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YETiSKINLERDE TRAVMATIK YASANTILAR: TRAVMA SONRASI
STRES BELIRTILERI ILE TRAVMA SONRASI BUYUME ARASINDAKI
ILISKIiDE OZ-SEFKATIN ARACI DEGISKEN OLARAK ROLUNUN
INCELENMESI
OZET
Bu calismanin temel amaci, yetiskin 6rnekleminde 0z-sefkatin, travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi1 biiyiime arasindaki iliskide diizenleyici rollinin olup
olmadigimi belirlemektir. Arastirmanin bir diger amaci ise; travma sonrasi bliylime
ile 6z-sefkat ve travma sonrasi stres belirti diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Bunlara ek olarak demografik 6zelliklerin, ana degiskenler iizerinde etkili olup
olmadig1 da incelenmistir. Bu amaglar dogrultusunda Tiirkiye’de yasayan, 18-59 yas
arasindaki travmatik yasantiya sahip yetiskinlerden arastirmaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden 304 birey (165 kadin, 139 erkek) arastirmaya katilmistir.
Calismada veri toplama aract olarak Demografik Bilgi Formu, Travma Sonras1 Stres
Tam Olgegi (TSSTO), Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO) ve Oz-Duyarlik
Olgegi (ODO) kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24.0
paket programi ile ¢oziimlenmis; analizlerde bagimsiz gruplar igin T-testi, tek yonli
varyans analizi (Anova), Pearson Korelasyon Analizi ve diizenleyici (moderation)
etkisini smamak amaciyla hiyerarsik regresyon ve basit egim analizleri
kullanilmistir. Arastirma sonucunda, arastirmada kullanilan tiim degiskenlerin
birbiriyle anlamli iliski i¢inde oldugu goriilmustiir. Demografik degiskenler
tizerindeki analizler sonucu, travmatik olay etkisi cinsiyete gore anlamh farklilik
gostermektedir. Egitim diizeyinin travma sonrasi biiyiime ve travma sonrasi stres
belirtileri lizerindeki etkisinin negatif yonde anlamli oldugu bulunmustur. Cocuk
sahibi olma durumunun 0z-sefkat ve travma sonrasi biiylime {izerindeki etkisinin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Gelir diizeyinin ise, travma sonrasi stres belirtileri
ile negatif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan hiyerarsik regresyon ve basit
egim analizleri sonucu travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliskide 0z-sefkatin diizenleyici olarak rol oynadigi saptanmistir.
Calismada bulunan sonuglarin genel olarak alanyazin ile tutarli oldugu goriilmiis,

mevcut alanyazin ¢ergevesinde tartigiimistir.

Anahtar Sozcukler: Travmatik Yasantilar, Travma Sonras1 Biiyiime, Oz-Sefkat,

Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri, Yetigkin, Diizenleyici Degisken



THE MODERATOR ROLE OF SELF-COMPASSION IN THE RELATION
BETWEEN POST-TRAUMATIC STRESS SYMPTOMS AND POST-
TRAUMATIC GROWTH iN ADULTS
ABSTRACT

The fundamental aim of the study is to determine whether or not the self-compassion
has a moderator role on the relationship between post-traumatic stress symptoms and
post-traumatic growth in the adult sample. The other aim of the study is to
investigate the relationship between post-traumatic growth and self-compassion and
levels of post-traumatic stress symptoms. In accordance with these purposes, 304
individuals (165 females, 139 males) who are living in Turkey, are in between the
ages of 18-59 and has traumatic experiences participated in the study voluntarily.
Demographic Information Form, The Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, The
Posttraumatic Growth Scale and Self-compassion Scale were used as data collecting
tools. Data obtained within the scope of the research was analyzed with the SPSS
24.0 program; in analyzes, for independent groups T-test, one-way variance analysis
(Anova), Pearson Correlation Analysis were used as well as hierarchical regression
and simple slope analyzes were used to test the moderation impact. As a result of the
research, it was seen that all the variables used in the research was in a meaningful
relationship with each other. According to analyzes on demographic variables, the
effect of traumatic event showed differences with regard to sex. The effect of
education level on posttraumatic growth and post-traumatic stress symptoms was
found to be significant in the negative direction. It has been found that the effect of
having child on self-compassion and post-traumatic growth is significant. The level
of income was found to be negatively correlated with posttraumatic stress symptoms.
According to results of conducted hierarchical regression and simple slope analyzes,
it was determined that the self-compassion has moderator role on the relationship
between post-traumatic stress symptoms and post-traumatic growth. Finally, it was
seen that the results found in the study is consistent with the literature in general, as

well as they were discussed in the context of the present literature.

Key Words: Traumatic Experiences, Posttraumatic Growth, Self- Compassion,
Posttraumatic Stress Symptoms, Adulthood, Moderator Variable
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1.BOLUM
GIRIS

Gecmisten bugline kadar bakildiginda insan, hayati boyunca bircok olay
deneyimlemektedir. Insanlarin yasadigi bu olaylarin bazilar1 kisileri zorlamakta,
yasamlari i¢in tehdit unsuru olmakta, caresizlik hissi yaratmakta ve blylk duygusal
yikimlara sebep olabilmektedir. insanlar bu olumsuz ve tehdit edici durumlar
karsisinda bazen hayatta kalabilir ve bununla bas edebilirken bazi durumlar ise kisi
icin bas edilemez ve yikici olabilmektedir. Insan biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerden etkilenen cok yonlii bir varlik olup, kisinin cinsiyeti, genleri, yasi,
kisiligi, kiiltirel degerleri ve etnik yapilar1 gibi etkenler olaylar1 algilayisini
etkilediginden dolayi, kisi bazi olaylarin iistesinden gelemeyebilir. Bireylerin bas
etme kaynaklarini zorlayan, yagamlarini tehdit eden bu olumsuz olaylar1 “travmatik

yasantilar” olarak degerlendirilebilmektedir (Cesur, 2012).

Dogal afetler, kazalar, kayiplar, savaglar, akut ve kronik hastaliklarin psikolojik
saglik tizerindeki olumsuz etkilerini degerlendiren pek ¢ok arastirma Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) iizerine odaklanmistir. Son zamanlarda ise TSSB’nin bir
“antitezi” oldugu diisiiniilen, ac1 ve stres yaratan travmatik bir olay sonrasinda
yasanan pozitif degisim ve gelisimlerin insanlar i¢in bir “armagan” olabilen “travma
sonrast biiyiime” konusu bir ¢cok arastirmacinin dikkatini ¢eken bir kavram olmustur

(Calhoun ve Tedeschi, 1998).

Travmatik yasam olaylarindan sonra kisinin zarar gérmesinden ziyade, olay sonrasi
kiside meydana gelen olumlu degisimlere odaklanan ‘“travma sonrast biiylime”
olgusu, her ne kadar yeni bir kavram olsa da cesitli degiskenlerle iligkisi

arastirllmistir. Bu degiskenlere basa c¢ikma stratejileri, sosyal destek algisi,



sosyodemografik ozellikler 6rnek olarak verilebilirken, kisilerin olumsuz olaylarla
basa c¢ikmasinda yardimci olan kisisel Ozellikler olarak disilinlilen saglamlik,
dayaniklilik, iyimserlik, tutarlilik, duyarlik algis1 gibi kavramlar travma sonrasi
bliylime ile iliskilendirilse de bu kavramlarin travma sonrasi biiyiime ile iliskisi
detayli calistlmamistir ve net degildir (Calhoun ve Tedeschi, 2004). Ancak, tipki
travma sonrasi biiyiime kavrami gibi literatiire yeni girmis olan ve, bir kisilik 6zelligi
gibi diisiiniilen 06z-sefkat kavrammin travmatik yasantilar ag¢isindan genel
populasyonda  arastirildifi  herhangi  bir ¢alismaya alan literatiiriinde

rastlanilmamustir.

1.1 Travma ve Travmatik Yasantilar
1.1.1 Travma

“Travma” sozcliglniin, 19. yy ve 20. yy’m ilk yarisinda “fiziksel travma” disinda
kullanim1 pek yaygin olmamakla birlikte, giiniimiizde tip literatiriinde travma
kavraminin tanimlamasi “bedene dis bir etmen tarafindan bir zarar gelmesi” olarak
karsiik  bulmaktadir (Jones, 2007; Kocaturk, 2005). Travmatik bir olay
deneyimleyen bir bireyden, bu sikintiyla bas etmesi beklenir. Eger birey bu sikinti
verici durum ile bas edemiyor, ardindan psikolojik problemler yasiyorsa biiyiik
olasilikla bu kisinin zihinsel bir hastalig1 veya hastaliga yatkinligi olabilecegi, ego
giiciiniin zayif olabilecegi, biyolojik bir rahatsizlif1 (sizofreni vb.) olabilecegi
distintilmekteydi. Baska bir ifadeyle; yasanan sikintilarin asil nedeni olarak kiginin
kendisi goriiliirken, travmatik yasantinin kisiye olan psikolojik yansimalart goz ardi
edilmekteydi (Jones ve Wessley, 2005). 1870 yilinda yasanan Prusya ve Fransa
savasl sonrasinda, travmatik olaylarin bireylere yansiyan fizyolojik etkilerin
Otesinde, bu yasantilarin kiside yarattigi psikolojik sikintilarin varligi diislincesi
olugsmaya baslamistir. Bu kisilerin yasadig1i psikolojik duruma yonelik ilk tam
“travmatik nevroz” olarak adlandirilmistir (Kardiner, 1959). Her ne kadar Birinci
Diinya Savagi’inda travmanin birey iizerinde yarattig1 psikolojik etkiyi tasvir etmek
adima “bomba etkisi” (shell schock) gibi terimler kullanilsa da, benzer sekilde Ikinci
Diinya Savasi oOncesinde de travmayr yaratan yasantilar ele alinmamis ve
bozukluklarin olugmasinda travmanin etkili oldugu fikri haricinde bir gelisme

kaydedilmemistir (Jones,2007).



Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci baskis1 (APA,
2013) travmay1 soyle tanmimlar: “Asagidaki bir (veya daha ¢ok) yoldan oliim, ciddi
yvaralanma veya cinsel siddete maruz kalmak: (1) travmatik olay(lar)i dogrudan
vasamak,; (2) olay(lar) digerlerine olurken sahsen tanik olmak; (3) yakin bir aile
tiyesi veya yakin arkadasin travmatik olay(lar) yasadigini 6grenmek — bir aile
tiyesinin veya arkadasin 6liimii veya oliim tehlikesi yasamast durumunda olay(larin)
siddet icermesi veya kaza sonucu olmasi gerekir; (4) travmatik olay(lar)in rahatsiz
edici detaylarina tekrar tekrar veya asirt olgiide maruz kalmak (6rnegin ilk
miidahalede bulunan veya insan kalintilarini toplayanlar, ¢ocuk istismarinin
ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalan polis memurlari) (Not: A4 kriteri elektronik
medya, televizyon, film ve resimler yoluyla maruz kalmay:, bu durum is geregi

olmadik¢a igermez.).”

Alanyazinda “A o6lgiitii sorunu” olarak gegen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun
“travma” taniminin kriterleri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin
(DSM) iigiincii baskisindan beri tartisma konusu olmaktadir. Travma taniminin,
stirekli tartisildigt ve siire¢ icinde degisime neden oldugu bilinmekle birlikte bu
degisimi yaymlanmis DSM’lerde izlemek miimkiin olmaktadir (Wilson, 1994). Her
ne kadar DSM-III’ten 6nce de travma ve iliskili bozukluklardan bahsedilmis olunsa
da ne travmanin ne de travma ile iliskili bozukluklarin net bir tanimi yapilamamustir.
Sikintilt ve zorlu yasantilarin “travma’ olarak nitelendirilmesi ilk olarak DSM-III’te
goriilmektedir (APA, 1980). Dénemin siyasi durumu goz Oniine alindiginda ilk
zamanlarda sadece biylk 6lcekli felaketler travma olarak nitelendirilirken, DSM-
[II’ten bu yana travmanin subjektif tecriibesi iizerine dikkat ¢ekilmis ve travma ile

iliskili bozukluklarin dogrudan tanimi yapilmistir (APA, 2013; Colak ve ark.; 2010).

Onceden “Akut Stres Bozuklugu” ve “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”,
“Anksiyete Bozukluklarr” boluminin i¢inde yer alirken, DSM-5’te kaygi
bozukluklarmin iginden alinarak “Travma ve Tetikleyici Etkenle iliskili
Bozukluklar” boliimiine yerlestirilmis, ayri bir “travma” kategorisi olusturulmustur

(APA, 2000; APA, 2013).



1.1.2 Travmatik Yasantilar

Insanlarin benliklerine ve diinyaya iliskin sahip olduklari temel varsayimlar, kisilerin
yasamlarini, hayata karsi tavirlarini, beklentilerini islevsel bir sekilde belirlemekte
etkili olan 6nemli bir inan¢ sistemleri olarak kabul edilmektedir. Savas, teror,
catisma, kaza, dogal afet, hastalik, fiziksel ve cinsel saldir1 gibi travmatik olaylar,
arastirma verilerine gore dilinyada toplam 1,958,928,805 kisiyi etkilemektedir
(Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Konfederasyonu, 2000). S6z konusu
olan bu travmatik olaylar sebebiyle, kisilerin diinyanin giivenilir ve tahmin edilebilir
bir yer olduguna iligkin temel psikolojik varsayimlar1 yikilabilmekte, hayattaki diizen
ve sireklilige dair temel inanglarimi zedeleyebilmekte, kendi mevcudiyetinin
sarsildig1 ve sorgulandigi hissine kapilabilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998;
Dir(, 2006).

DSM’nin yeniden gozden gecirilmis dordiincii baskisinda travmatik yasantilar;
"gergek bir oliim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayint yasamis, boyle bir olaya tanik olmusg
ya da boyle bir olayla karst karsiya gelmis olma" seklinde tanimlanmistir. Bu olay ve
yasantilar karsisinda bireyde korku, dehset ve caresizlik duygularinin ortaya
cikabileceginden bahsedilmistir (APA, 2000). DSM-V'e bakildiginda ise travmatik
yerine Orseleyici terimi kullanilmistir. Bu tanimda diger tanima ek olarak "olaylarin
sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir bigimde ya da aswri diizeyde karsi karsiya
kalma" ifadesi yer almistir (APA, 2013). Bahsi gecen bu travmatik yasantilar iki ana
grupta ele almabilmektedir. Insan eliyle ortaya ¢ikan travmatik olaylar (cinsel
saldirilar, terdr, kaza vb.) birinci grupta yer alirken, dogal olaylar ise (sel, kayip,
hastalik vb.) ikinci grup olarak degerlendirilmektedir. Bunlara ek olarak yakin
birisinin ani ve beklenmedik kaybi1 da dogal olaylar grubunda travmatik bir olay
olarak ele alinmaktadir (Macnab, 1989). Tablo 1’de travmatik olaylarin

gruplandirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 1. Travmatik Yagantilarin Gruplandirilmasi

Insanlar tarafindan ortaya ¢ikan travmatik olaylar

Istemsiz olarak yapilanlar
Trafik kazasu, is kazasi, niikleer enerji kazasi
vb.

Istemli olarak yapilanlar
Savas, teror, taciz, iskence, tecaviiz vb.

Dogal olaylar
Deprem, sel, kasirga, ani yakin kaybi, 6liimciil hastalik vb.




Onder ve Tural (2004), “psikolojik travma bir anlamda kisinin zayiflig1, giicsiizliigii
ve caresizligi ile yiizlesmesidir” seklinde travmatik yasantiyr tanimlamaktadir.
Kisiler bir travmatik yasanti ile karsilagtiginda, bu olayla birlikte travma sonrasi stres
belirtileri ve beraberinde caresizlik, yetersizlik, engellenmislik, korku, anksiyete, geri
¢ekilme, kaginma ve umutsuzluk gibi negatif durumlar1 yasamaktadirlar (Ehlers,
Mayou ve Bryant, 1998; Oztirk, 1997). Tekrar yasantilama (6rn., kabuslar ve
hastalik/stire¢ hakkinda c¢ok fazla diisiinme gibi), ka¢inma (6rn., duygusal kiintliik,
olayr konusmaktan ve hatirlaticilardan kaginma gibi) ve asir1 uyarilmislik (6rn.,
huzursuzluk, sikint1 ve tetikte olma gibi) travmatik yasantilar sonrasinda olusan en
yaygin travma sonrasi stres belirtileri arasinda oldugu sdylenebilmektedir (APA,
2000; Oflaz, 2008). Durumlar1 bakimindan degerlendirildiginde travmatik yasantilar
akut veya kronik seyredebilmektedir. Yasanan travmatik olayin etki siiresi saniyeler,
saatter, gunler veya aylar boyunca devam edebilmektedir (Ursano, Fullerton ve
McCaughey, 1994). Travmatik bir olay deneyimleyen bireylerin biiyiik ¢ogunlugu
davranig, duygu, bilis ve fizik boyutunda igerik, bi¢im ve siddetinin 6znel olarak
degistigi reaksiyonlar gosterebilmektedir. Baz1 durumlar da ise kisiler travmatik bir
deneyim karsisinda dehset, ¢aresizlik ve korku yasamadigini belirtse de daha sonraki

zamanlarda turlt semptomlar gosterebilmektedirler (DUr0 ve ark., 2006).

Travmatik olaylar, beklenilenin disinda gelisen, kisiler tarafindan kontrol edilmeleri
gii¢c olan, giinliik yasam streslerinden farkli olan ve daha yogun tepkiler uyandiran
olagandis1 yasantilardir (Foy ve ark., 1987; akt. Yilmaz, 2006). Kisiler, ani ortaya
cikan, tehlike yaratan ve basetme becerilerini zorlayan bu travmatik yasantilar
karsisinda korku, kaygi, caresizlik ve dehset duygulart yasarlar Travmatik yasanti
sonrasinda ortaya ¢ikan tepkiler “anormal bir olaya verilen normal tepkiler” olarak
nitelendirilse de, baz1 zamanlarda bu tepkiler kisinin bilissel, duygusal, davranigsal
ve sosyal alanda islevselligini bozacak seviyede belirtiler ortaya ¢ikarabilmektedir
(Isikli, 2009). Bunlara ek olarak bir travmatik yasanti sonucu ortaya ¢ikan tepkiler,
sadece travmatik olay1 yasayan kisilerde goriilmesinin yani sira, bu travmatik olaya
sahit olan kisiler de goriilebilmektedir ( Duri ve ark., 2006).

Insanlarin yasamlar1 boyunca pek cok Orseleyici negatif olayla karsilasma
olasiliginin oldugu bilinmektedir. Bireylerin bu tir zorlayici olaylara acik olmalarina

cevre kosullarinin ve yasam sekillerinin degismesi etki etmektedir. Literatiire
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bakildiginda bireyin hayati boyunca travmatik bir olayla karsilasma sikliini
arastiran bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Breslau ve ark., 1991; Norris, 1992; Frans
ve ark., 2005).

Amerika’da 15-54 yas arasindaki 8,098 kisi 6rnekleminde travmatik olay sikligini
arastiran bir calisma sonuglarma gore, kisilerin en az bir travmatik olaya maruz
kalma siklig1 erkeklerde %60, kadinlarda %51 olarak bulunmustur (Kessler ve ark.,
1995). Bir diger ¢alismada ise katilimcilarin hayat boyu ¢esitli travmatik olaylara
maruz kalma siklig1 oldukca yaygin (%40-%70) olarak bulunmustur (Resnick ve
ark., 1995). Farkli iilkelerde yapilan c¢aligmalar, yasamboyu travmatik olayla
karsilagsma siklig1 oranlarini %21.4 ile %90 arasinda belirlemislerdir (Green, 1995;
Perkonigg ve ark., 2000; Norris ve ark., 2003). Ulkemizde Karanci ve arkadaslari
(2009) g farkli ilde yasayan 675’1 (%64) kadm, 380’1 (%36) erkek olan toplam
1,055 kisi ile yaptiklari galismada, travmatik deneyim yasama sikligini %84.2 olarak
saptamiglardir.

Travmatik yasantilar1 agiklayan kuramlardan biri olan bilgi isleme kuramina gore,
travmatik anilarla diger olaylarin kodlandig1 bellek tiirleri arasinda niteliksel bir fark
olmamakta, fakat bu anilarin farkli kodlandigini belirtmektedir. Bazi kuramcilar ise
travmatik hatiralarin niteliksel olarak farkli oldugunu ve farkli kodlandiklarini
savunmaktadir (Diirii, 2006). Incelenen literatiirde, travmatik yasanti sonrasi ortaya
cikan belirtilerin farklilasabilecegi, travmatik olay tiiriiniin travma sonrasi ortaya
cikacak olan belirtilerle iliskili oldugu ifade edilmektedir (Lee ve Young, 2001).
Linley ve Joseph (2004), farkl: tiirdeki travmatik yasantinin (yakin kaybi, olimciil
hastalikla karsilasma, savasa ve ya c¢atigmaya katilma, kronik bir hastalia sahip
olma, cinsel taciz, tecaviiz, dogal afet vb.) travma sonrasi bilyiimeyi ortaya meydana
getirebilecegini yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda belirtmektedirler. Bunun yani sira
yasanan travmatik olayin siddetinin ve etkisinin olaydan olaya degisiklik
gostermesinin travmatik olay sonrasi belirtilerin farklilasmasima sebep olacagi
disiiniilmektedir. Yasanan travmatik olayin siddetinin; travma tiirii, olayin
tekrarlamasi, olaya yakinlik seviyesi, fiziksel yaralanma yakin birisinin kayb1 gibi
degiskenlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak olayin siddetinin,
bireyin deneyimledigi travmatik yasantiy1 algilama tarzi ve buna yiikledigi anlamla
da iliskili oldugu goriilmektedir. Kisinin yasantiladig travmatik olayin etkisinin ise,
olay bittikten sonra bireyin yasamina olan negatif etkisi ve yaratmig oldugu olumsuz

degisimle iliskili oldugu disiiniilmektedir (Kilig, 2003). Karanc1 (2005)’ya gore,
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travmatik deneyimin siddeti, bu deneyime dair sikintilar, algilanan sosyal destek,
problem odakli ve iyimser basa ¢ikma gibi degiskenlerin travma sonrasi verilen
tepkileri etkilemektedir ve bu kavramlar travma sonrasi biliyiime ile iliskili oldugu

rapor edilmektedir.

1.2 Travma ve Travmatik Yasam Olaylarina Karsi1 Olusan Tepkiler

Bireylerin travmatik yasanti sonrasinda gostermis oldugu tepkilerin guncel
tanimlamalara yakin, bilimsel ¢er¢evede yapilan tanimlamalarinin 19. yy’da olustugu
bilinse de, travmatik olaya verilen tepkilerin modern ¢aglardan once de tartisildigi
gorulmektedir (Alford, 1992; Bryant ve Harvey, 1999). Tren yollarinin insasi ile
birlikte demiryolu kazalarinin artis gostermesi kazazedelerin yasamis olduklar1 bu
kazalardan sonra verdikleri psikolojik reaksiyonlar incelenmis olup, bu tepkiler
“omurga sarsintis1”, “tren yolu omurgasi” gibi adlarla nitelendirilmekte, daha sonraki
tanimlamalarin ise daha ¢ok savasla iliskili oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak
en Unlisi “bombardiman soku” olmakla birlikte, “travmatik nevroz”, “korku
nevrozu”, “kaygi nevrozu” ve “nevrotik sok” gibi tanimlamalara da rastlamak
miimkiin olmaktadir. Ikinci Diinya Savasindan sonraki ddénemlerde ise “travma
sonrast sendrom”, “travma fobi”, “savas nevrozu” gibi ifadelerin kullanimi
giinlimiizdeki tanimlamalara yaklasildigin1 gostermektedir (Joseph, Williams ve

Yule, 1997).

Amerika Birlesik Devletleri’nin Vietnam’ iggali ve yenilgisinin ardindan, DSM-
[I’te “Travma Sonrast Stres Bozuklugu” kavraminin yer almasiyla birlikte travma
yasantis1 sonrasindaki tepkilerin kapsayici bir kavram altina toplanmasi miimkiin
oldugu gorulmektedir (APA, 1980). Travma karsisinda verilen tepkileri belirlemeye
yonelik 1980 oncesinde de cesitli kategoriler Onerilmis olup, bu tanimlamalarin

tarihsel seyri Tablo 2’de belirtilmektedir.



Tablo 2. Travma Sonrast Verilen Reaksiyonlar Agisindan Tanisal Kategorilerin
Tarihsel Seyri (Bryant ve Harvey (1999)’den uyarlanmistir.)

ICD (Hastaliklarin Uluslar aras1 Smiflamasi, Diinya Saglik DSM (Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Amerikan Psikiyatri

Orgiiti) Birligi)
DSM (1952)
ICD-6 (1948) e Genel Stres Tepkileri
e Akut Durumsal Uyumsuzluk e  Yetiskinlerde Durumsal Tepki
. Uyum Reaksiyonu
ICD-8 (1969) DSM-11 (1968)
. Gegici Durumsal Bozukluk . Uyum Reaksiyonu

DSM-111 (1980) ve DSM-I1I-R (1987)

ICD-9 (1977) e  Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

e Akut Stres Tepkisi

ICD-10 (1992)
e Akut Stres Tepkisi
e  Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
. Felaket Yasantis1 Sonrasi Kalici Kisilik
Degisikligi

DSM-1V (1994)
. Akut Stres Bozuklugu
. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DSM-V (2013)
e Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu
o Akut Gerginlik Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu, DSM-IV ile birlikte travmaya verilen tepkiler dahilinde
alanyazina girmistir (APA, 1994). Akut Stres Bozuklugu’nun tanm &lgiitleri olarak;
kisinin travmatik bir olayla karsilagsmasi, isteng dis1 gelen belirtiler, olumsuz
duygudurm, ¢6ziilme, kacinma ve uyarilmay1 kapsayan kiimelerinden en az dokuz
belirti gostermesi, belirtilerin en az U¢ gln en fazla dort hafta stirmesi, islevsellikte
bozulma olmasi, baska bir psikolojik durumu daha iyi agiklamamasi olarak
siralanmaktadir. Belirtilerin bir aydan uzun siirdiigi durumlarda ise Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’nun goriildiigii bir tablo olusmaktadir (APA,2013). Arastirmalara
bakildiginda, bireylerde travmatik yasantt ardindan Akut Stres Bozuklugu
gozlemlenmesi, daha sonrasinda ortaya cikabilecekTravma Sonrasi Stres Bozuklugu

i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (Brewin ve ark., 1999; Koren ve ark., 1999).

1.2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu teriminin, bireyin psikolojik travmalar yasamasi
durumunda ortaya ¢ikabilecek ciddi bir problemi temsil ettigi bilinmektedir. Bununla
birlikte, TSSB'nin tarihsel olarak bilim adamlar1 ve profesyoneller tarafindan
kuskuyla goriilen ve yalnizca 1980'de Amerikan Psikiyatrisi'nin Gglncl basiminda
tan1 olarak dahil edildiginde bilimsel olarak gegerli bir fenomen olarak kabul edilen
tartismal1 bir kavram oldugu da bir gercektir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, 1980
yilinda DSM-111 ile birlikte ilk kez tanimlanan psikolojik bir durumdur (APA, 1980).

Bu tanim, travmatik olaylara maruz kalmis bazi bireylerde belirli bir psikolojik



fenomenoloji kalibinin ortaya ¢iktigi kanitlarina dayanmaktadir. Travmatik olaylar
insanlarin korku, dehset ve caresizlik tepkileri ile karakterize edilen yasam stresinin
diger bicimlerinden farkli bir nitelik tasir. Zihinsel saglik alaninda bir tani olarak
TSSB'nin 6nemi, bireyin psikolojik bozuklugunda 6nemli bir nedensel faktor olarak
dis ortamin etkisini kavramis olmasidir. Travmatik olayin yani dig ortamin nedensel
rolinin kabull ve tani oOlgiitlerine dahil edilmesi TSSB'yi DSM-III'iin diger
bozukluklarinin gogundan ayirmistir. (Reyes, Elhai ve Ford, 2008).

Giiniimiiziin TSSB tanimu, bilgi isleme sireclerine dayanan Horowitz’in “iki Faktor
Modeli’nden ilham almistir. Bu modele gore bireyler, travmatik olayin ardindan
rahatsizlik verici diislinceler ve duygularin istilasina ugradigi i¢cin bu durumun
etkisinden uzaklasmak adina kaginma davranislar1 sergilemektedir (Joseph, Williams
ve Yule, 1997). Taylor ve arkadaglarinin (1998) yaptig1 bir calismada, birinci faktor
istilalar ve kagimma olurken, asir1 uyarilmighik ve duygusal kiintligiin ise ikinci
faktorii olusturdugu bulunmustur. TSSB’nin  boyutlarin1  arastiran bir bagka
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis; ilk boyutun depresif ve kaginmaci,
ikinci boyutun ise anksiyete ve uyarilma belirtilerinden olustugu rapor edilmistir

(Maes ve ark., 1998).

1.2.1.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yayginhg

Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nun belirli bir niifiista goriilme yaygmnhgi, o
toplumdaki stresorlerle uyumluluk gostermektedir. TSSB her yastaki birey igin bir
tehlike olabilmekle birlikte daha ziyade gen¢ erigkinlerin yasadigi bir sikinti
olmaktadir. Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, TSSB’nin hayat boyu goriilme
siklig1 cinsiyete gore farklilagsmis olup, kadinlarda %1-3 iken erkeklerde %0,5 olarak
rapor edilmektedir (Helzer, 1987). Erkekler de savas ile iligkili olaylar en biiyiik
etken olarak rapor edilmekteyken, kadmlarda ise bu durum daha cok fiziksel
saldirilar olmaktadir. TSSB’nin yasam boyu gorilme sikligimin %]1-3 oldugu,
kisilerin %5-15"inin TSSB’nin subklinik bi¢imlerini sergiledigi, travmatik yasantiya
sahip risk altindaki kisilerin ise prevalansinin %5-75 arasinda degiskenlik gosterdigi
bulgulanmaktadir (Kaplan, 1998). TSSB*nin yasam boyu yayginlik oranlar1 temsili
genel popiilasyon arastirmalarinda %5.6 (Frans ve ark., 2005), %6.8 (Kessler, 2000),
%8.3 (Breslau ve ark., 1998) ve %11.2 (Norris ve ark., 2003) olarak belirtilmektedir.



Tablo 3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri (APA, 2013)

Not: Asagidaki tan1 olgiitleri erigkinler, gengler ve alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklara uygulanir.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gergek ya da goz korkutucu bir bigimde 6liimle, agir yaralamayla
karsilagsmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma:

1. Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasama.

2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakinmm ve ya yakin bir arkadasmnin basina oOrseleyici olay(lar) geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da
arkadaginin gercek 6liimii ya da 6liim sikligi kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilartyla yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn. insan
kalintilarini toplayan ilk kisiler; ¢ocuk sémiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlart). Not: Bdyle
bir karst karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yaym ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla
olmus ise A4 tani 6lgiitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iligkin, istencdist gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da
daha ¢ogunun) varligi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikinti veren anilar. Not: Alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklarda,
orseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya
¢ikabilir.

2. Igerigi ve/ya duygulanim érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler. Not: Cocuklar, igerigi belirsiz
korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn.
gecmise doniisleri). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug bigimi, o sirada ¢evresinde olup
bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir). Not: Cocuklar, oyun sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma
yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal
sikint1 yasama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler
gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya gikan, drseleyici
olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:

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

2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygulart uyandiran dis
amimsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kagmmma ya da bunlardan uzak durma
¢abalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan
ya da kotiilesen, Orseleyici olay(lar)a iliskin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in 6énemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle unutkanlik ¢oziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir
ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagl degildir).

2. Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgi olarak, siirekli ve abartili olumsuz inamislar ya da beklentiler (6rn. “’Ben
kotiiytim’’, “’Kimseye giivenilemez’’, “’Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir’’, *’Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu’’).
3. Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglartyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da baskalarmni suglamasina yol acan,
stireklilik gosteren, garpik bilisler.

