik sehir 47 28,6 X 1,793
sehir 8 34,25 df 2
kasaba 2 17,5 p 0,408
Kisinin Kendisindeki Degisim biiyiik sehir 50 29,02 X 2,198
sehir 6 37,25 df 2
kasaba 2 18,25 p 0,333

Arastirmaya katilan hastalarin kalp krizi tanisinin disinda yasamlarini tehdit eden kronik bir
(seker, romatizma, kanser, bobrek yetmezligi vb.) hastaliklart olup olmamasi degiskenine
gore TSGO ve ODO alt boyutlarin farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere Tek yonlii

varyans analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 3.9’da yer almaktadir.

Buna gore, baska bir rahatsizligi olan hastalar ile olmayanlarmn Oz Sevecenlik [F(1, 56) =
0.032, p = 0.860]; Oz Yargilama [F(1, 54) = 1.303, p = 0.259]; Paylasimlarin Bilincinde Olma
[F(1, 57) = 0.360, p = 0.551]; izolasyon [F(1, 57) = 0.359, p = 0.552]; Bilinglilik [F(1, 57) =
0.359, p = 0.551]; Asir1 Ozdeslesme [F(1, 58) = 0.032, p = 0.859] ve son olarak toplam &z
duyarlik skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir [F(1, 51) =
0.551, p = 0.461].

TSGO alt boyutlarma bakacak olursak; baska bir rahatsizligi olan hastalar ile olmayanlarin
Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim alt boyutunda elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir [F(1, 58) = 3.303, p = 0.043]; baska bir rahatsizlig
olan hastalar ile olmayanlarin Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutunda elde ettikleri skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir [F(1, 56) = 2.528, p = 0.118]
ve baska bir rahatsizligi olan hastalar ile olmayanlarin Kisinin Kendisindeki Degisim alt
boyutunda elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir [F(1, 56) = 1.462, p = 0.232];

Goriildiigii iizere ikincil bir rahatsizlik degiskenine gdre yalnizca Diger Kisilerle Iliskilerde

Degisim alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Buna gore ikincil bir sorunu olan
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hastalarin bu alt boyutta elde ettikleri alt boyut puanlart ( X = 20.81, SD = 7.18) sorunu
olmayanlardan ( X = 16.21, SD = 9.42) daha yiiksektir. Bu bulguya iliskin betimleyici
istatistikler Tablo 3.10’da yer almaktadir.

Tablo 3.9: ikincil bir rahatsizigin TSGO ve ODO alt boyutlar iizerindeki etkisine ait
tek yonlii varyans analizi sonuclari

Kare Top. df Kare Ort. F p

Oz Sevecenlik Gruplar Aras1 0,021 1 0,021 0,032 0,860
Gruplar ici 37,582 56 0,671
Toplam 37,603 57

Oz Yargilama Gruplar Aras1 0,753 1 0,753 1,303 0,259
Gruplar ici 31,224 54 0,578
Toplam 31,977 55

Paylagimlarin Bilincinde Olma Gruplar Arast 0,234 1 0,234 0,360 0,551
Gruplar I¢i 36,946 57 0,648
Toplam 37,18 58

izolasyon Gruplar Arast 0,293 1 0,293 0,359 0,552
Gruplar I¢i 46,553 57 0,817
Toplam 46,845 58

Bilinglilik Gruplar Arast 0,304 1 0,304 0,359 0,551
Gruplar Ici 48,215 57 0,846
Toplam 48,519 58

Asir1 Ozdeslesme Gruplar Arast 0,028 1 0,028 0,032 0,859
Gruplar ici 52,072 58 0,898
Toplam 52,1 59

Toplam Oz Duyarlik Gruplar Arast 5,819 1 5,819 0,551 0,461
Gruplar I¢i 538,802 51 10,565
Toplam 544,621 52

Diger Kisilerle Iligkilerde

Degisim Gruplar Arast 309,339 1 309,339 4,303 0,043
Gruplar I¢i 4097,543 57 71,887
Toplam 4406,881 58

Yasam Felsefesinde Degisim Gruplar Arast 126,213 1 126,213 2,528 0,118
Gruplar I¢i 2745717 55 49,922
Toplam 287193 56

Kisinin Kendisindeki Degisim Gruplar Aras1 175,001 1 175,001 1,462 0,232
Gruplar ici 6700,93 56 119,659
Toplam 6875,931 57
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Tablo 3.10: Arastirmaya katilan hastalarda ikincil bir rahatsizhig: olanlar ile
olmayanlara ait betimleyici istatistikler

X SD Min Maks
Oz Sevecenlik Evet 3,0615 0,73271 1,8 4,4
Hayir 3,1 0,88281 1,6 5
Toplam 3,0828 0,81222 1,6 5
Oz Yargilama Evet 3,328 0,72774 1,6 4,4
Hayir 3,5613 0,78557 2 5
Toplam  3,4571 0,7625 1,6 5
Paylasimlarin Bilincinde Olma Evet 3,4904 0,65376 2,25 4,5
Hayir 3,3636 0,90591 1,25 5
Toplam 3,4195 0,80065 1,25 5
izolasyon Evet 3,2596 1,01607 1 4,75
Hayir 3,4015 0,80511 1,25 4,75
Toplam 3,339 0,89871 1 4,75
Bilinclilik Evet 3,2115 0,7372 1,5 4,75
Hayir 3,3561 1,04026 1 5
Toplam  3,2924 0,91462 1 5
Asiri Ozdeslesme Evet 3,1759 1,00674 1 4,75
Hayir 3,2197 0,89652 1 4,75
Toplam 3,2 0,93971 1 4,75
Toplam Oz Duyarhlik Evet 19,5848 2,65841 15,6 25,2

Hayir 20,2533 3,63567 10,85 26,15
Toplam 19,9632 3,23628 10,85 26,15

Diger Kisilerle iliskilerde Degisim Evet 20,8148 7,18993 4 30
Hayir 16,2188 9,42452 O 35
Toplam 18,322 8,71669 O 35
Yasam Felsefesinde Degisim Evet 11,9231 7,14939 O 25
Hayir 8,9355 6,99493 O 25
Toplam 10,2982 7,16132 O 25
Kisinin Kendisindeki Degisim Evet 28,9615 11,1552 3 45
Hayir 25,4688 10,76129 2 45
Toplam 27,0345 10,98319 2 45

Arastirmaya katilan hastalarm Ikincil hastaliklar1 ile ilgili teravi goriip gormemeleri

degiskenine gére TSGO ve ODO alt boyutlarm farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere
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Tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 3.11°de yer

almaktadir.

Buna gore, ikincil hastaliklari icin tedavi goren hastalar ile tedavi gormeyen hastalarin Oz
Sevecenlik [F(1, 55) = 0.056, p = 0.813]; Oz Yargilama [F(1, 53) = 0.945, p = 0.335];
Paylasimlarin Bilincinde Olma [F(1, 56) = 0.048, p = 0.827]; izolasyon [F(1, 56) = 0.760, p =
0.387]; Bilinglilik [F(1, 56) = 0.803, p = 0.374]; Asir1 Ozdeslesme [F(1, 57) = 0.323, p =
0.572] ve son olarak toplam Oz Duyarlik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmemistir [F(1, 50) = 0.949, p = 0.335].

