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OZET

Bu arastirmada birinci amag, yas yasantisi olan yetigskin bireylerde psikolojik
saglamlik, travmatik yas ve travma sonrasi biliylime arasindaki iliskilerin
incelenmesidir. Arastirmanin ikinci amaci ise c¢esitli demografik degiskenler
(cinsiyet, ¢aligma durumu, medeni durum) ile vefat eden kisiye yakinlik, vefat eden
kisinin 6lim nedeni, intihar diistincelerinin varlig1 ve psikolojik destek varliginin
travma sonrasi biiyiime ile iligkisini incelemektir.

Orneklem, sevdigi bir yakmi vefat eden 276 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimcilarin yaglar1 20 ile 66 arasinda degismektedir. Calismada Demografik
Bilgi Formu, Yas Bilgi Alma Formu, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Yetiskin
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Iki Boyutlu Yas Olcegi kullanilmistir. Elde edilen
veriler normal dagilim sinirlar i¢inde oldugu i¢in verilerin analizinde parametrik
hipotez testleri tercih edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda demografik degiskenlerden cinsiyetin travma sonrasi
bliylimeyi yordadifi; calisma durumu ve medeni durumun ise travma sonrasi
bliylime diizeyinde anlamli bir farklilik yaratmadigi bulunmustur. Arastirma
degiskenlerinden yas siirecinde intihari diisiinmenin travma sonrast biiylimeyi
yordadigi; vefat eden kisiye yakinlik, vefat eden kisinin 6liim nedeni ve kayiptan
sonra psikolojik destek almanin ise travma sonrasi biiyiime diizeyinde anlamli bir

farklilik yaratmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Yas, Psikolojik Saglamlik, Travma Sonrasi

Biiyiime, Oliim Nedeni, Vefat Eden Kisiye Yakmlik.
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ABSTRACT

The primary aim of this study is to examine the relationships between psychological
resilience, traumatic grief, and post-traumatic growth in adults who have
experienced bereavement. The second aim of the study is to examine the
relationship between various demographic variables (gender, employment status,
marital status) and closeness to the deceased, the cause of death of the deceased,
the presence of suicidal thoughts and the presence of psychological support with

post-traumatic growth.

The sample consists of 276 participants whose loved one passed away. The ages of
the participants ranged from 20 to 66. Demographic Information Form, Grief
Information Form, Post Traumatic Growth Scale, Adult Resilience Scale and Two-
Dimensional Grief Scale were used in the study. Since the data obtained were within
the limits of normal distribution, parametric hypothesis tests were preferred in the

analysis of the data.

As aresult of the analysis, gender, one of the demographic variables, predicted post-
traumatic growth; It was found that employment status and marital status did not
make a significant difference in the level of post-traumatic growth. Among the
research variables, thinking about suicide during the grieving process predicts post-
traumatic growth; It was found that closeness to the deceased, the cause of death of
the deceased, and receiving psychological support after the loss did not make a

significant difference in the level of post-traumatic growth.

Keywords: Traumatic Grief, Resilience, Post-traumatic Growth, Cause of Death,

Proximity to The Deceased.
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GIRIS

Oliim ve kayip her bireyin hayatinda ka¢inilmaz olarak karsilasacagi bir
gercektir. Her zaman sevilen birinin kayb1 ile olmasa da birey dogdugu andan
itibaren Oliim olgusu ortaya ¢ikar, bu bazen anne baba ve ¢evre yoluyla, bazen
yasantilarla 0grenilen bir gercekliktir. Dogal oliimden farkli olarak travmatik
sekilde gerceklesen Oliim ise en zorlayici boyutta yer alir ve travmatik yas

kavramini dogurur.

Bu ¢aligmada travmatik yas yasantisi olan bireylerde psikolojik saglamlik
diizeyinin travma sonrasi biiylimeye etkisini incelemek amaglanmistir. Son
donemde iilkemizde travmatik yasantilar ve bu yasantilarin getirdigi 6liimler dikkat
cekmektedir. Travmatik yas kavrami pek ¢ok farkli sekilde tanimlansa da en genel
tanimi, sevilen birinin ani ve beklenmedik 6liimii sonrasi bireyin gosterdigi belirti
ve tepkilerdir. Psikolojik saglamlik kavrami literatiire son yillarda girmis bir
kavramdir, bu tezde bireyin kisilik 6zelliklerinden biri olarak degerlendirilmis ve
bireyin zorlayici yasantilara ve risk faktorlerine ragmen c¢abuk toparlanabilme
becerisi olarak ele alinmigtir. Travma sonrasi biiyiime ise travmatik yasantilar

sonrasi bireyde goriilen olumlu yonde gelisim ve degisimleri tanimlamaktadir.

Bu caligsma, psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime diizeyine, genel
islevsellik diizeyine ve yasin travmatik olarak algilanmasima etkisinin
incelenmesiyle elde edilen sonuglar dogrultusunda iyilestirme ve giiclendirme

programlar1 hazirlanmasina katki sunmasi acisindan 6nemlidir.

Ulkemizde travmatik yas, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime
ile ilgili ¢esitli degiskenlerin yer aldig1 ¢alismalar olsa da bu ii¢ kavramin birlikte
yer aldig1 bir caligmaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu ¢alisma literatiire katki

saglayacaktir.



1.1. YAS TANIMI VE TARIHCESI

Yakmini kaybetmek (Breavement) kavrami duygusal olarak c¢ok yakin
oldugumuz (“aramizda bag bulunan”) veya baska bir sekilde hayatimizda 6nemli
bir rol oynayan (“sevilen” veya “Oonemli gordiigiimiiz”) kisinin 6liim yolu ile
kaybedilmesidir. Yas tutma (Grief) kavrami ise yakinimizi kaybetmeye dair karsilik

verme seklimizi ifade eder. (Gross, 2020, s.2)

Yas siireci ilk kez Freud tarafindan “Yas ve Melankoli” kitabinda
tanimlanmistir. Freud (1917), yasi, sevilen bir yakinin 6liimiiniin ardindan bireyin

verdigi tepkileri i¢ine alan ac1 verici bir deneyim olarak tanimlar.

Kavram olarak yas, sevilen birinin 6liimiiniin ardindan yasanan ve uzun siire
ac1 veren bir durumdur (Weiss 2001, Bildik 2013). Diger bir acidan sevilen birinin
Olimiine verdigimiz duygusal, davranigsal ve biligsel tepkiler olarak
tanimlanabilmektedir (Gizir, 2006). Yas kavrami sadece yas1 yasayanlar tarafindan
degil psikoloji alaninda uzman kisiler tarafindan da dogru anlasilamamakta ve

degerlendirme siirecinde goz ardi edilmektedir (Oates, 2003).

Yasin nasil yasandig ve tepkilerin yogunlugu 6liimiin nasil gerceklestigine,
Olenle yas yasayan kiginin iliskisine gore degismektedir (Wright, 2007). Bununla
birlikte, yas yasantisina sahip bireyler yasadiklar1 kayipla beraber kalici olarak
degisirler. (Gross, 2020). “Bazen yas bir 6miir boyu devam edebilir ki bu durum

kaybettigimiz kisiyi sevmeye devam etmemiz ile iligkilidir.” (Gross, 2020, s.2).

Vefat eden kisi zor zamanlarda destek aldigimiz biri ise keder giderek
derinlesir. Zorlayici bir durumla karsilastigimizda kendimizi vefat eden yakinimizi
ararken bulabiliriz. Bildigimiz diinya yabancilasir ve bununla birlikte i¢ diinyamiza
olan giivenimiz sarsilir. Bildigi diinyaya kars1 giivenini yitiren birey, stres ve korku
duyar ve karar mekanizmalar1 bu durumdan olumsuz etkilenir, odaklanamaz hale

gelir. (Gross, 2020).



1.1.1. Yas ile Tlgili Kuramlar

Yas siireci eger tamamlanamaz ve birey yeni yasama uyumlanamazsa
psikolojik ve patolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Gorman ve Sultan 2008).
Birey yasanan sorunlarla bas edebilmek i¢in ge¢miste yasadigi duygu ve
deneyimlerle yiizlesmek durumunda kalabilmektedir. Bu ylizlesme sirasinda
kaybin iizerinden zaman gectigi i¢in kayip doneminde bulabildigi destegi yiizlesme
siirecinde bulamamaktadir (Ozel ve Ozkan, 2020). Yas yasayan bireylere destek
saglayan ruh sagligi profesyonelleri danismanlik, problem ¢dzme, basa ¢ikma
yontemlerinin gelistirilmesi gibi hizmetler saglamaktadirlar (Longsdon ve Dawis

2003).

Normal yas siirecini etkileyen bazi ogeleri ilk kez ifade eden kisi
Lindemann’dir (Kiiglikkaya, 2009). Lindemann (1944), “akut yas” kavramini ve
akut yas siirecinde verilen tepkilerin 6nemini vurgulayan ilk kuramcilardan biridir
ve akut yas siirecinin kayiptan sonraki ilk 4-6 haftayr kapsadigini, bu siirecte
yapilacak 8-10 seanslik bir klinik miidahale ile bu siirecin asilabilecegini
savunmustur. Ayrica yasin fiziksel ve ruhsal belirtilere sebep olan bir bozukluk
oldugunu 6ne siirmiis ve bes karakteristik 6zellikten bahsetmistir. Bu ozellikler;
fiziksel sikintilar, 6len kisiye ait seylerle ilgilenme, sugluluk duygusu, diismanca

davranig gosterme ve var olan davranis Oriintiilerinde meydana gelen degisimlerdir.