4. Sureklilik gésteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, ofke, sugluluk ya da utang).

5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgi ya da katilimda belirgin azalma.

6. Bagkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.

7. Surekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularini yagayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasiyla baglayan ya da koétiilesen,
orseleyici olay(lar)la ilintili uyarilma ve tepki gosterme bigiminde belirgin degisikliklerin olmasi:

1. Insanlar ya da nesnelere karst sézel ya da s6zel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin davramislar ve 6fke patlamalari
(bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma gulikleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiglilk ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 dlgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli islevsellik alanlarinda
islevsellikte diigmeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri TSSB’nin tan1 dlgiitlerini karsilamaktadir, ayrica kisi,
tetikleyici etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilagma (depersonalizasyon)

2. Gergekdisilik (derealizasyon)

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢6ziilme belirtilerinin bir maddenin (6rn.biling kararmalar1, alkol eksikligi sirasindaki
davranislar) ya da bagka bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor
olmasi gerekir.

Varsa Belirtiniz:

Gecikmeli digavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay ge¢meden tani Slgiitleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi
belirtiler kisa siire i¢inde baslasa da).
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Bunlara ek olarak travmatik bir olay deneyimleyen bireylerin ortalama %18’i uzun
stirede kronik TSSB gelistirdikleri ifade edilmektedir (Schroeder, 2000). Tiirkiye’de
TSSB yaygmlhig ile ilgili pek calisma olmamakla birlikte, Kugu ve Akyiiz (2002),
Marmara depremi sonrasi yapmis olduklar1 arastirmada depremzedelerde TSSB
gelistirme oranini %356-77 olarak bulgulamiglardir. Travmatik olay tiriine gore
goriilme sikligma bakildiginda; dogal afet yasamis kisilerin %3’iinde, Vietnam
savagina katilanlarin %30’unda, 6liimciil yaralanmalardan sag kalanlarin %30’unda
TSSB ortaya ¢ikarken, hastaligin subklinink formunu gosteren kisilerin orani ise
%25 olarak belirtilmektedir (Hammond ve ark., 1993; Helzer, 1987; Kaplan, 1998).
TSSB goriilme sikligini travmay1 kisinin kendisinin deneyimlemesi, travma siddeti
ve siiresi gibi degiskenlerin artirdigi belirtilmektedir (Labbate ve Snow, 1992).
Norveg’te bir boya fabrikasindaki patlamadan sag kurtulanlarin %80’inde, toplama
kamplarindan sag kurtulanlarin %75’inde, 1982 Liibnan savasinda carpisan Israil
askerlerinin %59’unda, Amerikali Vietnam askerlerinin %19’unda, Meksika’da
depremlerden sag kurtulanlarin %32’sinde, Meksika gé¢menlerinin %25’ inde, ugak
kazasina ugrayanlarm %22’sinde TSSB ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Hammond ve
ark., 1993; Helzer, 1987).

1.2.1.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelistirmede Risk Faktorleri

Travmanin 6znel bir tecriibe oldugunu ve her bireyin yasanan olay: farkli algiladigi
bilinmektedir. Yasanan olayin kiside travmatik bir etki yaratabilmesi igin, olay1
algilayis bigimine bagl olarak hayatini, duygularini, diisiincelerini olumsuz etkilemis
olmasi gerekmektedir (Carlson ve Ruzek, 2003). Kiside TSSB’nin ortaya ¢ikma
olasiligmi stres kaynagi da etkilemekte, aymi olayr yasayan herkeste TSSB
goriilmeyebilmekte yani kisi i¢in olaym 6znel bir anlaminin olmasi gerekmektedir.
Arastirmalar, TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda ve travmadan etkilenme diizeyinde bazi
faktorlerin 6neminden bahsetmektedir. Bu bozuklugun olusumunda etnik, kiiltiirel,
psikolojik, fizyolojik, aile yapisi, sosyal durumlar ve kisisel 6zellikler risk faktorleri
olarak ele alinabilmektedir (Kaplan, 1998). Kadin olmak, ¢ocuk ya da yash olmak,
daha Once bir travmatik yasantiya sahip olmak, yardim-kurtarma g¢aligmalarina
katilmak, yalmiz yasamak, aile desteginin olmamasi, psikiyatrik ya da fiziksel

hastalik 6ykiistine sahip olmak ve ¢ocuklukta yasanan istismar ya da travma yasantisi
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da risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Aker, 2006; Eke, 2007; Karakaya ve ark.,
2004; Suomalainen ve ark., 2011). Bunlara ek olarak, travmatik olaym algilanan
siddeti, sosyal destek azligi, ice doniikliik, yiiksek norotisizm, bireyin sugluluk
duygusu, stresoriin ani olmasi, alkol veya ila¢g kdtiiye kullamim Oykiisii TSSB
goriilmesini arttiran risk etkenleri arasinda goriildiiginii destekleyen calismalar da
bulunmaktadir (Davitson, 1989; Kaplan, 1998; Resnick, 1989).

Cocukluk cagindan ergenlige geciste TSSB gelistirme orami artmakta, ergenlik
donemindekilerin orta yas aralifindaki kisilere gore travmadan etkilenme riskinin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu duruma istinaden TSSB gelistirme bakimindan
ergenlik déneminin bir risk faktdrii oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir (Ozgen
ve Aydin, 1999; Suomalainen ve ark., 2011). Ek olarak eger travmatik olay dogal
yoldan degil de insan eliyle meydana gelmisse TSBB yasama riski, siddeti ve siiresi

daha fazla oldugu bilinmektedir (Ozgetin ve ark., 2008).

Tablo 4. TSSB 1~(;in Risk Faktorleri ve Yordama Tutarligi (Brewin, Andrews ve
Valentine (2000) Ile Lee ve Young’dan (2001) Uyarlanmistir)

Risk Faktoru Yordama tutarligi E'tki biiyiikliigii
(etki biiyiikliigiiniin aragtirmalar (z-skoru)
arasindaki degiskenligi)

Travmatik yasantinin siddeti Tutarl Kigik-orta (27.73%)
Sosyal destek yoksunlugu Tutarlt Kigiik-orta (24.88%)
Yasam stresi Tutarh Kigiik-orta (17.90%)
Psikolojik bozukluk 6ykusu Tutarh Kigik (9.83%)
Cocuklukta kotiiye kullanim Tutarh Kigtk (5.77*)
Ailede psikolojik bozukluk Tutarl Kigik (8.93%)
Diistik sosyo-ekonomik diizey Tutarl Kiglk (11.05%)
Diisiik egitim diizeyi Tutarlt Kigik (10.68*)
Diisiik zeka diizeyi Tutarlt Kicik (6.09%)
Bagka bir travmatik yasanti Tutarlt Kigctk (8.83*)
Zor gocukluk kosullart Tutarlt Kiguk (15.77*)
Cinsiyet (kadin olmak) Baz1 popiilasyonlar Kiglk (13.44%)
Kiiciik yasta olma Bazi1 popiilasyonlar Zayif (5.26%)
Azinlik statiisii Bazi popiilasyonlar Zayif (4.95%)

* p<.001
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1.2.2 Travma Sonrasi Blylme

Travmatik yasantilar, problem olusturan pek ¢ok semptomu meydana getirse de
bireysel gelisim i¢in bunu bir firsata ¢evirmek miimkiin olmakta, kisilerin travmatik
olay sonrasinda Oncesine kiyasla iglevsellik seviyesinin daha iyi bir diizeye geldigi
bilinmektedir (Tedeschi, 1999). Travma sonrasi biiyiimenin ASB ve TSSB gibi kesin
bir tanimlamasin1 yapmanin zor oldugu diistiniilmektedir. Travma sonrasi biiyiime,
kisilerin i¢inde bulundugu zorlayict hayat sartlar1 ile bag etme sonucu deneyimledigi
“pozitif psikolojik degisim” seklinde ifade edilebilmektedir. Travma sonrasi biiyiime
kavramina gore birey kendini acidan tamamen arindirmaz ve bu aciyla birlikte
yasamdan yeni seyler 6grenmenin mutlulugunu yagamaktadir (Calhoun ve Tedeschi,
1998). Bireyler travma sonrasi biiylime yasayarak daha dengeli, sefkatli, merhametli
ve kabullenici olma gibi 6zellikler elde edip, kisisel gelisim saglamaktadirlar (Zisook
ve Zisook, 2005). Tedeschi ve Calhoun (2008), travma sonrasi biiylimedeki degisimi
bes boyutta incelemektedir: (1) yeni seceneklerin fark edilmesi (artik ulasilamayacak
eski hedeflerden vazgegilmesi, yeni ve gerekli olanlara ulasilmaya gayret edilmesi);
(2) kisiler arasi iliskilerde olumlu degisim (digerlerine daha yakin davranma, daha
fazla kendini agma ve duygularin1 paylasma, empatik yaklasimlarda artis); (3) kisisel
glic hissinde artma (daha kirilgan ama daha giiclii bir kendilik algisi, travmatik
yasantiyla basa ¢ikabilmenin getirdigi kendine giiven duygusunda artis ve giicliiliik,
yeni rollerin benimsenmesi); (4) yasamin degerini anlama (kiigiik ve giinliik seylerin
degerini anlama, yasamdaki 6nceliklerin yeniden belirlenmesi); (5) inan¢ sisteminde
degisimlerdir (varolussal deneyimin derinlesmesi, dinsel inanglarin yeniden formiile

edilmesi).

Bireyin hayatindaki onceliklerinin degismesi ve yagamin daha ¢ok takdir edilmesi ile
birlikte artik kisi hayattaki ufak seylerden zevk almaya baslayabilmekte, eskiden
farkinda olmadig1 ve giindelik yasamin bir parcasi olan seyler mutluluk verici hale
gelebilmektedir. Bunlarin yani sira travmatik yasantidan sonra kisinin yakin
iliskilerine bakis agis1 degismekte ve bu yakin iliskilerine daha cok deger
vermektedir. Kisinin deneyimledigi bu zor olaylardan sonra “kotii giin dostlar1” ile
daha c¢ok yakinlagabilmektedir. Travma sonrasi biiylime yasayan kisiler “eger bu
olaym iistesinden gelebildiysem, her seyin iistesinden gelirim.” seklinde bir inang
gelistirmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bunun yani sira depremde gociik

altinda kalip kurtulan bir kisi, bu travmatik olay sonrasi arama kurtarma alaninda
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bilgi edinip bu alanda caligsmasi gibi kisiler yeni olasiliklarin farkina varabilmektedir.
Son olarak da travmatik bir yasanti sonucu kisilerin dini inanglarinda giiglenme ya da

timden yok olma gibi degisimler yasayabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2008).

Travma sonrasi meydana gelen olumlu degisikler literatiirde “stresle iligkili
bliyiime”, “travma sonrasi gelisim”, “travma sonrasi biiyiime”, “yorumlanan
kazang”, “pozitif yeniden degerlendirmeler”, “algilanan yararlar”, “pozitif
illiizyonlar”, “zorluklardan gii¢ toplamak™ gibi bircok farkli seklide isimlendirilse de,
travma sonrasi biiyiime modelinde Tedeschi ve Calhoun (2004), bu kavramlarin
hepsini travma Oncesi etmenler, travmatik yasanti ile ilgili 6zellikler, bu olaymn
yarattig1 stres ve travmatik olayin islemlenmesi (ruminasyon) gibi bir silire¢ sonrasi
ortaya ¢ikan bir sonu¢ olarak ele almaktadir. Bunlara ek olarak, Schaefer ve
Moos’un (1992) modelinde 6nemli yasam olaylari, kisinin hayatindaki krizler veya

gecis donemlerinden sonra kisilerin olumlu degisimler yasayabilecegi lizerine vurgu

yapilmaktadir.

Schaefer ve Moos (1992)’un modeline gore, bireylerin bireysel ve ¢evresel
kaynaklari, yasam krizleri esnasindaki degiskenleri, karsilasilan krizi ve sonrasini
etkilemektedir. Insan hayatinda ortaya ¢ikan kriz durumlar1 esnasindaki degisimler
ise bireylerin yasanan olay1 biligssel olarak islemlemesini ve bas etme yollarim
etkileyerek, travma sonrasi biliylime yasamasini saglamaktadir. Bireye cevresinin
sagladig1 sosyal destegin uygunlugu, zamanlamasi, ulasilabilirligi, travma 6ncesi ve
sonrasinda kisinin bulundugu ortami ve sosyal destegi gibi degiskenler cevresel
kaynaklar igerisinde yer almaktadir. Sosyo demografik degiskenler (yas, cinsiyet,
egitim durumu vs.), olaydan onceki deneyimler ile kontrol odagi, psikolojik
dayaniklilik, saglamlik, motivasyon, saglik durumu, 6zgiiven gibi kisilik 6zellikleri

ise bireysel kaynaklar ¢ergevesinde ele alinmaktadir (Schaefer ve Moos, 1998).

Calhoun ve Tedeschi (1995), travma sonrast biiylimeyi agiklamaya yonelik
gelistirmis olduklar1 islevsel betimsel modelde biliylimeyi c¢esitli degiskenler
acisindan degerlendirilmekte, buna ek olarak biliylimeyi hem bir siire¢c hem de bir
sonu¢ olarak diisiinmektedirler. Kisilik 6zellikleri, travma tiirii ve sosyal destek
mekanizmalarmin  iglevselligine bagli olarak farkli  boyutlarda  biiylime

gercekleseceginden bahsetmektedirler. Iyimser bir bakis agisina sahip olmak, umutlu
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olma, disadoniiklilk, deneyime acik olma, yaratici olma gibi kisisel ozelliklerin
biiyiime ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bireylerin bilgiyi islemleme sekli ve
sorunlar karsisinda yaratici ¢oziimler bulma becerisinin travma sonrasi biiylime i¢in
destekleyici faktor oldugu savunulmaktadir. Kisilerin yasadiklar1 travmatik olay
sonrast semalar1 yikilmakta, ruminasyonlar araciligiyla birey yasadigi olay:
anlamlandirma ¢abasi i¢ine girmektedir. Bu istemsiz ruminasyonlar, TSSB’nin
yeniden yasama ve kaginma Orilntiileriyle uyum gostermektedir. Sosyal destek
mekanizmalar1 ve duygusal sikintilarin azalmasiyla birlikte bireyler i¢in yeni
inancglar, amaclar ve davranis stilleri olusturma vakti gelmekte, ruminasyonlar istemli
hale doniismektedir. Travmatik yasantiyla alakali sikintilar belli seviyede devam etse
de uyum sireci ve yeni kimlik olusturma g¢abasi ile birlikte, bireyler travma sonrasi

biiylime siirecine gecis yapmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998).

Organizmik degerlenme kuraminda ise, travma sonrasi biiylime kavrami pozitif
psikolojik bakis acist cercevesinde ele alinmakta, travmatik bir yasanti sonrasi
biiylimeyi i¢sel bir motivasyon olarak degerlendirmektedir (Joseph ve Linley, 2005).
Travmatik olaymn ardindan biiylime yasanmasi i¢in c¢esitli sartlarin varligindan
bahsetmektedirler. Bu sartlarda birincisi, travmatik olayin 6liim tehditi igermesi,
kontrol edilemezlik hissi ve caresizlik yasanmasi olarak belirtilmektedir. Ikinci
olarak, olumlu yeniden anlamlandirma, kabullenici basa ¢ikma stratejisi, istemli
yapilan ruminasyon ve iyimser kisilik 6zelligi gibi faktorlere dikkat gekmektedir.
Son olarak, travma sonrasi olusan stres belirtilerinin travma sonrasi biliylime ile
iligkili olabilecegi, biiylimenin olabilmesi i¢in belirli diizeyde de olsa sikinti

yasamanin sart oldugu vurgulanmaktadir (Joseph ve Linley, 2004).

Travma sonrasi biiylime kavrami ile yapilan c¢alismalar, bir¢ok degisik 6rneklemde
arastiritlmis olup, 1980’lerin ortalarindan itibaren artis gostermektedir. Calisilan bu
populasyonlar; kronik hastalik gruplari, sakatliktan aci ¢ekenler, HIV enfeksiyonlu
bireyler, kalp krizi yasamis kisiler, kanser hastalari, tibbi sorunlari olan ¢ocuga sahip
ebeveynler, trafik kazalarindan sonra hayatta kalanlar, dogal afet yasamis kisiler,
yangindan sag kurtulanlar, tecaviiz ve cinsel taciz magdurlar seklindedir (Tedeschi

ve ark., 1998).
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Kanser hastalar1 Ornekleminde yapilan bir calismada, travma sonrasi biiyiime
envanteri katilimcilara kanser tanisi almalarindan 3 ay sonra ve 8 yil sonra olmak
tizere iki kez wuygulanmis olup, travma sonrasi biiylime boylamsal olarak
incelenmistir. Tanidan 3 ay sonra daha fazla sosyal destek alan kisilerin, tanidan 8
sene sonra hastalik sonrasi pozitif sonuglar yasantiladig1 yapilan regresyon analizleri
sonucu rapor edilmistir (Schroevers ve ark., 2010). Kemik iligi nakli olan bireylerin
bulundugu 6rneklem ile yapilan ¢alismada, travma sonrasi biiylimenin yordayicilari
degerlendirilmistir. Nakil oncesinde tanimlayici degiskenlerden geng¢ olmak, egitim
seviyesinin diisiik olmasi, pozitif yeniden yorumlama becerisinin yiiksek olmasi, bas
etme mekanizmasi olarak problem ¢o6ziicii olmak ve alternatif odiil arayisi gibi
degiskenlerin nakil sonrasinda yiiksek travma sonrasi biiylime diizeyiyle iligkili

oldugu ifade edilmistir (Windows ve ark., 2005).

Travma sonrasi biiylime kavrami ¢alismalari, iilkemizde ise arastirilmaya ¢ok daha
kisa zaman evvel baglanilmistir. Cocuk kayb1 yasayan ebeveynlerin, kaybin ardindan
travma sonrasi biiylime yasama durumlarin1 degerlendiren bir calismada, c¢iftlerin
baska ¢ocuga sahip olup olmamasinin ve yas faktoriiniin travma sonrasi biiyliimeyi
etkilemekte oldugu bilgisine ulasilmistir (Yildirim, 2003). Tanridagh (2005), 1999
Marmara depremi sonrasinda sivil bir toplulukta goniillii ¢alismanin bireylerin
yasamis oldugu stres diizeyi ve travma sonrasi biiyime durumu Uzerine etkisini
arastirmistir. Travma sonrasi bilyiimenin anlamli yordayicilari olarak; goniillii olmak,
problem odakli ve iyimser yaklasmak, kaderci olmak gibi degiskenleri saptamistir.
Dirik (2006), 6rneklem olarak romatoit artrit hastalar1 ile ¢alismis olup, algilanan
sosyal destek, dindarlik, bas etme becerileri ve yollari, kaynak kaybi, artrit 6z
yeterliligi, sosyodemografik Ozellikler ve hastaliga dair degiskenlerin kaygi,
depresyon gibi psikolojik sikintilara ve travma sonrasi biiylimeye olan etkisini
arastirmigtir. Arastirma bulgularina gore; travma sonrasi biiylimenin caresiz bas
etme, problem odakli bas etme ve algilanan sosyal destekle pozitif yonde bir iliski
icinde oldugu fakat, depresyon ile negatif bir iliski i¢inde oldugu rapor edilmistir.
Durak (2007), kalp krizi gecirmis kisiler ve yakinlar1 ile yaptig1 ¢alismada, cevresel
ve bireysel kaynaklar, olay1 algilama, bilissel islemleme ve bas etme olmak {izere ele
aldig1 degigkenlerin gizil olarak travma sonrasi biiyiimeyi yordama durumunu bir
model i¢inde incelemistir. Ele alinan bu degiskenlerin kalp hastalar1 6rnekleminde

travma sonrast biiyiimeyi dolayl olarak yordadigi, hasta yakinlarinda ise c¢evresel
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kaynaklarin travma sonrasi biiylime iizerinde dolayli bir etkisinin bulunmadig
sonucunu elde etmistir. Bunlara ek olarak bireysel kaynaklarin, olay ozellikleri,
biligsel islemleme ve bas etme yollariyla travma sonrasi biiylime iizerinde dolayh
etkisinin oldugunu belirtmistir. Kanser hastalar1 populasyonu ile ¢alisan Bayraktar
(2008) ise, travma sonrasi biyumeyi etkileyen faktorler Uzerine bir inceleme
yapmistir. Katilimcilarin hastaliga iliskin algilar1 ve bas etme yontemlerinin travma
sonrasi biiylime kavramu ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bas etme yontemlerinden
olumlu yaklasim, mesafe koyma, kendinin kontrol etme, sorumluluk alma, sosyal
destek arama, kagcma ve kaginma; hastalik algilarindan ise hastalik tutarlili§1 olarak
belirlenen degiskenlerin yapilan regresyon analizi sonucu travma sonrasi biiylimeyi
yordadigi ortaya konmustur. Bobrek yetmezligi yasayan bireylerde travma sonrasi
bliylimeyi arastiran bir diger calismada ise, bireylerin hastaliklarinin farkinda
olmalari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olmalari, yliksek gelir diizeyine sahip
olmalar1 ve hemodiyaliz dncesi birincil ilaglarini almig olma durumu travma sonrasi
bliylime diizeyini artirdi§i sonucu ortaya konulmustur. Bunlara ek olarak travma
sonrast biiylime Olgeginin hem toplam puanlarinin hem alt 6l¢eklerinin; bas etme
becerisi, algilanan sosyal destek ve sosyal destek arama alt 6lgekleri tizerinde etkisi
oldugu da belirtilmistir (Yorulmaz, Bayraktar ve Ozdilli, 2010). Bir baska ¢alismada
ise, sizofreni hastalarina bakim veren kisiler drnekleminde Ozlii, Yildiz ve Aker
(2010), travma sonrasi biiylime ile iliskili olan degiskenleri incelemistir. Sonug
olarak travma sonrasi biiyiime ile iliskili olan degiskenler olarak; bakim veren kisinin
geng olmasi, geng hastalara bakim vermek, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal

destegin varlig1 bulunmustur.

Travma sonrast biiyiime kavrami sosyo-demografik degiskenler agisindan
degerlendirildiginde, kadinlarda, gen¢ katilimcilarda, yiiksek egitim ve gelir
diizeyine sahip kisilerde biiylime oranimmin daha c¢ok oldugu saptanmistir. Kisilik
Ozellikleri bakimindan ise disadoniikliikk, deneyimlere agik olma, uyumluluk ve
vicdan sahibi olmanin biiyiimeyle pozitif yonde, norotisizmin ise negatif yonde
iliskili oldugu rapor edilmektedir. Bunlara ek olarak buyiume ile dzyeterlik, kendine
giiven, iyimserli, dayaniklilik, problem ¢6zme odakli basa ¢ikma yollar,
kabullenmek, olumlu degerlendirme, sosyal destek ve olumlu dinsel basa ¢ikma
yollar1 gibi kavramlarin olumlu iligkili oldugu belirtilmektedir. Ruminasyon, istila,

kaginma ve olumlu duygulanim biliylimeyi olumlu desteklerken, olumsuz
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duygulanim, anksiyete, depresyon, madde kullanimi gibi faktorler biytme ile negatif
iligkili oldugu diistiniilmektedir (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Travma Sonras1 Biiyiimeyle Iliskili Bulunan Degiskenler (Linley ve
Joseph’ten (2004) uyarlanmistir).

Degiskenler Tliskinin Yonii
Bilissel Degerlendirme

Farkindalik Olumlu
Kontrol Olumlu
Zarar Olumlu
Tehdit Olumlu
Sosyo-demografik degiskenler

Yas Olumlu-olumsuz
Egitim (yliksek) Olumlu
Cinsiyet (kadin olmak) Olumlu
Gelir dizeyi (ylksek) Olumlu
Kigilik

Uyumluluk Olumlu
Vicdan sahibi olma/dirustluk Olumlu
Disadoniikliik Olumlu
Dayaniklilik Olumlu
Norotisizm Olumsuz
Deneyimlere a¢ik olma Olumlu
Tyimserlik Olumlu
Ozyeterlik Olumlu
Kendine giliven Olumlu
Din

Varolussal agiklik Olumlu
I¢sel dini inang Olumlu
Dinsel katilim Olumlu
Sosyal destek

Alinan sosyal destek Olumlu
Sosyal destekten memnuniyet Olumlu
Bilissel islemleme

Bilissel islemleme Olumlu
Duygulanim

Olumlu duygulanim Olumlu
Olumsuz duygulanim Olumsuz
Psikolojik sikinti

Kaygi Olumsuz
Depresyon Olumsuz
Basa ¢citkma

Duygusal basa ¢ikma Olumlu
Olumsuz dinsel basa ¢ikma Olumsuz
Olumlu dinsel basa ¢ikma Olumlu
Problem odakli baga ¢ikma Olumlu
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1.3 Travma Tedavisinde Bilingli Farkindahk

Travma icin klinik miidahalelere bakildiginda; biligsel-davranis¢l, psikodinamik,
farkindalik ve eklektik yaklasimlarin entegrasyonuna basvuruldugu goriilmektedir.
Baz1 klinisyenler tarafindan etkin terapilerin g¢esitli miidahaleler ve teorik

modellerden olustugu savunulmaktadir (Briere ve Scott, 2016).

Tarihgesinde temel olarak {i¢ kusagi barindiran biligsel-davranis¢i terapilerin, 1925°1i
yillarda teorik yapist olugsmaya baslamasina karsin pratik alanda 1950’li yillarda
uygulandigr bilinmektedir.  Birinci kusak, davranis gozlemi, yordamasi ve
degisimleri ile ilgilenen, bu teknikleri psikoterapide kullanan, davranisci
yaklagimlarin &n planda ve etkin oldugu uygulamalardir (Hayes 2004). Ikinci
kusakta, objektif davranis¢iligin aksine uyarici ve tepki arasinda aracilik yapan
bilislere vurgu yapilmakta, biligsel-davraniggr yaklagimlarin  benimsendigi
uygulamalar gdze ¢arpmaktadir (Beck 1964). Uciincii kusakta ise, icsel yasantilara
dikkat ¢ekilmis olup, i¢gdrii, bilingli farkindalik (mindfullness) ve kabul ile alakali
yaklagimlarin baskin oldugu goriilmektedir. Icsel yasantilar, davranislar gibi baska
bir kisi tarafindan tam olarak gdzlemlenebilir 6zellikte olmamasindan dolay1
bireylerin tiim bunlar1 kendi farkindalig1 iizerinden goriiniir kilmasi beklenmektedir.
Bilingli farkindaligin ardindan ise kabul siireci baglar ve igsel duyumlari
degistirmenin &tesinde bunlarin kabul edilmesine odaklanilmaktadir (Herbert ve
Forman 2011). Dialektik davranis terapisi (Linehan 1993), bilincli farkindalik temelli
biligsel terapi (Segal 2002), kabul ve kararlilik terapisi (Hayes ve Strosahl 2004),
biitiinlestirici duygu dizenleme terapisi (Mennin 2010), duygu dizenleme terapisi
(Berking 2014) gibi ornekleri Ugiincii kusak yaklasimlar olarak kabul edilmektedir.
Son yillarda kabul ve bilingli farkindalik temelli yaklagimlarin yetigkinlerde
uygulamasi poplilerlik kazanmakta, bu yaklasimlarin fizyolojik i1yilik durumu, stres
ve iyilesme konusunda etkili oldugu aragtirmalarca belirtilmektedir (Vatan,2016).
Bu tur mudahalelerin, zorlayicit ve 1zdirap veren yasantilar deneyimlemis bireyler
icin gelisen teknikler ve bakis acilar1 sagladigi, standart tedavilerin etkisini ikiye

katladig1 diisiiniilmektedir (Briere ve Scott, 2016).
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1.4 Oz-sefkat

Oz-sefkat kavrami her ne kadar 2000 yillik Budist felsefesine dayansa da, bati
kalturinde son yillarda incelemelere konu olmustur. Literatiire yeni girmis olan
“self-compassion” kavrami, dilimize farkli sekillerde ¢evrilmis olup, “6z-sefkat”, “0z
anlayis” ve “6z duyarlik” olarak kullanimlarina rastlanmaktadir. Mevcut calismada

ise bu kavram “6z-sefkat” seklinde kullanilmaktadir.

Bireylerin, diger insanlarin sorunlarina ve sikintilarina karsi duyarl ve acgik olmast,
onlara kars1 paylasimci tavir benimseyerek, kisilerin yasadigi probleme yonelik
deneyimlerin olumsuz etkilerini daha az hissetmelerine yardimci olunmasi 6z-sefkat
semsiyesinin altinda yer almaktadir (Wispe, 1991; Akt: Neff, 2003a). Baska bir
deyisle duyarli ve sefkatli olan birey, kisilerin basarisizliklarin1 6nyargisiz bigimde
anlamakta ve insanlar1 hata yapabilen varliklar olarak kabul etmektedir. Dolayisiyla
birey, Kisilerin bu davranislarini, insanoglunun yanilabilirlik 6zelligi kapsaminda ele
alip, degerlendirmektedir. Benzer bir sekilde 6z-sefkat; bireyin acit ve yasamasina
sebep olan duygularma agik ve duyarli olmasi, kendine karsi 0zenli ve sevecen
tutumlar beslemesi, yetersizlik ve basarisizliklarina karsi anlayisl ve yargisiz olmasi
ve yasadig1 negatif deneyimlerin, insan yasaminin bir par¢asi oldugunu kabul etmesi

olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a).

Brown (2016), 6z-sefkati, ortak insanligimizdaki aydinligin ve karanligin farkinda
olup bunu kabul ederek, kendimize ve ac1 ¢eken baskalarina kars1 sevgi ve nezaket
gostermek olarak tanimlamis, sefkat sayesinde aciya karsi duyulan korkuyu tecriibe
etmekte cesaretlendigimizi, sefkatin ortak insanlifimizi kabul ettigimizde gercek
olacagin1 ve empatinin 6n kosulu oldugunu diisiinmektedir. Kusurlar1 kabul etmenin
ve 6z sefkatten ilham almanin énemini vurgulamaktadir (Brown, 2015). Oz-sefkati
yalin bir sekilde tanimlayan Germer (2009) ise, digerlerine karsi sergilenen sefkatin,
ayni bigimde kisilerin kendisine de sergilemesi olarak ele almistir. Fazlaca 1zdirap
deneyimi yasarken ve ginlik hayatin getirdigi sikintilarla bas etmeye ¢alisirken dahi
odak noktamizi kiiciik de olsa farkli tarafa ¢evirmenin hayatimizin tiim alaninda
degisiklik olusturabilecegini, 0z-sefkatli olma giidiisiiniin insanlarda var oldugunu,
fakat bu gidunun unutulmus veya baskilanmis olabileceginden s6z etmektedir. S6z

konusu bu giidiiniin, 1zdirap yasamaya karsi koyma giidiisiinden bile daha giiclii
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oldugunu savunmaktadir. Oz-sefkatin, insanlar igin gelistirilebilir bir o6zellik
olmasmin sans oldugunu diisiinmektedir. Kisilerin kendisine karsi sefkatli olma
seviyesinin, kendi acilarma karsi ag¢ik olma deneyimleri sayesinde 0z-sefkatin
artacagl, diger kisilerin de acilarinin olabilecegi ve herkesin bu durumda kendini
giivende hissetmeyi istedigini kabul etmekle baskalarma karsi duyulan sefkatin
yiikselecegi belirtilmektedir (Fulton, 2005). Brown (2011) da benzer sekilde, kisiler
kendisine ve baskalarna sefkatli davrandiginda sefkati yasamlarina davet ettikleri,
sefkatin 6ziiniin kabullenme oldugu, kendimizi ve bagkasin1 kabul etmekte daha iyi
hale geldik¢e daha sefkatli olundugunu, kisinin kendine karsi sevecen oldugunda
baskalarini1 da kapsamina alabilecegi bir sefkat birikimi yarattigini, ¢ocuklarimizin

bizi izleyerek 6z-sefkatli olmay1 6grendigini savunmaktadir.