TSGO alt boyutlarina bakilacak olunursa; ikincil hastaliklar igin tedavi géren hastalar ile
tedavi gdrmeyen hastalarm Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim alt boyutunda elde ettikleri
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir [F(1, 56) = 5.725, p =
0.020]; ikincil hastaliklari i¢in tedavi goren hastalar ile tedavi gormeyen hastalarin Yasam
Felsefesinde Degisim alt boyutunda elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmistir [F(1, 54) = 4.222, p = 0.045] ve ikincil hastaliklari i¢in tedavi goren
hastalar ile tedavi gormeyen hastalarin Kisinin Kendisindeki Degisim alt boyutunda elde
ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir [F(1, 55) =
3.132, p =0.082];

Gorildugi tizere ikincil bir rahatsizliktan dolayr tedavi gorme degiskenine gore yalnizca
Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim ( Xover= 21.44, ihﬂ}‘ir =16.09) ve Yasam Felsefesindeki
Degisim ( Xover= 12.66, Xhayir = 8.84) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik goriilmustiir.
Buna gore ikincil bir sorunu olan hastalarin her iki alt boyutta da elde ettikleri alt boyut

puanlar1 sorunu olmayanlardan daha yiiksektir. Yapilan ANOVA serisine ait betimleyici

istatistikler Tablo 3.12°de yer almaktadir.

46



Tablo 3.11: Ikincil hastahk icin tedavi gormenin TSGO ve ODO alt boyutlari iizerindeki

etkisine iliskin tek yonlii varyans analizi sonuclar:

Kare Top. df Kare Ort. F p

Oz Sevecenlik Gruplar Arast 0,038 1 0,038 0,056 0,813
Gruplar i¢i 37,09 55 0,674
Toplam 37,128 56

Oz Yargilama Gruplar Arast 0,56 1 0,56 0,945 0,335
Gruplar Ici 31,414 53 0,593
Toplam 31,974 54

Paylagimlarin Bilincinde Olma  Gruplar Arast 0,029 1 0,029 0,048 0,827
Gruplar I¢i 33,403 56 0,596
Toplam 33,432 57

izolasyon Gruplar Arast 0,625 1 0,625 0,760 0,387
Gruplar I¢i 46,048 56 0,822
Toplam 46,673 57

Bilinglilik Gruplar Arast 0,662 1 0,662 0,803 0,374
Gruplar i¢i 46,158 56 0,824
Toplam 46,82 57

Asir1 Ozdeslesme Gruplar Arast 0,291 1 0,291 0,323 0,572
Gruplar R;i 51,311 57 0,9
Toplam 51,602 58

Toplam Oz Duyarlik Gruplar Arast 9,77 1 9,77 0,949 0,335
Gruplar I¢i 515 50 10,3
Toplam 524,77 51

Diger Kisilerle Iligkilerde

Degisim Gruplar Arast 406,992 1 406,992 5,725 0,020
Gruplar i¢i 3980,887 56 71,087
Toplam 4387,879 57

Yasam Felsefesinde Degisim Gruplar Arast 200,43 1 200,43 4,222 0,045
Gruplar I¢i 2563552 54 47,473
Toplam 2763,982 55

Kisinin Kendisindeki Degisim  Gruplar Aras1 370,369 1 370,369 3,132 0,082
Gruplar I¢i 6504,473 55 118,263
Toplam 6874,842 56
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Tablo 3.12: Arastirmaya katilan hastalarin ikincil bir rahatsizliktan tedavi goriip
gormemelerine ait betimleyici istatistikler

X SD Min Maks
0Oz Sevecenlik evet 3,125 0,72667 1,8 4,4
hayir 3,0727 0,88292 1,6 5
Toplam 3,0947 0,81425 1,6 5
Oz Yargilama evet 3,3391 0,75663 1,6 4,4
hayir 3,5438 0,77914 2 5
Toplam 3,4582 0,76949 1,6 5
Paylasimlarin Bilincinde Olma evet 3,4792 0,67129 2,25 4,5

hayir 3,4338 0,83555 1,25 5
Toplam 3,4526 0,76585 1,25 5

izolasyon evet 3,2083 1,00991 1 4,75
hayir 3,4191 0,82737 1,25 4,75
Toplam 3,3319 0,90489 1 4,75

Bilinglilik evet 3,1875 0,74909 1,5 4,75
hayir 3,4044 1,00381 1 5
Toplam 3,3147 0,90631 1 5

Asiri Ozdeslesme evet 3,13 0,99247 1 4,75
hayir ~ 3,2721  0,9157 1 4,75
Toplam 3,2119 0,94323 1 4,75

Toplam Oz Duyarlilik evet 19,5214 2,77928 15,6 25,2
hayir 20,4048 3,46656 10,85 26,15
Toplam 20,0481 3,20774 10,85 26,15

Diger Kisilerle iliskilerde Degisim evet 21,44 6,61488 7 30

hayir 16,0909 9,57002 O 35
Toplam 18,3966 8,77384 0 35
Yasam Felsefesinde Degisim evet 12,6667 6,92611 O 25
hayir 8,8438 6,86322 0 25
Toplam 10,4821 7,08902 O 25
Kisinin Kendisindeki Degisim evet 30,0417 10,43605 3 45
hayir 24,8788 11,17966 2 45
Toplam 27,0526 11,07994 2 45

Ayrica benzer bir Anova serisi psikolojik destek almanin alt boyutlar iizerindeki etkisi tizerine
de gerceklestirilmistir. Fakat elde edilen bulgulardan higbirisi anlamli bir farklilik oldugu

yoniinde olmadig i¢in bulgulara yer verilmemistir.

48



Arastirmaya katilan kisilerin acik kalp ameliyat1 gecirip gecirmeme degiskenine gére TSGO
ve ODO alt boyutlarm farklilasip farklilasmadigmi belirlemek {izere Tek y&nlii varyans
analizi ger¢eklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.13°de yer almaktadir.

Buna gore, acik kalp ameliyati gegirenler ile gecirmeyenlerin Oz Sevecenlik [F(1, 56) =
0.275, p = 0.602]; Oz Yargilama [F(1, 54) = 0.855, p = 0.359]; Paylasimlarin Bilincinde Olma
alt boyutundan elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir [F(1, 57) = 1.283, p = 0.262]. Acik kalp ameliyati gegirenler ile
gecirmeyenlerin Izolasyon alt boyutundan elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmistir [F(1, 57) = 4.281, p = 0.043]. Acik kalp ameliyat1 gecirenler
ile gecirmeyenlerin Bilinglilik [F(1, 57) = 0.851, p = 0.360]; Asir1 Ozdeslesme [F(1, 58) =
2.442, p = 0.142] ve son olarak acik kalp ameliyati gecirenler ile gecirmeyenlerin Oz
Duyarlik toplam elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir [F(1, 51) = 3.080, p = 0.085]. Goriildiigii lizere acik kalp ameliyati olma
degiskenine gore yalnizca izolasyon alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Buna
gore acik kalp ameliyatr olan hastalarin bu alt boyutta elde ettikleri alt boyut puanlar ( X =
3.69, SD = 0.82) olmayanlardan ( X =3.18, SD = 0.89) daha yiiksektir. Diger degiskenlere ait
betimleyici istatistikler Tablo 3.14’de yer almaktadir.

TSGO alt boyutlarina bakilacak olunursa; acik kalp ameliyat: gegirenler ile gegirmeyenlerin
diger Kisilerle iliskilerde Degisim alt boyutunda elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir [F(1, 57) = 1.280, p = 0.263]; acik kalp ameliyati
gecirenler ile gecirmeyenlerin Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutunda elde ettikleri
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir [F(1, 57) = 0.653, p =
0.423] ve agik kalp ameliyati gecirenler ile gecirmeyenlerin Kisinin Kendisindeki Degisim alt
boyutunda elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
g6zlenmemistir [F(1, 55) = 0.280, p = 0.599].
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Tablo 3.13: Acik kalp ameliyati gecirmenin TSGO ve ODO alt boyutlar iizerindeki
etkisine iliskin tek yonlii varyans analizi sonuclar:

Kareler Top. df Kareler Ort. F p

Oz Sevecenlik Gruplar Arast 0,184 1 0,184 0,275 0,602
Gruplar i¢i 37,419 56 0,668
Toplam 37,603 57

Oz Yargilama Gruplar Arast 0,498 1 0,498 0,855 0,359
Gruplar i¢i 31,479 54 0,583
Toplam 31,977 55