Bowlby ve Parkes (1970) ’a gore, yasin ilk asamasi “hissizlesme” olarak
adlandirdiklar1 uyusukluk, giivensizlik, sikint1 ve 6tke patlamalarinin yasandigi
asamadir. Ikinci asama “vefat eden kisinin 6zlemi ve aranmas1” dir. Bu asama uzun
siireler boyunca devam edebilir. Ugiincii asama” diizensizlesme ve umutsuzluk”
asamasidir. Bu asamada birey kayiptan onceki davranig oriintiilerini birakir ve
bunun sonucunda da depresyon ve kayitsizlik gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikar.
Son asama “yeniden yapilanma ve yasin tamamlanmasi” asamasidir ve kaybin

kabuliiniin ger¢eklestigi agamadir.



Elisabeth Kiibler-Ross 6liimciil hastaliga yakalanan 200’den fazla hasta ile
yaptig1 calismalara dayanarak yasin evrelerine iliskin agiklamalar getirmistir.
Kiibler-Ross hastalarin Oliimlerine nasil hazirlandiklarini ve 6liim siire¢lerini
gozlemleyerek yas asamalarini bu gozlemlerine dayandirmistir. Ross’un bu
caligsmalar1 daha sonra bagka arastirmacilarin da katkilariyla hem 6liimciil hastalara
hem de yakinlarin1 kaybeden bireylere bakim ve danigsmanlik siireclerinde etkili

bicimde kullanilmistir (Gross, 2020).

Elisabeth Kiibler-Ross (2014), 5 asamal1 yas siireci modelinde, yas yasayan

bireylerden beklenen tepkileri asagidaki sekilde evrelendirmistir:

1. Inkar: ilk asamada birey sok yasamakta ve 6liimii inkar etmekte ve inkar

yoluyla hissedilen acidan kaginmaya ¢aligmaktadir.

2. Ofke: Bireyin duygularini kontrol edemeyerek baskalarmi sucladig,
tepkisel davrandigi bir durumun i¢inde olmasidir. Birey bu noktada ne yapacagini

bilmez halde 6fke yasamaktadir.

3. Pazarlik etme: Oliimii kabullenme basladiginda birey anlasmalar yoluyla

gergegi degistirmeye calismaktadir.

4. Depresyon: Bu agsamada kaybin acis1 yasanmaktadir. Bireyin farkindaligi

yiikseldik¢e yas tamamlanmaya daha da yaklagsmaktadir.

5. Kabullenme: Yas siirecinin ¢oziildiigii, ger¢egin kabul edildigi ve yeni

yasama uyumun basladigi asamadir (Kiibler-Ross ve Kessler 2014).

Gorman ve Sultan (2008) ise yas siireci evrelerini kaginma, ylizlesme ve

uyum agamalarina ayirmistir:

1. Kag¢mma Siireci: Kaybin biligsel ve daha sonra duygusal farkindalikla
kabullenildigi asamadir.

2. Yizlesme Siireci: Kaybin kabul edilmesiyle birlikte ayriliga karsi
tepkinin ortaya konuldugu ve dlene duyulan bagliligin giderek azaldig:

asamadir. Birey bu asamada oOlen kisi olmadan yasama nasil uyum



saglayacagint kesfeder, hayatinda degisiklikler yapar ve eski

aligkanliklarinin yerine yenilerini gelistirir.

3. Uyum Evresi: Olen kisiyi unutmadan, yeni hayatin insa edildigi, yeni
saglikl iligkilerin kurulmaya baslandigi evredir (Gorman ve Sultan

2008).

Worden, Yas Gorevleri Modeli’ni bir siire¢ olarak degil, bireyin yasama
uyumlanmak i¢in tamamlamak zorunda oldugu gorevler olarak ele almistir. Birey

pasif olarak degil aktif olarak siiregte yer almaktadir (Worden, 2001). Bu siirecte:

1.Kaybin gercekligini kabul etmek: Oliim gergegiyle tam olarak
ylizlesmenin gergeklestigi asamadir. Duygusal kabul, bilissel kabulden farkli olarak

daha uzun stirmektedir.

2.Yas siirecindeki aci1 lizerinde ¢alismak ve duygular ifade etmek: Yasanan
kayiptan sonra birey hem duygusal hem fiziksel olarak aci ¢ekmektedir. Bu aciyla
kalabilmek 6nemli bir yas gorevidir. Aciy1 baskilamak ya da acidan kaginmak yas
stirecini uzatmaktadir. Sonug itibariyle bu durum fiziksel ve davranigsal sorunlarla

kendini gostermektedir.

3. Olen kisinin yokluguna uyum saglamak: Birey 6liimiin iizerinden belli bir
stire gegmeden, o6len kisinin kendi hayatindaki etkisinin tam anlamiyla bilincinde
degildir. Birey sevdigi kisinin kaybiyla birlikte, yasaminda 6len kisinin tasidigi
rollerin yokluguna da alismak zorundadir. Bireyin bu asamada hayatini
anlamlandirmasi ve yeni bir amag belirlemesi, ilerledigi; ¢6zlimsiiz ve anlamsiz

kalmasi ise durakladigi anlamina gelmektedir.

4. Kaybedilen kisi ile iligkileri duygusal anlamda yeniden diizenlemek ve
hayata devam etmek: Bireyin vefat eden yakini ile anilarim1 diizenlemesi ve yas
yasantisinin gelecege doniik plan ve etkinliklere olumsuz etki etmesini énlemesi

gerekmektedir. Bu agsamada beklenen gorev en zorlayicisidir. (Worden, 2001).

Worden (2001)’a gore yas yasantisini etkileyen 7 etken vardir;



1.0len kisinin kimligi: Kaybedilen kisinin yas yasayan bireyin hayatindaki
rolliniin ne oldugu yas tepkilerinde belirleyicidir. Yasi ilerledigi i¢in Olen bir

biiylikanne ile kaza sonucu 6len bir cocuga gosterilen yas tepkileri degiskendir.

2.Kaybedilen kisi ile iliskinin dogasi: Kaybedilen kisi ile yas yasayan birey
arasinda bitirilmemis isler varsa birey su¢luluk duygusuyla yas tutma siiresini
uzatabilmektedir. Kayip sonrasi birey c¢atismadan kurtuldugunu hissederek
rahatlayabilir fakat bu rahatlama bir siire sonra pismanlik, anksiyete ve ¢okkiinliige
dontigerek oOlenle olan catigsmali iligki ig¢sel diyaloglarla siirdiiriilebilmektedir

(Mestgioglu ve Sorgun, 2003).

Kaybedilen kisi baglanma figiirii ise, yas yasayan bireyin kendilik degerine
olumlu etki ediyorsa kayip sonrasi birey kendini incinebilir, yalniz ve ¢aresiz
hissetmektedir (Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003). Bu duygular bireyin kaginma

gostererek, kayip sonrasi yasama uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir.

3.0liim Sekli: Oliim sekli kaza, cinayet, intihar ve normal 6liim olmak iizere
4’¢ ayrilmaktadir. Oliim bigimi yas yasantisin1 ve kay1p sonrasindaki hayata uyumu
etkilemektedir. Eger 6liim beklenen bir 6liimse ¢ekilecek act azalmasa da birey yas
yasantisina hazirlanabilmekte, sosyal destek kaynaklari olusturabilmekte ve dlen
kisi ile daha once konusamadigi konular1 konusabilmektedir (Mestgioglu ve

Sorgun, 2003).

4. Geemis kayiplarin varligi: Yas silirecindeki bireyin dnceden yasadigi
kayiplar varsa o kayiplara nasil tepkiler verdigi ve gecmiste yasanan kayiplardan
sonraki yas yasantisini tamamlayip tamamlayamadigi da mevcut yas yasantisini ve

uyumunu etkilemektedir (Gizir, 2006).

5. Kisilik o6zellikleri: Bowlby (1980)’e gore, kayip yasayan bireyin;
karakteri, cinsiyeti, yasi, bas etme becerileri, diisiinme tarzi, baglanma bigimi,

inanci1 ve deger yargilari da yas yasantisina etki etmektedir.

6. Sosyal destek: Kayip yasantisinda sosyal destek kaynaklariin varhigi
kadar yas tutan kisinin algiladig1 sosyal destek de bireyin uyumunu 6nemli derecede

etkilemektedir (Gizir, 2006).



7. Yas silirecinde olusan sikintilar: Kayip yasantisindan sonra elbette ki
bireyin hayatinda ¢esitli degisiklikler meydana gelecektir ancak bu degisiklikler ile
beraber ekonomik sikintilar gibi ikincil kayiplar da meydana gelirse yas yasantisi

daha da zorlagacaktir.

1.1.2. Yas Tiirleri

Sevdigimiz bir insanin Sliimii hayattaki en acit deneyimlerden biridir.
Hepimiz i¢in ac1 bir deneyim olsa da yas tutma bi¢imi herkeste farklidir. Bunun pek
cok sebebi vardir; 6len kisinin yasi, 6liim sekli, 6len kisiyle kurulan iliski vb. bunlar
arasinda yer almaktadir. Yas yasantisi bu noktada ikiye ayrilabilir; Bunlar komplike
olmayan yas ve komplike yastir. Komplike olmayan yas sevilen birinin 6limii
sonrasi yasanan normal yas siireci olarak tanimlanmaktadir. Yas siirecini saglikli
atlatan bireyler i¢in ruhsal hastalik riski ortadan kalkmaktadir. Komplike yasta ise
bireyin uyumunu bozacak diizeyde bir keder duygusu s6z konusudur. Komplike
yasta birey siirecte ilerleme kaydedememektedir. Fiziksel, duygusal ve biligsel
olarak bir degisim yasamaktadir. Komplike yas riskini artiran énemli bir durum

sevilen kisinin travmatik bir 6liim yoluyla kaybidir. (Bildik, 2013).