1.4.1 Oz-sefkat Unsurlar

Oz-sefkat, birbiriyle etkilesim icinde olan, 6z sevecenlik, paylasimlarin farkinda

olma ve bilinclilik olmak tzere 3 temel unsurdan meydana gelmektedir.

1.4.1.1 Oz Sevecenlige Kars1 Oz Yargilama

Oz sevecenlik; bireyin kendine yonelik sert bir sekilde 6z elestiri ve yargilama iginde
bulunmasi yerine, kendisine karsi sevecen ve anlayish bir tutum sergilemesi olarak
nitelendirilmektedir. Bu bireyler, kusurlarina ve yetersizliklerine nazik bir sekilde
yaklasmakta, kendisine kars1 kullandig1 dilin yumusak ve destekleyici olmasina 6zen
gOstermektedir. Yetersizlik ve basarisizliklar1 kars1 acimasizca elestirel olma yerine
0z sevecenlikte kisinin miikemmel olmadiginin ve hata yapabilir oldugunun kabulii
s6z konusudur (Neff, 2011). Ancak tim bunlar bireyin her kosulda iyi hissedecegi
anlami tasimamaktadir. Bunun yerine kisinin kendine kars1 kibar olmasi; benligine
zarar veren duygulart terk etmeyi, gelisim ve doyum yasamasi igin gerekli
davraniglar1 yerine getirmeyi ve tiim bu davranislarin sorumlulugunu almak icin

benligi cesaretlendirmeyi gerektirmektedir (Neff, 2003b).

Oz sevecenligin tersi olan 6z yargilama; olumsuz bir yasanti karsisinda kisinin, tiim
olumsuzluklarin sorumlusu olarak kendisini asir1 ve sert sekilde elestirmesi olarak
ifade edilmektedir. Bu durum, sosyal izolasyon, depresyon, kisiler arasi iliskilerde
zorluklar ve daha birgok ruhsal olumsuz stres yapilaryla iliskili oldugu
diistintilmektedir (Kirkpatrick, 2005).
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1.4.1.2 Paylagimlarin Bilincinde Olmaya Karsi izolasyon

Paylasimlarin bilincinde olma; bireyin yasantilarini insanlik deneyiminin bir pargasi
olarak algilamas1 olarak nitelendirilmektedir. Kisiler hata yaptiginda ve ya basarisiz
olduklarinda, kendisini sert ve acimasizca elestirip, bagka insanlarla kiyaslamak
yerine insanlarin hata yapabilen varliklar olduklarini, hatayr da ortak insanlik
deneyiminin bir pargasi olarak degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir (Neff,
2003b). Oz sefkat; insanlarin yanlis yapip basarisiz olabilmesini, kendisini yetersiz
hissetmesini ve kusurlu olmayr insanligin ortak deneyiminin bir pargast olarak
gormektedir. Dolayisiyla bireylerin zayiflik durumu tek basmna bir kavram olarak
degil, daha kapsamli bir ¢ercevede degerlendirilmektedir. Ayni sekilde zorlu yasam
kosullar1 da ortak insanlik deneyimi semsiyesi altinda yer alabilmektedir. Kisi bu
sayede aciy1 yasarken kendisini izole edilmis hissetmemektedir. Bunlara karsin birey
zor zamanlarda deneyimledigi “neden ben” hissiyati ayrisma duygularina neden
olmakta, kendisini yalitilmis hissedebilmektedir (Neff, 2011).

Paylasimlarin bilincinde olmanin tersi olarak ortaya c¢ikan izolasyon; bireyin
deneyimledigi olumsuzluklar sonucunda hissettigi negatif duygular1 sadece
kendisinin yasadigini, diger insanlarin ise daha mutlu olduklarini diisiinmesi
durumudur. Bu tarz diisiinme yapisina sahip olan kisi, kendisini yalniz hissetmekte
ve i¢inde bulundugu sosyal hayattan kendisini geriye ¢ekerek izole hale gelmektedir

(Oveg, 2007).

1.4.1.3 Bilinglilige (Farkindahga) Kars1 Asir1 Ozdesim

Oz-sefkatin {igiincii boyutu olan bilinglilik; kisinin bilisleri, duygular1 ve gevresi ile
ilgili hem ig¢sel hem de digsal farkindaligi anlamina gelmekte ve 6z sefkatten daha
once arastirilmaya baslanan bir kavram oldugu bilinmektedir (Brown ve Ryan, 2003;
Akt: Richards, Campenni ve Muse-Burke, 2010). Neff (2003b), 0z sefkat kavrami
icinde yer alan bilinglilik alt boyutu bireyin aci ve sikinti yasatan duygu ve
diisiincelerine dengeli bir farkindalikla yaklagmasi, bu duygu ve diisiincelerle asiri

0zdesleserek kendini kaptirmamasi seklinde tanimlamaktadir.

Bilingliligin zitt1 olarak diistiniilen asir1 6zdesim ise, bireylerin asir1 bir sekilde

duygusal tepkilerine kapildiklari, alternatif duygusal tepkiler ve bilissel yeniden
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yorumlamalara ulagsmaya engel olan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Bennett-
Goleman, 2001; Akt: Oveg, 2007). Oz-sefkat, kisilerin sikint1 ve aci veren
duygularindan kagmamalarini, bu duygular1 bastirmaya c¢alismamalarini, boylelikle
yasadiklar1 deneyimlerine dncelikle kendilerinin duyarli olmalarini gerektirmektedir.
Dolayisiyla farkindalik denilen dengeli bir zihinsel bakis agisi, kisilerin kendilerine
kars1 duyarli olmalarini saglamaktadir (Neff, 2003b).

Bireylerin kendilerine yonelik bir duyarlilik gelistirebilmeleri i¢in 6ncelikle ac1 veren
duygularinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Fakat ¢ogu kisi acilarini kabul etmek
yerine, kendisini yargilayip problemin ¢oziimiiyle mesgul olmaktadir. Bireyler bu
deneyimlerini daha iyi bir alg1 ile objektif olarak ele alabilmesi i¢in daha {ist diizey

bir bakis agisina ancak bilinglilik denilen kavram ile ulasmaktadir (Neff,2011).

Literatiire arastirma konusu olarak yeni girmis olan 6z-sefkat olgusu ile pozitif
psikolojik islevsellik ve kisilik 6zellikleri incelenmistir. Sonu¢ olarak bireylerin
kisisel mutluluk, pozitif duygulanim, iyimser yaklasim, kisisel girisim yatkinligi,
bilgelik, merak, kesfetme arzusu, gecimlilik, sorumluluk sahibi ve disa doniik olma
gibi kavramlarin 6z-gefkat ile pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bunlarin
yant sira, 6z-gefkat ile istatistiksel olarak negatif bir iliski i¢inde olan kavramlarin ise
negatif duygulanim ve nérotizm oldugu belirtilmistir (Neff, Rude ve Kirkpatrick,
2007). Raes (2010) yapmis oldugu ¢alismada, 6z-sefkat ile anksiyete ve depresyon
arasindaki iliskide ruminasyon ve endisenin ara degisken olarak incelemistir. Sonug
olarak, 6z-sefkat ile depresyon arasindaki iliskide sadece ruminasyon anlamli bir ara
degisken olarak bulunurken, 0z-sefkat ve anksiyete arasindaki iliskide ise hem
ruminasyonun hem de endisenin ara degisken olarak rol oynadigi saptanmustir.
Ancak endisenin ara degisken rolii olarak etkisinin ruminasyondan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ergenler ve geng yetiskinler arasinda 6z-sefkat
acisindan bir farkliligin olup olmamasini arastiran bir ¢alismada, hem ergenler hem
de genc yetiskinler arasinda 6z-sefkatin iyi olma ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu
ortaya konulmustur. Bunlara ek olarak, aile ve biligsel faktorlerin 6z-sefkatte bireysel
farkliliklarin belirleyicisi oldugu ifade edilirken, 6z-sefkatin aile, biligsel faktorler ve
Iyl olma arasindaki iliskide kismi bir sekilde aracilik ettigi belirtilmistir (Neff ve
McGehee, 2010). Bir baska arastirmada ise, depresyon ve anksiyete yasayan bireyler

ile calisilmis, duyarligin, 6z-sefkatin anlami ve deneyimlenmesi incelenmistir.
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Bireylerin kendilerine kars1 sefkatli ve duyarlik sahibi olmasi, kisilerin depresyon ve
anksiyetelerine yardim etmesi agisindan faydali oldugu rapor edilmistir. Buna karsin,
kisiler 6z-sefkatli olduklarini hissetmenin kolay olmadigini, zorlandiklarini ifade
etmislerdir. Bu durumda kavramin igeriginin, harekete gegirmenin ve psikolojik
rahatsizliklarin 6z-sefkatli olabilme becerileri {izerinde olumsuz etkili olmasi neden

olarak diistiniilmektedir (Pauley ve McPherson, 2010).

Ulkemizde ise 6z-sefkat kavrami 2007 yilindan itibaren arastirilmaya baslanmistir.
Ovec (2007), 6z-sefkat ile depresyon, anksiyete, &z biling ve stres arasindaki
iligkileri tiniversite Ogrencileri ornekleminde yapisal esitlik modeli ile incelemis
olup, bu kavramlarin 6z-sefkat tarafindan anlamli sekilde agiklandigini bulgulamistir.
Benzer sekilde tiniversite 0grencileriyle yapilan ¢alismada, 6z-sefkat ile boyun egici
davranig arasindaki iligki arastirilmis, 6z-sefkatin alt boyutlarindan 6z yargilama,
izolasyon ve asir1 6zdeslesmenin boyun egici davranig ile pozitif; 6z sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma ve bilinglilik alt boyutlarinin ise negatif iliskili oldugu
ortaya konulmustur (Akin, 2009). Soyer (2010) ise, 0Ozel Ogretim Ogretmen
adaylarmin 6z-sefkat ve kaygi diizeylerini degerlendirmeye yonelik yaptigi
arastirmada, bireylerin 0z-sefkat diizeyi ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda giicli

diizeyde negatif korelasyon oldugunu bulgulanmistir.

Yukarida da belirtildigi lizere 6z-sefkat olgusu arastirmalara gorece yakin zamanda
konu olmus, dolayisiyla taranan alanyazinda 0z-sefkatin demografik degiskenler
acisindan degerlendirildigi ¢alismalar hem sayica az hem de ¢eliskili bulgular rapor
etmektedir. Baz1 calismalarda 6z-sefkatin cinsiyet, etnik kdken ve yas degiskenleri
acisindan farklilagtigt goriilmiistiir (Abaci, 2007; Werner ve ark.,2012; Neff ve
McGehee, 2010;). Baz1 ¢alismalarda cinsiyet (Andig, 2013; ikiz ve Totan, 2012;
Iskender, 2009), yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi
demografik Ozelliklere gore 0z-sefkatin farklilasmadigi bulgusu elde edilmistir
(Colakoglu, 2013). 177 6grencinin katildigr Neff, Rude ve Kirkpatrick’in (2007)
caligmalarinda da, 0z-sefkatin cinsiyet ve yasa gore farklilasmadigi bulgulanmistir.
Benzer sonuglarin elde edildigi Kirkpatrick (2005)’in yiiriitmiis oldugu ¢alismada, iki
sandalye teknigi kullanarak 0z-sefkati gelistirmeye yonelik yapmis oldugu
arastirmasinda, cinsiyet degiskeni agisindan 06z-sefkat diizeyinin anlamli olarak

farklilasmadigini rapor etmistir. Kadinlarda azalmis 6z-sefkatin, kadinlarin erkeklere
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kiyasla daha yiiksek seviyede TSSB gostermesi ve daha cok belirti yasamasi ile
iligkili olabilecegi sebebiyle o0zellikle cinsiyet degiskeninin dikkate alinmasi
gerektigi on gorilmistir (Neff, 2004). Tim bu bilgiler 1s1¢inda, O6z-sefkatin
demografik degiskenler agisindan degerlendirildigi ¢alismalara daha c¢ok ihtiyag
duyuldugu diisiiniilmektedir.

1.5 Kavramlar Aras: iliskiler

Travmatik yasanti deneyimlemis olan Kkisiler, yillar boyunca magdur olarak
nitelendirilmis, degerlendirme yaparken de travma sonrasi stres bozuklugu yasayip
yasamamalar1 géz Oniinde bulundurulmustur. Nispeten yakin geg¢miste ise travma
sonrast kisilerin kurban degil aksine hayatta kalan olarak ele alinabilecegi, kisilerin
yasadiklar1 travmanin ardindan yalnizca olumsuz sonuglarla degil olumlu sonuglarla
da yiizlesebilecegi goriisii ortaya konulmustur. Travmatik olaydan sonra insanlarin
sadece olumsuz tepkiler vermedigi bilinmekle birlikte, travmatik olay sonrasi nasil
tepki verecegini kisinin o anki bilinci ile alakali olmakta ve sadece TSSB ag¢isindan
tek yonlii diistinmek eksik bir bakis agisi olmaktadir. Yapilan bir derleme
calismasina gore, travmatik olay yasayan kisilerin yasanti sonrast olumlu geligim
kaydettiklerini belirten 39 calismaya rastlanilmaktadir (Linley ve Joseph, 2004).
Tedeschi (2002), travmatik yasanti deneyimleyen bireylerin yaklasik 2/3’iiniin
olumlu degisimler gosterdiklerini saptamistir. Travmatik yasantinin ardindan ortaya
cikan olumsuz belirtilerin yani1 sira olumlu gelisimlerin de kaydedildigi kanser
hastalar1, gemi kazas1 geciren kisiler, kalp krizi yasayan bireyler, cocuklukta cinsel
tacize maruz kalanlar, savasa katilanlar ve esleri kanser olan kadin hastalarin esleri

ile cesitli orneklemlerde ¢alisilmalara rastlanilmaktadir (Linley ve Joseph, 2004).

1.5.1 Oz-sefkat ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki iliski

Dogu felsefesinde yaklasik 2000 senedir bilinen fakat isevuruk tanimi bir ka¢ sene
evvel yapilmis olan 6z-sefkat kavrami, kisilerin psikolojik iyi olma siireclerinde,
kendilerine ve g¢evrelerine kars1 saglikli davraniglara sahip olabilmelerinde yapilan

caligmalarca etkin oldugu kanitlanmistir (Neff, 2003a).

Oz-sefkat, bireylerin yasamis oldugu aci verici olaylar sonrasi kendilerine kars
yargilayici olmadan sevecen bir tutum sergilemeleri, olumsuz yasantilar1 sikint1 ve

acilarinin bilincinde olarak deneyimlemeleri yani tiim bu olanlar1 insan hayatinin bir
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parcasi olarak degerlendirmeleriyle iligkilidir. Travmatik yasantilar bilindigi lizere
1zdirap verici, birden ve bireyin ruhsal ve fiziksel biitiinliiglini tehdit edici olmasi
acisindan sikintili  durumlardir. Travmatik yasanti sonrasi kisilerin; acilarmin
bilincinde olmasi, kendilerini yargilamak yerine sicak ve sevecen yaklasim
benimsemeleri, yasanan bu sikinti verici negatif olay1 insan yasaminin ortak bir
pargasi olarak degerlendirmeleri gibi tutumlarin travma sonrasi biiyiime ile iligkili
oldugu, bir baska deyisle yasadiklar1 travma sonrasinda kendileriyle ve diger
bireylerle iliskilerinde, ruhsal gelisimlerinde olumlu yonde bir gelisim saglayacagi

distiniilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda travma sonrasi biiylime ile 6z-sefkat
arasindaki iliskiyi dogrudan aragtiran Ssadece Colakoglu (2013)’nun kalp Krizi
gecirmis kisilerle yapmis oldugu arastirmaya rastlanilmistir. Oz-sefkatin alt
boyutlarindan biri olan 6z sevecenlik ile travma sonrasi blyumenin tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Oz-sefkatin
paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu ile travma sonrast blyumenin Kkisinin
kendisinde yasanan degisimler alt boyutu ve diger kisilerle iligskilerde yasanan
degisimler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu
ortaya konmustur. Oz-sefkatin bilinglilik alt boyutu ile travma sonras1 bily(imenin
kisinin kendisinde yasanan degisimler ve diger kisilerle iliskilerde yasanan
degisimler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu

tespit edilmistir. (Colakoglu, 2013).

Kisilik ozelliklerinin 6z-sefkat ile iligkisini inceleyen Neff, Rude ve Kirkpatrick
(2007), iyimserlik, pozitif duygulanim, bilgelik, kisisel girisim ve umudun 6z-sefkat
ile yuksek duzeyde pozitif iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Travma sonrasi
bliylime ile kisilik 6zelliklerini inceleyen bir baska arastirmada da iyimserligin
yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyliime ile iliskili oldugu raporlanmstir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Kendisini yargilamadan anlamaya ¢alisan 0z sevecenlik dizeyi
yiiksek bireyler, yasadiklari olumsuz olaylarin ardindan benligine sefkatli ve nazik
bigimde yaklasarak kendilik algilarinda pozitif yonde degisim saglayabilmektedirler.
Kendine yargilamadan bakan kisi, deneyimledigi travmatik olay sonrasinda kendini

kurban olarak gdrmenin aksine hayatta kalan olarak degerlendirmekte, glven
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duygusunda artis saglamakta ve yasadiklarini ifade etmede istekli bir tavir

sergilemektedir (Colakoglu, 2013).

Bireylerin yasadiklari olumlu ve olumsuz olaylari diger kisilerin de deneyimlediginin
farkinda olarak yasamak, paylasimlarin bilincinde olmay1 gerektirmektedir (Neff,
2011). Travmatik bir yasanti sonrasinda aci veren bu olayi, diger insanlarin da
deneyimledigi bilinciyle ele alan kisiler, travma sonrasi kendi yeterliliklerini
degerlendirmelerinde ve duygularin1 baska kisilerle paylasmalarinda artis oldugu,
kendilik algilarimin olumlu yonde ilerledigi goriilmektedir. Bu sonuca istinaden
travma yasantis1 oncesinde, hayatta hem olumlu hem olumsuz olaylarin var oldugu
bakis acisina sahip kisilerin, travmatik bir olay deneyimlediklerinde kendileri ile

ilgili degerlendirmelerinin pozitif olacagi sdylenebilmektedir (Colakoglu, 2013).

Oz-sefkatin ¢ikis noktas1 sayilabilecek bilinglilik yani bilingli farkindalik; kisilerin
sikint1 veren duygu ve diislincelerine dengeli bir farkindalik ile yaklagsmasi ve bu
duygu, diisiincelerle asir1 6zdeslesmeme olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a).
Polis memurlariyla arastirma yapan Chopko ve Schwatz (2009), bilingli farkindalik
ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiyi anlamli olarak bulmuslardir. Benzer
bicimde Linley ve Joseph (2004), yazdiklar1 degerlendirme makalesinde
farkindaligin ve olay1 kontrol edebilmenin travma sonrasi biiyiime ile yiiksek oranda
iliskili oldugunu vurgulamislardir. Bunlara ek olarak, bilingli farkindalik temelli stres
azatlimi programu ile iyilestirici sanat programinin kanser hastalarinda travma sonrasi
biiylimeyi kolaylastirict etkilerinin kargilastirildigi bir aragtirmada, iyilestirici sanat
programi ile birlikte farkindalik temelli stres azatlimi programimin da kanser
hastalarinda travma sonrasi biliylimeyi kolaylastirici etki yarattifi saptanmistir
(Garland ve ark., 2007). Bunun yani sira, 331 yetiskin ile yapilmis olan bir baska
caligmada ise, 0z-sefkatin, baglanma anksiyetesi ve psikolojik iyi olus ile duygusal
empati arasindaki iliskiyi etkilemekte oldugu bulgulanmigtir (Wei, Liao, Ku ve
Shaffer, 2010). Psikolojik iyilik halinin, travma sonrasi biiylime ile iligkili oldugu
bilindiginden dolayr (Carver ve Antoni, 2004), 6z-sefkatin bu iliskiye katki
saglayacag disiiniilmektedir. Chopko ve Schwatz (2009), travmatik yasantiya
maruz kalma olasilig1 yiiksek bir meslek grubu olan polis memrulariyla yaptiklart
calismada, bilingli farkindalik ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli ve pozitif

yonde bir iliski bulgulamislardir. Benzer sekilde Linley ve Joseph (2004), yapmis
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olduklari degerlendirme makalelerinde bilingli farkindaligin ve olay1 kontrol
edebilmenin travma sonrast biliylime ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu
saptamislardir. Bunlara ek olarak, bilingli farkindalik temelli stres azatlimi programi
ile 1yilestirici sanat programinin kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiimeyi
destekleyici etkisi karsilastirilmig olup, iyilestirici sanat programi ile birlikte bilingli
farkindalik temelli stres azatlimi programinin da kanser hastalarinda travma sonrasi
bliylimeyi kolaylastirip destekledigi, bunlarin yani sira farkindalik temelli stres
azathhmi1 programinin maneviyat1 yiikselttigi, 6fke, depresyon ve stresi azalttig

bulunmustur (Garland ve ark., 2007).

1.5.2 TSSB ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki iliski

Travma sonrasi biiylime yalnizca Orseleyici olay sonrasi belirti gostermemek
seklinde aciklanmamakta, biliylime ve travma sonrasi stres belirtileri ayni anda
yasanabilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Travma sonrasi biiyiime kavraminin
hem bir stire¢ hem bir sonug olarak degerlendirilmesi gerektigi buna ek olarak belirli
seviyedeki stresin, olaya dair ruminasyonlarin biiylime i¢in gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Olayin hemen ardindan travma sonrasi biiylimenin bazi boyutlari
goriilse de biliyiimenin aylar hatta yillar boyu devam eden bir siire¢ oldugunu yani
bireylerin yikilan sayithilarinin yeniden insasi, olayr hazmedip anlamlandirmalart ve
kognitif anlamda yeniden yapilandirma yapmak icin siireye ihtiya¢ duyabildikleri
vurgulanmaktadir (Linley ve Joseph, 2004). Kaotik ve alisilmadik olan bu stresin,
biiyiime ortaya ¢ikmasi i¢in bir motivasyon kaynagi ve ruminasyonun da biiylime
icin onemli bir davranis sekli olduguna inanilmaktadir. Travmatik yasam olaylari,

tipki bir as1 islevine benzetilmektedir (Tedeschi, 2002).

Literatiire bakildiginda; bu alandaki arastirmalarin heniiz yeni dikkat c¢ekmesi
sebebiyle travma sonrasi biiylime ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiyi
tam anlamiyla ortaya koyan c¢alismalara yeterli Olclide rastlanilmamustir.
Aragtirmacilara gore, biiylime ve stresi ortaya ¢ikaran yasantilarin ayni olaya ait
oldugu diislinlilmektedir. Yasanan olay kisinin sayitlilarini sorgulatmasi ve hatta
yikmasi gerek ki bu olay bireyde biiylime ortaya c¢ikarabilsin seklinde diisiince
savunulmaktadir. Bunlara ek olarak biligsel degerlendirme sureglerinde, tehlike ve
zarar gorme algisi arttikca, travma sonrasi biiyiimenin olasiligimin daha ¢ok oldugu

diistiniilmektedir  (Janoff-Bulman,1992,2004). Laufer ve Solomon’un (2006)
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yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada Israil’de yasayan genclerin terdre maruz kalmasinin,
s6z konusu genglerde yaratmis oldugu olumsuz yondeki psikolojik etkileri
incelenmis olup, travma sonrasi bliylime puanlariyla birlikte travma sonrasi stres
puanlarinin artis gostermis oldugu rapor edilmistir. 336 depremzede 6rnekleminde
yapilan bir arastirma bulgulari, istila edici diisiincelerin varliginin, problem odakl
problem ¢ozme stiline sahip olmanin ve genel sikintinin travma sonrasi biiyiimeyi
pozitif yonde yordadigini gostermektedir (Giines, 2001). Benzer sekilde Karanci
(2005)’ya gore, olayin siddeti ve olaya dair sikintilarin, problem odakli, iyimser basa
cikma tarzinin travma sonrasi bilyiime ile iliskili oldugu bulgulanmistir. Travmatik
yasam olay1 sonrasi biiyiimenin ortaya ¢ikmasi ancak belirli seviyede de olsa stres

yasamakla miimkiin olabilecegine inanilmaktadir (Linley ve Joseph, 2004).

Travma sonrasi biiyiime ile psikolojik uyum arasinda var olan iliskiye dair ¢atigik
fikirler mevcuttur (Affleck ve Tennen, 1992; Calhoun ve Tedeschi, 1998). Bazi
yazarlara gore, stresi ve psikolojik iyilik halini bir boyutun iki ucu gibi almanin
uygun olmadigi, bagimsiz iki ayr1 boyut olarak degerlendirilmesi gerekmekte yani
bireyler stresli bir durum yasarken ayni anda biiyiime de yasayabilmektedir.
Buylme sireci iginde paradoksal durumlarin oldugu disiiniilmekte olup, kayip
yasayan bir¢ok insan ayn1 anda yas siirecini yasarken, es zamanli olarak hayatina dair
mithim ve pozitif degisiklikler deneyimleyebildigi vurgulanmaktadir. Bu bireylerin,
sikint1 ve biiylimenin ayni anda yasanmasina izin verdikleri, yardimi kabul ettikleri
ama son olarak travmatik olaya dair sorunlar1 kendilerinin asabilecegine kabul
ettikleri ve sorumluluktan kagmadiklari, travmatik olaya takilip kalmak yerine bu
olaym Ogrettiklerini yagsamlarina entegre ettikleri, olayr biligsel olarak
anlamlandirmanin yanit sira duygularin1 yasadiklari, duygulart “anlama” dahil
ettikleri, yeni deneyimlere agik ve disadoniik olduklar1 belirtilmektedir (Calhoun ve
Tedeschi, 1998). Aktif basa cikma kapasitesi, dayaniklilik, iyimserlik, olaylara
esprili yaklagma ve negatif olaylardan pozitif bir anlam ¢ikarma becerisi gibi kisilik

Ozelliklerinin de biiyiimeyi destekledigi belirtilmektedir (O’Leary ve Ickovics, 1995).

1.5.3 TSSB ve Oz-sefkat Arasindaki iliski

Incelenen literatirde TSSB ve 0z-sefkat arasi iliskinin arastirildigi bir calismaya

tilkemizde rastlanilmasa da yurt disinda yapilan kisith sayida da olsa c¢alismalar
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mevcuttur. Thomson ve Waltz’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada, travma sonrasi
stres belirtilerinden kaginma belirtilerinin siddeti 6z-sefkat ile iligkili bulunmaktadir.
Travmatik olay yasayanlardan, ozellikle TSSB gelistiren kisiler icin 6z-sefkat
unsurlarini tedaviye dahil etmekte faydali olacagi savunulmaktadir. Arastirmacilar,
TSSB tedavisinde farkindalik temelli uygulamalari tedaviye dahil etmeye basladikga,
0z-sefkat travma tedavisine entegre olabilmekte, Ozellikle de 06z elestiri ve
ruminasyonlara deginilmektedir. Olumsuz yasam olaylarimi inceleyen bir arastirma
sonuglarina goére, Oz-sefkati yiiksek olan kisilerin travmatik olayla olan
miicadelelerini diisiindiiklerinde daha az endise ve Yyuksek 6z-farkindaliklarinin
oldugu rapor edilmektedir (Leary, Tate, Adams, Allen ve Hancock, 2007). Oz-sefkat
diizeyi yiiksek olan kisilerin sorunlara kars1 daha iyi bir bakis acisina sahip oldugu,
kendine karsi daha az merhametli olan kisilerin ise sorunlar karsisinda yalniz
hissetme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Leary, 2007). Dahas1
0z-sefkat uygulamalari, travma sonrasi stres ile siklikla iliskili olan, asir1 aktif bir
tehdit sisteminin dengelenmesine yardimci olabilen, dogustan yatistirici ve 0z
diizenleme islevlerini harekete gecirmenin bir yolu olarak tanimlanmaktadir (Gilbert,

2013).

Evsiz gazilerle yapilan bir arastirmada ise, eger gaziler daha fazla 6z-sefkatli olsayd,
problemleri yiiziinden daha az sikint1 hissedebilir ve deneyimlerinden anlam ¢ikarma
kabiliyeti daha iyi olabilirdi ifadesi yer almaktadir. Buna ek olarak, 6z-sefkat travma
yasayan insanlar i¢in koruyucu bir faktér olarak islev gormekte, ¢linkli 6z sefkatin
depresyon ve kaygi semptomlarmin eslik ettigi belirtileri azaltabildigi
diisiniilmektedir (Held ve Owens, 2015). Buna karsin, bugiine kadar travma igin
koruyucu bir faktor olarak 6z sefkatin rolii hakkinda az sey bilinse de, 6z-sefkatin
TSSB’nin kaginma belirti kiimesindeki azalma ile iligkili oldugunu ileri siiren, 0z-
sefkatin, TSSB {izerine etkilerini arastiran c¢alismalara da rastlamak miimkiin

olmaktadir (Briere, 2012; Thompson ve Waltz, 2008).

Incelenen literatiirde ¢ogu ¢alismada da goriildiigii iizere, 6z-sefkatin, travmatik
olaylara maruz kaldiktan sonra travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine karsi
koruyucu rol oynadig1 varsayilmaktadir. Oz-sefkatin, DSM-V icin TSSB tiim belirti
kiimeleriyle negatif korelasyona sahip oldugu ve bu sonu¢ en yeni tani dlgiitlerini

kullanarak TSSB belirtilerine kars1 koruyucu olabilecegini diistindiirmektedir Negatif
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etki, kacinma ve uyku gii¢liigiiniin TSSB semptomlari oldugu géz oniine alindiginda,
0z-sefkatin bu tiir semptomlara karsi bir i¢ kaynak gorevi gorebilecegi hipotezi
savunulmaktadir (Maheux ve Price, 2015). Ilgili alanyazi taramasinda tim bu
bulgulara benzer sonuglar igeren ¢alismalar rastlamak mimkundir. Bu ¢alismalardan
biri olarak travma sonrasi psikopatoloji ile sosyal destegin 0z-sefkat yoluyla dolayl
etkisinin  arastirildigt  calisma incelendiginde, 0z-sefkatin travma sonrasi
psikopatolojiler ile negatif yonde iliskili olan bir basa ¢ikma stratejisi oldugu,
bireysel i¢ kaynaklar1 artirdigi, 6z-sefkatin TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu ve
depresyon belirtileriyle negatif iliskili oldugu, dolayisiyla sosyal destegin, travma
geciren kisilerde 0z-sefkatin artmasiyla TSSB, yaygin anksiyete belirtileri ve
depresyonu azaltabilecegini diisiiniilmektedir (Maheux ve Price, 2016). Oz-sefkatin,
TSSB semptom siddeti ve duygu bozukluklar1 ile negatif yonde iliskiliyken,
dayaniklilikla pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir. Bunlar, 6z-sefkatin zihinsel
saglikta ve stresli yasam olaylarinin sonucunda Onemli rol oynadigini
diisiindiirmektedir (Scoglio ve ark., 2015). Bunlara ek olarak Kirkpatrick’in (2005)
yapmis oldugu arastirmada, kontrol ve deney grubu olmak iizere 80 tiiniversite
Ogrencisi ile gestalt iki sandalye yoOntemini kullanarak 0z-sefkati gelistirme
konusunda calismistir. Elde edilen bulgulara gore, 6z-sefkat ve psikolojik saglik
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu, kisilerin 6z-
sefkatinin bu tarz miidahalelerle artirilabilecegi ve bu sayede Kisilerin sosyal
baglarini, yasam doyumlarini, benlik saygilarini, 6zerkliklerini, kisisel gelisimlerini,
mutluluk ve iyimserliklerini yukseltirken, 0z-elestiri, nevrotizm, anksiyete,
depresyon gibi olumsuzluklarin azaltilabilecegi saptanmistir. Gilbert ve Procter
(20006), bir ruh sagligr merkezinde tedavi gérmekte olan yiiksek diizeyde utang ve 6z-
elestiriye sahip 9 hastayla calismis, ikiser saatlik 12 seans 6z-sefkat ve zihin egitimi
uygulamas1 sonucunda; hastalarin depresyon, anksiyete, 0z-elestiri, utang, asagilik
duygusu ve itaat davranislarinda anlamli diizeyde azalma goriiliirken, kendini
yatistirabilme ve 06z-lmlilik becerilerinde gelisme goriilmiistiir. Oz-sefkatin
depresyon ve ansiyete iizerinde koruyucu etkisinin oldugu, yasam doyumu gibi
olumlu ruh saghigr sonuclar1 ile pozitif yonde iliskili oldugu calismalara da
rastlanilmistir (Deniz ve Sumer, 2010; Neff, 2003b; Raes, 2010). Pauley ve
McPherson (2010), depresyon ve anksiyete tanis1 konulmus 10 yetiskin birey ile
yapmis oldugu c¢alismada, kisileri 6z-sefkat kavrami hakkindaki bilgilendirmeler
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sonucunda, bireyler 6z-sefkatin énemli bir kavram oldugunu diigiinmiis, depresyon
ve anksiyete konusunda faydali olacagi kararimi vermislerdir. Newsome (2010),
yardim mesleklerinde calisan kisilerle yapmis oldugu c¢alismasinda, bilingli
farkindalik temelli egitim programi Oncesi ve sonrasinda, bireylerin stres
diizeylerinin azaldig1 ve bilingli farkindalik ile 6z-sefkat diizeylerinin artis gosterdigi
bulgulanmistir. Benzer sekilde 06z-sefkatin kapsamli olarak ele alindigir bilingli
farkindalik temelli psikolojik miidahalelerin incelendigi diger calismalara
bakildiginda, 0z-sefkat miidahalesi sonrasinda 6z-yeterlik, farkindalik, psikolojik
iyilik halinin 6nemli 6l¢iide artis gosterirken; medikal ve psikolojik semptomlarinin,
depresif duygu durumunun, stres belirtilerinin yiliksek diizeyde azaldigi bulunmus,
bunlara ek olarak 6z-sefkat miidahalesi sonrasi bireyler kendilerini daha mutlu
hissettigini belirtmislerdir (Birnie, Speca ve Carlson, 2010; Shapira ve Mongrain,
2010; Carmody ve Baer, 2008; Chang ve ark., 2004).