Paylagimlarin Bilincinde Olma  Gruplar Aras1 0,818 1 0,818 1,283 0,262
Gruplar I¢i 36,362 57 0,638
Toplam 37,18 58

1zolasy0n Gruplar Arast 3,273 1 3,273 4,281 0,043
Gruplar I¢i 43,572 57 0,764
Toplam 46,845 58

Bilinglilik Gruplar Arast 0,713 1 0,713 0,851 0,360
Gruplar ici 47,806 57 0,839
Toplam 48,519 58

Asir1 Ozdeslesme Gruplar Arast 2,105 1 2,105 2,442 0,124
Gruplar ici 49,995 58 0,862
Toplam 52,1 59

Toplam Oz Duyarlik Gruplar Aras1 31,018 1 31,018 3,080 0,085
Gruplar Ici 513,602 51 10,071
Toplam 544,621 52

Diger Kisilerle Iliskilerde

Degigim Gruplar Arast 96,799 1 96,799 1,280 0,263
Gruplar I¢i 4310,083 57 75,615
Toplam 4406,881 58

Yasam Felsefesinde Degisim Gruplar Aras1 33,686 1 33,686 0,653 0,423
Gruplar I¢i 2838,244 55 51,604
Toplam 2871,93 56

Kisinin Kendisindeki Degisim  Gruplar Aras1 34,253 1 34,253 0,280 0,599
Gruplar i¢i 6841,678 56 122,173
Toplam 6875,931 57
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Tablo 3.14: Arastirmaya katilan hastalardan acik kalp ameliyati olanlar ile olmayanlara
ait betimleyici istatistikler

N X SD Min. Maks.
Oz Sevecenlik evet 18 3,1667 0,72029 2,2 4.6
hayir 40 3,045 0,85633 1,6 5
Oz Yargilama evet 17 36 071764 2,6 5
hayir 39 3,3949 0,78202 1,6 5
Paylagimlarin Bilincinde Olma evet 18 3,5972 0,77715 25 5
hayir 41 3,3415 0,80769 1,25 45
Izolasyon evet 18 3,6944 0,82049 2,25 4,75
hayir 41  3,1829 0,89621 1 4,75
Bilinglilik evet 18 3,4583 0,60177 2,5 45
hayir 41  3,2195 1,02041 1 5
Asirt Ozdeslesme evet 18 3,4861 0,90127 1 4,75
hayir 42  3,0774 0,93946 1 4,75
Diger Kisilerle Iliskilerde Degisim evet 18 16,389 8,93861 4 30
hayir 41 19,171 8,59041 0 35
Yasam Felsefesinde Degisim evet 18 9,1667 6,67964 0 21
hayir 39 10,821 7,39798 0 25
Kisinin Kendisindeki Degisim evet 18 25,889 9,24114 5 41
hayir 40 2755 11,756 2 45

51



4. TARTISMA

Tiirkiye’deki 6limlere sebep olan hastaliklarin basinda gelen kalp krizi (www.tuik.gov.tr);

literatiirde ani, act verici olan, bireyin psikolojik durumunu, sosyal kimligini, giivenligini ve
iyilik halini tehdit eden durumlar olarak tanimlanan (Palabiyikoglu, 1999) travma

yasantilarindan biri olarak ele alinmaktadir.

Kalp krizinin sadece fizyolojik degil ayni zamanda psikolojik yonlerinin de oldugu yapilan
cesitli aragtirmalarca ortaya konmustur (Affleck, Tennen, Croog ve Levine, 1987; Laerum,
Johnsen, Smith ve Larsen, 1988; Sheikh, 2004; Durak, 2007; Garnefski, Karaaij ve
Schroevers, 2008; Giines, 2009; Hassani, Afrasiabifar, Khoshknab ve Yaghmaei, 2009;
Leung ve ark., 2010). Son yillarda siklikla arastirmalara konu olan farkindalik kavraminin
daha genis anlamda ele alindigi 6z duyarlik kavrami da bireysel bir degisken olarak
arastirmalarda yerini almistir (Neff, 2003; Kirkpatrick, 2005; Oveg, 2007; Akin, 2009; Soyer,
2010; Raes, 2010; Pauley ve Mcpherson, 2010). Ancak ne yurt disinda ne de iilkemizde kalp
krizi ge¢irmis bireylerde bireysel bir degisken olarak 6z duyarligin arastirildig: bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Giris bolimiinde de belirtildigi lizere bu arastirmanin amaci kalp krizi gecirmis bireylerde 6z
duyarlik ile travma sonrasi gelisim arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu amagcla kalp krizi
gecirmis bireylerde 6z duyarlik ile travma sonrasi gelisim arasindaki iligki ele alinmis, ayrica
cesitli sosyo-demografik degiskenlerin 6z duyarlik ve travma sonrasi gelisim ile iligkisi
incelenmistir. Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili alan yazin

cercevesinde tartisilmaktadir.

4.1. DEMOGRAFIK DEGISKENLER, TRAVMA SONRASI GELISIM VE Oz
DUYARIK ARASINDAKI ILISKILER

4.1.1. Demografik Degiskenler fle Travma Sonrasi Gelisim ve Oz Duyarhk Alt Boyutlar
Arasindaki iliskiler

Bu arastirmada “Demografik degiskenlerin, travma sonrasi gelisim ve 6z duyarlik ile iligkisi
var midir?” sorusuna cevap aranmaya c¢alisilmistir. Bahsi gecen demografik degiskenler; yas,

cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, aylik gelir, yasanilan yerleske tiirii, kalp
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krizi disinda ikincil bir rahatsizlik, ikincil rahatsizligin tedavisi, psikiyatrik yardim, kalp krizi
sayisi, ka¢ yil once kalp krizi gecirildigi, agik kalp ameliyati ve ka¢ yil once agik kalp
ameliyat1 gegirildigidir.

Demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, kalp krizi sayis1 ve
psikiyatrik yardim alma ile travma sonrasi gelisim ve 0z duyarlik alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Geri kalan degiskenler ile travma

sonras1 gelisim ve 6z duyarlik arasinda bulunan iligkiler asagida aciklanmuistir.

4.1.1.1. Demografik Degiskenler ile Travma Sonrast Gelisim Alt Boyutlar1 Arasindaki
Miskiler

Travma sonras1 gelisim ile demografik degiskenlerin iliskisinin arastirildigi literatiir
caligmalarina bakildiginda tutarli bir bilginin olmadig1 goriilmektedir. Bir kisim arastirma
ozellikle yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumun travma sonrasinda gelisim ile anlaml
diizeyde iliski oldugunu ifade etse de (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Leung ve ark., 2010;
Joseph, Linley ve Harris, 2006) diger taraftan bir¢ok ¢alisma travma dncesinde kiginin sahip
oldugu bahsi gegen betimleyici 6zelliklerin travma sonrasi gelisim {lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1 ortaya koymustur (Skeikh, 2004; Tanridagli, 2005; Thombre, Sherman ve
Simonton, 2010; Giiven, 2010).