Her olim travma yaratabilir ancak yast en agir sekilde deneyimleyen
bireylerin, ¢ok kiiciik yastaki ya da ergenlikteki ¢cocuklar1 vefat eden anne-babalar
oldugu bilinmektedir (Zara, 2011). Bir ¢ocuk 6ldiiglinde, cocugun i¢inde biiylidiigii
aile ve toplum, basarisizlig1 ve umut kaybini bir arada yasamaktadir (Gross, 2020).
Kayip inkar edildiginde islevsellikte bozulma meydana gelmektedir. Kisiler 6z
bakimlarina gereken Onemi gOsterememekte ve sosyal baglar1 kopmaya
baslamaktadir. Bu kendinden ve c¢evreden kopusla birlikte ruhsal sikintilar
yasanmaktadir. Yas silirecinin saglikli atlatilmasi icin yasin tamamlanmasi
gerekmektedir birey ancak bu sayede yeni hayatina uyum saglayabilmektedir
(Colak ve Hocaoglu, 2021). Yasin tamamlanmasi i¢in zamana ve bazi durumlarda

ruh sagligi calisanlarina gereksinim duyulmaktadir (Zara, 2011).



Hayatta kalma siiresi uzadikg¢a oliimle karsilasma olasiligr da artmaktadir.
Her kayip deneyimi 6liime bakisimizi farkli bir boyuta tagimaktadir (Walter ve
McCoyd 2009). Sevilen birinin 6liimiiniin ardindan bireyin verdigi davranissal,
bilissel, duygusal ve fiziksel tepkiler normal yas; alti ay ge¢mesine ragmen
islevsellikteki bozulmalarin giderek artmasi patolojik (komplike) yas; 6liimiin ani,
beklenmedik bir sekilde olmasi sonucu bireyin uyumunun bozulmasi ise travmatik

yas olarak tanimlanmaktadir (Gizir, 2006).

1.1.2.1. Normal Yas

Sevdigimiz birini kaybetmek en derin acilara sebep olsa da madalyonun
diger yiiziinde en derin mutluluk kaynagimiz da sevgidir. Bizler ac1 ¢ekme riskini

goze almadan sevemeyiz (Parkes, 2006).

Normal yas, kayip yasantisi olan bireylerde dogal olarak gdzlenen bedensel,
duygusal, bilissel ve davranigsal tepkileri tanimlamaktadir. (Worden, 2001). Her
birey yasaminin bir doneminde normal yas siireci ile karsilasmaktadir. Yas siireci
bireyi tiim yonleriyle etkileyen zorlayici bir donemdir ancak hastalik degildir. Yas
stirecinin saglikli atlatilabilmesi i¢in yeni baglar olusturulmali ve yasam yeniden
yapilandirilmalidir.  Bu  sayede  birey travma  sonrast  biiylimeyi

deneyimleyebilmektedir. (Bildik, 2013).

Literatiirde normal yas siirecinin 6 ay icerisinde biiyilik oranda tamamlandig1
ve islevselligin geri kazanildig1 belirtilmektedir (Prigerson ve ark., 2009; Volkan,
1992). 6 ay sonra hala devam eden belirtiler ve bu belirtilerin siddeti patolojik yas
icin risk faktoriidiir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Prigerson ve ark,.1995). Her
bireyin uyum siireci farkli ilerler. Olen ile kalan arasindaki bag ¢ok giiclii ise kalan
yas siirecini tamamlamakta zorlanabilmektedir. Olen kisi ile ilgili pismanliklar ve
yasanamayanlar, yasin ¢Oziimlenmesine engel olabilmektedir. Bunun disinda
algilanan sosyal destegin iyi olmasi bu siirece katki saglamaktadir (Kiigiikkaya

2009).



1.1.2.2. Patolojik Yas

Freud (1917), patolojik yas1t melankoli ile ifade etmektedir ve bireyin 6len
kisi ile arasindaki bag1 koparamamasi olarak aciklamaktadir. Patolojik yas, sevilen
kisinin 6liimiinden alt1 ay sonra islevsellikteki bozulmalarin devam etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Zhang ve ark., 2006). Patolojik yasta birey yas evrelerinden
birine takili kalmakta ve siirecini tamamlayamamaktadir. Yasin bir evresinde takili
kalan birey uyumlanamadig1 igin ilerleyememektedir. Iyilesme olmadig: gibi
hissedilen ac1 da giderek artmaktadir. Patolojik Yas literatiirde gecikmis yas,
komplike yas, anormal yas, ¢oziilmemis yas, atipik yas, maskelenmis yas, kronik

yas gibi farkli isimlerle tanimlanabilmektedir.

Patolojik yas siirecinde, kayip sonrasi goriilen belirtilerin yogunlugu, 12-24
ay arasinda kalan siirecte en iist seviyeye ulagsmaktadir (Feigelman ve ark., 2009).
Patolojik yas, yas yasantisinin ardindan uzun bir zaman ge¢mesine ragmen ayrilik
kaygis1 ve stres belirtilerinin devam etmesi ve islevsellikte belirgin azalma ile
normal yastan ayrilmaktadir (Prigerson, ve ark, 1996). Normal yasta bireylerin
yeterli sosyal destegi varsa genellikle bir uzmandan yardim almalari
gerekmemektedir. Patolojik yasta ise yeniden yapilanma ve uyum i¢in psikolojik
destek gereklidir (Bildik, 2013). Patolojik yas i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
koruyucu ve oOnleyici miidahalede bulunabilmek i¢in gereklidir (Cesur, 2012).
Patolojik yas yasayan bireylerde fiziksel ve psikolojik hastaliklarin disinda kendine
zarar verme davranislari, intihar diisiinceleri ve hatta 6liimle sonuglanan intihar
girisimleri goriilebilmektedir (Prigerson ve ark., 1997; Szanto ve ark., 2006).
Patolojik yasta birey dlen kisiyi animsatan unsurlardan, hatirlaticilardan kagmaya
calisabilmekte ve kendisini mutlu edecek eylem ve iligkilerden de uzak

durabilmektedir (Boelen ve ark., 2006).



1.1.2.3. Travmatik Yas

Hepimiz yasamimiz boyunca pek ¢ok sorunla karsilasiriz, ancak sevdigimiz
birini beklenmedik ve ani bir sekilde kaybetmek bizi derinden etkilemektedir
(Berksun, 1995). Travmatik yas, sevdigimiz birinin ani ve beklenmedik Sliimi
sonrasi yasanan belirti ve tepkilerin toplami olarak tanimlanmaktadir (Jacobs,
1999). Oliim sonrasi yas yasamak normaldir ancak travmatik yasta &liimiin
beklenmedik ve sok edici olmasi yas siirecine etki etmektedir. Travmatik yas, ruhsal
hastaliklara sebep olabilecegi gibi bedensel hastaliklara da yol agabilmektedir
(Sezgin ve ark., 2004). Travmatik yasant1 ve 6liimiin birlikte etki etmesi sonucu
bireyin degerleri, diinyaya dair algisi, basa ¢ikma mekanizmalar1 sarsilmakta ve
yasin tamamlanma stireci uzamaktadir (Gizir, 2006). Tiirkiye, 6zellikle son yillarda
yasanan deprem, yangin, pandemi, kazalar, savaslar, cinayetler yiiziinden pek ¢ok
oliimiin ve travmatik yaslarin yogun yasandig1 bir iilkedir. Oliimiin beklenmedik ve
ani olmasi, beklenen ve zamana yayilan kayiplara oranla daha zorlayici ve uyum
bozucudur (Bildik, 2013). Benzer sekilde Kiiciikkaya (2009) da beklenmedik
sekilde gerceklesen kayiplarin kanser gibi zamana yayilan ve beklenen kayiplara
gore daha zorlayicit oldugunu savunmaktadir. Beklenen kayiplarda yas siireci
Olimden Once baglamakta ve birey yeni yasamina uygun kosullart bu siiregte

kabullenebilmektedir (Cummings 2015).

Travmatik yasin zorlayict yam1 6liim ve travmatik yasantinin bir arada
olmasidir. Bu nedenle bireyin yasadigi diinyayla uyumu 6nemli dl¢iide bozulmakta
ve birey bununla bas etmede zorlanmaktadir. Buna ragmen bu alanda ruh saghigi
calisanlarina basvuru talebi ¢ok diisiik olmakta ve ruh saglig1 ¢alisanlarinin da bu
konuda yeterli donanimi bulunmamaktadir. Bununla birlikte son yillarda yas
konusunda yapilan ¢aligmalarin ¢ogaldig1 goriilmektedir. Travmatik yasta goriilen
bir diger fark ise ayrilik kaygisinin islevselligi bozacak kadar yogun hissedilmesidir
(Bildik, 2013). Travmatik yasin diger bir etkisi baz1 durumlarda travma sonrasi stres
bozukluguna neden olabilmesidir (Gizir, 2006). Travmatik yasin ani, beklenmedik

ve travmatik bir yasant1 sonucu gerceklesen bir kayip sonrasi gelisen bir siireg
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oldugu; ancak beklenen, travmatik olmayan Oliimlerden sonra yas yasayan
bireylerin %10 unun da normal yastan farkli belirtiler gosterebildigi goriilmiistiir

(Latham ve Prigerson, 2004; Prigerson ve ark., 2008).

Tedavinin dogru secilebilmesi i¢in tanilamanin dogru yapilmasi dnemlidir.
Ruhsal hastaliklar travmatik yas yasantisindan hemen sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi
daha sonraki siiregte de ¢ikabilmektedir. Son yillarda travmatik sekilde bir yakinini
kaybeden kisilerde sadece ruhsal degil bedensel hastaliklarla da karsilagilmaktadir.
Bunlarin yani sira psikososyal islevlerde bozulma olabilecegi de ongoriilmiistiir
(Jacobs 1999, Parkes 1993). Travmatik yas tanisi koyabilmek i¢in beklemek
gerekmektedir (Jacobs 1999). Bekleme siiresi ile ilgili farkl: fikirler olmasina kargin
en az iki ay sonra tan1 konulabilecegi konusunda uzlasilmaktadir. Hemen tani
konamasa da travmatik yas siirecindeki bireyler riskli durumdadir ve takip

edilmeleri 6nemlidir (Sezgin ve ark., 2004).