TSSB igin biligssel davranis¢1 terapi (BDT) ile BDT ve sefkatli zihin egitimi
(compassionate mind training) kombinasyonun etkilerini karsilastiran  bir
aragtirmada, insanlar her iki kosulda da travma ile ilgili tim 6nlemlerde benzer bir
rahatlama bildirdikleri ve ayni zamanda sefkatli zihin egitimi alan insanlarin
kendilerine kars1 daha sefkatli olduklar1 rapor edilmektedir (Beaumont, Galpin ve
Jenkins, 2012). Bunun yani sira; 6z-sefkati, bilissel isleme terapisi (cognitive
processing therapy) ve uzun siireli maruz kalma terapisi gibi TSSB i¢in kanita dayali
uygulamalara destek miidahalesi olarak diisiinmenin miimkiin  oldugu
savunulmaktadir (Held ve Owens, 2015). Oz-sefkat negatif olarak TSSB, anksiyete
ve depresyonla iliskilendirilmekte, utang ve 6z elestiriyi ortadan kaldirmakta, yapilan
pilot caligmalarla 6z-sefkat uygulamalariyla 6z-sefkat seviyelerine, travma temelli
sucluluk kognisyonlarina ve TSSB siddeti iizerine etkileri belirlenmeye ¢alisilmistir.
Sonuglar, 6z-sefkatin kisilerin psikolojik sagliklarinda 6nemli destekleyici oldugunu,
0z-sefkat temelli uygulamalarin 6nemli oldugunu gostermektedir (Thomson ve
Waltz, 2008; Neff ve Gramer, 2013; Gilbert ve Procter, 2006).

Asle Hoffart (2015)’in yapmis oldugu calismada diger calismalarla olan benzer
sonuglar goéze carpmaktadir. Yapilan c¢alismada Oz-sefkat seviyeleri zamanla
yiikselen katilimcilarda, TSSB diizeylerinin diistiigi belirtilmektedir. Travmatize

olmus kisilerde, 0z-setkat temelli tedavi yoOntemlerinin yararli olabilecegi
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ongorilmektedir. Bilingli farkindalik ve 6z-sefkat uygulamalarinin, TSSB’nin neden
oldugu utang hissini azaltabilecegi belirtilmektedir. Oz-sefkat, TSSB tedavisinde
umut verici bir etken olarak kabul edilmesine ragmen, bu hipotez tizerinde dogrudan
yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alisma da kisinin i¢inde bulundugu
0z-sefkat bilesenleriyle (6z sevecenlik, ortak insanlik, farkindalik, 6z yargi,
izolasyon, asir1 6zdesim) iligkisini ve terapi boyunca ve ya sonradan ortaya ¢ikan
TSSB semptomlart incelenmistir. Sonuclar, TSSB'yi surdirmede 6z-sefkat
unsurlarinin roliinii desteklemektedir ve TSSB hastalarinin tedavisinde 6z yarginin,

izolasyon ve asir1 6zdesimin azaltilmasini ve kendine karsi sevecenligi artirmay1
onermektedir. Maheux ve Price (2015)’in yapmis oldugu ¢alismada ise, 0z-sefkat ve

TSSB DSM-V tim belirti kiimelerindeki tutarli iliski, 6z-sefkatin genis bir dizi
TSSB semptomunu etkileyebilecek onemli bir kapsamli tedavi hedefi olabilecegi
ongorulmektedir.  Oz-sefkatin, TSSB semptomlarma karsi koruyucu olarak
ongoriilen basa ¢ikma mekanizmasi olarak diistiniilmektedir. Klinik uygulamaya
cevrilen, bilingli farkindalik meditasyonu gibi 6z-sefkati gelistiren stratejiler, TSSB
belirtilerini azaltabilecegi fikri 6ne siiriilmektedir. Aslinda, yoga iceren tedavilerin,
bilingli farklindalik meditasyonu igeren uygulamalarin, TSSB belirtilerini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir. Oz sefkat, yoganin bu belirtileri azaltmaya yardimci

oldugu bir mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir (Van der Kolk, 2014).

Bunlara ek olarak demografik 6zelliklerden cinsiyet degiskeni agisindan incelenen
bir ¢aligmada, kadinlarin daha yiiksek oranda TSSB gostermesi ve daha siddetli
semptomlar yasamasi nedeniyle cinsiyetin dikkate alinmasi gereken énemli bir
degisken oldugu diisiiniilmektedir (Coker, Weston, Creson, Justice ve Blakeney,
2005). Benzer sekilde kadinlarda azalmis 6z-sefkatin, artmis TSSB semptomlarina
katkida bulunabilecegi varsayilmaktadir (Neff, 2004). Bunlarin yani sira,
uzunlamasina yapilan ¢aligmalar, 6z-sefkatin, TSSB belirtilerinin baslangicina karsi
korunmasmin ve 06z-sefkat eksikliginin bir risk faktorii oldugunun anlagilmasina
yardimer olacagr disiinilmektedir. Bu tur elde edilecek bilgiler, 0z-sefkat
arastirmasinin klinik uygulamaya doniistiiriilmesini saglayacak ve sonu¢ olarak
travmaya maruz kalanlar icin klinik tedavileri artiracagi ongoriilmektedir (Maheux

ve Price, 2015).
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1.6 Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin temel amaci, yetiskin 6rnekleminde 0z-sefkatin, travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi1 biiyiime arasindaki iliskide diizenleyici rollinin olup
olmadigini belirlemektir. Arastirmanin bir diger amaci iSe; travma sonrasi biiyliime
ile 6z-sefkat ve travma sonras1 stres belirti diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Bunlara ek olarak demografik Ozelliklere, travmatik yasantinin etkisine ve siddetine
bagli olarak bireylerin stres belirtilerinde, 0z-sefkatinde ve travma sonrasi
bliylimesinde bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek de arastirmanin diger bir

amacini olusturmaktadir.

Arastirma Problemi:

Bu ¢alismanin amaci, travma sonrasi biiylime ile 6z-sefkat ve travma sonrasi stres
belirti diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda
“Yetiskin ornekleminde 0z-sefkat, travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi

blyume Uzerindeki etkisini modere etmekte midir?” sorusuna yanit aranmstir.
Arastirma Hipotezleri:

Calismada kullanilan degiskenlerin, katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore

farklilasmas1 beklenmektedir.

Oz-sefkati yiiksek olan kisilerin, dz-sefkati diisiik olan kisilere kiyasla daha fazla

travma sonrasi bitytime gostermeleri beklenmektedir.

Oz-sefkati yiiksek kisilerin, 6z-sefkati diisiik kisilere kiyasla daha az travma sonrasi

stres belirtileri gostermeleri beklenmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri yiksek kisilerin, travma sonrasi stres belirtileri diisitk

kisilere kiyasla daha fazla travma sonrasi bitylime gelistirmeleri beklenmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyliime arasindaki anlamli iligkide

0z-sefkatin duzenleyici degisken olarak rol almasi beklenmektedir.

Diisiik 6z-sefkat ve diisiik travma sonrasi stres belirtileri gosteren kisilerde travma

sonrast biiyiimenin diisiik olmas1 beklenmektedir.

Yiksek 6z-sefkat ve diisiik travma sonrasi stres belirtileri gosteren kisilerde travma

sonrast biiyiimenin yiiksek olmasi beklenmektedir.
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Diisiik 6z-sefkat ve yiiksek travma sonrasi stres belirtileri gosteren kisilerde travma

sonrast biiyiimenin diisiik olmas1 beklenmektedir.

Yiksek 6z-sefkat ve yiiksek travma sonrasi stres belirtileri gosteren kisilerde travma

sonrasi biiyiimenin yliksek olmas1 beklenmektedir.
1.7 Arastirmanin Onemi

Incelenen literatiirde travma sonrasi blylme, 6z-sefkat ve travma sonrasi stres belirti
diizeyleri ile ilgili caligmalara rastlanmasina karsin, bu ii¢ degiskenin kesistigi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu anlamda calismanin literatiirde bir ilk olacag ve

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Oz-sefkat kavraminin iilkemizde ¢ok kisa bir siire 6nce ¢alisilmaya baslanmasindan
dolay1 bu anlamda yapilacak olan bu tez ¢alismasinin alana katki saglamasi yoniinde
151k tutacagr disliniilmektedir. Travma sonrasi biiylime degisen diinyada
psikopatoloji yerine pozitif psikoloji akiminin ortaya ¢ikmasi ile travma sonrasi stres
bozuklugunun antitezi olarak bir siiredir literatlirde ¢alisilan bir kavram olmustur.
Incelenen literatiire gore daha dnce 6zel bir grup olmayan genel 6rneklemde travma
sonrast biiyiime ile 6z sefkat ve travma sonrasi stres belirtileri iligkisini inceleyen
bagka calisma olmamasindan, buna ek olarak travma sonrasi stres belirtileri, 6z-
sefkat ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiyi ikili ag¢iklayan ¢aligmalar olsa da
TSSB belirtisi ile travma sonrasi biiylime arasindaki anlamli iliskide 0z-sefkatin
duzenleyici degisken olarak roliinii inceleyen bir ¢alisma bulunmamasindan dolay1
mevcut ¢alisma bir ilk niteligindedir ve literatiire katki saglamasi nedeniyle dnem

teskil etmektedir.

Oz-sefkat ise ozellikle iilkemizde daha birkag senedir arastirmalara konu olan bir
kavramdir. Bu anlamda her yeni kavramda oldugu gibi farkli popiilasyonlarda
etkisinin incelenmesine, diger kavramlarla iliskisinin aragtirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda yapilan calisma hem 0z-sefkat ile ilgili literatiire
kaynak teskil etmesi hem de ileride yapilacak arastirmalarin arttirilmasia katkida

bulunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Sefkat; aciya, kedere ve 1zdiraba ¢ok bi¢imli verilen bir yanittir, icinde merhameti,

empatiyi, comertligi ve kabulii barindirir. Cesaretin, hosgoriiniin, sakinligin ipleri
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sefkat kumasinin iginde esit olarak dokunmustur. Tiim bunlarin 6tesinde sefkat,
acinin gercekligine agik olma kapasitesi ve bu acilarin iyilesmesini istemesidir. Son
zamanlarda artis gosteren “Bilincli Farkindalik Temelli Terapiler”, “Kabul ve
Kararlilik Terapileri” ile stres, kronik agr1 ve strese iliskin bozukluklar, depresyon,
borderline kisilik bozuklugu ve duygu diizenleme tedavilerinde, kaygiya tolerans
gelistirme becerilerinde kullanilmistir. Bu anlamda mevcut ¢alisma, 6z-sefkat temelli
terapi yaklasimlari ile travmatik yasanti sonrasi iyilesme saglama yoniinde bir adim
olabilmesi beklenmektedir. Travmatik yasantilarin sik yasandigi Tiirkiye gibi bir
ulkede travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi blyiimeyi birlikte alan
caligmalarin  travmatik  olaylar  sonrasindaki  psikolojik  miidahalelerin
diizenlenmesinde 6nem teskil ettigi, bu kavramlar1 biitiinciil sekilde ele alan
caligmalarin yeteri kadar olmadigi diigiiniilmektedir. Travma sonrasi biiyiimeyle ilgili
kesin bir tanimlama olmamasina ve yayginlik oranlarinin tam olarak bilinmemesine
karsin, boyle bir olanagin ve gelisim sansinin var oldugunu bilerek yapilacak
arastirmalarin ve travma sonrasi psikolojik miidahalelerin buna gore sekillendirilmesi

Onem arz ettigi diistintilmektedir (Diirii, 2006)
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2. BOLUM

YONTEM

Bu béliimde arastirmada yer alan katilimcilar ve arastirma kapsaminda kullanilacak

veri toplama araglar1 hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1 Arastirma Orneklemi
Arastirmanin  6rneklemini  2016-2017 yilinda Tiirkiye’de yasayan, travmatik
yasantiya sahip yetiskinlerden, arastirmaya katilmay1 goniillli olarak kabul eden 304

kisi olusturmaktadir.
2.1.1 Katihmcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Tablodan da izlenebilecegi iizere Galisma Grneklemini 304 kisi olusturmakta olup,
katilimeilarin 165’1 (%54.3) kadin, 139u (%45.7) erkektir. Medeni durum agisindan
incelendiginde 168 (% 55.3) kisinin bekar oldugu, 136 (44.7) kisinin ise evli ya da
birlikte yasadigi gorulmektedir. Katilimcilarin ¢ogunun lisans mezunu oldugu
(%45.7), geriye kalan katilimcilarin ise 34°1 (%11.2) ilkokul, 13’1 (%4.3) ortaokul,
36’s1 (%11.8) lise, 29°u (9.5) ytiksekokul, 53’1 (%17.4) lisansiistii egitim seviyesinde
olduklar1 goriilmektedir. Calisma durumuyla ilgili elde edilen verilere gore;
katilimcilarin 159°u (%52.3) calisiyor, 145’1 (%47.7) ¢alismiyor goriinmektedir.
Katilimcilardan 112 (%36.8) kisi ¢ocuk sahibi iken, 192 (%63.2) kisi ¢ocuk sahibi
degildir. Katilimcilara aylikgelirleri sorulmus olup, katilimcilarin 72’°si (%23.7) 0-
1000 TL arasi, 71’1 (%23.4) 1000-2000 TL arasi, 114’t (%37.5) 2000-4000 TL
arasi, 47’si (%15.5) 4000 TL ve iizeri gelire sahip oldugunu beyan etmistir.

Yasanilan sehir tiirli agisindan bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunun metropolde
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yasadigl (%60.9), 6’s1 (%2.0) kdy, 5’1 (%1.6) kasaba, 50’si (%16.4) sehir ve 58’1
(%19.1) biiyiiksehirde yasadigi anlasilmaktadir. Bunlara ek olarak katilimcilarin
yaslar1 18-59 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 31.93 (s=11.18) olarak

belirlenmistir

Tablo 6. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Degisken Stklik(f) YUzde(%)
Cinsiyet
Kadin 165 54.3
Erkek 139 45.7
Medeni durum
Bekar 168 55.3
Evli/birlikte yasiyor 136 44,7
Egitim diizeyi
Ilkokul 34 11.2
Ortaokul 13 4.3
Lise 36 11.8
Yiksek okul 29 9.5
Lisans 139 45.7
Lisansusti 53 17.4
Calisma durumu
Evet 159 52.3
Hayir 145 47.7
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 112 36.8
Hayr 192 63.2
Aylik gelir miktart
0-1000 TL 72 23.7
1000-2000 TL 71 23.4
2000-4000 TL 114 375
4000 TL ve Gzeri 47 15.5
Sehir tiirii
Koy 6 2.0
Kasaba 5 1.6
Sehir 50 16.4
Biiyiiksehir 58 19.1
Metropol 185 60.9
Max Min Ortalama Std. Sapma
Yas 59 18 31,93 11.18
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2.2 Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerini toplamak amaciyla olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Travma
Sonrasi Stres Tam Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Oz-Duyarlik
Olgegi’nden olusmaktadir.

2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi g6z Oniinde bulundurularak
arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanmistir. Form kapsaminda katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeylerine yonelik
sorularin yaninda travmatik yasantiya ve sonrasmna iliskin bazi sorular

bulunmaktadir.

2.2.2 Travma Sonrasi Stres Tam Ol¢egi (TSSTO)

Elli maddeden olusan ve kendini degerlendirme (self-report) biciminde olan bu dlcek
(The Posttraumatic Diagnostic Scale) travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek
amactyla gelistirilmistir (Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, 1997). Olgegin yapisi ve
icerigi DSM-IV tani kriterleri baz alinarak olusturulmustur. Olgek araciligiyla TSSB
tanis1 alabilecek bireyleri belirlenebilmekte ve yasadiklari belirtilerin siddeti
olculebilmektedir. Olgek, 18-65 yas grubundaki kisilere uygulanabilmektedir.
Olgegin orijinali dort boliimden olusmaktadir. Tlk béliim, kisinin yasadig1 travmatik
olayin tiirtinii (dogal afet, kaza, savas, tecaviiz gibi) belirlemeyi hedeflemektedir.
Ikinci boliimde, eger birden fazla travmatik olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen
travmatik olay belirlenmektedir. Bu bolimde bunlara ek olarak, travmatik olayin
siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan 6 soru yer almaktadir.
Travmatik olaym siddetini belirlemeye yonelik bu 6 soru, olayin siddetini
belirlemekte kullanilmakta ve Olay Siddeti Alt Olgegi olarak adlandirilmaktadir.
Bireyin daha ¢ok “evet” demesi, olaymn siddetinin fazla oldugunu géstermektedir.
Olgegin Uglincti boliminde, travmatik olaym kisinin yasamui Uzerindeki etkisini
belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan 9 soru yer almaktadir. Bu 9 soru
da, olayin etkisini saptamak amaciyla kullanilmakta ve Olay Etkisi Alt Olgegi olarak
adlandirilmaktadir. Kisinin daha ¢ok “evet” demesi, olaydan yasaminin degisik

alanlarinda olumsuz etkilendigine isaret etmektedir.
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Olgegin dordiincii ve son boliimiinde béliimiinde, 17 maddeden olusan ve travma
sonras1 belirtileri degerlendiren bir alt 6lgek bulunmaktadir. 17 madde Travma
Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi olarak adlandirilmaktadir ve travma belirtilerinin
duzeyini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt
Olgegi, 0-3 arasinda puanlanan Likert tipi bir dlcektir. Maddeler, DSM-IV (APA,
1994) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tan1 kriterleri dikkate alinarak hazirlanmistir.
Alt 6lgegin ranj1 0-51°dir. Yiiksek puan, kisinin olaydan olumsuz etkilendigini ve

travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi anlamina gelmektedir.

Travma belirtilerinin siddetini 6lgmeyi amaglayan 17 6lgek maddesinin (Travma
Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi) orijinal formunun yiiksek i¢ tutarliliga (a=0.92)
sahip oldugu belirtilmekte ve bu maddeler igin elde edilen test-tekrar test glivenirlik
katsayisinin .83 oldugu rapor edilmektedir (Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, 1997).
Olgegin baska bir kriterle (yapilandirilmis klinik ve tam goriismesi, SCID) TSSB
tanis1 verilmis kisileri %82 diizeyinde ayirt edebildigi (duyarlik-sensitivity); TSSB
tanis1 almamus kisileri ise %76 diizeyinde ayirt edebildigi (6zgiilliik-specificity)
belirtilmekte ve Olgiit kriteri olarak kullanilan kimi Olgeklerle kabul edilebilir
dizeyde korelasyon katsayilarina sahip oldugu rapor edilmektedir (Foa, Cashman,
Jaycox ve Perry, 1997).

Bu 6lgegin uyarlamasi Isikli (2006) tarafindan yapilmustir. Olgek giivenirligi igin
belirti diizeyini 6lgmeyi amaclayan toplam 17 maddenin i¢ tutarlifina bakilmistir.
Tim maddeler i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayisinin a=.93 oldugu; madde-
toplam test korelasyon katsayilarmin da 0.39 ile 0.82 arasinda degistigi
gbzlenmektedir. On yedi maddelik Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin
gecerliligi iki degisik bicimde sorgulanmustir. Olgegin olasi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nun yarattig1 rahatsizlik siddetini sorguladigi ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nun DSM-IV (APA, 1994) tani kriterlerinden B (yeniden yasama), C
(kaginma) ve D’yi (asir1 uyarilmislik) karsilamak iizere tasarlandigi bilinmektedir.
Kisaca, kuramsal olarak o6lcegin 3 alt faktore sahip oldugu diisiiniilmektedir. Test
maddelerinin dnceden bilinen bu 3 faktore yiklenip yiklenmedikleri Temel Eksenler
Faktorlemesi (Principal Axis Factoring) ve Varimax rotasyonu kullanilarak
sorgulanmistir. Bu analiz sonucunda 2 madde disinda (6 ve 7. maddeler) tiim

maddelerin kuramsal olarak bulunmalar1 gereken faktorlerin altina yiiklendikleri

gozlenmektedir. Bu iki madde “yeniden yasama” faktoriine yliklenmeleri gerekirken,
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“agir1 irkilme” faktOriine yiiklendikleri goriilmektedir. Bu ii¢ faktdr, varyansin
%59’unu  agiklamaktadir. Olgegin gecerligini ikinci bir ydntemle sorgulamak
amaciyla, 6l¢ekten elde edilen test puanlari ile 6n ¢alismada kullanilan ve gegerliligi
sinanmis diger Olgek puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilart hesaplanmistir.
Analiz sonucunda, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin, Kisa Semptom
Envanteri’yle .70, Beck Depresyon Olgegi’yle .60 ve Beck Anksiyete Olgegi’yle .63
diizeyinde korelasyonu oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismada ise Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 .95, Olay
Siddeti Alt Olgegi ve Olay Etkisi Alt Olgegi’nin Kuder-richardson 20 (KR-20)

giivenirlik katsayisi ise sirasiyla .70 ve .86 olarak saptanmistir.

2.2.3 Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan Travma sonrasi ortaya ¢ikan bilylime ve
olumlu tepkileri dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin maddeleri literatiirde
stresli olaylara verilen tepkilerin gézden gegirilmesi yolu ile ve es kaybi yasamis,
fiziksel engelli olan ve diger yasam krizleri ile yiiz ylize gelmis kisilerle yapilan
goriismeler sonucu gelistirilmistir. Olgek, 21 maddeden olusan 6’11 Likert tipi bir
Olcektir. Cevaplar 0 (bu degisikligi yasamadim)-5 (bu degisikligi asir1 derecede
yasadim) arasi1 degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlar 0-105 arasinda
degismektedir. Buna gore yiksek puan almanin anlami, olumlu yonde bir degisim
veya biiyiime algisinin varhigmi ifade etmektedir. Olgegin gelistirildigi ¢aligmada ig
tutarliligin .95 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. Alt testlerin i¢ tutarligi ise a =.67
ille o =.85 arasinda degismektedir. Test- tekrar test giivenilirligi calismasindan
korelasyon katsayis1 .71 olarak bildirilmektedir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore
5 alt boyut saptanmistir: yasamin degerini anlama, yeni segeneklerin fark edilmesi,
kisileraras: iliskilerde olumlu degisiklikler, kendiligin algilanmasinda degisiklikler
ve inang sistemindeki gelisimdir. Olgegin iilkemizdeki uyarlama calismas1 Diirii

(2006) tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Olgek giivenilirligine Cronbach Alfa ydntemi ile bakilmistir. Buna gore i¢ tutarlik
katsayist o =93 olarak belirlenmistir. Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin, Olay
Etkisi Olgegi (Impact of Event Scale) ile kolerasyonu .26, Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Alt Olgegi ile olan kolerasyonu ise .21 olarak belirtilmistir. Olcegin yap1

gecerligine faktor analizi yontemi ile bakilmistir. Buna gore 21 maddeden 15°1 6zgiin
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Olcekte belirtilen 40 faktorlere yliklenmistir. Bes faktorlii bu ¢oziim, varyansin %
67.84’linii agiklamistir (Diirii, 2006). Mevcut ¢alismada ise Travma Sonrasi Bilyiime

Olgegi’nin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 .95 olarak saptanmistir.

2.2.4 Oz-Duyarlik Ol¢egi (ODO)

Oz-Duyarlik Olgegi (Self-Compassion Scale), Neff (2003) tarafindan gelistirilen, 6z-
duyarlik alt boyutlar ile iligkili 6zellikleri degerlendiren ve kisinin kendisi hakkinda
bilgi vermesine dayanan bir O6lgme aracidir. Olgek 5°1li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir (1=hicbir zaman, 5=her zaman ) ve 26 maddeden
olusmaktadir. Olgek icin yapilan dogrulayici faktdr analizinde 6z duyarlik yapisini
olusturan 6 boyutun varligt dogrulanmistir. Bunlar: 6z sevecenlige karsi 6z
yargilama, paylasimlarin bilincinde olmaya kars1 yabancilasma ve bilinglilige karsi
asir1 6zdeslesmedir. Olgegin i¢ tutarhik giivenirlik katsayis1 .94’tiir, test-tekrar test
giivenirlik katsayisi ise .93 tiir (Neff, 2003b).

Oz-duyarlik 6lgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi, Akin, Akin ve Abaci (2007)
tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismayla gerceklestirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore, 6l¢egin 26 madde ve 6 alt boyuttan olustugu ve alt boyutlarda
yer alan maddelerin orijinal formdaki maddelerle birebir Ortiistiigii, maddelerin ise
tek bir faktorde yiiklii olduklar1 goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlik katsayilari; 6z
sevecenlik alt dlcegi icin .77, 6z yargilama icin .72, paylasimlarin bilincinde olma
icin . 72, izolasyon igin .80, bilinglilik i¢in .74 ve asir1 6zdeslesme i¢in .74 olarak
bulunmustur. 3 hafta arayla 2 kez yapilan test-tekrar test katsayilari ise; 6z sevecenlik
i¢in .69, 6z yargilama i¢in .59, paylasimlarin bilincinde olma i¢in .66, izolasyon i¢in
.60 ve asir1 6zdeslesme igin .56 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada ise, Oz-

Duyarlik Olgegi’nin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi .78 olarak bulunmustur.

2.3 islem

Arastirmanin 6rneklemini; travmatik yasantiya sahip yetiskinlerden arastirmaya
katilmay1 gonullu olarak kabul eden 304 kisi olusturmaktadir. Etik kuruldan ¢ikan
izinden sonra Glgiim araclarini igeren arastirma kitapgigi katilimeilara dagitilmastir.
Katilimcilara etik agisindan gizlilik ilkesinin 6nemi, arastirmanin yontemi ve amaci

aciklanarak bunlar1 yazili olarak igeren ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ verilmis ve
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aragtirmaya katilmak icin onaylar1 alinmistir. Onam formunu imzalayan katilimcilara
once demografik bilgi formu daha sonra da olgekler verilecek ve hepsini tam bir

sekilde doldurmalar: istenmistir.

Olgeklerin isaretlenmesi sirasinda olusabilecek olan olasi sira ve yorgunluk etkisinin
kontrolii amaciyla 6l¢ek bataryalar1 iki farkli sekilde kombine edilerek katilimcilara
sunulmustur. Buna ek olarak; verilerin bir kism1 ¢evrim i¢i bir web sitesinden de

(http://www.surveey.com) toplanmigtir. Tim katilimcilarin  goniilli  olarak

arastirmaya katilmasi esas alinacaktir. Katilimeilarin formlari doldurma siireleri

yaklasik 15-20 dakika olacagi tahmin edilmektedir.

Olgekler uygulandiktan sonra eksik ve hatali doldurulan formlar ayiklanip
arastirmadaki sorular1 ve hipotezleri sinamak amaciyla mevcut veriler "IBM SPSS

Statistics 24" programinda analiz edilmistir.
2.3 Verilerin Cozuimlenmesi

Arastirmadaki sorular1 ve hipotezleri stnamak amaciyla mevcut veriler "IBM SPSS
Statistics 24" programinda analiz edilmistir. Eldeki veriler olasi bos birakilan
maddeler analize alinmamistir. Kalan veriler arastirmanin amaglar1 dogrultusunda

bahsedilen program kullanilarak analize dahil edilmistir.

Arastirma amact dogrultusunda travma sonrasi biiylime ile 6z-sefkat, travma sonrasi
stres belirtilerine ¢esitli demografik degiskenlerin arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla Anova, t-testi ve korelasyon analizine yer verilmistir. Ardindan travma
sonras1 stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide 0z-sefkatin
diizenleyici (moderation) etkisini sinamak amaciyla, hiyerarsik regresyon ve basit
egim analizleri kullanilarak diizenleyici degisken etkisi incelenmigtir (Aiken ve

West, 1991).
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1 Data Analiz Plan1

Calismadan elde edilen veriler oncelikle temel sayiltilar kapsaminda test edilmistir.
Bu boliimde ayrica kayip veri ve aykiri skor sorunlart giderilmistir. Sonrasinda,
calismada kullanilan ana degiskenlerin betimleyici istatistikleri incelenmistir. Bu
boliimde, degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyonlar da degerlendirilmistir.
Ardindan, katilimecilarin beyan ettikleri demografik bilgilerin ana degiskenler
tizerindeki etkileri test edilmistir. Bu boliimde, demografik degiskenlerin etkileri bir
dizi grup karsilastirmasi ile degerlendirilmistir. Son olarak, ana analiz boliimiinde,
hipotezleri test etmek amaciyla hiyerarsik regresyon ve basit egim analizleri

kullanilarak diizenleyici degisken etkisi incelenmistir.
3.2 Verilerin Uygunlugunun Sinanmasi

Calismadan elde edilen verilerin analizlerinden Once, verilerin bu analizlere
uygunlugu test edilmistir. Ilk olarak kayip veriler incelenmistir. Kayip veriler her bir
degisken icin % 5’in altinda oldugu icin, bu kayiplar uygun veriler ile
doldurulmustur. Calismada kullanilan travma sonrasi stres belirtileri ve travma
sonrast biiyiime Olctimleri toplam skor alinarak degerlendirildigi i¢in kayip veriler
her bir degiskenin ortanca degeri ile doldurulmustur (Tabachnik ve Fidell, 2013).
Kay1p verilerin doldurulmasindan sonra, aykir1 skor analizi yapilmistir. Mahalonobis
uzaklig1 kullanilarak test edilen ¢ok degiskenli aykiri skor analizi sonuglarina gore
bir katilimer analizlerden ¢ikarilmustir (42 (5) = 20.52, p = .001). Son olarak,
calismada kullanilan degiskenlerin normallik, homojenlik ve dogrusallik sayiltilari
test edilmistir. Biitlin degiskenlerin kayislilik ve sivrilik degerlerinin beklenen
sinirlar dahilinde oldugu gdzlenmistir. Ek olarak, histogramlar incelendiginde,

calismada kullanilan biitiin degiskenlerin sayiltilar1 karsiladigi gozlenmistir.
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3.2 Betimleyici Istatistiksel Analizler

Calismada yer alan katilimcilarin psikolojik rahatsizlik ile ilgili betimleyici

istatistikleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Psikolojik Rahatsizlik ile Ilgili Betimleyici Bilgiler

Degisken Evet Hayir
Psikiyatrik Tedavi 21 283
Psikolojik Tedavi 33 271
Hayir Psikiyatr Psikolog
Gegmis Tedavi Deneyimi 211 81 12

Calismada yer alan katilimcilarin psikolojik rahatsizlik ile ilgili beyanlar1 frekans
analizi ile incelenmistir. Buna gore, katilimcilardan yaklasik % 7° si psikiyatrik
tedavi gormekte oldugunu beyan etmistir (N = 21). Ayrica, katilimeilarin yaklasik %
11’1 psikolojik tedavi gormekte olduklarini beyan etmislerdir (N = 33). Ek olarak,
katilimcilardan konu ile ilgili gegmise yonelik bilgiler de toplanmistir. Buna gore,
katilimcilardan % 4’1 geg¢miste psikolojik tedavi gordiigiini (N = 12), yaklasik %
27’si ise psikiyatrik tedavi gordiigiinii rapor etmistir (N = 81).