Egitim seviyesi ile travma sonrasi gelisim arasinda diger demografik ozelliklerden farkli
olarak anlamli bir iliskiye rastlanilmistir. Buna gore ortaokul ve iiniversite mezunlarinin
kisinin kendisindeki degisim alt Ol¢eginde aldiklar1 puanlar, ilkokul mezunu ve sadece
okuryazar olanlarin puanlarindan daha yiiksektir. Kisinin kendisinde yasanan degisim ya da
diger bir deyisle kendilik algisinda yasanan degisim dogrudan kisilerin kendi 6z yeterliklerini
degerlendirmeleri ve kendilerine giiven duymalar ile ilintilidir. Bu baglamda yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerin yasadiklar1 travmanin ardindan kendilerini degerlendirmeleri ve
olaylarla basa cikmada girisken bir yol se¢cimine gitmeleri beklenmektedir. Bu bulgu
literatiirle ortiismektedir (Widows ve ark, 2005). Ancak Linley ve Joseph (2004) tarafindan
sosyo-demografik 6zelliklerin travma sonrasi gelisime etkisinin incelendigi gézden gecirme
calismasinda da belirtildigi {lizere yas, cinsiyet ve gelir diizeyinde oldugu gibi egitim
diizeyinin de travma sonrasi gelisim Tlizerine etkisi alan yazinda tam olarak agikliga
kavusturulamadig1 unutulmamalidir. Egitim seviyesi ve 6z duyarlik alt boyutlar1 arasinda ise
herhangi bir anlaml iliskiye rastlanilmamistir. Bu noktada arastirmada egitimin normal bir

dagilim gostermemesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu aragtirmada yukarida sozii edilen demografik 6zelliklerin yaninda ikincil bir rahatsizliga
sahip olmanin travma sonrasi gelisim ile iliskisi de incelenmistir. Sonucta ikincil bir
rahatsizliga sahip olan kisilerin diger kisilerle iligkilerinde degisim alt boyutunda rahatsizliga
sahip olmayan kisilerden daha yiiksek puan aldiklar1 ortaya ¢cikmistir. Kisilerarasi iligkilerde
yasanan degisimler temelde kisilerin yasadiklar1 olaylarin etkilerini diger kisilere agma, daha
fazla duygusal disavurum ve onceden ihmal edilmis sosyal destegin kullanimi ile birlikte
cevreden gelen yardimlari kabul etmeye goniillii olma ile iligkilidir. Kalp krizinden 6nce
ikincil bir rahatsizligin varligi da kisilerin hastaliklarina daha dayanikli olduklarint ve daha
onceki hastalik yasantilarindan gelen 6grenmeleri ile ikincil rahatsizligi olmayan bireylere
kiyasla diger kisilere yasadiklarini daha kolay acabildiklerini gostermektedir.

Benzer sekilde bahsi gecen ikincil rahatsizliga sahip bireylerin tedavilerine devam edip
etmemelerinin travma sonrasi gelisim ile iliskisi incelendiginde; tedavi gbren hastalarin
kisileraras1 iligkilerde degisim ve yasam felsefesinde degisim alt Olgeklerinden aldiklar
puanlar tedavi gormeyen kisilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ da ayni sekilde
kisilerin daha dayanikli hale gelmeleri ve ge¢mis deneyimlerinden gelen 6grenmeleri ile
aciklanabilir. Yasam felsefesinde yasanan degisimler daha ¢cok yasamin degeri ve oncelikleri
ile ruhsal/manevi alanlardaki degisimleri icermektedir. Kalp krizi ve travma sonras1 gelisimin
incelendigi ilk literatiir ¢alismasinda yasam felsefesindeki ve dini goriislerdeki degisimlerin
zamanla hafifce artarak ortaya ¢iktigi sonucuna ulasilmistir (Affleck, Tennen, Croog ve
Levine, 1987). Bu acidan bakildiginda daha onceki hastalik yasantisindan sonra gegen zaman
bazinda ¢ikan sonug literatiir ile ortiigmektedir. Literatiirde ikincil bir hastaliga sahip olma ve
bu hastalikla ilgili tedavi gérme ile travma sonrasi gelisim arasindaki iligkinin incelendigi
baska bir calismaya rastlanilmamistir. Bu agidan bulgunun 06zgiin bir bulgu oldugu
varsayilmaktadir.

Son olarak giris kisminda ve yontem kisminda belirtildigi lizere travma sonrasi gelisimin
goriilebilmesi agisindan katilimcilar en az 1 yil 6nce kalp krizi ge¢irmis bireyler arasindan
secilmistir. Bu baglamda kisilerin ka¢ yil once kalp krizi gegirdikleri ile travma sonrasi

gelisim arasinda herhangi anlamli bir bulguya rastlaniimamastir.

4.1.1.2. Demografik Degiskenler ile Oz duyarlik Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler
Her ne kadar 2000 yillik Budist felsefesine dayansa da; literatiirde gorece ¢cok daha yeni bir
kavram olan 6z duyarlik ile ilgili ¢alismalar yaklasik olarak 10 yil 6ncesine dayanmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla 6z duyarlik ile psikolojik iyi olma arasindaki iligkiler
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incelenmistir. Demografik degiskenlerin 6z duyarlik ile iliskisinin incelendigi ¢alismalar ise
¢ok daha azdir. ilgili literatiir incelendiginde 6z duyarh@in cinsiyet, etnik kdken ve yas
(Werner ve ark., 2012) acisindan farklilastigi goriilmiistiir (Abaci, 2007). Buna karsin Neff,
Rude ve Kirkpatrick (2007) 177 6grenci ile yaptiklar1 ¢calismada 6z duyarligin cinsiyet ve yasa
gore farklilasmadigini ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada da cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, ¢calisma durumu, psikiyatrik yardim alip almama ve aylik gelirle 6z duyarligin iliskisi
incelenmis fakat herhangi anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Bu sonug literatiirle uyumlu
gibi goziikse de demografik degiskenlerle 6z duyarlik arasi iliskilerin incelendigi caligmalarin
kisitlilig1 goz oniinde bulundurulmalidir.

Demografik degiskenlerin arasinda sadece yasanilan yer ile 6z duyarligin izolasyon alt boyutu
arasinda anlamli bir iligski gozlenmistir. Buna gore biiyiik sehir ve sehirlerde yasayan kisilerin
izolasyon puanlar1 kasabada yasayan kisilere gére daha yiiksektir. izolasyon; 6z duyarlikta
paylagimlarin bilincinde olmanin tam tersi olarak agiklanmistir. Buna gore izolasyon kisilerin
yasadiklar1 olaylar1 ayirict ve yalitict olarak algilamalarina isaret eder. Bir diger deyisle
bireyin sikintili ve iizlintiili oldugu durumlarda bu duygular1 sadece kendisinin yasadigini ve
diger kisilerin mutlu olduklarin1 diisinerek kendini yalniz hissetmesi gibi ozelliklerle
iliskilidir (Kirkpatrick, 2005). Geg¢misteki komsuluk iliskilerinin apartmanlara, sitelere
gecilmesiyle azalmaya baglamasi, insanlarin artik batinin bireyselligine daha fazla yaklagmasi,
biiylik ailelerin yerini daha kii¢iik ve birbirinden uzakta ailelerin almasi, biiylik sehirlerde
ulagimin giin gectikge zorlagsmasi ve bunun gibi daha bir¢ok sosyal psikolojik sebepten dolay1
biiyiik sehirlerde yasayan bireylerde kendini toplumdan geri ¢ekme ve tek olarak var olma
gerekliligi bireyi sosyal izolasyona gotiirebilmektedir. Biiylik sehirlerde yasamanin bir sonucu
olarak bireysellesmenin ve sosyal izolasyonun gittikce artmasi baska arastirmalarda da
belirtilmistir. Yalnizlikla ilgili hazirlanan bir ¢aligmada sehir yasaminin bir sonucu olarak
bireysellik ve farkliliklarin yalmizlik duygusunu pekistirdiginin, bu ortaya cikan yalmzlik
duygusunun da geriye doniip farklilik ve bireysellik duygularini pekistirdiginin alt1 ¢izilmistir
(Yasar, 2007). Bu baglamda bu arastirmanin ulastig1 sonug literatiirle uyumludur.