Prigerson (1997), patolojik yas kavrami yerine travmatik yas teriminin
kullanilabilecegini savunmustur. Horowitz (1997) de ayrilik anksiyetesi ve
travmatik yasanti belirti ve bulgularini birlikte karsilayacagi goriisiiyle bu fikre
destek saglamistir. Raphael ve Martinek (1997), 6liim ancak travmatik yasanti
sonucu gergeklestiyse ornegin deprem, trafik kazasi gibi yasantilar sonucu olduysa
travmatik yas teriminin kullanilabilecegini savunmuslardir. Travmatik yas tedavisi
ile normal yas tedavisinin ayriminin nasil yapilacagi tartisiimaktadir. Jacobs (1999)
travmatik yas tanisinda 4 temel kriter 6ne stirmiistiir. Travmatik Yas Tan1 Kriterleri

Tablo 1.1°de sunulmustur.

Tablo 1.1 Travmatik Yas Tanm Kriterleri

Travmatik Yas Tan1 Kriterleri

A Kriteri: | Tani icin asagidaki kosullarin her ikisi de saglanmalidir.
1.Bireyin bir yakiminin beklenmedik, ani ve siddet igeren bigimde 6liimii,
2.Bireyin kaybettigi yakiniyla ilgili ugraslar (arama, 6zleme, hasret ¢cekme)

iginde olmas.

B Kriteri: | Travmatize olmanin yasa 0zgiin belirtileri. Asagidaki belirtilerden en az

dordiiniin olmasi gerekir
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1.Gelecege dair anlamsizlik hissi

2.Duygusal tepkisizlik, donukluk hissi, kopukluk

3.Sok, taslagsma hissi

4.0Oliimii kabul etmekte zorlanma

5.Yasamin bos ve anlamsiz oldugunu hissetme

6.0len kisi olmadan da yasamda bir anlam bulabilecegini hayal edememe
7.Bir par¢asinin yok oldugu hissi

8.Diinyanin darmadagin oldugunu diigiinme

9.Gilivende hissetmeme, tedirgin olma

10.Kaybedilen kisiye zarar verdigine dair irrasyonel diisiinceler

11.0Oliimle ilgili asir1 6fke, huzursuzluk ve ac1 hissi

C Kiriteri: | A ve B kriterindeki belirtilerin en az iki ay siirmesinin tani koymak i¢in
gerekli oldugu goriisiinde bir uzlasma olmakla birlikte bu siirenin baglama

zamani konusu hala tartismalidir.

D Kriteri: | Tim bu belirtilerin psikososyal islevlerde aksama yaratmasidir.

Parkers (2001).

1.2. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Son yillarda psikoloji alaninda yapilan c¢alismalarda, bireyin zayif
taraflarindan ¢ok olumlu olarak tanimlanabilecek 6zelliklerini 6n plana ¢ikaran bir
bakis agis1 hakimdir (Karairmak, 2006). Bazi bireylerin zorlayict yasam olaylarina
ragmen yasamda basar1 elde edebilmelerinin neye bagli oldugunu ve bu bireylerin
bunu nasil yapabildigini anlayabilirsek bu verileri kullanarak risk altindaki diger
bireylere de Onleyici ¢aligmalar yoluyla destek saglamak kolaylasacaktir (Gizir,

2007).

Psikolojik saglamliktan, birey zorlayici bir yasant1 deneyimlemedigi siirece
bahsedilememektedir. Risk yaratan bir ortamin i¢inde olmadan basar1 gdsteren
cocuklara yeterli ve uyumlu tanimlamasi yapilabilir ancak “psikolojik saglamligi

yiiksek” tanimlamas1 yapilamamaktadir (Masten ve Reed, 2002). Garmezy (1993)
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de birey icin gergekten riskli veya olumsuzluk igeren bir durum soéz konusu
olmadan psikolojik saglamliktan bahsedilemeyecegi goriisiindedir. Bu acgidan
psikolojik saglamlik kavramini tanimlayabilmenin bir kosulu olarak “yiiksek risk”
kavramin1 da dogru tanimlamak gerekmektedir. Risk kavrami zorluk, sikint1 ya da
felaket olarak tanimlanabilmektedir. Risk kavrami tanimlanirken birey degil i¢inde
bulundugu grup kastedilmektedir (Gizir, 2007). Fraser (1997), risk faktorlerini bir
problem olusma ihtimalini artiran veya var olan olumsuz durumu devam ettiren
etkiler olarak tanimlamaktadir. Sadece risk faktorlerini tanimlamak da yeterli
degildir. Ayn1 zamanda akademik basari, sosyal beceriler gibi yeterlilikler de
belirlenmelidir. Masten ve Coastworth (1998), yeterlik kavramini mevcut ¢evre
kosullarinda, bireyin gelisimini saglikli devam ettirebilmesini saglayan etkili bir

uyum becerisi gostermesi olarak tanimlamaktadir.

1.2.1. Psikolojik Saglamhik Kavramimin Tanimi

Psikolojik saglamlik zorlayici ve kotii yasantilardan sonra kisa siirede
tyilesme, kendini toparlama, eski haline geri donebilme becerisi ve esneklik olarak
tanimlanmaktadir (Earvolino-Ramirez, 2007). Bagka bir acidan
degerlendirildiginde zorlayici yasantilara ve risk faktorlerine ragmen bireyin
normal gelisimini tamamlamasi psikolojik saglamliktir (Fonagy ve ark., 1994).
Ulkemizde psikolojik saglamlik kavrami psikolojik dayaniklilik, yilmazlik ve
kendini toparlama giicii gibi farkli isimlerle de literatiirde yer almaktadir (Satic1 ve
Deniz, 2017). Psikolojik saglamliktan séz edebilmemiz i¢in bireyin travmatik
yasam olaylarin1 deneyimlemis ve buna ragmen basari elde edebilmis olmasi
gerekmektedir. Travmatik herhangi bir yasantisi olmayan bireyler psikolojik
saglamligr yiiksek bireyler olarak degil, basarili ve yeterli bireyler olarak
tanimlanabilmektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000; Luthar ve ark., 2000). Psikolojik
saglamlik diizeyi yliksek bireyler zorlayict yasam olaylar1 karsisinda sadece ¢abuk

toparlamakla kalmamakta ayni zamanda bu olumsuz yasantilardan her seferinde
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daha giiclii ¢ikmaktadirlar (Henderson ve Milstein, 1996). Ozetle psikolojik
saglamlig1 yiiksek bireyler hayat amaclarina baghdirlar. Kendi kararlarini kendileri
vermekte, dissal faktorlerin olumsuz etkilerini azaltabilmekte ve secimlerinin
sorumlulugunu almaktadirlar. Zorlayic1 yasantilar karsisinda harekete gececek
ozsaygiya sahiptirler. Ozsaygilari, dzgiiven ve iyimser bakis acisma temel
olusturmaktadir. Ozgiivenli bireyler, zorlayic1 yasantilar1 kendilerini gelistirme
firsat1 olarak degerlendirerek harekete gegcmekte ve stresi daha iyi yonetmektedirler

(Terzi, 2008).

Biitiin bunlardan yola ¢ikarak psikolojik saglamligi yiiksek bireylerin;
Ozgiliven, 6zsaygi, kendini kabul, duygu kontrolii, farkindalik, uyum, kaygi ve
engellenmeyi tolere edebilme gibi ozelliklerinin gelismis oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ayrica bu bireylerin basar1 motivasyonu yiiksektir. Ayni1 zamanda bu
bireyler zorlayici yasam olaylar1 karsisinda bas etme becerilerini etkili olarak
kullanmakta ve davramiglarinin nedenlerini g¢evresel etkenlerden ziyade kendi
kisilik ozelliklerine baglamaktadirlar (Capan ve Aricioglu, 2014). Ebeveynini
kaybeden c¢ocuk ya da gencin kisa vadede kendini toparlama ve iyilesme
gostermesi, evlat edinilen bir cocugun adapte olabilmesi, risk faktorlerine maruz
kalan ya da ekonomik zorluklar yasayan ¢cocugun akademik basarisinin iyi olmasi
ve psikolojik sorunlari olan anne babaya ragmen c¢ocugun ruh sagligini
koruyabilmesi psikolojik saglamlik kavrami igerisinde degerlendirilmektedir

(Masten ve Gewirtz, 2008).

Psikolojik saglamlik konusunda iki farkli goriis mevcuttur; bazi
arastirmacilar psikolojik saglamligi dogustan gelen (zaten var olan) kisilik
ozellikleri ile agiklarken, diger grup dissal faktorlerle etkileserek ortaya ¢iktigini
savunmaktadir. Garmezy (1993), psikolojik saglamligi, zorlayici yasantilardan
sonra, bireyin dogustan gelen ozelliklere ve davranis Oriintiilerine kolayca geri
donebilme ozetle toparlanabilme becerisi olarak tanimlamaktadir. Masten (2001)
ise psikolojik saglamligi risk yaratan olaylarda bireyin yeterlilik gostermesi olarak
tanimlamistir. Rutter (1999), psikolojik saglamligi diger arastirmacilardan farkl

degerlendirmis ve bahsedilen dinamik yapmin zorlayict yasantinin etkisini
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degistirdigini 6ne sirmiistiir. Psikolojik saglamligi, zorlayict yasantilara uyum
saglama ve gelisme becerisi olarak tanimlayan Masten ve Coatsworth (1998) bu

tanim i¢in iki noktaya vurgu yapmaktadir:
1.Bireyin zorlayici bir yasantiya veya risk faktorlerine maruz kalmasi

2.Zorlayic1 yagantiya ve risk faktorlerine karst uyumun etkili olmasi

1.2.2. Psikolojik Saglamlik ile iliskili Faktorler

Karairmak (2006), psikolojik saglamlig1, zorlayici yagam olaylarinda ortaya
cikan risk faktdrlerinin etkisinin, koruyucu faktorler sayesinde azalarak bireyin yeni
yasamina uyum saglamasina yardimci olan gelisimsel bir silire¢ olarak
tanimlamaktadir. Buna benzer bagka bir tamimda psikolojik saglamlik, riskli
durumlarla koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu bireyin uyum gdsterme siireci
olarak degerlendirilmistir (Capan ve Aricioglu, 2014). Psikolojik saglamlig1 yiiksek
kisiler kendilerini gergeklestirmek igin gereken degisim siirecine aktif olarak

katilmaktadirlar (Robitsctek ve Kashubeck, 1999).