Calismada kullanilan 6z-sefkat, travma sonrasi biiylime, travma sonrasi stres
belirtileri, siddeti ve etkisi degiskenlerinin betimleyici istatistikleri Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Calismada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Ortalama SS Minimum Maksimum
Oz-sefkat 2.76 .66 1.00 5.44
Travma Sonrasi Stres 13.63 13.05 .00 50
Belirtileri
Travmavmatik Olay Etkisi 3.59 3.00 .00 9.00
Travmavmatik Olay Siddeti 2.77 1.72 .00 6.00
Travma Sonras1 Biiylime 68.06 26.30 21 124

Travma sonrasi stres belirtileri dlgimunun olay altboyutuna iliskin veriler Tablo 9’da
gosterilmistir. Katilimeilar birden ¢ok travmatik olay beyan edebildikleri i¢in bazi
katilimcilar birden ¢ok travmatik olay beyan etmislerdir. Bu olaylardan hangisinin
katilimcilar en fazla etkiledigi incelendiginde ise bir yakinin kayb1 (N = 139) en

yiiksek sikliga sahip travmatik olay olarak goziikmektedir. En ¢ok rahatsizlik veren
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travmatik olay kategorilerinin birbirlerine karst olan oranlarinin 1/5’ige¢mesi
sebebiyle, bu degisken ileriki analizlerde kullanilmamis, sadece sikliklari

incelenmistir.

Tablo 9. Travma Sonras: Stres Ol¢iimiiniin Olay Altboyutu Siklik Tablosu

Stklik En Cok Rahatsizlik
Verme Stkligt

Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama 92 37
olay1
Dogal afet 118 34
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel 23 0
olmayan bir saldirtya maruz kalma
Aile liyelerinden biri ya da tanidiginiz 26 12
bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma
Tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel 13 0
bir saldirtya maruz kalma
Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda 21 8
bulunma
18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir 23 9
donemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
Hapsedilme 11 7
Iskenceye maruz kalma 9 4
Hayat1 tehdit eden bir hastalik 31 14
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 192 139
oluma
Bunlarin disinda bir travmatik olay 27 19
Toplam N 304

Calismada kullanilan degiskenler arasi korelasyonlar Tablo 10’da gosterilmistir.
Bulgulara gore, 0z-sefkat travma sonrasi biiyiime ile olumlu yonde anlamli iligki
gostermistir (r = .20, p <.001). Ek olarak, 6z-sefkat travma sonrasi stres belirtileri ile
olumlu yonde anlaml iliski gostermistir (r = .39, p < .001). Ayrica, travma sonrasi
stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasinda beklendik yonde anlamli bir iliski
oldugu gozlenmistir (r = .14, p <.001). Son olarak, travmanin siddeti ve etkisinin de

travma sonrasi bliyiime ve 0z-sefkat degiskenleri ile anlamli iligkiler gostermektedir
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Tablo 10. Calismada Kullanilan Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Yas Oz-sefkat Belirti Etki  Siddet Biyime

Yas 1

Oz-sefkat 13" 1

Travma Sonras: Stres Belirtileri 12" 39" 1

Travma Sonrasi Stres Etkisi .09 227 21 1

Travma Sonrasi Stres Siddeti 12" A7 20" 55 1

Travma Sonras1 Bilyiime 13" 207 147 347 377 1

Not. *p < .05; **p < .001.

3.3 Sosyodemografik Degiskenler Uzerindeki Analizler

Bu bolimde, ¢alismada toplanan demografik bilgilerin, ana degiskenler Uzerinde
etkili olup olmadig bir dizi Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Demografik degiskenin ikiden ¢ok boyutu oldugu durumlarda, gruplar arasi farklar
LSD post-hoc testi ile incelenmistir. Demografik degiskenlerden, psikiyatrik tedavi,
psikolojik tedavi ve tedavinin tlrl degiskenlerinde hucrelerin birbirlerine oram
1/5’in lzerinde oldugu i¢in grup karsilastirmalarina dahil edilmemistir (Tabachnik ve
Fidell, 2013). Bunlara ek olarak, sehir tlirli degiskeninin gruplarina diisen katilimci
sayilarinin grup karsilagtirmalarina uygun hale getirilmesi amaciyla metropol, biyik
sehir ile sehir ve daha kigik yerlesim olarak yeniden gruplanmistir. Benzer sekilde,
egitim durumu degiskeni, lisans 6ncesi, yiksek okul, Universite ve lisansistu olarak

yeniden gruplanmustir.

Katilimcilarin -~ cinsiyetinin  ana degiskenler Uzerindeki etkisi incelendiginde,
cinsiyetin sadece travmatik olayin etkisi Uzerinde anlamli bir etki gosterdigi
bulunmustur (F (1,302) = 4.23, p< .05). Buna gore, kadin katilimcilar (Ort. =3.92,
SS= 3.20) erkek katilimcilara (Ort. =3.21, SS = 2.71) kiyasla travmatik olaylardan

daha fazla etkilendiklerini beyan etmislerdir.

Egitim dlzeyinin ¢alismada kullanilan degiskenler Uzerindeki etkisi incelendiginde,
egitim dlzeyinin travma sonrasi biylme Uzerindeki etkisinin anlamli oldugu
gozlenmistir (F(2,302) = 13.17, p< .001). Hangi egitim dizeyinin digerlerinden
farkli oldugunu gostermek amaciyla yapilan LSD karsilagtirmalarinin sonuglarina

gore, en diisiik egitim dizeyine sahip grup (Ort. = 80.19, SS = 25.66) hem lisans
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egitimine sahip (Ort. = 63.77, SS = 24.79) hem de lisansustl egitimine (Ort. = 62.66,
SS = 26.31) sahip gruptan daha yuksek diizeylerde travma sonrasi biylime beyan
etmislerdir. Ayrica, egitim diizeyi travma sonrasi belirtileri Gizerinde de anlamli bir
etki gostermistir (F (2,302) = 11.50, p< .001). Buna gore, yine en diisiik egitim
diizeyine sahip grup (Ort. = 19.29, SS = 13.49) hem lisans egitimine sahip (Ort. =
11.39, SS = 11.24) hem de lisansistl egitimine (Ort. = 11.87, SS = 12.41) sahip

gruptan daha yiksek diizeylerde travma sonrasi belirti géstermistir.

Cocuk sahibi  olup olmamanin ¢aligma degiskenleri Uzerindeki etkileri
incelendiginde, hem 0z-sefkat (F(1,302) = 5.03, p< .05) hem de travma sonrasi
bayume (F(1,302) = 9.27, p< .05) degiskenleri Uzerinde anlamli farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Bu sonuclara gore, ¢cocuk sahibi olanlar (Ort. = 2.87, SS = .71) ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore (Ort. = 2.70, SS = .62) daha yuksek dlzeylerde 6z-sefkat
beyan etmislerdir. Benzer sekilde, ¢ocuk sahibi olanlar (Ort. = 73.99, SS = 26.32)
cocuk sahibi olmayanlara gore (Ort. = 64.60, SS = 25.72) yine daha ylksek

duzeylerde travma sonrasi biyime rapor etmislerdir.

Son olarak, gelir diizeyinin ana degiskenler Uzerindeki etkisi arastirildiginda, sadece
travma sonrast belirtiler Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gosterdigi
bulgulanmistir (F(3,302) = 3.42, p< .05). LSD testine dayanan grup karsilastirmalari
1000-2000 lira aras1 kazananlarin (Ort. = 17.31, SS = 14.31), 2000-4000 lira arasi
kazananlardan (Ort. = 11.79, SS = 11.39) ve 4000 lira ve st kazananlardan(Ort. =
11.30, SS = 13.70) daha yuksek diuizeylerde belirti gosterdikleri bulunmustur. Diger

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli etkiler gézlenmemistir.
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Tablo 11. Demografik Degiskenler Uzerindeki Analiz Sonuglar

Degisken Cinsiyet F
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS
Travma Sonrasi Stres 3.92 3.20 3.21 2.71 4.23"
Etkisi
Cocuk Sahibi Olma Durumu F
Evet Haywr
Ort. SS Ort. SS
Oz-sefkat 2.87 71 2.70 .62 5.03"
Travma Sonrasi Biiyiime 73.99 26.32 64.60 25.72 9.27"
Egitim Diizeyi F
Lise ve Alt Lisans Lisansustu

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Travma Sonrasi Bilyiime 80.19 25.66 63.77 24.79 62.66 26.31 13.17"
Travma Sonrast Stres 19.29 1349 11.39 1124 11.87 12.41 11.507
Belirtileri

Gelir Duzeyi F
0-1000 1000-2000 2000-4000 4000 ve Uzeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Travma Sonras1  14.58 13.14 1731 1431 1179 1139 11.30 13.70 3.42F
Stres Belirtileri

3.4 Arastirma Temel Hipotezini Smnamak I¢in Yapilan Ana Analizlerden Elde
Edilen Bulgular

Bu bolimde, calisma degiskenleri ile ilgili temel hipotezler test edilmistir. Buna
gore, bagimsiz degisken olarak kullanilan travma sonrasi stres belirtilerinin bagimli
degisken olarak analize dahil edilen travma sonrasi1 buylme tzerindeki etkisi 0z-
sefkat degiskeninin dlzenleyici etkisi (moderation) gozetilerek test edilmistir. Bu
amacla, tekilligi (singularity) onlemek amaciyla 6z-sefkat ve travma sonrasi Stres
belirtileri degiskenlerinden kendi ortalamalar1 ¢ikartilarak ortalanmistir (center).
Sonrasinda, ortalanan degiskenler birbirleri ile carpilarak ortak etki (interaction)
degiskeni olusturulmustur. Ardindan, ortalanan 0z-sefkat ve travma sonrasi Stres
belirtilerinin ilk asamada, ortak etki degiskeninin ikinci asamada analize dahil
edildigi bir hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bulgular, Tablo 12’de

gosterilmistir.

Sonuglar, analize ilk asamada dahil edilen 6z-sefkat ve travma sonrasi Stres
belirtilerinin anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir (F(2,301) = 30.54, p< .001).

Bu iki degisken travma sonrasi buylmedeki varyansin % 16’sin1 agiklamaktadir. Ana
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etkiler incelendiginde, 6z-sefkatin yuksek diizeylerinin travma sonrasi blyiimenin
yuksek duzeylerini yordadigi bulunmustur (£ = .36, p< .001). Benzer sekilde, travma
sonrasi stres belirtilerinin yuksek dlzeyleri travma sonrasi blyime degiskenin
yiksek dizeylerini yordamistir (8= .14, p< .05). Ikinci asamada analize dahil edilen
ortak etki degiskeninin etkisinin anlamli oldugu bulgulanmistir (AF(1,301) = 8.32,
p< .05). Ortak etki degiskeni (£ = -.15, p< .05), travma sonras: blylmedeki

varyansin % 2’sini agiklamaktadir.

Table 12. Travma Sonras1 Bilyiime Uzerindeki Hiyerarsik Regresyon Analizi
Sonuglari

Travma Sonrasi Biiyiime

Degisken S AR?

1. Asama 16
Oz-sefkat 36
Travma Sonrasi Stres Belirtileri 14"

2. Asama .02
Oz-sefkat X Travma Sonrasi -.15"

Stres Belirtileri

Total R? .18

Not. *p < .05; **p < .001.

Oz-sefkat ve travma sonrasi stres belirtileri degiskenlerini ortak etkilerini
derinlemesine test edebilmek amaciyla basit egim (simple slope) analizleri
yapilmistir (Bknz. Sekil 1). Buna gore, 0z-sefkat (duzenleyici) degiskeninin
ortalamasinin +1 standart sapma Uzerindeki ve -1 standart sapma altindaki degerler
hesaplanmistir. Ardindan, Aiken ve West’in (1991) prosedurleri izlenerek figtrdeki
dogrularin egimlerinin sifirdan farkli olup olmadig: test edilmistir. Sonuglar, travma
sonrast stres belirtilerinin travma sonrasi blyume degiskeni Uzerindeki etkisinin hem
yuksek hem de diisiik 6z-sefkat icin anlamli oldugunu goéstermektedir. Buna gore,
diisiik duzeylerde travma sonrasi stres belirtileri gosteren katilimcilardan, ylksek 6z-
sefkate sahip olanlar, diisiik 0z-sefkate sahip olanlara gore daha yliksek dizeylerde

travma sonrasi blylime beyan etmislerdir(t (300) = 6.79, p< .001). Yiksek travma
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sonrast stres belirtileri egimi de anlamli olarak sifirdan farkli sonuglar vermistir(t
(300) = 3.17, p< .05). Bu sonuclar, yuksek duzeylerde travma sonrasi stres belirtileri
gosteren katilimcilardan, 6z-sefkati ylksek olanlarin, 6z-sefkati diisiik olanlara gore
daha yuksek dizeylerde travma sonrasi biyume gosterdiklerine isaret etmektedir.
Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, yuksek 0z-sefkat diizeylerinin, travma
sonrast stres belirtilerinin travma sonrast buylme Uzerindeki etkisi Uzerinde
duzenleyici bir etkiye sahip oldugu gorulmektedir. Bir baska deyisle, sonuglar ¢cok
yuksek olmayan belli diizeylerde travma sonrasi stres belirtileri yasayan ve 6z-sefkati
yuksek olan katilimcilarin  en yiksek dlzeylerde travma sonrasi blylme

gosterdiklerine isaret etmektedir.

Sekil 1. Travma Sonras1 Bliylime ve Oz-sefkatin Ortak Etkisinin Grafigi
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4.BOLUM
TARTISMA

Bu caligma, travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki
iliskide 06z-sefkatin diizenleyici roliiniin olup olmadigimi yetigkin Ornekleminde
arastirmak icin yapilmistir. Travmatik yasantilarin ardindan bireylere bir kurban
gbziiyle degil, hayatta kalan olarak degerlendiren bakis agisinin yeni bir pencere
actig1 bilinmektedir. Buna ek olarak, literatiirde arastirmalara yeni konu olmus 6z-
sefkat kavraminin kisilerin travmatik yasantilarin ardindan TSSB gelistirmelerine
karst bir koruyucu faktdr oldugu ve travma sonrasi biiylimeyi destekledigi
vurgulanmaktadir. Son zamanlarda Uglincu dalga terapiler olarak bilinen, igsel
yasantilara dikkat ¢ekilmis, i¢gorii, bilingli farkindalik (mindfullness) ve kabul ile
alakali yaklagimlarin baskin oldugu, 0z-sefkat uygulamalarini barindiran terapilerin
travma tedavisindeki onemi goze ¢arpmaktadir. Bu dogrultuda, bu bélimde 6ncelikle
calismada adi gecen degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin uygulanan
korelasyon analizi sonuglari tartigilacaktir. Ardindan, degiskenlerin cinsiyete, egitim
diuizeyine, ¢cocuk sahibi olma durumuna ve gelir diizeyine gore farklilasma durumuna
iliskin bir dizi grup karsilastirmasi sonuglar1 alanyazn 1s18inda tartigilacaktir. Daha
sonra bahsedilen diizenleyici (moderation) degisken rollerinin arastirilmasi igin
hiyerarsik regresyon ve basit egim analizleri sonuglarinin tartyisiimasina yer
verilecektir. Son olarak arastirmanin sonuglari ve 6nemi ile arastirmanin sinirhiliklar

ve Oneriler boliimii ile tartisma boliimi sonlandirilacaktir.

Travmatik olaylar sarsic1 deneyimlerdir ve kisiyi zorlamaktadir. Travmatik olaylar
sonrast kisilerin stres belirtileriyle birlikte kurban olarak degerlendirilmesinin yani
sira bir bagka secenek olan kisinin gelisim gostermesi son donemlerde dikkat
cekmektedir. Bu sonuglara etki eden bir¢ok degiskenin rol aldigi bilinmekle beraber,
tipki travma sonrasi bilylime kavrami gibi son zamanlarda Oz-sefkat de ilgi

gormektedir. Oz-sefkat kavrami, bat1 psikolojisinde yakin ge¢miste ise vuruk tanimi
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yapilan ve iimit besleyen bir kavramdir. Oz-sefkatli kisiler acilarinin farkindadirlar
fakat acilarim kiicliltmezler, abartmazlar, inkar etmezler ya da kendilerini
kurbanlastirmazlar. (Gilbert, 2009). Mevcut ¢alismada bu degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla korelasyon analizleri yapilmistir. Kullanilan tiim
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup, sonuclar bu
acidan incelenen literatiirle uyumludur (Colakoglu, 2013; Linley ve Joseph, 2004;
Thompson ve Waltz, 2008).

4.1 Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonras1 Biiyiime Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda, travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore, travmatik olay yasamis
kisilerde travma sonrasi stres belirtileri arttikga, travma sonrasi biiylime duzeyleri
artis gostermektedir. Alanyazina bakildiginda; bu alandaki arastirmalarin yakin
zamanda dikkat ¢ekmesi sebebiyle, travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iliskiyi tam anlamiyla ortaya koyan c¢aligmalara sinirli 6l¢iide
rastlanilsa da, bu ¢alismadan elde edilen sonug ile benzer sekilde travmatik olay
yasamis bireylerde travma sonrasi biiylime puanlariyla birlikte, travma sonrasi stres
puanlarinin artis gosterdigi mevcut ¢alisma ile bagdasan 6rneklere rastalanilmaktadir
(Duru,2006; Laufer ve Solomon, 2006; Tufekci, 2011). Benzer sekilde Karanci
(2005) tarafindan yapilan calismada, olayin siddeti ve olaya dair sikintilarin, problem
odakli, iyimser basa ¢ikma tarzinin travma sonrasi biiylime ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bunlara ek olarak, Giines (2001)’in yapmis oldugu ¢alismada da benzer
nitelikte sonug elde edilmis olup, istila edici diigiincelerin varliginin, problem odakli
problem ¢6zme stiline sahip olmanin ve genel sikintinin travma sonrasi biiyiime ile
iliskili oldugu vurgulanmigtir. Karanci (2009)’ya gore, travmatik olaylara maruz
kalan bireyler bu olumsuz olayin ardindan stres, kaygi, depresyon ve taravma sonrasi
stres belirtileri gostermektedir. Bunlarin yani sira, yasanan bu travmatik olaylarin
ardindan kisi kendi benligini algilayisinda, kisiler arasi ilgkilerinde ve yasam
felsefesinde pozitif yonde bir gelisim sergilemektedir. Tedeschi, Park ve Calhoun’a
gore (1998), kisilerin bu bahsedilen boyutlarda olumlu bir degisim yasamasinin sarti
olarak, travmatik bir deneyime sahip olmasi ve bu deneyime bagh olarak travma
sonrasi stres belirtilerinin artmis olmasi gerekmektedir. Alanyazina dair bu bilgiler

g6z Oniine alindiginda, mevcut calisma bulgularinin, alanyazinla uyumlu oldugunu
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sOylemek mimkundir. Bu c¢alismlarin aksine, Yilmaz’in (2006) yiiriitmiis oldugu
arastirmasindan elde edilmis sonuca gore, travma sonrasi biiylime ile travma sonrasi
stres belirtileri puanlar1 arasinda bir iliski gézlemlenmemis olsa da, travma sonrasi
stres belirtilerindeki azalmanin, travma sonrasi biiylime ig¢in bir risk faktorii oldugu

distiniilmektedir.

Hem travma sonrasi stres belirtilerinin, hem de travma sonrasi biiylimenin travmatik
olay ardindan bas gdsteren dogal tepkiler oldugu diisiiniilmektedir. Travma sonrasi
stres belirtileri, bireyin ac1 ve sikinti verici durumla yiizlesmesinden sonra beliren
uyum ve kaygi tepkileri olarak degerlendirilmektedir. Bireyin diinyanin giivenli bir
yer olduguna ve Oliimsiiz olduguna dair savunmaci inanglarint sorgulamasi ve
degistirmesi travma sonrasi biiylime yasamasi i¢in gerekli oldugu bilinmektedir. Bu
sorgulama esnasinda, savunma mekanizmalar1 giiciinii kaybetmekte ve kaygi seviyesi
artis gostermektedir. Travmatik yasant1 sonrast yeni bir durumun karsisinda kalan
kisi, yeni bilgilerin islemlenmesi ve anlamlandirilmasi ile birlikte bilinememezlige
diismekte ve kaygi diizeyi artmaktadir. Travmatik yasam olay1 sonrasi biiylimenin
ortaya ¢ikmasi ancak belirli seviyede de olsa stres yasamakla miimkiin olabilecegine
inanilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Linley ve Joseph, 2004). Bu bilgiler
1s181inda mevcut ¢alisma bulgular1 g6z onilinde bulunduruldugunda; travma sonrasi
stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasinda iliski olmas1 beklendik bir sonug

olmustur.

4.2 Oz-sefkat ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi

Yillardir travmatik yasantiya maruz kalmis kisiler magdur goziiyle degerlendirilmis
ve travma sonrasi stres bozuklugu yasaylp yasamamalarina gore ele alinmustir.
Nispeten yakin gecmise bakildiginda ise travmatik olay ardindan kisilerin sadece
olumsuzluklarla degil birtakim olumlu sonuglarla da yiizlesebilecegi fikri olusmaya
baglamistir. Travmatik deneyim yasayan kisiler “kurban” olarak degerlendirilirken,
bu olusan yeni bakis agisiyla birlikte “hayatta kalan” olarak degerlendirilmeye
baslanilmistir. Pozitif psikolojinin dogusu ve yayginlasmasiyla birlikte 20. yiizyilin
son zamanlarinda tibbi hastaliklar sonrasinda kisilerin yasadiklari siire¢lerin sadece
patoloji baglaminda ele almmasmin eksik bir yaklasim oldugu fikri olusmaya

baglamistir. Degerlendirmelerin patolojiyle sinirlandirilmamasi, arastirmalarda
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psikolojik iyi olmanin ¢alisilmaya baglanmasina firsat sunmustur. Yapilan
arastirmalara bakildiginda, aslinda dogu felsefesinde 2000 yillik bir gegmisi
olmasina karsin bat1 diinyasinda operasyonel tanimi ancak birka¢ sene 6nce yapilan
0z-sefkat kavraminin da kisilerin psikolojik iyi olma siirecleri, kendilerine ve diger
kisilere saglikli tutumlar gelistirebilmeleri ac¢isindan Onem teskil ettigini
gostermektedir (Neff, 2003a). Calisma oOncesinde literatiir incelemesinden dolayi
beklenen, 6z-sefkat ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskinin anlamli ve olumlu
yonde oldugu hipotezi desteklenmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda;
travma sonrasi bliylime ile 6z-sefkat arasindaki iliskiyi dogrudan aragtiran sadece
Colakoglu (2013)’nun kalp krizi gecirmis kisilerle yapmis oldugu arastirmaya
rastlanilmistir. Arastirma bulgularinin, yapilan calismayla benzerlik olusturdugu

diistiniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde 6z-sefkat ile travma sonrasi bilylime arasindaki bu olumlu
iliskiyi dolayli olarak belirten c¢alismalara rastlamak mumkinddr.  Kisilik
Ozelliklerinin 0z-sefkat ile iliskisini inceleyen Neff, Rude ve Kirkpatrick (2007),
iyimserlik, pozitif duygulanim, bilgelik, kisisel girisim ve umudun 06z-sefkat ile
yiikksek diizeyde pozitif iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Travma sonrasi
biiyiime ile kisilik ozelliklerini inceleyen bir baska arastirmada da iyimserligin
yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime ile iligkili oldugu raporlanmistir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Bu bilgiler dogrultusunda, kendisini yargilamadan anlamaya
calisan 6z sevecenlik diizeyi yiiksek bireyler, yasadiklar1 olumsuz olaylarin ardindan
benligine sefkatli ve nazik bi¢cimde yaklasarak kendilik algilarinda pozitif yonde
degisim saglayabilmektedirler. Yaganan travmatik olaym ardindan kendine
yargilamadan bakan kisilerin, kendini kurban olarak gérmenin aksine “hayatta kalan”
olarak degerlendirebildigi, gliven duygusunun da artabilecegi ve yasadiklarini ifade

etmede istekli bir tavir sergileyecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmalara ek olarak alanyazinda, benzer ¢ikarsama yapilabilecek arastirmalara
rastlanilmistir. Oz-sefkatin cikis noktas1 sayilabilecek bilinglilik baska bir deyisle
bilingli farkindalik; kisilerin sikinti veren duygu ve diisiincelerine dengeli bir
farkindalik ile yaklagsmasi ve bu duygu, disiincelerle asir1 6zdeslesme olarak
tanimlanmaktadir (Neff, 2003a). Polis memurlariyla arastirma yapan Chopko ve

Schwatz (2009), bilingli farkindalik ile travma sonrasi bilyiime arasindaki iliskiyi
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anlamli olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Linley ve Joseph (2004), yazdiklari
degerlendirme makalesinde farkindaligin ve olayr kontrol edebilmenin travma
sonrasi bliylime ile yiiksek oranda iliskili oldugunu vurgulamiglardir. Bunlara ek
olarak bilingli farkindalik temelli stres azaltimi programi ile iyilestirici sanat
programinin kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiimeyi kolaylastirict etkilerinin
karsilagtirildigr bir arastirmada, iyilestirici sanat programi ile birlikte farkindalik
temelli stres azatlimi programinin da kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiimeyi
kolaylastirict etki yarattigi saptanmistir (Garland ve ark., 2007). Bu sebeple yapilan
calismanin bu bilgiler ile tutarli oldugu ve ilgili yazina katki sagladig

distiniilmektedir.

43 Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Oz-sefkat Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda travma sonrasi stres belirtileri ve 0z-sefkat arasindaki iligki
incelenmistir. Analizler sonucunda, travma sonrasi stres belirtileri arttik¢a, 0z-sefkat
diizeyinin artis gosterdigi yoniinde iliski tespit edilmistir. S6z konusu iki kavram
arasi iligkinin arastirildigi Tirk katilimeilarin yer aldigi herhangi bir caligmaya
rastlanilmasa da, yurt dis1 alanyazininda sinirli da olsa ¢aligmalar yer almaktadir.
Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda, 0z-sefkatin travmatik olaylara maruz
kaldiktan sonra travma sonrast stres belirtilerine karsi koruyucu rol oynadigi
varsayllmakta, 6z-sefkat diizeyi yiiksek kisilerin travmatik olaylarla olan miicadele
giiclerinin daha yiiksek oldugu, 0z-sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin daha az TSSB
belirtileri gosterdikleri gortlmektedir (Thomson ve Waltz, 2008; Neff ve Gramer,
2013; Gilbert ve Procter, 2006; Maheux ve Price, 2016; Scoglio ve ark., 2015; Asle
Hoffart, 2015). Tim bu bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda, mevcut ¢alisma

bulgularinin alanyazin ile gelisir durumda oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut ¢aligma bulgularmin ilgili yazinla geligkili olmasi, travma sonrasi stres
belirtileri ve 0z-sefkati dogrudan ele alan ¢alismalarin hepsinin yurt disinda yabanci
katilimcilarla yapilmig ve Tlrk katilmcilar ile s6z konusu bu degiskenlerin
arastirlldigt  bir  c¢aligmaya rastalanilmamis  olmasiyla ilgili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak, 0z-sefkati yiiksek olan bireylerin olumsuz

yagsam olaylarma karsi daha fazla tahammiil edebildikleri ve yasantisal
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kacinmalarinin daha az olmasi sebebiyle travma sonrasi stres belirtilerine karst daha
dayanikli olduklar1 bilinmektedir (Thomson ve Waltz, 2008). Yasantisal kaginmanin,
Psikolojik Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin temel kavramlarindan biri oldugu,
kisilerin duygusuyla, bedensel duyumlariyla, diisiinceleriyle, anilariyla baglantisini
devam ettirmekte isteksiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikan bir kavram oldugu ifade
edilmektedir. Baska bir deyisle, rahatsizlik yaratan igsel yasantilar ve duygulardan,
bastirma ya da kontrol etme yoluyla kaginmaya yonelik girisimlerdir. Psikolojik
kabulun aksi olan yasantisal kaginma, pek c¢ok psikolojik sikintiya da zemin
olusturmaktadir (Hayes ve ark., 1996). Bu agidan bakildiginda, Tiirk kiiltiiriiniin
cogulcu bir yap1 ozelligine sahip oldugu, bu yap1 geregi duygulari disa vurmaktan
cekinildigi ve yasanan aci deneyimlerin digsallastirilip, bu yasantilardan kag¢inildig:
diisiiniilmektedir. Duygular1 ifade etme ve olumsuz bir yasantiya karsi yaklasimin
kiiltiirle i¢ ice kavramlar oldugu, g¢ogulcu Kkiiltiirlerde sozel ifade boyutlarina
giivenilmedigi ve iletisimin dolayli oldugu bilinmektedir (Planalp, 1999; Okabe,
1983; LaFrance ve Mayo, 1978). Cogulcu toplumlar kendi duygularini ifade
etmekten kagmmakta, duygu ifadelerini kontrol etmek igin cabalamaktadirlar
(Oyserman ve ark., 2002). Bireyci kiltirlerde olumsuz ifadeler ve duygular kabul
goriirken, ¢ogulcu kiiltiirlerde uyumu azaltabilecegi i¢in hos karsilanmamaktadir.
Tirk kiltiirtine baktigimizda, genelde duygularin  disa vurulmasimin = ve
konusulmasinin  desteklenmedigi, kac¢inmalarin oldugu g0ze c¢arpmaktadir
(Kagitgibasi, 2000). Edinilen bu bilgiler 1s181nda 6zetlenecek olursa, Tiirk kiiltiriinde
cogulcu bir toplumun o&zellikleri geregi bireylerin yasadiklari duygulart ifade
etmektense onlar1 bastirmay1 tercih ettikleri, yasadiklar1 olumsuzluklardan
kacindiklari, dolayisiyla yukarida da belirtildigi tizere kisilerin 0z-sefkat diizeyi
yiksek olsa da, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda duygularini bastirdiklari ve
kacinma yoluna yodneldikleri sebebiyle travma sonrasi stres belirtilerine karsi
dayanikli olamadiklarini sdylemek miimkiindiir. Mevcut calisma bulgulariin
alanyazinla uyumsuz ¢ikmasim kiiltiir farkliligiyla agiklamanin miimkiin olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sebeple daha ayrintili ve o6zellikle Tiir kiltiiriinii yansitan
caligmalarin yapilmasi gerektigi diisiinlilmektedir. Bunlara ek olarak, arastirmalarin
deseni, kullanilan degerlendirme yontemleri ve araglar1 gibi degiskenlere bagli olarak
da bulgularin degisebilecegi ihtimali de g6z oniinde bulundurulmalidir. Bunun yan
sira, katilimeilarin olayr algilamada etkili oldugu varsayilan ilgili degiskenlerin de