Kalp krizi geciren kisilerin agik kalp ameliyati gecirip gecirmemeleri ile 6z duyarlik
arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda izolasyon alt boyutunda anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Buna gore agik kalp ameliyati gegiren kisilerin izolasyon alt boyutunda aldiklari
puanlar ameliyat olmayanlara gére daha yiiksektir. izolasyon siklikla bireyin kendini
toplumdan yalitilmis bir sekilde ve i¢inde bulundugu sosyal gruba yabanci hissetmesini ifade

eder. Ayrica bireyin duygusal olarak ice kapanik bir yapiya sahip olmasina neden olur. Giris
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kisminda belirtildigi gibi kalp krizi bash basina bir travma tiiriidiir. Ancak travma tanimindan
hareketle herhangi bir ameliyat da ani, beklenmedik, aci1 verici olmast bakimindan bir tiir
travma olarak kabul edilebilir. Bu sebeple ameliyat gecirmis kisiler yasadiklar1 duygular
diger kisilerle paylasmama ve kendilerini toplumdan soyutlama egiliminde olabilirler.
Gegirilen kalp ameliyati sonrasinda bireyler belirli bir siire sosyal ve mesleki alanlarda
kisitlama yasamaktadirlar. Hem taburcu olma siiresi hem de eve doniisiin ardindan kisilerin
sagliklarina ve yasam kosullarina dikkat etmelerinde zorunlu bir artis olmaktadir. Bu durum
da bireyin sosyal olarak kisitlayabilmektedir. Oncesinde agir toplantilara, yemeklere vb.
sosyal ortamlara katilabilen birey gerek kendi farkindaligiyla gerekse yakin ¢evrenin
baskisiyla kendini geri ¢ekebilir. Bu durumun sonucu olarak sosyal izolasyon goriilebilir.
Bagka bir agidan ise ameliyat sonrasi kisinin yasadigi durumu travmatize etmesi halinde
kiside depresif bir duygu durum goriilebilmektedir. Bu yonde bir psikolojik durum ise kisiyi
sosyal olarak izole edebilmektedir.

Bu arastirmadaki demografik veriler arasinda bulunan, agik kalp ameliyati sonras1 gegirilen
stire ile 6z duyarlik arasindaki iliski incelendiginde; ameliyat zamani ile 6z duyarligin asir
0zdeslesme alt boyutunda ve toplam 6z duyarlik puanlarinda negatif yonde anlaml bir iliski
bulunmugtur. Asir1 6zdeslesme bireyin yasadigi olumsuz olaylar sonucunda olumsuz
duygularint en {ist seviyede yasamasi ve kendini kaptirmasi olarak yorumlanabilir.
Arastirmadan ¢ikan sonug agik kalp ameliyat: izerinden gegen zamanin artmasinin bireylerin
o zamanki duygularma asir1 sekilde baglanmasini engelledigi seklinde yorumlanabilir. Tam
tersi olarak bu sonu¢ gorece daha yakin tarihte ameliyat gecirmis kisilerin yasadiklari
travmatik deneyim sonucu olumsuz duygulariyla daha fazla Ozdeslestigi seklinde
yorumlanabilir. A¢ik kalp ameliyatindan sonra gecen siire ile toplam 6z duyarlik puanlar
arasinda da negatif yonde korelasyon bulunmustur. Oz duyarlik genel gergevede kisilerin
yasadiklar1 olumsuz deneyimler sonucu kendilerine sevecenlikle, belirgin bir farkindalikla
yaklagmalar1 ve bu olumsuz deneyimi tiim insanligin ortak bir paylasimi olarak algilamalar:
seklinde ifade edilecek olunursa; agik kalp ameliyatindan sonra gecen siirenin az olmasinin
kisilerin kendilerine daha fazla 6nem verdikleri, yasadiklar1 olumsuz deneyim ardindan
farkindaliklarmin daha yiliksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Tersi olarak eger kalp krizi
daha uzun yillar 6nce gegirildiyse kisilerin kendilerine ve yasadiklari olumsuz deneyime
iliskin farkindaliklarinin daha diistik oldugu diisiiniilebilir.

Iki bulgu birlikte degerlendirildiginde ameliyat gegiren bireylerin kendilerini toplumdan izole

ederek daha ice kapanik hale gelmeleri ve ameliyat lizerinden gecen siire arttik¢a bu olumsuz
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duygulara asir1 baglanmanin azalmasi bunun yerine olumsuz yasantilarina sevecenlikle,
yargilamadan, belirli bir farkindalikla yaklagsmalar1 birbiriyle ortiisen, uyumlu bulgular olarak
distiniilebilir.

Giris kisminda da belirtildigi iizere alan yazinda kalp krizi geciren kisilerde 6z duyarligin
incelendigi bir calismaya rastlamilmamistir. Bu sebeple agik kalp ameliyati gecirme
durumunun ve ameliyat sonrasi gegen siire ile 6z duyarligin alt boyutlar1 arasinda bulunan

iligkinin 6zgiin bir bulgu oldugu varsayilmaktadir.

4.1.2. Oz Duyarlik Alt Boyutlar1 ile Travma Sonras1 Gelisim Alt Boyutlar1 Arasindaki
Tliskiler

Arastirmanin temelini olusturan “Kalp krizi ge¢irmis bireylerde 6z duyarlik ile travma sonrasi
gelisim arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusu bahsi gecen kavramlarin alt boyutlar
arasindaki iliskinin incelenmesi yoluyla cevaplanmaya ¢aligilmistir.

Oz duyarlik toplamda birbirine zit alti alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla; &z
sevecenlige kars1 6z yargilama, paylasimlarin bilincinde olmaya kars1 izolasyon ve bilinglilige
(farkindaliga) kars1 asir1 Ozdeslesmedir. Travma sonrast gelisim ise ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; kisinin kendisinde yasanan degisimler, kisilerarasi iliskilerde yasanan
degisimler ve son olarak yasam felsefesinde yasanan degisimlerdir.

Yapilan analizler sonucu 6z duyarligin temel 3 boyutu ile travma sonrasi gelisim alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliskiye rastlamilmistir. Ancak 6z duyarligin karsit boyutlart —6z
yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme- ile travma sonrasi gelisim alt boyutlar1 arasinda
herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir. Analiz sonuglar literatiir bilgileri 1518inda asagida
tartigilmistir.

[k olarak 6z duyarligm bir alt boyutu olan &z sevecenlik ile travma sonrasi gelisim alt
boyutlarinin arasinda yapilan analizlerde travma sonrasi gelisimin {i¢ alt boyutu ile de 6z
sevecenlik arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Oz sevecenlik temelde
bireyin kendini yargilamadan anlamaya ¢aligsmasidir. Ayni1 zamanda davranislarinin degisimi
ve gelisim icin sikintili ve zor da olsa gerekli tiim davranislar1 yerine getirmeyi ve kibar bir
sekilde benligini cesaretlendirmeyi igerir (Neff, 2003b). Travma sonrasi gelisimin ilk alt
boyutu olan, kendi icinde, hayatta kalan kisiye kars1 kurban ifadesi, kendine giivenmek ve
kolay incinirlik/hassasiyet olarak 3 boyuta ayrilmis olan kendilik algisindaki degisimler ise,
kisilerin zorlu yasam olaylarmin ardindan kendi yeterliliklerini degerlendirmeleri ve

yasadiklar1 zorluklar1 dile getirmede girisken bir yol se¢gmelerini igermektedir (Tedeschi ve
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Calhoun, 1996). Kisilerin yasadiklar1 olumsuz olaylarin ardindan kendi yeterliliklerini
degerlendirdikleri daha once giris kisminda belirtilmisti. Bu degerlendirmede 6z sevecenlik
diizeyi yliksek olan, yani kendisini yargilamadan anlamaya calisan, yasadiklart sonucunda
benligine nazik ve sefkatli bir sekilde yaklagsmay1 basarabilen kisiler olumsuz yasam olaylar1
sonucunda da kendilik algilarinda pozitif yonde degisme saglayabilirler. Kendine
yargilamadan yaklasan birey travmatik bir olayin ardindan kendine kurban olarak degil
hayatta kalan olarak bakabilir, kendine giiven duygusunda artis saglayabilir ve yasadiklarini
dile getirmede girisken bir yol secebilir. Neff, Rude ve Kirkpatrick (2005) yaptiklari
caligmada kisilik ozelliklerinin 6z duyarlik ile iligkilerini incelemislerdir. Sonu¢ olarak
iyimserlik, kisisel girisim, bilgelik, pozitif duygulanim ve umudun 6z duyarlik ile yiiksek
oranda pozitif iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Travma sonrasit gelisim ve kisilik
ozelliklerinin arastirildig1 bir baska calismada da iyimserlik yiliksek oranda travma sonrasi
gelisim ile iliskili bulunmustur (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Dolayisiyla bu arastirmadan