Diisiik sosyo-ekonomik diizey, savas ve goc, istismar, teror ve aile ici
olumsuzluklar gibi durumlar karsisinda gosterilen psikolojik saglamlik koruyucu
faktorlere bagli olarak degismektedir. Burada goz 6niinde bulundurulmasi gereken
bir diger konu ¢oklu risk faktorleridir. Coklu risk faktorlerinin birbirleriyle ve
koruyucu faktorlerle etkilesimi son arastirmalarda eskiye oranla daha c¢ok
incelenmektedir (Masten ve Powell, 2003). Buradan yola c¢ikarak psikolojik
saglamlik, coklu risk faktorlerinin oldugu durumlarda beklenen olumsuz
sonuclardan, bas etme ve uyum becerileri sayesinde siyrilarak, daha cabuk
toparlanma ve olumlu sonuglar elde etme olarak da tanimlanabilmektedir (Masten,
1994). Psikolojik saglamlik bireyin iyilik halini artiran bir etkiye sahiptir. Zorlayici

yasam olaylartyla karsilagtiginda sabirla ve yasama adaptasyonunu koruyarak bu
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olaylar1 asabilen Ozetle psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireyin iyilik hali de
yliksek olacaktir (Huppert ve So, 2013).

Garmezy (1993) psikolojik saglamlik arastirmalarinda iki soruyu odagina
almistir: (1) Bireyi yasadigi olaylar karsisinda negatif yonde etkileyen cocuk, aile
ve cevre kaynakli risk faktorleri nelerdir? (2) Risk yaratan durumlarda bireyin
adaptasyon sorunu yasamasina engel olan veya azaltarak bireyi koruyan faktorler
nelerdir? Bireyin yagaminda karsisina ¢ikan olumsuzluklar ve drseleyici yasantilar
ruh saghigini korumasimi ve esneklik kazanmasii riske atan faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Koruyucu faktorler psikolojik saglamligin  diger
mekanizmasidir ve olumsuz yasanti sonrasi bireyin yapici davranislar gdstermesini

saglamaktadir (Karairmak, 2006).

1.2.2.1. Psikolojik Saglamhkta Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktor riskli veya zorlayici yasantilarin bireye olan etkilerini
azaltabilen veya tamamen etkisiz hale getirebilen, bireyin dogru sekilde uyum
saglamasina ve yeterliligini artirmasina yardimeir olan etkendir. (Masten, 1994).
Son literatiir caligmalarinda bireyin psikolojik saglamliginin altinda yatan
nedenlere yonelik arastirmalar yapilmaktadir. (Rutter, 1987). Bu arastirmalarda
odak noktasi risk yaratan faktorlerden koruyan faktorlere yonelmistir. Yiiksek zeka,
yiiksek sosyo-ekonomik diizey, olumlu aile algis1 ve sosyal beceriler koruyucu
faktorler olarak psikolojik saglamligi artirmaktadir Garmezy (1987). Fakat
koruyucu faktorlere sahip bireyler her zaman psikolojik saglamlik
gostermemektedir. Ters bir bakis acisiyla, koruyucu faktor olarak degerlendirilen
yiiksek zeka, 6zgiiven gibi ozelliklerin psikolojik saglamlik sonucunda olusmus
olabilecegi de belirtilmektedir (Masten ve Coastworth, 1998). Werner (1989) ise i¢
denetim odagi, sosyal beceriler, dil ve okuma becerisi ve ortalama bir zekay1
koruyucu faktorler olarak degerlendirmistir. Bireyin iyimser olmasi, gelecekle ilgili

beklentiye sahip olmasi, kararli olmast ve yasamindaki olumsuzluklari
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degerlendirerek fayda saglayabilmesi psikolojik saglamliga katki saglayan
unsurlardir (Smokowski ve ark., 2000). Bireyin nasil bir baglanma gelistirdigi
kisaca baglanma tiirli de zorlayici yasant1 deneyimleriyle bas etme becerilerinde

etkili goriinmektedir (Svanberg, 1998).

Sahip olunan baz1 kisilik 6zellikleri yasama uyum saglamay1 kolaylastirir,
psikolojik saglamlik ve affedicilik bu 6zelliklerden bazilaridir. Affedici bireyler,
olumsuz durum ve duygulardan kolayca uzaklasip olumluya odaklanabildikleri igin
riskli olarak tanimlanabilecek olaylarla bas edebilmekte, yeni kosullara uyum
saglayabilmekte ve bu sayede psikolojik saglamlik diizeyleri de yiikselmektedir
(Capan ve Aricioglu, 2014). Affetmek haksizliga maruz kalan bireyin diismanca
olan tutumunu, olumsuz diisiincelerini ve saldirganca davraniglarii bir kenara
birakabilmesi hatta bazen olumlu yaklagim gosterebilmesidir (Rye ve Pargament,
2002). Affetmek bireyin kendi yanlislarina, baskalarimin kendisine yaptigi
yanliglara ve yasadigi rahatsiz edici duruma karsi hissettigi negatif duygulari notr
duygulara doniistiirebilmesidir (Thompson ve ark., 2005). Buradan da anlasilacagi
tizere affedicilik; kendine, bagkalarina ve duruma yonelik olmak tizere ii¢ boyutta
degerlendirilir.  Yapilan bazi arastirmalarda affetme ile psikolojik saglamlik
arasinda olumlu yonde bir iliski bulunmustur. Kendine yonelik affedicilik,
depresyon ve kaygiy1 azaltarak, kendine saygiy1 artirarak psikolojik saglamlik
diizeyini yiikselten en 6nemli yordayicidir (Ostemdorf, 2000). Psikolojik saglamlik
ve affedicilik, zorlayici yasam olaylarinda bireyin ruh saglhigini korumasina
yardime1 olur (Tuck ve Anderson, 2014). Iyi arkadasliklar kurma ve uzun siire bu
arkadaslik iligkilerini devam ettirebilme psikolojik saglamlig1 yiiksek bireylerde
goriilen 6zelliklerden biridir (Werner, 1996).

Mizahla basa ¢ikmada bireyler yasamlarinda karsilastiklari olaylarin komik
taraflarin1 kolayca algilayabilme yetenegine sahiptir (Ruch, 1998). Richardson
(2002), mizah yoluyla basa ¢ikma diizeyi yiiksek olan bireylerin travmatik yasam
deneyimleriyle karsilastiklarinda kendilerini rahatlatabilecek bir bakis agisi
gelistirebildiklerini bu sebeple psikolojik saglamliklarinin da daha yiiksek olacagini

One siirmiistlir. Buna paralel olarak bireyin zorlayict yasam olaylarina mizahi bir
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acidan yaklasabilmesi ve daha ¢ok giilebilmesi, bireyi olayin yarattig1 sikint1 veren
duygulardan korumaya yardimci olacagindan mizahi psikolojik saglamlig1 artiran
bir unsur olarak nitelendirmek miimkiindiir (Barry, 2001). Eysenck (1972) mizahi
yonii gelismis bireylerin buna paralel olarak iiretme ve yaraticilik yonlerinin de
gelismis olacagim varsaymaktadir. Ureten bireyler gelecek kaygisiyla bas ederken
daha basarili olacak ve bu nedenle daha iyimser bir bakisa sahip olacaklardir.
Iyimser dzellige sahip birey yasadig1 olaylardan sonra olumlu bir sonu¢ bulmaya
calisacaktir (Benson, 2007). Her birey karsilagtig1 zorlayict yasam olayindan sonra
psikolojik saglamligini artirabilme, gliglenme, mizah yoluyla ve olay1 olumlu
degerlendirerek iyimserlik gdsterme potansiyeline sahiptir. Mizah zorlayic1 yasam
olaylar1 sonrasi bireyin dengede kalmasina katki sunarak esnekligi artirmakta ve
bireyin ruh saglhigini korumasima yardimci olmaktadir (Thorson ve ark., 1997).
Pozitif duygularla psikolojik saglamlik birbirine paraleldir, birey risk yaratan
durumlarla karsilagtiginda olumlu duygular hissedebilmesi degerli i¢sel kaynaklar

yaratmaktadir (Ong ve ark. 2010).

Psikolojik saglamlig1 yiiksek kisilerin yapilan ise tamamen odaklanma,
degisime aciklik ve olaylar iizerinde kontrolii olduguna inanma gibi 6zellikleri
vardir (Kobasa, 1979). Ayrica psikolojik saglamlig: yiiksek bireyler, hayat amaci
olan, sorunlara kars1 dnlem alabilen ve ortaya ¢ikan problemleri her seferinde bir
oncekinden daha iyi ¢ozebilen bireylerdir (Florian ve ark., 1995). Rutter (1985),
Ozgiivenli bireylerin daha etkili bas etme yollar1 bulabildigini 6ne siirmektedir.
Psikolojik saglamlig1 yiiksek bireyler hayatlarinda gerceklesen degisikliklerle daha
iyi bas edebilmektedir. Bu degisiklerle bas eden ve zorluklar1 asan bireyin iyilik
hali de artmaktadir (Wagnild, 2009). Psikolojik saglamlik (esneklik) zamanla
artabilir ya da azalabilir; yani 6grenilebilir ve gelistirilebilirdir. Bu agidan umut

verici oldugu diisiiniilmektedir (Yilmaz-Irmak, 2004).