degerlendirilmesi daha saglikli sonuglara ulasilmasina yardimci olacaktir.
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4.4 Travmatik Olay Etkisi ve Travmatik Olay Siddeti ile Travma Sonrasi Stres
Belirtileri ve Oz-sefkat Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Son olarak, travmatik olayin etkisi ve siddetinin, ¢alismada yer alan degiskenler ile
arasindaki iliski incelenmis, travmatik olaymn etkisi ve siddetinin travma sonrasi
blylme ve 6z-sefkat degiskenleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Diirii’ntin (2006) yapmis oldugu c¢alismada, travmatik olaymn siddetinin, travma
sonrasi biiyimeyi yordamadigi bulgusu, mevcut yapilan ¢alisma ile celisir
niteliktedir. Bunun yani sira travmatik olayin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkilerin,
travma sonrasi biliylimeyi pozitif yonde yordadigi rapor edilmistir. Bu sonuclar
acisindan yapilan ¢alisma bulgular1 degerlendirildiginde, mevcut calisma bulgularina
gore travmatik olayin etkisinin travma sonrasi biiyiime ile aynmi yonde artis
gOstermesi agisindan benzerlik sergiledigi diisiiniilmektedir. Karanc1 ve Acartirk
(2005)’e gore, travmatik olayin siddeti, bu yasantinin ardindan yasanan sikintilar,
algilanan sosyal destek, problem odakli ve iyimser basa ¢ikma gibi degiskenlerin
travma sonrasi verilen tepkileri etkiledigi belirtilmis ve bu kavramlarin travma
sonras1 biiyiime ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Rapor edilen bu sonucun, olay
siddeti ile travma sonrasi biliylime arasindaki iligski agisindan mevcut c¢alisma ile
ortiistiigli diisiiniilmektedir. incelenen alanyazinda benzer sekilde travma sonrasi
biiylimenin travmatik olayin siddeti ile iligkili oldugu bilinmektedir (Buchi ve ark.,
2007); dolayisiyla beklendik olan, bu tir yasantilar karsinda kisilerin daha fazla
bliylime yasamalaridir Bazi arastirmacilara gore, travmatik olaym siddetinin,
travmatik yasanti sonrasi olusacak tepkilerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda Janoff ve Bullman (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, bireylerin hem
travma sonrasi biilylime hem de travma sonrasi stres belirtileri gostermeleri igin,
yasanan olayin kisinin sayithilarim1 yikacak diizeyde olmasi gerektigi belirtilmistir.
Tedeschi ve Calhoun (1998), travmatik olay1 “sismik olay” olarak tanimlanmistir. Bu
bilgiler 15181nda travmatik olayin siddeti ve etkisi ile travma sonrasi bilyiime iliskisi
acisindan literatiirle uyumlu sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir. Fakat literattirde
travmatik yasantilarin 6zellikleri ve travma sonrasi biiyiime iligkisi olduk¢a az
calisilmis bir konudur, dolayisiyla bu degiskenler arasi iligki belirsizdir. Bu durum
dikkate alindiginda, travmatik yasantilarin &zellikleri ve travma sonrasi biiylime

arasindaki iliskinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigi diistinilmektedir.
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Oz-sefkat kavraminin ¢aligmalara dahil edilmesi gorece yakin zamanda
gerceklesmistir ve diger kavramlarla olan iligkisini inceleyen aragtirmalar da oldukca
smirlidir. Dolayisiyla incelenen alanyazinda ne travmatik olaym siddeti ne de
travmatik olayin etkisiyle 6z-sefkat degiskeni arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla c¢alismadan elde edilen bu bilginin
genellenebilir olmasinin uygunlugu acisindan sozii edilen bu degiskenlerle daha fazla

calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

4.5 Degiskenlerin Cinsiyete, Egitim Dlzeyine, Cocuk Sahibi Olma Durumuna ve
Gelir Dlzeyine GOre Degerlendirilmesi

Yapilan c¢alismada ana degiskenler sosyodemografik acidan degerlendirilmistir.
Oncelikle kKkatilmcilarin  cinsiyetinin  ana  degiskenler iizerine olan etkisi
incelendiginde, cinsiyetin sadece travmatik olayin etkisi degiskeni Uzerinde etki
gosterdigi bulunmustur. Buna gore, kadin katilmeilar erkek katilimeilara kiyasla,
travmatik olaylardan daha fazla etkilendiklerini beyan etmislerdir. Literatiire
bakildiginda dogrudan travmatik olayin etkisinin cinsiyet agisindan degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlanilmasa da, Coker ve ark., (2005) tarafindan, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde TSSB gosterdigi ve daha siddetli semptomlar yasadigi
belirtilmistir. Benzer sekilde, kadinlarin TSSB ve TSSB ile eslik eden ruhsal
hastaliklar agisindan riskli olduklar1 (Tural ve ark., 2001) bilgilerine dayanarak,
kadinlarda travmatik olayin etkisinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu, bu
durumun da kadinlarin duygu ve hislerine daha fazla kapildiklar1 ve daha rahat
sunabildiklerinden kaynaklandigi seklinde yorumlanabilmektedir. Bu bilgiler
1s181inda, mevcut arastirmanin bu yondeki bulgularinin genellenebilir olmasinin
uygunlugu agisindan sozii edilen bu degiskenlerle daha fazla calisma yapilmasi

gerektigi diistiniilmektedir

Calisma Ornekleminin egitim diizeyi acgisindan ana degiskenler degerlendirildiginde,
egitim diizeyinin travma sonrasi bilylime ve travma sonrast stres belirtileri iizerinde
etki yarattigi saptanmistir. Buna goére en diisiik egitim diizeyine sahip grup, hem
lisans egitimine hem de lisansiistii egitimine sahip gruptan daha yiiksek diizeylerde
travma sonrasi biiyime yasadiklar1 bulunmustur. Bireylerin egitim dizeylerinin
travma sonrasit biliyime duzeyleri Uzerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalara

bakildiginda; ylksek egitim diizeyindeki katilimcilarin daha diisiik diizeyde travma
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sonras1 buyume gosterdikleri yoniinde bu ¢alisma ile benzer sonuglara ulasilmigtir
(Gocek, 2012; Gil, 2014). Kalp krizi gegirmis kisilerde travma sonrasi bitylime ile
0z-sefkat arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismanin bulgular1 da egitim diizeyi ile
travma sonrasi biiytimenin iliskili oldugunu ifade etmistir (Colakoglu,2013). Widows
ve arkadaslart (2005) da yaptiklart calismada, egitim duzeyi ile travma sonrasi
gelisim arasinda zit yonlii bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Diisiik egitim dlzeyine
sahip kisilerin stresli durumun etkilerine daha ¢cok maruz kalma olasiliklarinin
oldugu ve buna bagl olarak tehdit algisinin artisi ile kisilerin travma sonrasi biiylime
diizeylerinin artmasma katki saglayabilecegi bu durumun nedeni olarak
diistinulmektedir. Bu sonuglar aragtirmanin egitim diizeyi ile travma sonrasi biiyiime
diizeyi arasinda bulunan iligki ile ortiigmekte, fakat mevcut ¢alismada gelir diizeyi ile
travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Bunlara ek
olarak kemik iligi nakli olan bireylerin bulundugu 6rneklem ile yapilan c¢alismada,
travma sonrasi biiyiimenin yordayicilart degerlendirilmistir. Nakil Oncesinde
tanimlayict degiskenlerden egitim seviyesinin disiik olmasi degiskeninin nakil
sonrasinda yiiksek travma sonrasi biiylime diizeyiyle iligkili oldugu ifade edilmistir
(Windows ve ark., 2005). Bobrek yetmezligi yasayan bireylerde travma sonrasi
bliylimeyi arastiran bir diger calismada ise, bireylerin ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olmalari, travma sonrasi billylime diizeyini artirdifi sonucu, mevcut
caligmadaki diisiik egitim diizeyi grubunun hem lisans hem yiiksek lisans
mezunlarina gore travma sonrasi biiyiime diizeyinin daha fazla oldugu bulgusuyla
bagdasmaktadir (Yorulmaz, Bayraktar ve Ozdilli, 2010). Calisma bulgularinin aksine
baz1 ¢aligmalarda ise egitim diizeyi acisindan travma sonrasi bilylime diizeylerinin
farklilagsmadig1 sonucu rapor edilirken (Tiifek¢i,2011; Yilmaz, 2006), Linley ve
Joseph’in (2004) travma sonrasi biiylime kavramini sosyodemografik degiskenler
acisindan degerlendirdikleri calismada; yiiksek egitim ve gelir seviyesine sahip
kisilerde biliylime oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan egitim
diizeyi diisiik kisilerin daha fazla travma sonrasi biliylime yasamalar1 sonucuna
ulasilmis, elde edilen bu sonu¢ bazi g¢alismalarca desteklenirken bazilarina ters
diismiistiir. Bu anlamda genellenebilirlik amaciyla, ilgili degiskenlerle daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag duyuldugu distinilmektedir.

Yapilan ¢aligmada egitim diizeyi acgisindan farklilik gosteren bir diger degisken ise

travma sonrasi stres belirtileri olmaktadir. Buna sonuca gore, en diisiik egitim
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diizeyine sahip grup, hem lisans egitimine hem de lisansiistii egitimine sahip gruptan
daha yiiksek diizeylerde travma sonrasi stres belirtileri gosterdikleri bulunmustur.
Brewin ve ark. (2000) ile Lee ve Young (2001), yapmis oldugu arastirmalarda diisiik
egitim diizeyinin, diisiik sosyo-ekonomik seviyesinin ve diisiik zeka dlizeyinin
travma sonrasi stres belirtileri i¢in bir risk faktorii olusturdugunu savunmaktadir. Bu
alanyazin bilgisi, yapilan ¢alismanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Yiiksek egitim
seviyesine sahip olmanin sosyal aglar1 kullanma, yasanilan belirtilerin nedenlerini
anlama, bas etme becerilerini etkili kullanma acgisindan 6nemli oranda avantaj
sagladigi, bu kisilerin yasadigi psikolojik sikintilar i¢in uzman yardimina bagvurma
girigimlerinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda, mevcut
calismanin  bulgulariyla bagdasmayan calismalara da rastlanilmustir.  Onceki
calismalardan bazilarina goOre, egitim diizeyi travma sonrasi stres belirtileri ile
anlaml iligski gostermemektedir (GUl ve ark., 2015; Tufekei, 2011; Yilmaz, 2006).
Dmvar (2011)’in yapmis oldugu arastirmaya gore, TSSB puanlari ile egitim diizeyi
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadigi goriilmektedir. Arama kurtarma
calisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime ile iligkili
degiskenleri arastiran bir ¢calismada ise, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan arama
kurtarma g¢alisanlarmin travma sonrasi stres belirtileri ortalamasi, Universite mezunu
arama kurtarma calisanlarinin ortalamasindan daha diisiik bulunmustur (Yilmaz,
2006). Bu farkin nedeni olarak; mevcut galismada yer alan katilimcilarin travmatik
olaya tanik olma degil, olay1 bizzat kendilerinin yasamasindan kaynakli olabilecegini
distintilmektedir. Egitim diizeyi agisindan travma sonrasi stres belirtilerinin
incelendigi caligmalara bakildiginda, c¢esitli katilimer gruplaryla yapilmis ve
arastirmalardan elde edilen sonuglarin ilgili yazinda birbiriyle gelistigi goriilmistiir.
Mevcut ¢alismadaki s6z konusu degiskenlerin analiz sonuglari ile 6rtiisen calismalara
rastlanilsa da genelleme yapilabilmesi ic¢in farkli katilimc1 gruplariyla, ilgili

degiskenlerin daha detayli incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilmcilarm  ¢cocuk  sahibi  olma durumu acisindan ana  degiskenler
degerlendirildiginde, cocuk sahibi olmanin travma sonrasi biiyiime ve 0z-sefkat
Uzerinde etki yarattig1 tespit edilmistir. Buna goére, cocuk sahibi olanlarin 6z-
sefkatlerinin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, benzer sekilde
cocuk sahibi olanlarin travma sonrasi biiyiimelerinin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore

daha yuksek oldugu rapor edilmistir. Bireylerin anne ve baba olduktan sonra,
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bebekleriyle birlikte sevme kapasitelerinin daha ¢ok gelistigi, merhamet duygularinin
daha yogunlastigi diisiiniildiigiinde, ¢ocuk sahibi olanlarin daha fazla 6z-sefkatli
olduklar1 ve g¢ocuklarinin ebeveynler igin koruyucu bir islev gérmesinden dolayi
travma sonrasinda daha ¢ok bliylime gelistirdikleri diisiincesiyle olusturulan hipotez,
caliyma analizinden elde edilen sonuglarla desteklenmistir. ilgili alanyazina
bakildiginda, 0z-sefkat konusu 2000 yillik bir Budist felsefesine dayansa da, s0z
konusu bu kavram nicel arastirmalarda yaklasik 10 senedir yerini almaktadir.
Dolayisiyla demografik degiskenlerle 0z-sefkatin incelendigi caligmalara smirl
sayida rastlaniimaktadir. Mevcut c¢alismadaki katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore 6z-sefkat diizeylerinin farklilastigi yoninde elde edilen sonucu
destekler ya da celisir 6zellikte incelenen alanyazinda bir bulguya ulasilamamais olup,
genelleme yapmak icin yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk sahibi
olma degiskeniyle ilgili farkli 6rneklemler iizerinde yapilacak detayli aragtirmalara

ihtiyag¢ oldugu diistintilmektedir.

Taranan alanyazinda 6z-sefkatin demografik degiskenler agisindan degerlendirildigi
calismalar hem sayica az hem de ¢eliskili bulgular rapor etmektedir. Bazi
calismalarda 0Oz-sefkatin cinsiyet, etnik koken ve yas degiskenleri agisindan
farklilagtig1 goriilmistiir (Abaci, 2007; Werner ve ark.,2012). Cinsiyet agisindan 6z-
sefkat diizeyini degerlendiren Amerika’da yapilmis tiirli aragtirmalarda erkeklerin
0z-sefkat diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmigtir (Neff
ve McGehee, 2010; Neff ve Hsieh, 2008; Raes, 2010; Neff, 2003a; Neff ve dig.,
2005; Kelly ve dig.,2010). Amerika, Tayland ve Tayvan gibi farkli kiiltiirel gruplarla
yapilan aragtirmaya gore ise, Amerikali katilimcilarin yer aldig1 ¢alismada yukarida
bahsi gecen arastirma bulgulariyla tutarl sekilde erkeklerin kadinlara kiyasla daha
yuksek 06z-sefkat diizeyine sahip olduklar1 ifade edilirken, Tayland ve Tayvan
Ornekleminde cinsiyet agisindan 6z-sefkatin farklilasmadigi sonucuna varilmistir
(Neff, Pisitsungkagarn ve Hsieh, 2008). Cinsiyet bakimindan 0z-sefkat diizeyinin
incelendigi ¢aligmalarin ¢ogunda bu ¢aligma ile benzer bigimde, kadin ve erkek olma
acisindan dz-sefkat diizeyinin farklilasmadig1 sonucuna ulasilirken(Andig, 2013; Ikiz
ve Totan, 2012; Iskender, 2009; Neff ve McGehee, 2010; Neff ve dig., 2008; Y1lmaz,
2009), sadece Amerikan kultirinde cinsiyete gore 6z-sefkat diizeyinin farklilagsma
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bunun nedeninin, kadinlarin erkeklere kiyasla

detayli ve siirekli bas etme yoOntemlerine sahip olmalar1 olarak diisiiniilmektedir
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(Nolen-Hoeksema, Larson ve Grayson; 1999). Baska bir bakis acis1 olarak Kelly ve
ark., (2010), bu farkliligin sadece Amerikan kiiltiiriine 6zgii olmasinin sebeplerinin
belirsiz oldugunu ve agiklanabilmesi i¢in bu konu ile ilgili daha fazla arastirma
yapilmasinin gerekliligini vurgulamislardir. Mevcut ¢alisma bulgularn ile ortiisen bu
durumun kiiltiirel olarak agiklanabilecegi diisliniilmektedir. Alanyazinda, yapilan bu
aragtirma sonuclarina benzer sekilde cinsiyet degiskeni agisindan 6z-sefkat diizeyinin
anlamli olarak farklilagmadigini savunan c¢alismalar yer almaktadir (Kirkpatrick,
2005; Neff ve ark., 2006). Germer’a (2009) goére ise, kadinlar erkeklerle
kiyaslandiginda daha empatik ve daha sefkatli olmalar1 sebebiyle, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla 0z-sefkatli olmasi beklenir fakat mevcut g¢alismanin
bulgular1 bu kuramsal bilgiyi desteklemeyerek katilimcilarin 6z-sefkat diizeyi
cinsiyet agisindan farklilik gostermemektedir. Goriildiigii lizere, cinsiyet degiskeni
ile bireylerin 0z-sefkat durumu arasindaki iligkiyi yansitan sinirli sayida ¢alisma
vardir. Dolayisiyla, bu sonuglarin Tiirk kiiltiiriiyle ilgili yazinda genellenebilmesi i¢in

iilkemizde yapilan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan mevcut ¢aligmada cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir seviyesi, medeni durum,
calisma durumu, yasanilan sehir tiirli ve g¢ocuk sahibi olma durumu agisindan
degerlendirilmis olup, yukarida da belirtildigi gibi sadece cocuk sahibi olma
degiskeniyle anlamli bir iligkiye rastlanilmistir. Baz1 ¢aligmalardaki cinsiyet (Andic,
2013; ikiz ve Totan, 2012; iskender, 2009), yas, medeni durum, egitim, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi gibi demografik 6zelliklere gore 0z-sefkatin farklilagmadigi
bulgusu, yapilan bu ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir (Colakoglu, 2013;
Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007). Yukarida da belirtildigi tizere, yeni bir kavram
olarak aragtirmalarda kullanilan 6z-sefkatin demografik degiskenlerle iliskisini hem
yurt i¢i hem yurt dist katilimeilar {izerinde agiklayan ¢alismalarin yapilmasinin, 0z-
sefkat temelli terapi yaklasimlarinda bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasi igin katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda, ¢cocuk sahibi olma durumunun diger degiskenler {izerindeki
etkisi degerlendirilmistir, ¢gocuk sahibi olma durumunun etki yarattigi bir baska
degiskenin travma sonrasi biiylime oldugu bulunmustur. Bu sonuca gére, gocuk
sahibi olanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek diizeylerde travma sonrasi

bliylime rapor etmislerdir. Cocuk sahibi olan kisilerin, ¢ocuklariyla kurmus oldugu
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bagdan beslendikleri, bu bagin sevgi ve sefkat gereksinimlerini karsilayabilecek
kaynaklardan biri oldugu diisiiniilmektedir. Dolayistyla, cocuk sahibi olmanin kisiler
icin ruhsal ve psikolojik saglikla ilgili olabilecegi ve travma yasantisi sonrasi tampon
gorevi gorerek bireylerde biiyiime gelistirme olasiligini artirabilecegi diistliniilerek
kurulan hipotez, yapilan arastirma sonuglarinin beklendik yonde oldugunu
gOstermektedir. Fakat bu sonucun ilgili alanyazinda tartigilabilecek ozellikte bir
calismaya rastlanilmamustir. Etisken’in (2013), infertil bireylerde travma sonrasi
blylmeyi etkileyen faktorleri inceledigi calismasina gore; gelecekte yiizde yiz
cocuk sahibi olacagina inanan hastalarin travma sonrasi bilyliime puanlari, gocuk
sahibi olacagina hi¢ inanmayan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu bilgiler ¢ercevesinde, mevcut aragtirmanin bu yondeki bulgularinin dolayli olarak
tartisabilecegi, infertil bireylerden ¢ocuk sahibi olacagina inananlari, ¢cocuk sahibi
olan bireyler grubuna benzer diisiiniiliirse mevcut ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gosterdigi diistintilebilir. Fakat incelenen literatlirde ¢ocuk sahibi olma durumu ile
travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanilmamasi sebebiyle, genelleme yapmak icin yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Dolayistyla c¢ocuk sahibi olma degiskeniyle ilgili farkli 6rneklemler {iizerinde
yapilacak arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. ilgili degiskenlerle yapilan
calismalarin daha fazla yapilmasi gerektigi, koruyucu ve Onleyici faktorleri

belirlemek agisindan da 6nemli olacag i¢in onerilmektedir.

Katilimcilarin -~ gelir  duzeyi acisindan ana degiskenler Uzerindeki etkisi
aragtirlldiginda, sadece travma sonrasi stres belirtileri tizerinde bir etki gosterdigi
bulunmustur. Grup karsilastirmalarina gére; 1000-2000 TL arasi1 kazananlarin, 2000-
4000 TL arasi kazananlardan ve 4000 TL ve Ustl kazananlardan daha ylksek
duzeylerde belirti gosterdikleri goriilmiistiir. Yapilan calisma sonuglariyla benzer
olarak Tiifekgi’nin (2011) yapmis oldugu arastirmada, gelir diizeyi ile travma sonrasi
stres belirtileri degerlendirme sonuglarina gore, gelir diizeyi arttikg¢a travma sonrasi
stres  belirtilerinde azalma goriildiigii  bulgulanmustir.  Ozdel, Bostanct ve
Oguzhanoglu’nun (2002) yapmis olduklar1 bir baska calismada, maddi anlamda
zorluk c¢eken iiniversite Ogrencilerinin, sosyal hayatlarinda sikintilar yasadigi ve
depresif belirtilerinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Baska bir deyisle,
gelir diizeyi yuksek olan bireyler, kendilerini iyi hissettirecek ¢esitli aktivitelere

katilma olanagi bulmaktadirlar. Dolayisiyla sosyal hayatlarin1 daha hareketli hale
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getirmektedirler. Bunlarin yani sira, maddi kaynaklari yiiksek olan kisiler, finansal
yonden imkanlar1 olmasi nedeniyle gelir diizeyi diisliik kisilere kiyasla ihtiyag
hissettiklerinde daha rahat psikoterapi hizmetinden faydalanabilmektedirler. Bdylece,
gelir diizeyi diislik bireylere gore daha fazla sosyal ve psikolojik destek alarak,
travmanin kendilerinde yaratmis oldugu olumsuz etkilere yogun olarak dikkatlerini
vermemektedirler. Sonug¢ olarak, travma sonrasi stres belirtileri puanlarinin digiik
olmas1 beklendik bir bulgu oldugu disiiniilmektedir. Bu sonuglar ile arastirmanin
gelir diizeyi ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda tespit edilen iliskiye ait

sonucun bagdastig1 diisiiniilmektedir.

Tim bunlara ek olarak katilimcilarin medeni duruma, c¢alisma durumuna ve
yasanilan sehir tiiriine gore tim degiskenlere iliskin yapilan analizler sonucu
incelendiginde, higbir degiskenin bahsi gecen demografik oOzelliklerle iliskili

olmadiklar1 gérilmektedir.

4.6 Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonras1 Biiyiime Arasindaki
iliskide Oz-sefkatin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesine iliskin Bulgularim
Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda, s6z konusu olan bu ii¢ degisken ilgili yazina bakildiginda ilk
defa birlikte ele alinmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda, travma sonrasi stres
belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide 6z-sefkatin diizenleyici bir
etkisinin oldugu bulunmustur. Baska bir deyisle; travma sonrasi stres belirtileri diisiik
de olsa yiiksek de olsa bireyin travma sonrasi bilyiime yasayabilmesi i¢in bu
belirtilerin yaninda 6z-sefkatinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Oz-gefkati yiiksek
olan kisiler, travmatik bir yasant1 deneyimlediginde, hayatinda yasamis oldugu ac1 ve
tath olaylar1 diger insanlarin da deneyimledigi fikriyle yaklagmakta, paylasimlarin
bilincinde oldugu bilinmektedir. Bu kisilerin deneyimledikleri travmatik yasantiya
dengeli bir farkindalikla yaklastiklar1 boylelikle, kendilerini nesnel bir pencereden
degerlendirerek yeterliliklerinin farkina varma olasiliklarinin arttig1 diistiniilmektedir.
Dolayisiyla, duygu ve diisiincelerinin farkinda olan kisilerin, yasadiklar1 negatif bir
olayin ardindan bu duygu ve diisiincelerini baskalariyla paylasmakta daha istekli
oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.  Travmatik yasanti Oncesinde duygu ve
diistincelerinin dengeli farkindalifini yasayan bu kisilerin, daha oncesinde farkina

varilmayan sosyal aglara yonelmesi durumun kisiler arasindaki iligkilerinde pozitif
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degisimin bir gostergesi oldugunu sdyleyebiliriz. Tiim bunlar géz oniine alindiginda,
travmatik yasanti sonrasi kisinin biiyiime gelistirmesinde, 6z-sefkatin destekleyici bir

roliiniin oldugu ortadadir.

Travmatik olay yasamis kisiler yogun korku, caresizlik hissi, dehsete kapilma
duygulariyla birlikte olumsuz sekilde etkilenmis diinya ve kendilik algilariyla bas
etmeye c¢alisirken kisi bir ¢ikmazin igine girebilmektedir (Janoff ve Bulman, 1992).
Bu bilgilerin aksine Karanci (2009), travmatik olaylarin bireylerin hayatinda her
zaman olumsuz doniisiimler yaratmayacagini, kisilerin travmatik olaylarin meydana
getirdigi  olumsuzluklarla bas edebilmek adina olumsuzluklari olumluya
cevirebilecegini ifade etmektedir. Kisilerin travmatik olay ardindan onlar giicli
kilan etkenlerden biri olarak kendilerini magdur olarak nitelendirmenin yani sira “sag
kalan, hayatta kalan” seklinde degerlendirmesi olmustur ve bu durum bas etme
becerisinin kapasitesini artirmaktadir. Bdylelikle bireylerin, diger kisilere karst
duygularmi  daha rahat acabilecekleri, yasamlarina ait  Onceliklerini
degistirebilecekleri ve bdylelikle daha islevsel bir Oncelik siralamasi sayesinde
hayatlarini1 diizenleyebilecekleri diistiniilmektedir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998).
Janoff-Bulman (2004)’a gore, biiyiime yasanmasindaki énemli basamaklardan biri,
kisilerin travmatik yasant1 sonrasi eski inancglari yerine bu eski inanglarini sorgulama
sonucu daha gerceke¢i olan, yeni yasayabilecegi travmalara karsi hazirlikli olmasini
saglayan inancglar gelistirmesi oldugunu ifade etmektedirler. Travma sonrasi
biiylimeyle alakali olan goriisler incelendiginde; bireyin sahip oldugu 6zelliklerin
travma yagantist sonrasinda biiylime siirecini sekillenmesinde etkili oldugu, yasanan
travmanin etkisiyle kisinin sayithilarindaki degisimlerin bu siireci etkiledigine
yonelik fikirler yer almaktadir (Janoff- Bulman ve Yopyk, 2004; Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Bu bilgiler 1s1ginda, bireyin sahip oldugu o6zellikler agisindan
bireysel degiskenleri ele almak 6nem teskil etmektedir. Son zamanlarda ¢alismalara
konu olan farkindalik kavraminin daha kapsaml ele alindig1 6z-sefkat kavrami da
bireysel bir degisken olarak calismalarda dikkat c¢ekici bir kavram olarak yer
almaktadir (Neff, 2003; Kirkpatrick, 2005; Oveg, 2007; Akm, 2009; Soyer, 2010;
Raes, 2010; Pauley ve Mcpherson, 2010). Fakat hem yurt dist hem de iilkemiz
literatiirii incelendiginde genel populasyonda travma sonrasi stres belirtileri, travma

sonrasi biiylime ve bireysel bir degisken olan 6z-sefkatin birlikte degerlendirildigi bir
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aragtirmaya rastlanilmamistir. Caligma Oncesindeki alanyazin bilgisinden dolay1

beklenen iliski agisindan galisma hipotezi desteklenmistir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde 0z-sefkatin bir psikolojik miidahale olarak
psikolojik iyilik strecindeki yerini degerlendiren gesitli arastirmalara rastlanilmistir.
Garmer (2009), bilingli farkindaligin bireylere anlayis, affedicilik ve sevgi
duygularini asilayarak kisileri 6z-sefkate gotiirdiigiinii; kalplerimizi acabilmemiz igin
once gozlerimizi agmamiz gerektigini ifade etmektedir. Benzer sekilde Ozyesil
(2011) tarafindan yapilan calismada, 6z-sefkat puanlari ile bilingli farkindalik
puanlar1 arasinda olumlu yonde bir iligki bulunmus ve bilingli farkindaligin 6z-
sefkati yordadigi goriilmistiir. Bunun yani sira bir¢ok ruhsal ve psikolojik
yaklagimlar psikolojik 1yilik halinin saglanmast ve artirilmasinda bilingli
farkindaligin 6nemli rol oynadigini dile getirmektedir (Brown ve Ryan, 2003; Baer,
Smith ve Allen, 2004; Davis, Lau ve Cairns, 2009; Kabat ve Zinn, 2009; Lykins ve
Baer, 2009; Mayer, 2000). Benzer bigcimde 0z-sefkat ve uyumlu psikolojik
islevselligin arastirildigi ¢alismada, bireylerin 6z-sefkat diizeyleri arttik¢a, psikolojik
Iyi olus hallerinin yiikseldigi bildirilmistir (Neff ve ark., 2006). Bu c¢alismalara
uyumlu sekilde, 0z-sefkat ve psikolojik saglik arasinda ayni yonde bir iliski oldugu,
0z-sefkat temelli mudahalelerle kisilerin 6z-sefkatinin artirilabilecegi ve bu sayede
kigilerin sosyal baglarini, yasam doyumlarini, benlik saygilarini, Ozerkliklerini,
kisisel gelisimlerini, kendini yatistirabilme, 6z-1limlilik, mutluluk ve iyimserliklerini
yukseltirken; 0z-elestiri, nevrotizm, anksiyete, depresyon, utang, asagilik duygusu ve
itaat davraniglarmin azaltilabilecegi saptanmustir (Kirkpatrick, 2005; Gilbert ve
Procter, 2006). Ek olarak, 0z-sefkatin depresyon ve ansiyete Uzerinde koruyucu
etkisinin oldugu, yasam doyumu gibi olumlu ruh saghig: sonuglar ile iliskili oldugu
caligmalara da rastlanilmistir (Deniz ve Simer, 2010; Neff, 2003b; Raes, 2010).
Pauley ve McPherson (2010)’mn yiiriitmiis oldugu ¢alismada, katilimcilar depresyon
ve anksiyete konusunda 6z-sefkatin énemli bir kavram oldugunu, yarar saglayacagini
bildirmistir. Wei, Liao, Ku ve Shaffer (2010)’in yapmis oldugu calismada ise, 0z-
sefkatin, baglanma anksiyetesi ve psikolojik iyi olus ile duygusal empati arasindaki
iliskiyi etkilemekte oldugu bulgulanmistir. TUm bu bilgiler 1s18inda alanyazin g0z
onlinde bulunduruldugunda, TSSB belirtilerinin genis bir semsiyede yer aldigi,
TSSB’nin anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin bir

kesisim kiimesi gibi oldugu, bu rahatsizliklarin travma sonrasi stres belirtileri ile
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benzerlik icinde ve iliskili oldugu (Ozgen ve Aydin, 1999) diisiiniildiigiinde dolayl
olarak yukaridaki bahsi gegen ¢alismalarin, mevcut ¢aligma bulgulari ile bagdastigini
sOyleyebilmek mimkundir. Bunlara ek olarak, travma sonrasi biiylime gelistirmenin
yapici birer pargalar1 olarak hem uzun vadede hem de kisa vadede kisinin psikolojik
lyilik hali ya da uyumu ile iligkili olduguna dair gdze ¢arpan bulgularin da mevcut
calisma sonuglarmi destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir (Carver ve Antoni,

2004).