¢ikan sonucun literatiir ile uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Travma sonrast gelisimin ikinci alt boyutu olan kisileraras: iliskilerdeki degisim kisilerin
yasadiklar1 duygular1 agmalari ve bu duygular1 diger kisilere aktarmay: icermektedir. Oz
sevecenligi yliksek olan ve kendi yasadiklarina yargilamadan yaklasan birey yasadigi olumsuz
deneyim sonucunda bu duygularin1 diger kisilerle paylasma ihtiyacinda olabilir. Literatiirde
travma sonrast gelisim ve 6z duyarlik ile ilgili dogrudan bir calisma olmamasina ragmen
karakter Ozellikleri ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar
mevcuttur. Travma yasantisi olan yetiskinlerin kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi gelisim ile
iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada sevecenlik 6zelligi yiiksek olan kisilerin diger kisiler ile
iligkilerinde de yilikselme oldugu sonucuna ulasilmistir (Peterson, Park, Pole, D’Andrea ve

Seligman, 2008). Bu ag¢idan arastirma sonucu literatiir ile uyum gostermektedir.

Travma sonrasi gelisimin son alt boyutu yasam felsefesinde yasanan degisimlerdir. Bu alt
boyuttaki degisimler yasamin degeri ve oncelikleri, kisilerin var oluslar ile ilgili tema ve
anlam arayislari, ruhsal gelisim ve bilgeligi igerir. Arastirmada 6z sevecenligi yiiksek olan
bireylerin yasam felsefelerinde yasanan degisimlerinin de yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimustir. Oz sevecenlik bir yoniiyle kisilerin yaptiklar hatalara odaklanmasina degil, kendi
tyilikleri ve mutluluklarini arzulamalarina izin vermelerini onerir (Kirkpatrick, 2005). Bu
yoniiyle olumsuz, travmatik bir deneyim yagamis birey eger 6z sevecenligi yiiksek bir bireyse

yasadig1 olayin negatif yonlerine degil, yasaminin degerine ve Onceliklerine odaklanacaktir.
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Bu baglamda bulunan sonu¢ anlamlidir. Travma sonrasinda yasam felsefesindeki degisimler
ayn1 zamanda bilgeligin de olumlu yonde degistigine isaret etmektedir. Daha once de
belirtildigi gibi 6z duyarlik ile bilgelik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2005). Oz sevecenligi yiiksek olan kisilerin travmanin ardindan
bilgelik diizeyinde yasam felsefelerinde olumlu yonde artis gostermeleri literatiir ile uyumlu

bir bilgidir.

Ikinci olarak 6z duyarligin paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile travma sonras1 gelisim
alt boyutlar1 arasinda yapilan analizlerde kendilik algisinda yasanan degisimler ve diger
kisilerle iliskilerde yasanan degisimler alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Paylasimlarin bilincinde olma kisilerin yasadiklar1 ac1 ve tatli olaylar1 diger
insanlarin da deneyimlediginin bilincinde olarak yasamaktir. Arastirmadan c¢ikan sonug,
yasadiklar1 travmatik olay1 diger insanlarin da yasadigi bilinciyle hareket eden bireylerde
travmanin ardindan kendi yeterliliklerini degerlendirmelerinde ve yasadiklari duygulari diger
bireylere agmalarinda yani kendilik algilarinda artis oldugunu gostermistir. Bu sonug travma
Oncesi yagantida, yasamda hem act hem de tatli olaylar oldugu bakis agisina sahip bireylerin
travmatik bir deneyim yasadiklarinda kendileri ile ilgili degerlendirmelerinin olumlu olacagi
seklinde yorumlanabilir. Gliney Afrika’da yasanilan irk ayrimi doneminden sonra bireylerin
iyilesme slirecini analiz eden bir arastirmada iyilesme siirecinin sadece bireye ait degil aksine
toplumun bir parcasi olan tiim bireylere ait oldugu vurgulanmistir (Rey ve Owens, 1998; Akt:
Oveg, 2007). Bu baglamda kisinin yasadig1 olaylar1 genel insanlik deneyiminin bir parcasi
olarak algilamasinin travma sonrasi iyilesmede onemli oldugu alan yazindaki arastirmalarla

uyumluluk gostermektedir.

Arastirmanin sonucunda paylasimlarin bilincinde olma alt boyutunun ayni zamanda
travmanin ardindan bireylerin diger kisiler ile iliskilerinde degisim ile de pozitif yonde
anlaml bir iliskide oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Eger kisi yasadigi olumsuz deneyimi diger
kisilerin de yasadigini diisiiniirse yasadiklarin1 sosyal ag1 igerisindeki kisilerle paylamaya
daha hevesli olur. Bu agidan bakildiginda ulasilan sonucun anlamli oldugu diisiintilmektedir.
Bu sonucu destekler sekilde Kirkpatrick (2005) insanoglunun genel paylasimlarina yonelik bu

farkindaligin insanlarin birbirleriyle olan baglarini vurguladigina dikkati cekmistir.

Son olarak 6z duyarligin bilingli farkindalik alt boyutu ile travma sonrasi gelisimin kendilik
algisinda yasanan degisim ve diger kisilerle iliskilerde yasanan degisim alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Oz duyarligin ¢ikis noktas1 sayilabilecek bilingli
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farkindalik ya da bilinglilik; bireyin ac1 veren diisiince ve duygularina dengeli bir farkindalik
ile yaklasmasi ve bu diisiince ve duygularla asir1 6zdeslesmemesini ifade eder (Neff, 2003a).
Yapilan analizlerin sonucu 1s18inda kisilerin yasadiklar1 travmaya dengeli bir farkindalik ile
yaklasmalarinin travma sonrasinda kendilerini objektif bir bigimde degerlendirerek
yeterliliklerinin farkina varmalarina yol a¢tig1 diisiiniilebilir. Bununla birlikte kendi duygu ve
diistincelerinin farkinda olma ile kendilik algisinda yasanilan degisimlerden biri olan kisinin
kolay incinebilir ve hassas oldugunun farkindaligi da birbiriyle Ortlisen kavramlardir.
Bilinglilik alt boyutu ayni zamanda travma sonra gelisimde bireylerin diger kisilerle
iliskilerinde yasanan degisimler alt boyutu ile de iligkili bulunmustur. Buradan hareketle
kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olan bireylerin olumsuz bir yasanti sonrast bu duygu
ve disiincelerini diger bireylerle paylagsmakta daha girisken bir yol segecekleri sonucuna
ulagilabilir. Daha 6nceden farkina varilmayan sosyal aglara yonelmeyi de iceren kisiler arasi
iligkilerdeki degisim alt boyutu travma Oncesinde duygu ve diisiincelerinin dengeli
farkindaligini yasayan bireylerde pozitif yonde degisime isaret etmektedir. Oz duyarhigin
diger alt boyutlarindan farkli olarak bilinglilik ile travma sonrasi gelisim arasindaki iligki
literatlirde arastirilmistir. Chopko ve Schwatz (2009) polis memurlar ile yaptiklar
aragtirmada bilingli farkindalik ile travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iligkiye
rastlamiglardir. Benzer sekilde Linley ve Joseph (2004) travma sonrasi gelisim ile ilgili
hazirladiklart degerlendirme makalesinde farkindaligin ve olayi kontrol edebilmenin travma
sonras1 gelisimle yiiksek derecede iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kanser hastalarinda
farkindalik temelli stres azaltimi programu ile iyilestirici sanat programinin hastalarda travma
sonras1 gelisimi kolaylastirict etkilerinin karsilastirildigir bir ¢alismada, 1yilestirici sanat
programi ile birlikte farkindalik temelli stres azaltimi programinin da kanser hastalarinda
travma sonrasi gelisimi kolaylastirici etkiye sahip oldugu bulunmus, buna ek olarak
farkindalik temelli stres azaltimi programinin maneviyatin gelistirilmesi, depresyonun,
ofkenin ve stresin ise azaltilmasi bakimindan iyilestirici sanat programina kiyasla daha

kolaylastirict oldugu bulunmustur (Garland, Carlson, Cook, Lansdell ve Speca, 2007).