Kobasa’nin varolusgu kisilik teorisinde psikolojik saglamligin; baglanma,
denetim ve meydan okuma olmak tizere 3 boyutu vardir. Baglanma boyutunda birey
yasamda cesitli ilgi alanlartyla mesgul olmaktadir (Kobasa, 1979). Baglanma

hayata katilma, yasam amaci tasima ve kendini anlamay1 icermektedir. Bireyin
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sosyal iliskilerine ve inandig1 degerlere olan bagliligi stresli durumlarla bas etmesi
i¢in kaynak olusturmaktadir (Kobasa ve ark., 1982). Zorlayic1 yasantilar karsisinda
pasif kalmak yerine harekete gegerek ¢ozlim iiretebilecegine inanmak, kendini
disipline ederek basariya yonelmek ve hayati ile ilgili 6nemli kararlar1 kendi bagina
vererek Ozgiirligiin gerektirdigi sorumluluklar1 almak denetim boyutunda yer
almaktadir (Kamya, 2000). Meydan okuma boyutunda birey yasadigi degisimleri
kendini gelistirmek, yeni deneyimler kazanmak ve 6grenmek i¢in bir firsat olarak
degerlendirir, 6zgliven ve iyimser bakis agisina sahiptir (Holt, Fine ve Tollefson,

1987). Bu ii¢ boyut stresin etkilerini en aza indirmektedir (Kosaka, 1996).

1.2.2.2. Psikolojik Saglamhikta Risk Faktorleri

Risk bireyin hayatinda ortaya ¢ikma ihtimali olan, sonucunda olumsuzluk
dogurabilecek ya da sikintili bir siire¢ baglatabilecek tiim kisisel ve cevresel
etmenlerdir (Fraser 1997). Risk faktorlerine maruz kalan ¢ocuk ve genglerin
psikolojik saglamligini arttirmak i¢in yapilacak ¢aligmalar egitim, sosyal yasam ve
aile hizmetleri alanlarinda yapilacak oOnleyici c¢alismalari da olumlu ydnde
etkileyecektir (Kumpfer, 1999). Cocukluk cagi travmalari, diisiik zeka diizeyi,
travmatik olaylar1 izleyen stresli yasam olaylari, travmanin boyutu ve algilanan
sosyal destegin diigiik olmas1 psikolojik saglamligi ortaya ¢ikaran risk faktorleridir
(Brewin ve ark., 2000). Baska bir ¢alismada ise bu kavramlara ek olarak annenin
egitim diizeyi, genetik bozukluklar ve ebeveynlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklar da risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Werner, 1989). Garmezy
(1987), yoksul ailelerde biiyiiyen ve daha az koruma altinda olan ¢ocuklarin strese
maruz kalma oraninin daha fazla oldugunu, bilissel becerilerinin ve diger

alanlardaki yeterliklerinin bu stresten etkilenerek daha az gelistigini 6ne stirmiistiir.

Yapilan bir ¢aligmada ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan psikolojik istismarin
aidiyet ve sosyal baglilik araciligiyla psikolojik saglamligi anlamli diizeyde

yordadig1 goriilmiistiir (Arslan, 2015). Werner 1955-1995 yillar arasinda Kauai’de
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yaptigt ve 40 yil devam eden boylamsal ¢alismasinda dogum esnasinda
komplikasyonla karsilasan, ailede psikiyatrik rahatsizlik ve anne baba arasinda
catisma yasanan ya da ekonomik yetersizlik gibi cesitli risk faktorlerine maruz
kalan 500 ¢ocugun bu durumdan ne sekilde etkilendigi arastirmistir. Erkekler i¢in
ebeveynlerinin alkolizm veya psikiyatrik rahatsizlik dykiisiiniin olmast 40 yasa
geldiklerinde istenmeyen olumsuz sonuglara daha yatkin hale gelmelerine neden
olmaktadir. Erken yasta zeka geriligi tanis1 almis bireylerde ciddi saglik sikintisi
yasama oraninin arttig1 ve daha ¢ok stresli yasantiya maruz kalanlarin daha ¢ok

saglik sikintistyla karsilagtigr goriilmiistiir. (Werner, 2001).

Psikolojik saglamlig: yiiksek olanlar bile yas yasantisi ile karsilastiklarinda
zorlanirlar. Ciinkli bu yasanti basimiza gelmeyecegini diisiindiiglimiiz seyler ve

diinya hakkinda sorular sormaya baslamamiza neden olmaktadir (Gross, 2020).

1.3. TRAVMA SONRASI BUYUME

Travmatik olaylarda birey ¢aresiz, kirilgan ve 6liimlii oldugu gergegi ile yiiz
yiize kalir, travmatik yasantilar hayati derinden etkiledigi ve degistirdigi i¢in hayat,
travmatik olaydan dnce ve sonra olmak iizere ikiye bolinmektedir (Diirti, 2014).
Bati kiiltlirtinde yer alan inaniglarda insanin 6zii iyi olarak goriilmektedir; bireyin
kendi yasantisi lizerinde kontroliiniin oldugu ve diinyanin adil oldugu inanc1 da bu
inanislarda yer almaktadir (Janoff-Bulman ve Frieze, 1983). Orseleyici yasam
olaylariyla karsilagsan bireyin bu inanglar1 temelden sarsilmaktadir, kendisinin iyi
bir birey olduguna, her seyi dogru yaptigina inanan birey, bu olay1 neden yasadigini

¢ozmeye calismaktadir (Jim ve Jacopsen, 2008).

Janoff Bulman’in (1989), Temel Varsayimlar Modeli’nde bireyin hayata

dair li¢ temel varsayimi vardir:

1.Diinyamin lyiligi Varsayimi: “Diinya iyidir” ve “insanlar iyidir”

varsayimlarinin birlesimi olarak diisiiniilmektedir. Bu varsayima sahip birey,
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diinyay1 kotiliigiin az oldugu “iyi bir yer” olarak, insanlar1 da “iyilige yatkin ve

Oziinde 1yi” canlilar olarak gormektedir.

2. Diinyanin Anlamlilig1 Varsayimi: Her insanin yasadig1 seyleri hak ettigi,
hak ettigi seyleri yasadigi inanci olarak degerlendirilmektedir. Birey dogru

davranislar1 gostererek yasayacagi olaylari kontrol edebilecegi inancindadir.

3. Kendilik Degeri Varsaymmi: Birey iyi bir kisiligi olduguna, dogru
davranislari sergileyerek incinmekten kurtulabilecegine inanmaktadir. Ozetle birey

kendisinin zarar gérmesine izin vermeyecek bir diinyadadir (Janoff-Bulman, 1989).

Orseleyici yasam olaylar1 bireyi ruhsal olarak sarsmaktadir, sozii edilen
varsayimlar cercevesinde birey kendi ve diinya ile ilgili inandig1 seyleri
sorgulamaktadir, kendisinin de zarar gorebilecegi gercegiyle ylizlesmektedir
(Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Hepimiz trafik kazasi, hastalik gibi zorlayici
olaylar1 pek ¢ok insanin yasadigi bilgisine sahibizdir ama bu durumu kendimizin
yasayabilecegini diisiinmeyiz (Janoff-Bulman, 1989). Bu yiizden bdyle bir olayla
karsilagan bireyin diinyaya dair varsayimlar1 temelden sarsilmakta, diinyay1 kotii ve
anlamsiz bir yer olarak gormeye baslamaktadir. Yasadigi olaya anlam vermek
isteyen birey kendini su¢layarak ger¢egi daha anlamli olacak sekilde degistirmeye
calismaktadir (Janoff-Bulman ve Yopyk, 2004). Travmatik yasanti sonrasi genel
olarak uzun siiren stresli durum, biligsel islemeyi etkinlestirerek travma sonrasi
biiylimeye yol agmaktadir. Eger birey kisa vadede bir rahatlamaya ulasmissa temel
varsayimlarini yeterince sorgulamadigi kanisina varilabilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Bu goriise karsit olarak Janoff-Bulman (1992), travmatik yasanti
deneyiminin sarsicit olmasin1 ancak bireyin temel varsayimlarini etkilememesini

biiylime i¢in gerekli gormektedir.

Travmatik yasantilarin digerlerinden farkli sekilde bireyin hayatina yonelik
tehdit icerdigi, fiziksel ve duygusal acidan derin izler biraktig1 gézlenmistir (Mum,
2011; Sargin ve Akdan, 2016). Birey travmatik yasantilarla karsilastiginda kendi
zayif ve caresiz tarafiyla da yiizlesmektedir (Onder ve Tural, 2004). Travmatik

yasant1 sonrasi bireyin baglanma, 6zdenetim ve yasama verilen anlam duygusu yara
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almakta ve davranig sistemi bozulmaktadir (Herman, 1992). Kili¢ (2003)’a gore
travmatik yasantilar, bireyi bedensel olarak olumsuz etkilemenin disinda kaygi,
depresyon, bagimlilik yapict madde kullanimi, 6zkiyim ve TSSB gibi ruh sagligi
sorunlart da meydana getirebilmektedir. Bu agidan travma sonrasinda bireyin

yasaminda degisen seyleri yeniden insa etmesi gerekmektedir (Coddington, 1972).

Travmatik yasantilar diinyaya dair yanilgilarimizi birdenbire ve dogruca
yliziimiize ¢arpmaktadir. Birey i¢in Onceki giivenli alanin yerini kendisinin ve
sevdiklerinin basina koétii bir sey gelebilecedi gercegi almistir. Kaybetmenin
kacinilmaz oldugunu anlayan birey degerleriyle ilgili sorgulamaya girmektedir. Bir
giin var olmayabilecegini anlayan birey var olus gercegiyle ylizlesmekte ve yasama
dair yeni bir anlam bulmak, yasami takdir etmekle birlikte yeni bir siirece
girmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Zorlayici yasam olaylar1 sonrasinda
ortaya c¢ikan stres belirtileri karsimiza ¢ikan yeni OGgrenmelerle eski
ogrenmelerimizin miicadelesi olarak degerlendirilmektedir. Olaydan onceki
Ogrenmeler ile yenileri birlesince travmaya bagli stres belirtileri zaman iginde
¢Oziilmektedir eger bu birlesim olmazsa bireyde kacinma davraniglar1 ve girici
diistinceler kronik bir hal almaktadir (Jim ve Jacopsen, 2008). Eger ruminasyon
kroniklesirse, yapict bir ¢oziim saglamaktan ziyade bireyi pasif kilan tekrar
yasantilamaya ve sonunda caresiz ve karamsar duygulara sebep olabilmekte, bu
duygular siirecte benlik algisin1 olumsuz etkileyebilmekte ve kendini suglama ve
benzeri hatali diisiincelere yol acabilmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminatif
diisiinceleri uyumlu/yapict ve uyumsuz olarak ayiran yeni goriisler mevcuttur
(Treynor ve ark. 2003, Watkins 2008). Uyumlu/yapict ruminasyon, bunu amaglt
ruminasyon olarak da niteleyebiliriz, travma sonrasi biiyiimede etkin bir rol

oynamaktadir (Cann ve ark., 2011).