Tiim bu ¢aligmalara benzer sekilde, bilingli farkindalik kavraminin daha kapsamli ele
alindig1 6z-sefkat olgusunun travmatik yasantiya sahip bireylerde biiylime gelistirme
acisindan 6nem arz ettigini diisiindiiren c¢esitli calismalara taranan alanyazinda
rastlamak miimkiin olmustur. Bilingli farkindalik temelli egitim programi 6ncesi ve
sonrasinda, bireylerin stres diizeylerinin azaldig1 ve bilingli farkindalik ile 6z-sefkat
duzeylerinin artis gosterdigini ortaya koyan Newsome (2010)’in arastirmasi, 0z-
sefkat kavraminin daha genis ele alindigi bilingli farkindalik temelli psikolojik
miidahalelerin, kisilerdeki belirtileri azaltip, biiylime i¢in bir destekleyici roliiniin
oldugu yoniindeki mevcut ¢aligma bulgusunu destekler nitelikte oldugunu
diisiinduren ¢alismalara Ornek olarak sayilabilmektedir. Benzer sekilde, bilingli
farkindaligin (Chopko ve Schwatz, 2009) ve olay1 kontrol edebilmenin (Linley ve
Joseph, 2004) travma sonrast biiyiime ile iliskili oldugunu savunan caligsmalar
mevcuttur. Bunlara ek olarak, iyilestirici sanat programi ile birlikte bilingli
farkindalik temelli stres azatlimi programinin da kanser hastalarinda travma sonrasi
biiyiimeyi kolaylastirip destekledigi, bunlarin yani sira farkindalik temelli stres
azathmi programinin maneviyatr yiikselttigi, 6fke, depresyon ve stresi azalttig
bulunmustur (Garland ve ark., 2007). Benzer sekilde 6z-sefkatin kapsamli olarak ele
alindig1 bilingli farkindalik temelli psikolojik miidahalelerin incelendigi diger
caligmalara bakildiginda, 0z-sefkat miidahalesi sonrasinda 6z-yeterlik, farkindalik,
psikolojik 1iyilik halinin 6nemli olgiide artis gosterirken; medikal ve psikolojik
semptomlarinin, depresif duygu durumunun, stres belirtilerinin ylksek dizeyde
azaldigi bulunmus, bunlara ek olarak 06z-setkat miidahalesi sonrasi bireyler
kendilerini daha mutlu hissettigini belirtmislerdir (Birnie, Speca ve Carlson, 2010;
Shapira ve Mongrain, 2010; Carmody ve Baer, 2008; Chang ve ark., 2004).
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Kristinn Neff (2003) tarafindan gelistirilen 6z sefkat olgusu, daha O©nce de
bahsedildigi gibi psikolojik iyi olma durumunu, psikolojik sagligi yordayan yeni
yapilardan biridir. Budist felsefeye dayanan ve yukarida anlatilan farkindaligi da
kapsayan 0z sefkatin, psikolojik iyi olmaya 6nemli bir alternatif oldugu ve bunun
yani sira kisilerin yasam alanlarimda ve inanglarinda 6nemli gelisim sagladigi
arastirmalarca ortaya kondugu goriilmiis olup, tiim bu arastirmalarin mevcut ¢alisma
bulgularini destekledigi diistiniilmektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen bu
sonu¢ alanyazin 1s1ginda degerlendirildiginde, travmatik yasanti sonrasi kisilerin
psikolojik ve ruhsal anlamda iyilik haline ulasmas1 amaciyla klinik ortamda yapilan
tedaviler bakimindan ilgili yazina 1s1k tutacag: diisiintildiigiinden dolay1 6nem teskil

etmektedir.

4.4 Arastirmanin Sonuglarn ve Katkilari

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Oncelikle demografik degiskenler agisindan bulunan iliskilere bakildiginda,
travmatik olay etkisi, cinsiyete gore anlamli farklilik gostermekte, kadin
katihmcilarin ~ erkek katilimecilara kiyasla travmatik olaylardan daha fazla
etkilendikleri saptanmistir. Travmatik olay siddeti, travma sonras1 stres belirtileri,
travma sonrast billyime ve 0Oz-sefkat cinsiyete gore anlaml farklilik
gostermemektedir. Egitim diizeyinin travma sonrasi biiylime tizerindeki etkisinin
anlamli oldugu, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kisiler, hem lisans egitimine sahip
hem de lisansiistii egitimine sahip gruplardan daha yiiksek diizeyde travma sonrasi
buylme gostermektedir. Egitim diizeyinin travma sonrasi stres belirtileri Uzerindeki
etkisinin anlamli oldugu, lise ve alti egitim diizeyine sahip kisiler, hem lisans
egitimine sahip hem de lisansiistii egitimine sahip gruplardan daha ylksek diizeyde
travma sonrasi stres belirtileri gostermektedir. Cocuk sahibi olma durumunun 6z-
sefkat {lizerindeki etkisinin anlamli oldugu, cocuk sahibi olanlar, ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore daha yuksek dlizeylerde 6z-sefkat beyan etmektedir. Cocuk sahibi
olma durumunun travma sonrasi biiylime {izerindeki etkisinin anlamli oldugu, ¢ocuk
sahibi olanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek diizeylerde travma sonrasi
bliylime gostermektedir. Gelir diizeyinin travma sonrasi stres belirtileri tizerindeki
etkisinin anlamli oldugu, aylik geliri 1000-2000 TL olan kisiler, hem 2000-4000 TL
hem de 4000 TL ve iistii geliri olan gruplardan daha yiiksek diizeyde travma sonrasi
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stres belirtileri gostermektedir. Diger demografik degiskenlerden yas, medeni durum,

calisma durumu, sehir degiskenleri ise, higbir 6l¢ekte anlamli farklilik yaratmamustir.

Calismada kullanilan temel degiskenlerin birbiriyle olan iligkilerini degerlendirmek
amactyla yapilan analiz sonuglari, travma sonrasi stres belirtileri, travmatik olay
etkisi, travmatik olay siddeti, travma sonrast biiylime ve 0z-setkat degiskenleri
birbiriyle anlamli iliski i¢inde oldugunu gostermektedir. Buna goére, travma sonrasi
bliylime ile travma sonrasi stres belirtileri ve 6z-sefkat arasinda pozitif yonde
beklendik bir iligki bulunmustur. Travma sonrast stres belirtileri ve 06z-sefkat
arasindaki iligki ise, negatif yonde istatistiksel olarak anlamlidir. Son olarak,
travmatik olayin etkisi ve siddetinin, calismada yer alan degiskenler ile arasindaki
iliski incelenmis, travmatik olayin etkisi ve siddetinin travma sonrasi biiyiime ve 0z-

sefkat degiskenleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin ana analizi bakimindan sonuglara bakildiginda, travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliskide 6z-sefkatin diizenleyici

degisken olarak rol aldig1 bulunmustur.

Sonug olarak; gerek 0z-sefkat gerekse travma sonrasi biiylime kavrami literatiir
calismalarina gorece yeni konu olmus iki kavramdir. Her ne kadar travma sonrasi
bliylime kavrami bir takim 6zel travmatik yasanti gruplariyla calisilsa da, genel
populasyonda travma sonrasi biiylime, travma sonrasi stres belirtileri ve 6z-sefkatin
birlikte ele alindigi ne yurt i¢i ne de yurt dis1 literatiiriinde bir calismaya
rastlanilmamistir.  Bu agidan bakildiginda mevcut ¢alisma, ilgili yazina olan
katkisindan dolay1 6nem teskil etmekte ve bir ilk niteligi tasimaktadir. Yapilan bu
calismada s6z konusu degiskenlerin birbiriyle istatistiksel olarak anlamli oldugu,
travma sonrast stres belirtileri ile travma sonrasit biiyiime arasinda 0z-sefkatin
diizenleyici roliiniin varligi alanyazin i¢in yeni ve Onemli katkilardandir. Son
yillarda {giincii dalga terapi yaklasimlari olarak bilinen, 6z-sefkat olgusunu genel
olarak barindiran bilingli farkindalik terapileri dikkat cekmektedir. Dolayisiyla
travmatik olay yasayanlardan, ozellikle TSSB gelistiren kisiler icin 6z-sefkat
unsurlarini tedaviye dahil etmekte faydali olacagi savunulmaktadir. Arastirmacilar,
TSSB tedavisinde farkindalik temelli uygulamalari tedaviye dahil etmeye basladikga,

0z-sefkat travma tedavisine entegre olabilmektedir ve kisinin gelisimi i¢in 6nemli
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oldugu disiiniilmektedir (Thomson ve Waltz, 2008). Bunlarin yani sira, travma
sonrast siire¢ i¢in 0z-sefkatin bir basa ¢ikma stratejisi oldugu, bireysel i¢ kaynaklari
artirdigi, TSSB tedavisinde umut verici bir etken olarak on goriildigi, zihinsel
saglikta ve stresli yasam olaylarinin sonucunda 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir
(Hoffart, 2015; Scoglio ve ark., 2015). Ek olarak, klinik uygulama kapsaminda
farkindalik meditasyonlar1 gibi 6z-sefkati gelistiren stratejilerin, travma sonrasi stres
belirtilerini  azaltip, kisinin gelisim saglayabilecegi yoniinde fikirler One
strilmektedir (Maheux ve Price, 2015). Tim bu bilgiler 1s1g8inda, pozitif psikoloji
akiminin ortaya cikardigi iki 6nemli kavram olan travma sonrasi biiyiime ve 6z-
sefkat arasindaki iligskinin, travmatik olay yasamis genel populasyonda anlasiimaya
calisildig bu arastirma hem travma yasantisi ardindan yasanilan iyilesme siirecinin
anlasilmast hem de Ulkemiz ve dinya alanyazininda bir ilk olmasi agisindan énem

teskil etmektedir.

4.5 Arastirmanin Simrhiliklar: ve Oneriler

Bu arastirmada alinan dlgtimler kendini degerlendirme tiirli 6lgeklerle elde edilmistir.
Yapilan aragtirmanin bulgular1 kullanilan o6lgeklerin giivenirligi ve orneklem
grubundaki katilimcilarin  verdikleri yanitlar ile simirhidir Dolayisiyla, kendini
bildirimden kaynaklanan yanliliklar olabilecegi gbz Oniinde bulundurulmalidir.
Bunun yani sira, arastirmanin 6rneklemine kartopu ornekleme yontemi ile ulasilmis
olup, bu durumun yarattigi bazi simirliliklarin olabilecegi de unutulmamalidir.
Mevcut yapilan calisma gibi Olgeklerle yiiriitillen calismalarin sinirliliklarinin
ortadan kaldirilmast igin, niteliksel yOntemlerin niceliksel yontemlerle birlikte

kullanilmasinin yararli olacagi 6nerilmektedir.

Yapilan tez caligmasinin deseni geriye doniik olarak diisliniilmiistiir. Travmatik
yasant1 sonrasi meydana gelen stres ve biiylime tepkilerinin hem bir sonug, hem de
bir siire¢ oldugu goz oniline alindiginda, geriye doniik olan ¢aligmalarda tiim iliskileri
gorme acisindan sinirli oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmada kullanilan
degiskenlerin farkli bakis acilariyla ele almip, boylamsal bir ¢alismada
degerlendirilmesinin uygun olacagi ve degiskenler arasi nedensel iligkiler hakkinda
bilgi saglayacagi sebebiyle Onerilmektedir. Bunun yani sira; aragtirmacilarca

boylamsal yapilan ¢alismalar, 0z-sefkatin, TSSB belirtilerinin baslangicina karsi

71



korunmasmin ve 06z-sefkat eksikliginin bir risk faktorii oldugunun anlagilmasina
yardimc1 olacagi disliniilmektedir. Bu tir elde edilecek bilgiler, 06z-sefkat
arastirmasinin klinik uygulamaya doniistiiriilmesini saglayacak ve sonug¢ olarak
travmaya maruz kalanlar i¢in klinik tedavileri artiracagi 6ngoriilmektedir (Maheux

ve Price, 2015).

Aragtirma konusu ve amaci bakimindan gerek yurt i¢cinde gerekse yurt disinda
yapilan ilk ¢alismadir. Arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlere ait alanyazinin
kisitli olmasi nedeniyle yapilan atiflar daha c¢ok yurt dis1 kaynakli ve yabanci
orneklem gruplar1 aracilifiyla yapilandirilmigtir. Dolaysiyla, Tiirk populasyonunda
yapilacak olan c¢alismalarin, kiltiirel farkliliklar1 daha aza indirgeyecegi
diistiniilmektedir. Buna ek olarak; 0zellikle 6z-sefkat olgusu her ne kadar 2000 yillik
Budist felsefesine dayansa da operasyonel tanimi sadece 10 y1l 6nce yapilan ¢ok yeni
bir kavramdir. Bu a¢idan bakildiginda kavramin diger kavramlarla iliskisinin
bilinmesi ve terapi uygulamalarindaki roliiniin genisletilmesi adina 6z-sefkat ile ilgili
daha fazla arastirmaya, Ozellikle de {ilkemizde c¢alismalar yapilmasina ihityac

duyulmaktadir.

Sonug olarak; travmatik olay sonrasi bireylere uygulanacak destek programlarinin
ve Klinik alan da yararlanilacak etkili terapotik yaklasimlarin gelistirilmesi igin,
kiiltiir etkisini de minimize etmek adma Tiirk Ornekleminde yapilacak yeni
arastirmalara ihtiyacin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Travmatik deneyime sahip genel
populasyonda travma sonrasi stres belirtileri, 6z-sefkat ve travma sonrasi biiylime
kavramlarmin birlikte ele alinip, degerlendirilmesi acisindan bu tez c¢alismasinin
ilgili yazina onemli katki saglayacagi ve soz konusu kavramlarin birlikte alindigi

yeni ¢aligma bulgulariyla desteklenmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

72



5.BOLUM
KAYNAKLAR

Aiken, L.S., West, S.G. (1991). Multiple regression: testing and interpreting
interactions. Newbury Park, CA: Sage.

Aker, A.T.(2006) 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum
Ruh  Saglhg Uygulamalar1 Uzerine Bir Gozden Gegirme. Tirk Psikiyatri
Dergisi, 17(3), 204-212.

Akin, A. (2009). Akilct Duygusal Davranig¢i Terapi Odakli Grupla Psikolojik
Danismamin  Psikolojik Iyi Olma ve Oz-Duyarlik Uzerindeki Etkisi.
Yaymlanmamis Doktora Tezi. Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Egitim Bilimleri, Sakarya.

Ak, U., Akin, A. ve Abaci, R. (2007). Oz-Duyarlik Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 33, 1-10.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, DSM-I1I. Washington, DC.(3.edition)

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994). Mental bozukluklarin tamisal ve sayimsal
elkitabi, dordiincii baski (DSM-1V). Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington
DC’den ¢geviren Koroglu, E. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Andi¢, (2013). Ergenlik Dé&neminde Zihni Mesgul Eden Konularla Iliskili
Degiskenler: Baglanma Tarzlari, Oz-Sefkat Ve Psikolojik Belirtiler. Yiksek
Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
(Uygulamal1 / Klinik Psikoloji) Anabilim Dali.

APA (2000). Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, 4. baski: Yeniden gozden gegirilmis tam metin (DSM-IV-TR). E.
Koéroglu (Cev.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

73



APA (2013). Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, 5. baski (DSM-5). E. Koroglu (Cev.). Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Appelbaum KL, Hickey JM, Packer I. (2001). The role correctional officers in
multidisciplinary mental health care in prisons. Psychiatric Services. 52,
1343-7.

Atakli, A.; Dikmentas, E.; Altiisik, S. (2004). Universite Hastanelerinde Calisan
Yonetici ve Klinik Sekreterlerin Is Doyumu. Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, 6, 2.

Baer, R. A,, Smith, G. T., & Allen, K. B. (2004). Assessment of mindfulness by self-
report:The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills. Assessment, 11, 191-
206.

Bayraktar, S. (2008). Kanser Hastalarinda Travma Sonrast Gelisim Olgusunun ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, Yilksek Lisans Tezi. istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikososyal Onkoloji ve Egitim
Programa.

Beaton, D. ve Murphy, S. (1995). Working in people in crisis: research implicaions.
Figley (Ed) icinde Compassion Fatique. New York.

Beaumont, E., Galpin, A., & Jenkins, P. (2012). ‘Being kinder to myself’: A
prospective  comparative study, exploring post-trauma therapy outcome
measures, for two groups  of clients, receiving either cognitive behaviour
therapy or cognitive behaviour therapy and compassionate mind training.
Counselling Psychology Review, 27(1), 31-43.

Beck, A. (1964). Thinking and depression: Il. theory and therapy. Arch Gen
Psychiatry, 10, 561-571.

Berking, M., Whitley, B. (2014). Affect Regulation Training: A Practitioners’
Manual. New York, Springer..

Birnie, K., Speca, M., Carlson, L. E. (2010). Exploring Self-compassion and
Empathy in  the Context of Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR).
Stress and Health.

Botha, C., ve Pienaar, J. (2006). South African correctional official occupational
stress: The role of psychological strengths. Journal of Criminal Justice, 34,
73-84.

74



Breslau, N., Davis, G, Andreski, P., ve Peterson, E. (1991). Traumatic events and
posttraumatic stress disorder in an urban population of young adults. Archives
of General Psychiatry, 48, 216-222.

Breslau, N., Kessler, R.C., Chilcoat, H.D., Schultz, L.R., Davis, G.C., & Andreski, P.
(1998). Trauma and post-traumatic stress disorder in the community: the 1996
Detroit Area Survey of Trauma. Archives of General Psychiatry, 55, 626-
632.

Brewin, C. R., Andrews, B., Rose, S., & Kirk, M. (1999). Acute stress disorder and
posttraumatic stress disorder in victims of violent crime. American Journal of
Psychiatry, 156, 360-366.

Brewin, C. R., Andrews, B., Valentine, J. D. (2000). Meta-analysis of risk factors for
posttraumatic stress disorder in trauma-exposed adults. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 68, 748-766.

Briere, J. (2012).Working with trauma:Mindfulness and compassion. In C. K.
Germer&R.D. Siegel (Eds.), Wisdom and compassion in psychotherapy:
Deepening mindfulness in clinical practice (pp. 264-279). New York, NY:
Guilford Press.

Briere, J. ve Scott, C. (2016). Travma terapisinin ilkeleri belirtiler, degerlendirme ve
tedavi i¢in bir kilavuz DSM-5 i¢in giincellenmis. (B.D. Gilleg, Cev.).
Istanbul: Bilgi Universitesi Yayimlar1.

Brown, B. (2011). Miikemmel olmamanmn hediyeleri. (1. Olmez, Cev.). Istanbul:
Butik Yayncilik.

Brown, B. (2015). Cesur yamnmizi kucaklayin. (M. Selvi, Cev.). Istanbul: Mart:
Yayincilik.

Brown, B. (2016). Kuvvetle ayaga kalkmak. (B. Giindiiz, Cev.). Istanbul: Butik
Yayincilik.

Brown, K. W., Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and
its role in psychological well-being. Journal of Personality and Social
Psychology, 84, 822- 848.

Bryant, R. A. ve Harvey, A. G. (1999). Acute stress disorder. A handbook of theory,
assessment, and treatment. Washington DC: American Psychological
Association.

Calhoun, L. G. ve Tedeschi, R. G. (1998). Posttraumatic growth: Future directions.
In R. G. Tedeschi, C. L. Park & L. G. Calhoun (Eds). Posttraumatic growth:

75



Positive changes in the aftermath of crisis (pp. 215-238). New Jersey:
Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Calhoun, L. G., Cann, A., Tedeschi, R. G. ve McMillan, J. (2000). A correlational
test of the relationship between posttraumatic growth, religion, and cognitive
processing. Journal of Traumatic Stress, 13 (3), 521-527.

Calhoun, L. G., Tedeschi, R. G. (1998). Posttraumatic growth: Future directions. Ed.
R.G. Tedeschi, C. L. Park ve L. G. Calhoun. Posttraumatic growth:
Positive changes in the aftermath of crisis. Mahwah. NJ: Lawrence Erlbaum
Associates.

Calhoun, L. G., Tedeschi, R. G. (1998). Posttraumatic growth: Future directions. Ed.
R. G. Tedeschi, C. L. Park ve L. G. Calhoun. Posttraumatic growth:
Positive changes in the aftermath of crisis. Mahwah. NJ: Lawrence Erlbaum
Associates.

Calhoun, L.G., ve Tedeschi, R.G. (2004). The foundations of posttraumatic growth:
New considerations. Psychological Inquiry, 15, 1, 93-102.

Carlson, E.B., Ruzek, J. (2003) Effects of Traumatic Experiences. National Center
For PTSD. http://www.athealth.com/consumer/disorders/traumaeffects.html
(Ulasim: Haziran, 2017).

Carmody, J., Baer, R.A. (2008). Relationships between mindfulness practice and
levels of mindfulness, medical and psychological symptoms and well
being in a mindfulness-based stress reduction program. J. Behav. Med. 31,
23-33.

Cesur, G. (2012). Yetiskinlerde Travmatik Yasin ve Travma Sonrast Biiyiimenin
Psikososyal Belirleyicileri. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Chang, C.M., Lee, L-C., Connor, K.M., Davidson, J.R.T., Jeffries, K.J. & Lai, T.J.
(2003). Posttraumatic distress and coping strategies among rescue
workers after an earthquake. The Journal of Nervous and Mental Disease,
191 (6), 391-398.

Chopko, B. A. ve Schwartz, R. C. (2009). The Relation Between Mindfulness and
Posttraumatic Growth: A Study of First Responders to Trauma-Inducing
Incidents.Journal of Mental Health Counseling. 31.4, 363-376.

76



Coker, A. L., Weston, R., Creson, D. L., Justice, B., & Blakeney, P. (2005). PTSD
symptoms among men and women survivors of intimate partner violence:
The role of risk and  protective factors. Violence and Victims, 20, 625-643.

Colak, B., Kokurcan, A., Ozsan, H.(2010). DSM’ler boyunca travma kavraminin
seyri. Kriz Dergisi, 18(3), 19-25.

Colakoglu, T. (2013). Kalp Krizi Gegirmis Bireylerde Travma Sonrast Gelisim ile
Oz-  Duyarlhik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul Bilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Davis, K. M., Lau, A. M., & Cairns, R. D. (2009). Development and preliminary
validation of a trait version of the Toronto mindfulness scale. Journal of
Cognitive PsychoNyanaponika Therapy, 23 (3), 185-195.

Davitson, J.R.T., Fairbank, J. (1989). Position Paper on epidemiology of PTSD.
Paper Prepared for the DSM-IV Workgroup on Posttraumatic Stress
Disorder.

Deniz, M. E., ve Siimer, A. S. (2010). Farkli1 6z-anlayis diizeylerine sahip iiniversite
ogrencileri lizerinde depresyon, anksiyete ve stresin degerlendirilmesi. Egitim
ve Bilim, 35 (158), 115-127.

Dirik, G. (2006). Predictor variables of depression, anxiety and posttraumatic
growth among rheumatoid arthritis patients. Unpublished doctorate thesis.
Middle East Technical University, Ankara.

Dinvar, P. E. (2011). Travma sonrast stres, diinyaya iliskin varsayimlar ve tanr1 algisi
arasindaki iliski. Yilksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsu.

DSM-IV-TR, (2001). Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi
Elkitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski. (E. Koroglu, Cev.)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Durak, E.(2007). Miyokard Enfaktis Hastalar: ve Eslerinde Travma Sonrasi
Gelisimin Belirleyicileri Olarak Cevresel ve Bireysel Kaynaklar, Olay
Algilama, Bisissel Islemleme ve Bas Etme. Yaymlanmamis Doktora Tezi.
Orta Dogu Teknik Universitesi, Ankara.

Dird, C. (2006). Travma Sonrast Stres Belirtileri ve Travma Sonrast Biiyiimenin

Cesitli Degiskenler ~Acisindan  Incelenmesi ve Bir Model Onerisi.

77



Yayimlanmamis Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusa.

Diirii, C., Isikl1. S., Ozbas, R., Haksal, P. ve Vural, A. (2006). Psikolojik Destek
Programi. 112 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii Genel Sikinti
Dizeyinin Belirlenmesi Calismasi Raporu, Ankara.

Ehlers, A., Mayou, R. A., & Bryant, B. (1998). Psychological predictors of chronic
posttrumatic stress disorder after motor vehicle accidents. Journal of
Abnormal Psychology, 107 (3), 508-519.

Eke, 1. (2007) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu. Davrams Bilimleri Enstitisi
Travma Merkezi. Istanbul.

Ergin, C. (1992). Doktor ve hemsirelerde tikenmislik ve Maslach tukenmislik
Olgeginin uyarlanmasi. VII. Ulusal Psikolojik Kongresi Bilimsel Calismalari
El Kitab.

Etisken, D. (2013). Infertil Bireylerde Travma Sonras1 Gelisimi Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Egitim Bilimleri.

Fidell, S. ve Tabachnick, B. (2013). Aircraft noise-induced awakenings are more
reasonably  predicted from relative than from absolute sound exposure
levels. The Journal of the Acoustical Society of America, 134(5), 3645-3653.

Foa, E. B., Cashman, L., Jaycox, L. ve Perry, K. (1997). The validation of a self-
report measure of posttraumatic stress disorder: The Posttraumatic Diagnostic
Scale. Psychological Assessment, 9, 445-451.

Frans, O., Rimmo, P. A., Aberg, L., ve Fredrikson, M. (2005). Trauma exposure and
post traumatic stress disorder in the general population. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 111, 291-299.

Frans, O., Rimmo, P. A., Aberg. P., & Fredrikson, M. (2005). Trauma exposure and
post traumatic stress disorder in the general population. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 111, 291-299.

Fulton, P. R. (2005). Mindfulness as clinical training. In C. K. Germer, R. D. Siegel
& P. R. Fulton (Eds.), Mindfulness and psychoNyanaponika Therapy (pp. 55—
72). New York:Guilford Press.

Garland, S. N., Carlson, L. E., Cook, S., Lansdell, L. ve Speca, M. (2007). A Non-

Randomized Comparison of Mindfulness-Based Stress Reduction and

78



Healing Art Programs for Facilitating Post-Traumatic Growth and S
pirituality in Cancer Outpaitents. Support Cancer Care. 15, 949-961.
Germer, C. K. (2009). The mindful path to self-compassion: Freeing yourself from

destructive thoughts and emotions. Hove: Routledge.

Gilbert, P. (2013). Mindful compassion. London, UK: Constable & Robinson
Limited.

Gilbert, P., & Procter, S. (2006). Compassionate mind training for people with high
shame and self-criticism: Overview and pilot study of a group therapy
approach. Clinical ~ Psychology and Psychotherapy, 13(6), 353-379.

Gilbert, P. (2009) The compassionate mind: A new approach to life’s challenges.
Oakland: New Harbinger Publibations Inc.

Green, B. L. (1995). Trauma History Questionnaire. B. H. Stamm ve E. M. Varra
(Ed) Iginde Measurement of stress, trauma and adaptation. Lutherville,
MD: Sidran.

Giil, S., Olgunsoylu, B., Unal, Y. (2015). Yetersizligi olan ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ailelerin travma sonrasi stres belirti ve sosyal destek
diizeylerinin incelenmesi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitust Dergisi, 12 (32), 221-245.

Hammond, K.W., Scurfield, R.M., Risse, S.C. (1993). Post-Traumatic Stress
Disorder. In  Current Psychiatric Therapy. Philadelphia, Edited by Dunner
D.L, W.B. Sounders Company, 288-295.

Hayes, S. C., Strosahl, K. ve Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment
therapy: An  experiential approach to behaviour change. New York:
Guilford Press.

Hayes, S.C. (2004) Acceptance and commitment therapy, relational frame theory and
third wave of behavioral cognitive therapies. Behav. Res. Ther., 44: 1-25.

Hayes, SC., Strosahl, KD. (2004). A Practical Guide to Acceptance and Commitment
Therapy. New York, Springer-Verlag.

Held, P., Owens, G. (2015). Effects of Self-Compassion Workbook Training on
Trauma-Related Guilt in a Sample of Homeless Veterans: A Pilot Study.
Journal Of Clinical Psychology,71(6), 513-526.

Helzer, J.E., Robins ,L.N., McEvoy,L. (1987). Posttraumatic stress disorder in the
general population. Findings of the epidemiologic catchment area survey. N.
Engl. J. Med. 317, 1630-1634.

79



Herbert, JD., Forman, EM. (2011). Acceptance and mindfulness in cognitive
behavior therapy: understanding and applying the new therapies. Hoboken,
NJ, Wiley.

Hoffart, A., Langkaas, T.F. (2015). Self-compassion influences PTSD symptoms in
the process of change in trauma-focused cognitive-behavioral therapies: a
study of within-person processes. Front Psychol, 6:12-73.

Ikiz, E. ve Totan, T. (2012). Universite Ogrencilerinde Oz-Duyarlik Ve Duygusal
Zekanin incelenmesi. Dokuz Eylul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist
Dergisi. 14(1), 51-71.

Iskender, M. (2009). The Relationship between self-compassion, self-effi cacy and
control belief about learning in Turkish university students. Social
Behaviour and Personality, 37(5), 711-720.

Isikli, S. (2006). Travma Sonrasi Stres Belirtileri olan bireylerde olaya iligkin dikkat
yanlihigi, ayrisma diizeyi ve c¢alisma bellegi uzami arasindaki iliskiler.
Yaymlanmamis Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi Psikoloji Bolumii,
Ankara.

Isikl1, S. (2009). Gergegin Colii, PSINEMA: Sinema ve Psikoloji Dergisi, 9, 45-52.

Janoff-Bulman, R. (1989). Assumptive worlds and the stress of traumatic events:
Applications of the schema construct. Social Cognition, 7, 113-136.

Janoff-Bulman, R. (1992). Shattered assumptions. New York: Free Press.

Janoff-Bulman, R. (2004). Posttraumatic growth: Three explanatory models.
Psychological Inquiry, 15, 30-34.

Jones, E. (2007). A Paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma
in the 20th century. Journal of Anxiety Disorders, 21:164- 175.

Jones, E., Wessely, S. (2005). Shell shock to PTSD, military psychiatry from 1900 to
the Gulfwar. Hove: Psychology Press.

Joseph, S. ,Linley, P. A. (2005). Positive adjustment to threatening events: An
organismic valuing theory of growth through adversity. Review of General
Psychology, 9, 262- 280.

Joseph, S., Williams, R., & Yule, W. (1997). Understanding post-traumatic stress. A
psychosocial perspective on PTSD and treatment. New York: John Wiley &
Sons.

Kabat-Zinn, J. (2009). Full catastrophe living: Using the wisdom of your mind and

body to face stress, pain, and illness. New York: Delacorte.

80



Kagiteibasi, C. (2000). Kiltirel psikoloji killtiir baglaminda insan ve aile. Istanbul:
Evrim Yayinevi.

Kaplan, H.I.(1998). Anxiety disorders. In:Kaplan and Sadock’s Synopsis of
psychiatry. Mass Publishing Co. Egypt.581-628.

Karakaya, 1., Agaoglu, B., Coskun, A., Sismanlar, S.G., Yildiz, O. (2004) Marmara
Depreminden Ug¢ Bucguk Yil Sonra Ergenlerde TSSB, Depresyon Ve
Anksiyete Belirtileri. Tlrk Psikiyatri Dergisi, 15(4): 257-263.

Karanci, A. N., & Acartiirk, C. (2005). Post-traumatic growth among Marmara
Earthquake survivors involved in disaster preparedness as volunteers.
Traumatology, 11(4), 307-323.

Karanci, A.N. (2009). Travmalarla basa c¢ikmanin getirebilecegi olumlu
dontistimler: Tiirkiye O6rnegi. Uluslar arasi ruhsal travma toplantilart VI —
gundelik hayatin travmalar: program & ézet kitab: (s. 34). Istanbul.

Karanci, N. Isikl, S. ve Aker, T. (2009). Yetiskinlerde Travmatik olay yasama
vayginhigi,  Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Geligimin
Degerlendirilmesi. TUBITAK SOBAG Projesi.

Kelley, B. (1994). A model of stres and burnout in collegiate coaches: Effects of
genderand time of season. Research Quarterly for Exercise and Sport, 65, 48-
58.