Yapilan bu arastirmada Oncelikle “kalp krizi gecirmis bireylerde 6z duyarlik ile travma
sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna cevap aranmaya caligilmistir.

Arastirmanin sonucunda ¢ikan sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1) Oz duyarligin bir alt boyutu olan 6z sevecenlik ile travma sonrasi gelisimin tiim alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur.
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2)

3)

Oz duyarligin paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile travma sonras1 gelisimin
kisinin kendisinde yasanan degisimler alt boyutu ve diger kisilerle iligkilerde yasanan
degisimler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

Oz duyarligin bilinglilik alt boyutu ile travma sonrasi gelisimin kisinin kendisinde
yasanan degisimler ve diger kisilerle iligskilerde yasanan degisimler alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur.

Bu aragtirmada ayrica “demografik degiskenler ve bireysel degiskenler ile travma sonrasi

gelisim ve 0z duyarlik arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna da yanit aranmistir. Bu

baglamda arastirmanin sonucunda su yanitlara ulasilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kalp krizi gecirmis bireylerde ortaokul ve iiniversite mezunlarinin travma sonrasi
gelisimde kisinin kendisinde yasanan degisimler alt boyut puanlar1 diger egitim

diizeyindeki kisilerden daha yiiksektir.

Biiyiik sehir ve sehirlerde yasayan kisilerin 6z duyarligin izolasyon alt boyutundan
aldiklar1 puanlar diger yerleske tiirlerinde yasayan katilimcilardan daha ytiksektir.

Kalp krizi disinda ikincil bir rahatsizligi olan kisilerin travma sonrast gelisimin diger
kisilerle iligkilerde yasanan degisim alt boyut puanlar ikincil rahatsizligi olmayan

kisilere gore daha ytiksektir.

Kalp krizi disinda ikincil bir rahatsizlikla ilgili tedavi goren kisilerin travma sonrasi
gelisimin diger kisilerle iliskilerde yasanan degisim ve yasam felsefesinde yasanan

degisim alt boyut puanlar1 tedavi gormeyen kisilere gore daha yiiksektir.

Acik kalp ameliyati gecirmis bireylerin 6z duyarhigin izolasyon alt boyutundan
aldiklart puanlar agik kalp ameliyati gegirmeyen kisilere nazaran daha yiiksek

bulunmustur.

Agik kalp ameliyatindan gegen siire ile 6z duyarligin asir1 6zdeslesme alt boyut
puanlar1 ile toplam 06z duyarlik puanlar1 arasinda negatif anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Sonug olarak; genel cercevede bakilacak olunursa gerek travma sonrasi gelisim kavrami
gerekse 0z duyarlik kavrami literatiirde yeni ¢alisilmaya baglanmis iki kavramdir. Her ne
kadar kalp krizi ge¢irmis bireylerde travma sonrasi gelisim kavramu literatiirde ¢alisilmis olsa
da kalp krizi ile 6z duyarlik kavraminin arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bununla birlikte 6z duyarlik; kisilerin sikinti veren durumlarin ardindan
hem kendileri hem de diinyaya iliskin algilar ile iligkili olsa da literatiirde travma sonrasi
gelisim ile 6z duyarhigin iligkisinin incelendigi bir ¢alisma bulunamamistir. Yapilan bu
arastirmada ise 0z duyarlik ile travma sonrasi1 gelisimin alt boyutlar bazinda iliski oldugu
ortaya konmustur. Ayrica kalp krizi ge¢irmis bireylerin demografik ozellikleri ve bazi
bireysel 6zelliklerinin de 6z duyarlikla iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Tiim bu bulgularin
1s181nda pozitif psikoloji akiminin ortaya ¢ikardigr iki 6nemli kavram olan travma sonrasi
gelisim ve 0z duyarlik arasindaki iliskinin anlasilmaya c¢alisildigi bu arastirma hem kalp
krizinin ardindan yasanilan iyilesme siirecinin anlasilmasi hem de {ilkemiz ve diinya

literatiiriinde bir ilk olmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

4.2. SINIRLILIKLAR
Yapilan bu arastirmanin siirliliklar su sekilde siralanabilir;

Yapilan arastirmanin bulgular1 kullanilan olgeklerin giivenirligi ve 6rneklem grubundaki

hastalarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

Arastirma ulasilabilen kisilerle yapilmis olup bulgular bu érneklem grubu ile sinirlidir. Bu

sebeple ¢ikan sonuglar kalp krizi gegiren tiim kisilere genellenemez.

Katilimeilarin fiziksel rahatsizliklar diginda son 1 yil iginde bagka tiir travma yasayip
yagamadiklar1 bilinmemektedir. Yapilan arastirma sadece hastalik temelli travmalar ile

sinirhidir.

Arastirma konusu bakimindan alan yazin oldukga kisitlidir bu sebeple yapilan atiflar daha ¢ok

yabanci kaynak ve popiilasyonlar araciligi ile yapilandirilmstir.
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4.3. ONERILER

Yapilan bu c¢alisma konusu ve amaci bakimindan gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda
yapilan ilk calismadir. Kalp krizi ge¢irmis bireylerde travma sonrasi gelisim ile ilgili olarak
fazlasiyla smirli bir literatiir bulunmaktadir. ileride travma sonras1 gelisim ile ilgili yapilacak
ek caligmalarin bu popiilasyonla yapilmasi ile alana katki saglanabilir. Bununla birlikte
caligmada katilimcilarin kalp krizi disinda son 1 yilda bagka bir travma yasayip yasamadiklari
bilinmemektedir. Ileride travma ile ilgili yapilacak ¢alismalarda bireylerin yasamlarinda kalp
krizi disinda bir travmanin olup olmadiginin sorgulanmasinin bu alandaki ¢alismalara katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan bu caligmada sadece kalp krizi gec¢irmis bireylerde
travma sonrasi gelisim ve 6z duyarlik arasindaki iligki incelenmistir. Bu iligkinin incelenecegi
ileriki ¢aligmalarda kalp krizi gecirmemis kisilerin de arastirma drneklemine katilimi saglanip
0z duyarlik puanlarinin incelenmesinin; 6z duyarlik kavrami hakkinda daha detayli bilgi
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Travma sonrasi gelisimin yordayicilar1 olarak alan yazinda
bircok arastirma mevcuttur. Ancak 6z duyarlik ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin
dogrudan calisildigi baska bir aragtirmaya rastlanilmamigtir. Bu arastirmadan ¢ikan sonuglar
1s1¢1inda bu alanda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Oz duyarlik her ne
kadar 2000 yillik Budist felsefesine dayansa da operasyonel tanimi sadece 10 y1l 6nce yapilan
cok yeni bir kavramdir. Bu agidan bakildiginda hem kavramin diger kavramlarla iligkisinin
hem de 6z duyarlik 6lgeginin gecerlik ve giivenirliliginin test edilmesi agisindan 6z duyarlik
ile ilgili daha fazla arastirmaya, ozellikle de ililkemizde arastirma yapilmasia gereksinim
duyulmaktadir. Kalp krizinin iilkemizde 6liim sebeplerinde ilk sirada geldigi g6z oniine
alindiginda, hastaligin psikolojik etkilerinin arastirilmasi1 ve oOzellikle yurt iginde bu
poptilasyonla 1ilgili calismalarin ¢ogaltilmasi, kalp krizi geg¢irmis bireylere, ailelerine ve
onlarla ilgilenen saglik ekiplerine; bireylerin yasadiklar1 psikolojik stirecleri anlamada
yardimet olabilir. Son olarak bu caligmada 6rneklem sayist popiilasyonun spesifik olmasi
sebebiyle smirli kalmistir. Ileride ayni arastirmanin daha fazla sayida kalp krizi gegirmis
bireyle yapilmasi ile daha ayrintili sonuglara ulagilabilir. Bu sayede ¢ikarilan sonuglar daha
kapsamli caligmalara zemin hazirlayabilir. Ayrica bu arastirmada egitimin ve yasin sinirh
orneklem grubu sebebiyle normal dagilim gostermedigi gbz Oniine alindiginda, gelecek
arastirmalarda egitim, yas ve cinsiyet degiskenlerinin normal dagilima yaklasan sayilarla

yapilmasinin da literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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Saym Katilimel,