Orseleyici yasam olaylari sonrasinda birey algiladig: tehdit ve beklemedigi
bir anda basina gelen olay nedeniyle yogun stres ve korku duygular yasar, bu da
bireyin geri ¢ekilmesine ve kagingan davranmasina sebep olmaktadir (Tiirksoy,
2003). Travmatik yasant1 sonrasinda bazi bireylerde ¢okkiinliik, kaygi bozuklugu,
TSSB gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikarken bazi bireylerde de hayatlarindaki
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onceliklerin farkina varma, anlam bulma, kisilerarasi iligkileri gliclendirme, ruhsal
olarak daha giicli hale gelme gibi olumlu durumlar ortaya ¢ikmaktadir
(Shakespeare-Finch ve ark., 2003). Orseleyici yasantidan sonra birey kendini ifade
etme becerilerini artirabilmekte, bagkalarini daha iyi anlayabilmektedir. Kendi
zarar gérme ihtimalini fark eden birey digerlerine yardim konusunda da daha istekli

olmaktadir (Weiss, 2004).

Yapilan arastirmalarda, travmatik olaylar sonrasi yasanan yogun strese
karsin, bireyin travmatik yasantiyla bas etme g¢abasiyla birlikte olumlu ruhsal
degisimler yasayabildigi goriilmiistiir (Slyke, 2014). Travmatik, zorlayic1 yasam
deneyimlerinden sonra bireyin kisiliginde zaman igerisinde kokten farkliliklar ve
olumlu yonde degisiklikler meydana gelebilecegi diisiincesi ¢ok eski zamanlardan
beri c¢esitli kaynaklarda mevcuttur (Affleck ve Tennen, 1996). Bazi inanislarda
acinin insam doniistiirdiigii ve daha olgun biri haline getirdigi inanci da vardir (Inci

ve Boztepe, 2013).

Algilanan kazanim ile biiyiime kavramlar1 yapilan son arastirmalarda
birbirlerinden ayrilmaktadir. Olumsuz yasanti sonrasi bireyde olumlu yonde
davranis degisimleri olmasi istenen bir seydir ancak her davranis degisimi kisisel

doniisiim olarak degerlendirilmemektedir (Jansen ve ark. 2011).

Travmatik yasantilar her bireyi ayni diizeyde etkilememekte, bazi bireyler
daha dayanikli olduklari i¢in ya da var olan semalar1 yasananlar1 agciklamada yeterli
oldugu icin travma sonrasi biiylime siirecine girmemektedirler. Buna bagli olarak
psikolojik saglamlig1 yiiksek bireylerin travmatik yasanti karsisinda diger bireylere
oranla daha az sarsildiklar1 ve bu yilizden biliylimenin de daha az gerceklestigi
goriilmiistiir (Levine ve ark. 2009, Westphal ve Bonanno 2007). Tedeschi ve ark.
(2018) yakin siirecte daha genis cergeveli bir travma sonrasi biiylime modeli
gelistirmistir. Bu modele psikolojik dayaniklilik kavramiyla beraber, biiylime
siirecinde stres yogunlugunun azalmasinin beklendigi, bununla birlikte stresin
rollerinin ve anlamlariin degistigi goriisii eklenmistir. Buna 6rnek olarak travmatik

yasantt deneyiminden sonra yasanan yogun stres girici ruminasyona sebep
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olabilirken ayni stres dogru kosullar saglanirsa amagli ruminasyona yol

acabilmektedir.

1.3.1. Travma Sonrasi Biiyiime Kavraminin Tanim

Ozlii ve arkadaslar1 (2010) travma sonras1 bilyiime kavramini, travmatik
yasam olaylar1 sonrasi, bireyin yasanan olayla basa c¢ikma cabasiyla birlikte
meydana gelen, olumlu ruhsal ve davranigsal degisimler olarak tanimlamaktadir.
Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrasi bilyiimeyi bireyin kendi hayat1 veya
sevdigi birinin hayati i¢in risk olusturan durumlarla bas etmesiyle birlikte olusan
olumlu ruhsal degisimler olarak ele almaktadir. Buradan yola ¢ikarak travma
sonras1 billylime kavrami zorlayici yasam olaylarindan yara almamak degil,
zorlayict yasant1 sonrasi pozitif yonde gelisim gostermektir. Bireyler zorlayici
yasam olaylar1 sonrasinda hayati takdir etmeyi, yasamdaki Onceliklerini
belirlemeyi, giindelik hayatta karsilarina ¢ikan giizellikleri daha kolay fark etmeyi
ve onlarin tadim1 ¢ikararak giindelik rutinlerini doniistiirmeyi, hayatlarini
anlamlandirarak  daha tatmin edici bir yasam meydana getirmeyi
basarabilmektedirler. Ayrica bu yasantilar sirasinda kendilerine destek olan
yakinlarinin  degerini  fark edebilmekte ve onlarla daha giiclii baglar

kurabilmektedirler (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Travma sonrasi biiyiimeyle birlikte bireyin bes yasam alaninda degisim
yasanmaktadir; hayatin degeri anlasilmakta, kisilerarasi iligkiler giiclenmekte, yeni
firsatlar fark edilmekte, bireyin igsel giicii artmakta ve manevi degerlerinde olumlu
bir degisim meydana gelmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; King ve Hicks,
2009). Tim alanlarda degisim yasanabilecegi gibi birka¢ alanda da degisim
gerceklesebilir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

1) Kisisel Gliglenme: Kisisel giliglenme boyutunda birey kurban roliinden

savase1 roliine ge¢is yapmaktadir. Bireyin benlik algis1 olumlu yonde degismektedir
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(Dursun ve Soylemez, 2020). Diinyanin iyiligi varsayimi ve kendilik degeri
varsayiminin yerine yasadigi travmatik olay1 atlatabilmis olmanin verdigi giivenle,
yasanacak olas1 bagka travmatik yasantilari da atlatabilecegi diisiincesinin
ge¢mesidir. Buna paralel olarak travmatik yasanti sonrasinda birey zaman
veya bag etme becerilerini gelistirmektedir. Bu gelisim uzun bir zaman alabilecegi

gibi kisa siirede de olabilmektedir (Yilmaz, 2006).

2) Yeni seceneklerin fark edilmesi: Bireyin travmatik yasanti sonrasi kendisi
ve hayat ile ilgili daha once fark etmedigi secenekleri gormeye baslamasidir. Bu
alanda birey Onceliklerini belirlemekte ve yeteneklerini kesfetmektedir. Kendine
dair farkindaliklarini izleyerek kendine yeni hedefler koyan birey yasamini1 daha

anlamli kilmaya ¢alismaktadir (Dursun ve Soylemez, 2020).

3) Yasamin degerini anlama: Yasanan her giine minnettar olabilmek, ani
yasayabilmek ve kiiclik seylerle mutlu olabilmektir. Bu alanda yasamin degeri
kavranir, birey daha c¢ok siikran duymakta ve yasamin anlamli olduguna
inanmaktadir. Travmatik olaydan sonra birey yasamin her an degisebilecegini ya
da sona erebilecegini anlamakta, yasamak daha onemli bir hale gelirken yasanan

her giin de ayricalikli olmaktadir. (Janoff-Bulman 2004).

4) Kisilerarasi iligkiler: Bireyin daha kaliteli ve anlamli iligkiler kurmaya ve
her giinii yakinlartyla derinleserek gegirmeye yonelmesidir. Bu alanda birey
onceliklerinin farkina varmaktadir, her giinii bir armagan olarak goérmeye;
hosgoriilii olmaya, baskalarina yardim etmeye odakli iligkiler kurmaya daha ¢ok
cabalamaktadir (Dursun ve Soylemez, 2020). TSB hakkinda yapilan baska bir
arastirmada, travmatik yasanti sonrasi bireylerin sefkat duygularinin ve empati
becerilerinin artmasiyla birlikte diger bireylerle daha anlamli baglar kurmaya

basladig1 gorilmiistiir (Slyke, 2014).

5) Inang sisteminde degisim ya da maneviyatin giiclenmesi: Birey diinya ve
kendi ile ilgili sorgulamalar1 sirasinda inanglarini da sorgulamaya baglamaktadir,

yasadig1 travmatik olaydaki etkisini, roliinii, neden o olay1 yasadigini bilmek ve
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anlamak istemektedir. Bu sorgulamay1 dogru yiiriitebilen bireyin inanglar1 esneklik
kazanmakta ve yeni yasamina uygun olacak sekilde doniismektedir. Travmatik
yasanti sonrasi bireylerin manevi degerlerinde artis olabildigi ayrica dini
inanglarindan bagimsiz olarak kendilerinden giiclii bir seye baglanma ile ilgili
becerilerinin arttig1 goriilebilmektedir (Sheikh, 2008). Tim bunlarla beraber
travmatik yasantisi olan her bireyde TSB goriilmez; travmatik yasanti, biiyliime i¢in

yeterli degildir (Akcan, 2018).