Kelly, A. C., Zuroff, D. C., Foa, C. L., & Gilbert, P. (2010). Who benefits from
training in  self-compassionate self-regulation? A study of smoking
reduction. Journal of Social and Clinical Psychology,29 (7) , 727-755

Kesimci, A., Geng¢dz, T. (2005). Determinants of Stress-Related Growth: Gender,
Stressfulness of the Event, and Coping Strategie,Current Psychology, 24 (1),
Ss. 68-75.

Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, M., ve Nelson, C. B. (1995).
Posttraumatic stress disorder in the national comorbidity survey. Archives of
General Psychiatry, 52, 1048-1063.

Kessler, R.C. (2000). Posttraumatic stress disorder: The burden to the individual and
to society. Journal of Clinical Psychiatry, 61(5), 4-14.

Kilig, C. (2003). Ruhsal travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminin belirleyicileri:
Bir gozden gecirme. Psikolojik travma ve sonug¢lari. (Ed. T. Aker ve M. E.
Onder). Istanbul: 5US Yaynlari.

81



Kirkpatrick, K. L. (2005). Enhancing Self-Compassion Using a Gestalt Two-Chair
Intervention, Yaymlanmamis Doktora Tezi. The University of Texas, Austin.

Kocatirk, U. (2005) Agiklamali Tip Terimleri S6zIligii, Nobel Tip Kitapevi,9. Baski.

Koren, D., Arnon, I, Klein, E. (1999). Acute stress response and posttraumatic stress
disorder in traffic accident victims: A one-year prospective, follow-up study.
American Journal of Psychiatry, 156, 367-373.

Kugu, N., Akyliz, G. (2002). Dogal felaket deneyimleri ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu:Risk faktorleri ve yaygimlik. Yeni Symposium, 40, 24-28.

Labbate, L.A., Snow, M.P. (1992). Posttraumatic Stress Sympyoms Among Soldires
Exposed to Combat in Persion Gult. Hospital and Community Psychiatry,
43:831-833.

Lafrance, M., & Mayo, C. (1978). Culturel aspects of nonverbal communication: A
review essay. Journal of Intercultural Relations, 2, 71-89.

Laufer, A. ve Solomon, Z. (2006). Posttraumatic symptoms and posttraumatic
growth among Israeli youth exposed to terror incidents. Journal of
Social and Clinical Psychology, 25(4), 429-447.

Leary, M. R., Tate, E. B., Adams, C. E., Allen, A. B., & Hancock, J. (2007). Self-
compassion and reactions to unpleasant self-relevant events: the
implications of treating oneself kindly. Journal of Personality and Social
Psychology, 92(5), 887-904.

Lee, D. Young, K. (2001). Post-traumatic stress disorder: Diagnostic issues and
epidemiology in adult survivors of traumatic events. International Review of
Psychiatry, 13, 150-158.

Linehan, MM. (1993). Skills Training Manual for Treating Borderline Personality
Disorder.New York, Guilford.

Linley, P. A. ve Joseph, S. (2004). Positive Change Following Trauma Adversity: A
Review. Journal of Traumatic Stress. 17.1, 11-21.

Linley, P. A., Joseph, S. (2004). Positive change following trauma and adversity: A
review. Journal of Traumatic Stress, 17, 11-21.

Lykins, L. B. & Baer Ruth A. (2009). Psychological Functioning in a Sample of
Long Term Practitioners of Mindfulness Meditation: Journal of Cognitive
PsychoNyanaponika Therapy: An International Quarterly, 23, 226-241.

Macnab, F. (1989). Life after loss. Newtown: Millenium Books.

82



Maes, M., Delmeire, L., Schotte, C., Janca, A., Creten, T., Mylle, J., Struyf, A,
Pison, G. Rousseeuw, P. J. (1998). The two-factorial symptom structure of
post-traumatic stress disorder: depression-avoidance and arousal-anxiety.
Psychiatry Research, 81,195-210.

Maheux, A. & Price, M.(2015). Investigation of the Relation Between PTSD
Symptoms and Self-Compassion: Comparison Across DSM-IV and DSM-V
PTSD Symptom Clusters, Self and Identity, DOL:
10.1080/15298868.2015.1037791.

Maheux, A., Price, M. (2016). The indirect effect of social support on post-trauma
psychopathology via self-compassion. Personality and Individual
Differences, 88, 102-107.

Mayer, J. D. (2000) Spiritual intelligence or spiritual conciousness. The International
Journal for the Psychology of Religion, 10, 47-56.

Mc Cafferty FL, Mc Cafferty E, Mc Cafferty MA. (1992). Stress and suicide in
police officers, paradigm of occupational stress. Southern Med Journel. 85,
233-243.

Mennin, D.S. (2004) Emotion regulation therapy for generalized anxiety disorder.
Clinical Psychol Psychother, 11: 17-29.

Neff, K. D. (2003a). Self-Compassion: An Alternative Conceptualization of a
Healthy Attitude Toward Oneself. Self and Identity. 2.2, 85-102.

Neff, K. D. (2003b). Development and Validation of a Scale to Measure Self-
Compassion. Self and Identity. 2 (3), 223-250.

Neff, K. D. (2004). Self-compassion and psychological well-being. Constructivism in
the Human Sciences, 9, 27-37.

Neff, K. D. (2011). Self-Compassion, Self-Esteem and Well-Being. Social and
Personality Psychology Compass. 5 (1), 1-12.

Neff, K. D. ve McGehee, P. (2010). Self-Compassion and Psychological Resilience
among Adolescents and Young Adults. Self and Identity. 9, 225-240.

Neff, K. D., & Germer, C. K. (2013). A pilot study and randomized controlled trial
of the mindful selfcompassion program. Journal of Clinical Psychology,
69(1), 28-44.

Neff, K. D., & Harter, S. (2003). Relationship styles of self-focused autonomy,
other-focused connectedness, and mutuality across multiple relationship

contexts. Journal of Social and Personal Relationships, 20, 81-99.

83



Neff, K. D., Hsieh, Y., & Dejitterat, K. (2005). Self-compassion, achievement goals,
and  coping with academic failure. Self and Identity, 4(3), 263-287.

Neff, K. D., Kirkpatrick, K. L., & Rude, S. S. (2006). Self-compassion and adaptive
psychological functioning. Journal of Research in Personality, 41, 139-154.

Neff, K. D., Pisitsungkagarn, K. ve Hsieh, Y. (2008). Self-compassion and self-
construal in  the United States, Thailand, and Taiwan. Journal of Cross
Cultural Psychology, 39, 267-285.

Neff, K. D., Rude, S. S. ve Kirkpatrick, K. L. (2007). An Examination of Self-
Compassion in Relation to Positive Psychological Functioning and
Personality Traits. Journal of Research in Personality. 41, 908-916.

Newsome, S. (2010). Effects of a mindfulness course on helping proffesionals in
training:Examining levels of percieved stres, mindfulness and self-
compassion. New  Mexico State University, Unpublished doctoral
dissertation.

Nolen-Hoeksema, S., Larson, J., & Grayson, C. (1999). Explaining the gender
difference in depressive symptoms. Journal of Personality and Social
Psychology, 77, 1061-1072.

Norris, F. H. (1992). Epidemiology of trauma: Frequency and impact of different
potentially traumatic events on different groups. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 60, 409-418.

Norris, F. H., Murphy, A. D., Backer, C. K., Perilla, J. L., Rodriguez, F. G. Ve
Rodriguez, J. J. G. (2003). Epidemiology of trauma and posttraumatic stres
disorder in Mexico. Journal of Abnormal Psychology, 112, 646-656.

Norris, F.H., Murphy, A.D., Baker, C.K., Perilla, J.L., Rodriguez, F.G., &
Rodriguez, J.J.G. (2003). Epidemiology of trauma and posttraumatic
stress disorder in Mexico. Journal of Abnormal Psychology, 112(4), 646-
656.

Okabe, R. (1983). Cultural assumptions of eastand west. In W. Gudykunst (Ed.),

Intercultural Communication Theory. Newbury Park: CA: Sage.

84



O’Leary, V. E. ,Ickovics, J. R. (1995). Resilience and thriving in response to
challenge: An opportunity for a pradigm shift in women’s health. Women'’s
Health: Research on Gender, Behavior, and Policy, 1, 121-142.

Oflaz, F. (2008). Hasta ¢cocuk ebeveynlerinin pediatrik yogun bakim deneyimi ve
travmatik stres. Cumhuriyet Universitesi HYO Dergisi, 12 (1), 53-59.

Oyserman, D., Coon, H. M., & Kemmelmeier, M. (2002). Rethinking individualism
and collectivism: Evaluation of theoretical assumtions and meta-analysis.
Psychological Bulletien, 128, 3- 72.

Onder, E. ve Tural, U. (2004). Travma sonras1 stres bozuklugunda tedavi kilavuzu.
Anksiyete bozukluklari tedavi kilavuzu. (Ed. R. Tikel). Ankara Turk
Psikiyatri Dernegi.

Oveg, U. (2007). Oz-Duyarlik ile Oz-Biling, Depresyon, Anksiyete ve Stres
Arasindaki Iliskilerin Yapisal Esitlik Modeliyle Incelenmesi. Yiksek Lisans
Tezi. Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii  Egitim Bilimleri.

Ozgetin, A., Maras, A., Ataoglu, A., igmeli, C.(2008). Deprem sonras1 gelisen
travma sonrasi stres bozuklugu ile kisilik bozukluklar1 arasinda iligki. Diizce
Tip Fakiiltesi Dergisi, (2):8-18.

Ozdel, L., Bostanci, M., Ozdel, O., & Oguzhanoglu, N. K. (2002). Universite
ogrencilerinde depresif belirtiler ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3, 155-161.

Ozgen, F., Aydm, H. (1999) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu. Klinik Psikiyatri, 1:
34-41.

Ozli A. (2007). Sizofreni hastalarina bakim verenlerde yiik ve travma sonrasi
gelisim ile ilgili ozellikler. Yayimlanmamis Yiiksek lisans tezi. Kocaeli,
Kocaeli Universitesi.

Ozlii, A., Yildiz, M. ve Aker, T. (2010). Sizofreni hastalarma bakim verenlerde
travma sonrasi gelisim ve iliskili etmenler. Anadolu Psikiyatri dergisi, 11,
89-94.

Oztiirk, M. (1997). Ruh saghg: ve bozukluklar:. Ankara: Hekimler Yaym Birligi.

Ozyesil, Z. (2011). Universite Ogrencilerinin Oz-Anlayis Diizeylerinin Bilingli
Farkindalik  Kisilik Ozellikleri ve Baz1 Degiskenler A¢isindan Incelenmesi.
Doktora Tezi. Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim

Bilimleri.

85



Park ve L. G. Calhoun (1998). Posttraumatic growth: Positive changes in the
aftermath of crisis, 99-126. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates,
Publishers.

Pauley, G. ve McPherson, S. (2010). The Experience and Meaning of Compassion
and Self Compassion for Individuals with Depression or Anxiety. Psychology
and Psychotherapy: Theory, Research and Practice. 83, 129-143.

Perkonigg, A., Kessler, R.C., Storz, S., Wittchen, H.U. (2000). Traumatic events and
post-traumatic stres isorder in the community: Prevalence, risk factors and
comorbidity. Acta Psychiatr Scand, 101, 46-509.

Planalp, S. (1999). Communicating and emotion: Social, moral and cultural
processes. Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Polatnsky, S., Esprey, Y. (2000). An Assessment of Gender Differences in the
Perception of Benefit Resulting From the Loss of a Child. Journal of
Traumatic Stress, 13 (4), ss. 709-718.

Raes, F. (2010). Rumination and Worry as Mediators of the Relationship Between
Self- Compassion and Depression and Anxiety. Personality and Individual
Differences. 48, 757-761.

Resnick, H. S., Falsetti, S. A., Kilpatrick, D. G., ve Freedy, J. R. (1995). Assessment
of rape and civilian trauma-related posttraumatic stress disorder:
Emphasis on assessment of potentially traumatic events. T. W. Miller (Ed.)
Stressful life events (2nd ed.) iginde (235-271). New York: International
Universities  Press, Inc.

Resnick, H.S., Foy, D.W., Donahoe, C.P., Miller, E.N. (1989). Antisocial behavior
and  posttraumatic stress disorder in Vietnam veterans. J. Clin. Psychol. 45:
860-866.

Richards, K. C., Campenni, C. E. ve Muse-Burke, J. L. (2010). Self-Care and Well-
Being in Mental Health Professionals: The Mediating Effects of Self-
Awareness and Mindfulness. Journal of Mental Health Counseling.
32(3), 247-264.

Schaefer, J. A., & Moos, R. H. (1992). Life crises and personal growth. In B. N.
Carpenter (Ed.), Personal coping: Theory, research and application,
149—-170. Westport, CT: Praeger.

86



Schaefer, J. A., Moos, R. H. (1992). Life crises and personal growth. Ed. B. N.
Carpenter. Personal coping, theory, research, and application. Westport, CT:
Praeger.

Schaefer. J. A. & Moos, R. H. (1998). The context for posttraumatic growth: Life
crises, individual and social resources, and coping. In R. G. Tedeschi, C. L.

Schroeder, P. (2000). Travma sonrasi miidahale. Seminer Notlari, Tiirk Psikologlar
Dernegi, Ankara.

Schroevers, M. J., Helgeson, V. S., Sanderman, R. ve Ranchor, A. V. (2010). Type
of social support matters for prediction of posttraumatic growth among
cancer survivors. Psycho-Oncology, 19, 46-53.

Scoglio, A., Rudat, D., Garvert, D., Jarmolowski, M., Jackson, C., Herman, J.
(2015). Self- Compassion and Responses to Trauma: The Role of Emotion
Regulation, Journal of Interpersonal Violence, 1-21.

Segal, ZV., Williams, JMG., Teasdale, JD. (2002). Mindfulness-Based Cognitive
Therapy for Depression. New York, Guilford Press.

Shapira, L. B., Mongrain, M. (2010). The benefits of self-compassion and optimism
exercises for individuals vulnerable to depression. The Journal of Positive
Psychology, 5(5), 377-389

Siu, O. L. (2002). Experience before and through out the nursing career, predictors of
job satisfaction and absenteeism in two samples of Hong- Kong nurses.
Journal of Advanced Nursing, 40(2), 218-229.

Soyer, U. (2010). Ozel Egitim Ogretmen Adaylarinin Oz Duyarlik ve Siirekli Kaygi
Diizeylerinin  Belirlenmesi, Yilksek Lisans Tezi. Istanbul Marmara
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ozel Egitim Anabilim Dali.

Suomalainen, L., Haravuori, H., Berg, N., Kiviruusu, O., Marttunen, M. (2011) A
Controlled  Follow-Up Study of Adolescents Exposed to A School
Shooting Psychological Consequences After Four Months.

Tanndagli, Z.C. (2005). The effects of being a ‘‘neighborhood disaster volunteer’’
on psychological distress and posttraumatic growth among the survivors of
thel999 Marmara Earthquake. Unpublished master thesis: Middle East
Technical University, Ankara.

Taylor, S., Kuch, K., Koch, W. J., Crockett, Passey, G. (1998). The structure of
posttraumatic stress symptoms. Journal of Abnormal Psychology, 107, 154-
160.

87



Tedeschi, R. G. (1999). Violence transformed: Posttraumatic growth in survivors and
their  societies. Aggression and Violent Behavior, 4, 319-341

Tedeschi, R. G. (2002). Posttraumatic growth: Clinical applications. Calisma grubu.
Tirk Psikologlar Dernegi: Ankara.

Tedeschi, R. G. ve Calhoun, L., G. (1996). The Post-traumatic Growth Inventory:
Measuring the positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress, 9, 455-
471.

Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. (1995). Trauma and transformation: growing in the
aftermath of suffering. Thousand Oaks, CA: Sage.

Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic growth: Conceptual
foundations and empirical evidence. Psychological Inquiry, 15, 1-18.

Tedeschi, R. G., Park, C. L., ve Calhoun, L. G. (1998). Posttraumatic growth:
Conceptual  issues. Ed. R. G. Tedeschi, C. L. Park ve L. G. Calhoun.
Posttraumatic growth: Positive changes in the aftermath of crisis.
Mahwah. NJ: Lawrence Erlbaum  Associates.

Tedeschi, R. G., ve Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic growth: Conceptual
foundations and empirical evidence. Psychological Inquiry, 15, 1-18.

Tedeschi, R.G., ve Calhoun, L.G. (2008). Beyond the concept of recovery: Growth
and the experience of loss. Death Studies, 32, 27-39

Tural, U., Aybar-Tolun, H. G., Karakaya, L., Erol, A., Yildiz, M., & Erdogan, S.
(2001). Marmara depremzedelerinde travma sonrasi stres bozukluguna eslik
eden agka bir ruhsal hastalik gelisiminin yordayicilari. Tirk Psikiyatri
Dergisi,12(3), 175-183.

Tufekgi, S. (2011). Trafik Kazas1 Gegirmis Kisilerin Diinyaya iliskin Varsayimlari,
Travma Sonras1 Stres Belirtileri ve Travma Sonrast Gelisim
Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Maltepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisu.

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Konfederasyonu (2000). World disasters
report. Focus on public health. France: SADAG Imprimerie.

Unal, Y. (2014). Afetlerde yardim ¢alisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu,
benlik saygisi, algiladiklar: sosyal destek ve yardim arama davranmislari
agisindan degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Yiiksek lisans tezi. Kocaeli,

Kocaeli Universitesi.

88



Van der Kolk, Stone, A., West, L., Rhodes, J., Emerson, A., Suvak, D., Spinazzola,
M., Spinazzola, J. (2014). Yoga as an adjunctive treatment for posttraumatic
stress disorder. Journal of Clinical Psychiatry, 75, 559-565.

Vatan, S. (2016). Biligsel davranis¢i1 terapilerde iiclincii kusak yaklagimlar.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar Dergisi. 8(3):190-203.

Vena JE, Violanti JM, Marshall J, Fiedler R.(1986). Mortality of a municipal worker
cohort; police officers. Am J Ind Med. 10, 383-397.

Waltz, J., Thompson, B. (2008).Self-compassion and PTSD symptom severity.
Journal of Traumatic Stress, 21(6), 556-558.

Watts WD, Short AP. (1990). Teacher drug use: A response to occupational stress.
Journel Drug Education. 20, 47-65.

Wei, M., Liao, K. Y.-H., Ku, T.-Y., & Shaffer, P. A. (2010). Attachment, self-
compassion, empathy, and subjective well-being among college students
and community adults. Journal of Personality.

Widows, M. R., Jacobsen, P. B., Booth-Jones, M., & Fields, K. K. (2005). Predictors
of posttraumatic growth following bone marrow transplantation for
cancer. Health Psychology, 24, 266-273.

Wilson, J. (1994). The Historical Evolution of PTSD Diagnostic Criteria: From
Freud to DSM-1V, Journal of Traumatic Stress, VVol. 7, No. 4:681- 698.

Xu, J., Liao, Q. (2011). Prevalence and Predictors of Posttraumatic Growth Among
Adult Survivors One Year Following 2008 Sichuan Earthquake. Journal of
Affective Disorders, 133, ss. 274-280.

Yehuda, R, McFarlane, AC. (1995). Conflict between current knowledge about
posttraumatic stres disorder and its original conceptual basis, Am. J.
Psychiatry, 152, 1705-1713.

Yildirim, S. (2003). Parental grief reactions after an infant death. Unpublished
master thesis: Middle East Technical University, Ankara.

Yilmaz, M. T. (2009). Universite 6grencilerinin dz-anlayislar1 (self-compassion) ile
anne baba tutumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi. Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans tezi. Selcuk Universitesi.

Yilmaz, B. (2006). Arama-Kurtarma Calisanlarinda Travma Sonrast Stres Belirtileri
ve Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskili Degiskenler. Yayimlanmamis Doktora

Tezi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi. Ankara.

89



Yorulmaz, H., Bayraktar, S. & Ozdilli, K. (2010). Posttraumatic Growth in Chronic
Kidney Failure Disease. Procedia Social and Behavioral Sciences. 5, 2313-
2319.

Zisook, S. ve Zisook, S. A. (2005). Death, dying and bereavement. B.J. Sadock, V.A.
Sadock (Ed.), Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry
(8. Edition) icinde (2367-93). Philadelphia: Lipincott Williams and Wilkins.

90



6.BOLUM
EKLER

EK A
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii Klinik Psikoloji
Yiksek Lisans Programi’ndan Yrd. Dog. Dr. ipek Giizide PUR KARABULUT
danismanliginda, Psikolog Ebru TEKCAN tarafindan yiiksek lisans tez c¢aligmasi
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Caligmanin amaci kisilerde yogun tepkiler uyandiran,
beklenmedik, olagan dis1 yasantilar ile bas etme sonucu deneyimlenen pozitif
psikolojik degisim ve kendilerine yonelik sefkati belirlemektir. Arastirmaya katilim
goniillillik esasina dayanmaktadir. Arastirmada, kimlik belirleyici hicbir bilgi
kullanilmayacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Aragtirmadan elde edilecek olan verilerin giivenilir olmasi i¢in
yanitlarimizin ger¢ek duygu ve diisiincelerinizi yansitmasi ve maddeleri miimkiin

oldugunca bos birakmamaniz 6nemlidir. Bu nedenle her bir ifadeyi dikkatlice

okuyup, sizi en cok vansitan ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos

birakmayiniz.

Arastirmaya katilmayi reddedebilir ya da basladiktan sonra devam etmek
istemediginize karar verip yarida birakabilirsiniz. Sorularin yanitlanmasi yaklagik 20
dakika  alacaktir.  Arastirma ile her tlrli soru ve  gorislerinizi

(ebrutekcan24@hotmail.com) mail adresine iletebilirsiniz.

Katiliminiz, igbirliginiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Psk. Ebru TEKCAN

“Bu 6l¢egi kendi rizamla dolduruyorum ve doldurmus oldugum bu anketin arastirma
icin kullanilmasina izin veriyorum.”

Kabul ediyorum O Adi-Soyadi:.........ooiiiiiiiin
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10.

11.

12.

EKB

DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Cinsiyetiniz: 1. Kadm O 2. Erkek O
Yasmiz:............
Egitim diizeyiniz: 1. {lkokul O 2. Ortaokul O 3. Lise O

4. YiksekokulO 5. Universite O
6. Lisans tsti

Calistyor musunuz? 1. Hayir OO 2. Evet O
Medeni durumunuz: :1. BekarOd 2. Evli/Birlikte yasiyor OO
Cocugunuz var mi1? 1. Hayir O 2. Evet OEvet ise, kag tane?.............

Aylik gelir araliginiz nedir?
1. 0- 1000 TL O
2.1000-2000TL O3
3.2000-4000 TL O
4.4000 TL ve Gzeri O

Su anda yasadigmiz sehir? ...l

Yasadigimiz yerlesim yeri tird nedir? 1. KoyO 2. Kasaba O
3.Sehirdd 4. Biyiik sehirO
5. Metropol (Istanbul-Ankara)d

Psikiyatrik tedavi (ilag tedavisi) goriiyor musunuz? 1. Hayir O 2.EvetO
Evet ise, biliyorsaniz, teshisiniz nedir? ................

Psikolojik tedavi (terapi) goriiyor musunuz? 1. Hayir O 2. Evet O
Evet ise, ne kadar zamandir? ...................

Daha 6nce hig tedavi (psikiyatrik/psikolojik) deneyiminiz oldu mu?

1. Hayir O
2. Evetise, Psikiyatr O Psikolog O Diger............
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EKC

TSSTO
BIRINCI BOLUM
Birgok kisinin bagindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukg¢a stresli ve travmatik
bir olay gecmis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar iginde,

basmizdan gegen ya da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek
belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1 Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik kazasi,

araba, ucak ya da tekne kazasi)

Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem)

Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya
maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bigcaklanma ya da silahla rehin alinma)

4 Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma (6rnegin, saldiriya
ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da
silahla rehin alinma gibi)

5 Aile Uyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiritya maruz kalma
(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

6 Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da
tecaviize tesebbiis gibi)

7 AskKeri bir ¢arpigsma ya da savag alaninda bulunma

8 18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta
biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas gibi)

9 Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

10 | Iskenceye maruz kalma

11 | Hayati tehdit eden bir hastalik

12 | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik Sliimii

13 | Bunlarin disinda bir travmatik olay

14 | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz:

15 | Yukaridaki igaretlediginiz olay ya da olaylardan sizi en fazla etkileyen, caninizi en ¢ok
sikan, sizi en rahatsiz eden olay hangisi oldu? Liitfen yukarida isaretlediginiz olayn
numarasini yan kutucuga yazimz. (6rnegin; ’Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
6limii’’ dediyseniz yan kutucuga 12 yaziniz)

Anlataginiz bu olay hakkinda asagida birkag soru verilmistir. Sorulart bu olayt
diigiinerek yanitlayinz:

16 | Butravmatik olay ne kadar zaman 6nce meydana geldi?
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IKiNCi BOLUM

Asagidaki sorularda, Evet icin “’E* harfini Hayir i¢in ’H* harfini daire i¢ine aliniz. Sizi en
fazla etkileyen olayir diisiinerek sorulari yanitlayiniz. Bu travmatik olayr yasadiginiz/
ogrendiginiz/ sahit oldugunuz sirada:

17 | Fiziksel bir yara aldiniz mi ve ya sagliginiz bozuldu mu?

18 | Baska bir kisi fiziksel bir yara aldi mi ve ya saghginiz bozuldu mu?

19 | Hayatinizin tehlikede oldugunu disindiniz ma?

20 | Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu disiindiintiz ma?

21 | Kendinizi garesiz hissettiniz mi?

m|mm|mmj|m
I Tt T

22 | Blyuk bir korku veya dehset duygusu yasadiniz mi?

UCUNCU BOLUM

Sizi en fazla etkileyen bu olayin, yasaminizin asagida belirtilen alanlarindan herhangi birini
engelleyip engellemedigini, Evet i¢in ’E* harfini, Hayir i¢in “’H* harfini daire igine alarak
belirtiniz.

23 | is hayati

24 | Evin glnlik isleri

25 | Arkadaslarinizla iligkiler

26 | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler

27 | Okulla ilgili isler

28 | Ailenizle iliskiler

29 | Cinsel yasam

30 | Genel anlamda hayattan memnuniyet

mim|m{m|m|mmj|mm
I IT|T|T|T/IT|T|T|T

31 | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi

DORDUNCU BOLUM

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadigi bazi sorunlar belirtilmistir.
Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GEGTiIGiIMIZ AY iCINDE bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz
ettigini en iyi ifade ettigini diisiindigliniz sayiyi (0, 1, 2 ya da 3) daire igine alin.

Ornegin, soz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar agisindan sizi
yalnizca bir kez rahatsiz ettiyse 0‘1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin. Asagida
belirtilen olayla ilgili her sikintiyi 15. maddede belirttiginiz travmatik olay agisindan
degerlendiriniz.

(0) Hig ya da yalnizca bir kez

(1) Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

(2) Haftada 2 —4 kez / yarim giin

(3) Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse bitin giin

32 | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza 01123
rahatsiz edici diisuinceler ya da hayallerin gelmesi

33 | Bu travmatik olayla ilgili kéti riyalar ya da kabuslar gérme 01123
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34

Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus
gibi hissetme ya da 0yle davranma

35

Bu travmatik olay1 hatirladigimizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, liziintii, sugluluk
vb. gibi duygular yasama)

36

Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel
tepkiler meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli

carpmasi)

37

Bu travmatik olay1 diisinmemeye, olay hakkinda
konugmamaya ya da olayin yarattig1 duygulari hissetmemeye
calisma

38

Size bu travmatik olay hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya
da yerlerden kaginmaya c¢alisma

39

Bu travmatik olayin 6nem tastyan bir boliimiinii
hatirlayamama

40

Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma

41

Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma

42

Duygusal ac¢idan kendinizi donuk, uyusuk, taglagmis gibi
hissetme (6rnegin, aglayamama ya da sevecen duygular
yasayamama)

43

Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin
gergeklesmeyecegi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
hayatinizin olmayacagi, evlenmeyeceginiz, cocugunuzun
olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacagi duygusu)

44

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama

45

Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gecirme

46

Diistincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada
sikint1 (6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma,
televizyondaki bir 6ykiy takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)

47

Asir1 derecede tetikte olma (6rnegin, ¢cevrenizde kimin
oldugunu kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda
rahatsiz olma,vb.)

48

Diken Ustiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi
pesinizden yiiriidiigiinde, ani ve yiiksek sesler duydugunuzda)
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EKD
TSBO

Asagida, basiizdan gecen ve sizi ¢ok etkileyen olay sonucu ortaya ¢ikmis olabilecek
degisiklikleri belirten ifadelere yer verilmistir. Bu degisikliklerin yasaminizda ne

dereceye kadar yer aldigini verilen 6l¢ek iizerinden isaretleyiniz.

Yasamadim

Cok az yasadim

Biraz yagadim

Orta diizeyde
yasadim

Oldukca fazla
yasadim

Cok fazla

yasadim

1. Yasamda neyin dnemli olduguna iliskin
onceliklerimi degistirdim.

2. Hayatimin degerini simdi daha ¢ok takdir
ediyorum.

3. Yeni ilgi alanlar gelistirdim.

4. Kendime olan giivenim artt1.

5. Manevi konular artik daha iyi anliyorum.

6. Zor anlarda insanlara giivenebilecegimi artik
daha iyi biliyorum.

7. Hayatima yeni bir yon verdim.

8. Bagkalarina daha fazla yakinlik hissediyorum.

9. Duygularimi ifade etmekte artik daha fazla
istekliyim.

10. Zorluklarla basa cikabilecegimi artik daha iyi
biliyorum.

11. Hayatimla ilgili daha iyi seyler yapabilirim.

12. Artik olaylar1 oldugu sekliyle daha kolay kabul
edebiliyorum.

13. Her giiniin degerini artik daha iyi taktir
edebiliyorum.

14. Bagka zaman karsilasamayacagim yeni
firsatlar dogdu.

15. Artik bagkalarina karsi daha sefkatliyim.

16. Tliskilerim igin artik daha ¢ok caba
harciyorum.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin
artik daha fazla ¢aba harciyorum.

18. Daha inang¢ sahibi biri oldum.

19. Zannettigimden daha giiclii oldugumu
kesfettim.

20. Insanlarin ne kadar harika olduklariyla ilgili
cok sey 6grendim.

21. Baskalarina ihtiya¢ duyabilecegimi artik daha
iyi kabulleniyorum.
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EKE
ODO

Her bir ifadeyi okuyunuz ve sizin i¢in en uygun olan se¢enegin karsisina garpi (X) isareti
koyunuz. Lutfen her ifadeye mutlakatek yanit veriniz kesinliklebos birakmayiniz.

(1) Higbir zaman

(2) Nadiren

(3) Sik Sik

(4) Cogunlukla

(5) Her zaman

1. Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
duygusunun insanlarin bir¢ogu tarafindan paylasildigini
hatirlatmaya ¢aligirim.

2. Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve
sabirli olmaya ¢alisirim

3. Bir sey beni iizdiigiinde, duygularima kapilip giderim.

4. Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim.

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

6. Zor zamanlarimda ihtiyagc duydugum o6zen ve sefkati
kendime gosteririm

7. Gergekten gii¢ durumlarla karsilagtigimda kendime kaba
davranirim.

8. Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargas1 olarak
gormeye caligirim.

9. Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya
caligirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye kafamu
takar ve onunla mesgul olurum.

11. Yetersizliklerim hakkinda diisiindiigiimde, bu kendimi
yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama neden
olur.

12. Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki
bircok insanin benzer duygular yasadigim1 hatirlamaya
calisirim

13. Aci veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim.

14. Kendimi kot hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla
yaklagsmaya ¢aligirim.

15. Sikint1 ¢ektigim durumlarda kendime kars1 biraz acimasiz
olabilirim

16. Sikint1 veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz bicimde
abartirim.
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