Bu arastirma Istanbul Bilim Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans
calismasidir. Asagidaki ankette hem Kisisel bilgilerinize yonelik hem de gecirmis
oldugunuz kalp Krizi ile alakal sorular yer almaktadir. Once kendiniz ile ilgili bilgileri
daha sonra ise anket sorularim yanitlayimiz. Hi¢bir sorunun bos kalmamasi arastirma

sonuclar1 acisindan cok onemlidir. Cevaplarimz gizli kalacak, arastirmaci_disinda

kimseyle paylasilmayacaktir. Bu bir sinav degildir, dogru ya da yanhs cevap yoktur.

Verdiginiz her icten, samimi ve gercek¢i cevap yapilan arastirmayi cok daha verimli
kilacaktir. Arastirma sonrasinda herhangi bir sorunuz olursa asagidaki adresten

arastirmaci ile irtibata gecebilirsiniz. Desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Tugba COLAKOGLU
Istanbul Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Yiiksek Lisans Program

Mail: tugbacolakoglu@gmail.com

[ ] Yukaridaki agiklamay1 okudum.
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1. BOLUM: KiSISEL BILGIi FORMU

Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek

Yasiniz

Egitiminiz (mezun oldugunuz okul)
() okur-yazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Universite iistii

Medeni Durumunuz
() Evli

() Bekar

() Bosanmig

() Dul

Mesleginiz nedir?

Su anda calistyor musunuz?
() Evet () Hayrr

Su anda calistiginiz isteki konumunuz nedir?
() Ucretli Isci

() Maasl memur

() Kendi hesabina

() Aile islerinde ticretsiz

Diger

Ailenizin aylik gelir diizeyiniz nedir?
()1-520 TL

()520-999 TL

() 1000-1400 TL

() 1400 TL ve iistii
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Su anda yasadiginiz yer:

() Biiyiik sehir (Istanbul, Ankara, Izmir)
() Sehir

() Kasaba

() Koy

Su anda kalp krizi tamisimin disinda yasamimzi tehdit eden kronik bir (seker,
romatizma, kanser, bobrek yetmezIligi vb.) hastaliginiz var m?

() Evet () Hayir

Evet ise hastaliginiz nedir?

Halen yukarida soziinii ettiginiz hastalik icin tedavi goriiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Su anda psikiyatrik yardim aliyor musunuz?
() Evet () Hayir
Evet ise ne sebeple?

Kac kez kalp krizi gecirdiniz?

Tarihini yazimz (eger birden fazla ise sirasiyla zamanlarini yaziniz)

Acik kalp ameliyat1 gecirdiniz mi?

() Evet () Hayir
Evet ise ne zaman?
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2. BOLUM: OZ-DUYARLIK OLCEGI

Her bir ifadeyi okuyunuz ve sizin i¢in en uygun olan secenegin karsisina ¢arpr (X)
isareti koyunuz. Liitfen her ifadeye mutlaka tek yanit veriniz kesinlikle bos birakmayniz.

(1) Higbir zaman (2) Nadiren  (3) Sik Sik  (4) Cogunlukla (5) Her zaman

1 2 3 4

1. Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun
insanlarin birgogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya galigirim.

2. Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayisli ve sabirli olmaya
calisirim.

3. Bir sey beni Gzduginde, duygularima kapilip giderim.

4. Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim.

5. Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi bu
basarisizlikta yalniz hissederim.

6. Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime
gosteririm

7. Gergekten gic durumlarla karsilastigimda kendime kaba davranirim.

8. Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak gérmeye calisirim.

9. Bir sey beni izdiglinde duygularimi dengede tutmaya calisirim.

10. Kendimi kot hissettigimde koti olan her seye kafami takar ve
onunla mesgul olurum.

11. Yetersizliklerim hakkinda disindiagiimde, bu kendimi yalniz
hissetmeme ve dlnyayla baglantimi koparmama neden olur.

12. Kendimi ¢ok koti hissettigim durumlarda, diinyadaki bircok insanin
benzer duygular yasadigini hatirlamaya ¢alisirim

13. Aci veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim.

14. Kendimi kot hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla yaklasmaya
calisirim.

15. Sikinti cektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz olabilirim

16. Sikinti veren bir olay oldugunda olayi mantiksiz bicimde abartirim.
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(1) Higbir zaman (2) Nadiren  (3) Sik Sik  (4) Cogunlukla

(5) Her zaman

17. Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

18. Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis agisiyla
yaklagsmaya calisirim.

19. Kendimi Gzgin hissettigimde, diger insanlarin cogunun belki de
benden daha mutlu olduklarini dislintriim.

20. Hata ve yetersizliklerime karsi kinayici ve yargilayici bir tavir
takinirim.

21. Duygusal anlamda aci ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle
yaklasirim.

22. Benim igin bir seyler koti gittiginde, bu durumu herkesin
yasayabilecegini ve yasamin bir parcasi oldugunu dislinGrim.

23. Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis acisi takinmaya
cahisirim.

24. Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
duygulariyla kendimi harap ederim.

25. Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir
durumda olduklarini distintrim.

26. Kisiligimin begenmedigim ydnlerine karsi sabirli ve hosgorili
degilimdir.
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3. BOLUM: TRAVMA SONRASI GELiSiM OLCEGI

Asagida hastaligimizdan dolayr yasamimizda olabilecek bazi  degisiklikler
verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derecede
gergeklestigini asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

0= Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1= Hastahi@imdan dolay1 bu degisikligi cok az derecede yasadim

2= Hastaligimdan dolay:1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastahigimdan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi olduk¢a fazla derecede yasadim
5= Hastaligimdan dolay: bu degisikligi asir1 derecede yasadim

1. Hayatima verdigim deger artti.

2. Hayatimin kiymetini anladim

3. Yeni ilgi alanlari gelistirdim.

4. Kendime glivenim artti.

5. Manevi konulari daha iyi anladim.

6. Zor zamanlarda baskalarina glivenebilecegimi anladim.

7. Hayatima yeni bir yon verdim.

8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim.

9. Duygularimi ifade etme istegim artti.

10. Zorluklarla basa gikabilecegimi anladim.

11. Hayatimi daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.

12. Olaylari oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim

13. Yasadigim her glintin degerini anladim.

14. Hastaligimdan sonra benim icin yeni firsatlar dogdu.

15. Baskalarina karsi sefkat hislerim artti.

16. insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret géstermeye basladim.
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0= Hastahigimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1= Hastahigimdan dolay1 bu degisikligi cok az derecede yasadim

2= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastahigimdan dolay: bu degisikligi olduk¢a fazla derecede yasadim
5= Hastaligimdan dolay:1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret
gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha da gliglendi.

19. DiisiindiGglimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20. insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda gok sey 6grendim

21. Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim.

Anketimiz burada sona ermistir. Zaman ayirdigimiz icin tesekkiir ederiz.
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