1.3.2. Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskili Kavramlar

Travma sonrasi biiyiime ile ilgili kavramlar1 anlamak, travmatik yasanti
sonrasi1 destege ihtiyaci olan bireyleri zorlayan taraflar1 anlamada ve gii¢lendirmede
onem tasimaktadir (Inci ve Boztepe, 2013). Travma sonras1 biiyiimeyi etkileyen

faktorleri bagliklar altinda toplamak gerekirse (Ezerbolat ve Ozpolat, 2016);

1.Demografik ozellikler: Carver ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismalarda geng
yastaki bireylerin yash bireylerden daha fazla TSB gosterdigi goriilmiistiir. Belizzi
ve Blank (2006)’1n meme kanserinden kurtulan bireylerle yaptig: bir arastirmada,
geng yasta kansere yakalanan kadinlarin daha fazla biiyiime gosterdigi ayrica evli
kadinlarda evli olmayanlara oranla daha fazla biiylime gortldiigii bulunmustur.
Linley ve Joseph (2004)’in TSB iizerine yaptig1 baska bir caligmada kadinlarin
erkeklerden, genclerin de ileri yas grubunda olan bireylerden daha ¢ok biiyiime
yasadig1 goriilmiistiir. Yine bu arastirmalar travma yasayan bireylerin gelir ve

egitim seviyesi ile TSB arasinda iliski oldugunu da gostermektedir.

2. Travmatik Olayin Siddeti: Armstrong (2011)’un yakin kaybi yasayan 146
kisi ilizerinde yaptig1 bir ¢aligmada birinci derece yakin kaybinin, ikinci derece
yakin ya da arkadas kaybindan daha fazla biliylimeye yol actig1, kayip yasayan birey,
kayb1 ne derece biiyiik algiliyorsa biiylimenin de o derece fazla oldugu goriilmiistiir.
Travmatik yasantinin bireyin diinyaya ve insanlara iligkin temel varsayimlarin

silkeleyecek giicte olmasi biiylimenin gerceklesmesi icin gereklidir (Janoft-
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Bullman, 2004). Travmatik yasant1 sirasinda algilanan tehlike diizeyinin travma
sonrasi biiylimeyi travmatik yasanti ¢esidinden daha fazla etkiledigi goriilmektedir

(Linley ve Joseph,2004).

3. Travma Sonras1 Stres Belirtileri: Travma sonrasi biiylime i¢in bireyin
Orseleyici bir yasantisinin olmasi ve bu travmatize edici yasanti ile bas etmesi
oncelikli kosuldur (Tedeschi ve Calhoun, 1998). Travmatik yasanti sonras1 yasadigi
olay1 diislinerek biligsel, duygusal ve sosyal isleme yontemlerini kullanan bireyler
daha iyi bas etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Linley ve Joseph’in (2004)
yaptiZ1 meta-analiz ¢aligmalarinda travma sonrasi stres ve biiyiime es zamanh
ilerlese de biiylime yasayan bireylerin belli bir siire sonra daha az psikiyatrik

rahatsizlik yasadigi goriilmiistir.

Ullman’in (2014), cinsel saldir1 magdurlan {lizerine yaptig1 bir ¢alismada,
magdurun hayati tehlike algisinin bilylime i¢in 6nemli oldugu bulunurken,
saldirmin  6zelligi onemli bulunmamigstir. Saldiridan sonra bireyin sosyal
cevresinden gelen olumsuz tepkilerin, kendini sug¢lama davranislarinin, uyuma
yonelik olmayan basg etme yontemlerinin ve TSSB bulgularinin biiylimeyi ters

yonde etkiledigi bulunmustur.

4. Sosyal Destek: Sosyal destek ait hissetme, bag kurma, anlasilma, sefkat,
duygularint agma ve i¢inde bulunulan iligkilerin kiymetini anlama gibi biliyiimeye
yardimci olan soyut kavramlara ve ihtiyag duyulan diger kaynaklara ulasma
konusunda araci rol iistlenmektedir. Sosyal destek goren birey bu sayede kendini
daha giiclii hissetmektedir (Dursun ve Soylemez, 2020). Bireyde olumlu yonde
davranis degisikligi meydana getirebilmenin yolu bireye cevresini yani sosyal
destek kaynaklarii degistirmesi i¢in destek saglamaktir. (Yildirim, 1998). Sosyal
destek, bireye yasadig1 olayla ilgili geri doniit almas1 ve yasantisiyla bas etmesi
konusunda yardime1 olabilmektedir. Sosyal destegin devami halinde birey, i¢inde
oldugu topluluga ve insanlara daha fazla giivenmekte ve c¢evresindekilere empati
gosterebilmektedir (Cryder ve ark. 2006). Sosyal destek sadece ruhsal olarak degil
bedensel olarak da bireye olumlu etki etmektedir. Sosyal destekten mahrum kalan

bireyler oOzellikle yash iseler yeni yasama uyum saglamakta gii¢liik
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yasayabilmektedir (Ringdal ve ark 2001). Algilanan sosyal destegin travma sonrasi
bliytimedeki etkisi Ongoriilebilirdir bununla birlikte c¢evre baskist ve sosyal
faaliyetlerin azalmasi biiyiimeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Schulz, 2004;

Thornton, 2006).

5. Duygularin Disa Vurumu: Duygulan ifade etmek yeni yasama uyum
saglama ve travma sonrasi bilylimeyi etkinlestirme acisindan islevseldir (Stanton,
2000). Birey duygularin1 konusarak ya da yazarak ifade etmeye, diger insanlara
aktarmaya bagladiginda kendi duygusunu gercekgei bakis agistyla ve 6ziimseyerek
disa vurmaktadir. Disa vurum sayesinde birey stresini yonetebilmekte, disa vurdugu
duygular1 analiz edebilmekte, kendisi ve travmatik yasantisi ile ilgili farkindalik ve
icgorii gelistirebilmektedir. Biitiin bunlar sayesinde bireyde olumlu bir benlik algisi
gelismektedir (Tedeschi ve ark., 2018). Ofke duygusunun travmatik yasanti ile basa
cikarak olayr anlamlandirmayr ve bu yolla biiylimeyi sagladigi, depresif
duygularinsa travma sonrasi stresi artirdigi belirtilmektedir (Park ve ark., 2008).
Buna paralel olarak utang bireye varolussal olarak aci veren, depresif ve igsel bir
duygudur. Ofke ise sorunu dissallastirarak bireyi, iyi olusunu artiran bir siirece
yoneltmektedir. (Tangney ve ark., 1992). Bunlarin disinda birey sanat araciliiyla
duygularin1 disa vurabilmekte ve yaraticiligiyla TSB gelistirebilmektedir. Bazi
aragtirmacilar yaraticiligin, biiyimenin dogal bir sonucu oldugu goriisii tizerinde

durmaktadir (Forgeard 2013).

6. Bas Etme Becerileri: Birey kendine ve digerlerine bakis agisim
degistirerek, yasadigi stresle basa c¢ikma becerilerini gelistirebilmektedir. Bu
beceriler bireyin yasadigi rahatsizlik veren durumun etkisini azaltabilmektedir.
Birey stres veren bir durumla karsilastiginda sorununu ¢6zmeye veya sosyal destek
bulmaya ¢aba gostermektedir (Deniz ve Yilmaz, 2016). Sorun ¢ézerken bireyler
icinde bulunduklar kiiltiirden etkilenebilmekte ve bas etme yontemi olarak bireyci
kiiltirden ziyade toplumcu kiiltire daha ¢ok basvurabilmektedirler
(Kagitcibas1,2010). Travmatik yasant1 sonrasi yasadigi olayr diisiinerek biligsel,
duygusal ve sosyal isleme yontemlerini kullanan bireyler daha iyi bas etmektedirler

(Creamer, 1992). Yasam tecriibesi 6liim karsisindaki bas etme yontemlerine etki
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etmektedir. Birey kayip durumundan once bildigi basa ¢ikma yontemlerini
uygulamaktadir ancak bu yontemlerin ise yaramamasi yeni yontemler gelistirmeyi
zorunlu kilmaktadir. Kendini ifade etmek bu yontemlerden biridir. Baz1 bireyler
iyimser bakis acistyla ve olumlu duygulara yogunlasarak yas siireciyle daha iyi basa

¢cikmaktadir (Yancey 2013).

7. Kisilik Ozellikleri: Psikolojik saglamlik, dayamklilik, tutarlilik algisi ve
iyimserlik kavramlar1 TSB ile iliskilendirilen kavramlardir. Bu kavramlar
bireylerin zorlayici yasantilarla basa g¢ikmalarini saglayan ve travma sonrasi
bliylimeye etki eden kisilik 6zellikleridir. Psikolojik saglamlik, zorlayici yasanti
sonrast hayata adapte olabilme ve bir ama¢ edinebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Dayaniklilik zorlayici yasantiya ragmen bag kurabilme, yagam
tizerinde kontrol hissi saglayabilme ve bu yasantiyla savasabilme olarak
tanimlanmaktadir. Tutarlilik algis1 kavrami ise yasanan bir olayr dogru analiz
ederek anlayabilme, olayla bas edebilme ve olaydan bir anlam c¢ikararak stresi
yonetebilme olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Iyimserlik ise
yasamda karsilasilan cogu duruma umutla bakabilmek veya bireyin genelde iyi
beklentilere sahip olmasi durumudur. Iyimser olan bireyler bas etme becerilerini
etkili bir sekilde kullanmakta, travmatik yasantinin pozitif yanlarina bakabilmekte
ve var olan enerjilerini ¢6ziim bulmaya yonlendirebilmektedirler (Bossick, 2008).
Gengoglu ve Kalkan (2015)’a gore iyimserlik 6grenilebilir bir zihinsel siirectir ve

bu 6grenmelerde i¢inde bulundugumuz sosyal ¢evre ¢ok etkilidir.

Umutsuzluk TSB {izerinde belirgin bi¢imde etkili olan baska bir
degiskendir, umutsuzluk arttikga TSB diizeyi azalmakta, umutsuzluk azaldikca
TSB diizeyi artmaktadir, buradan yola ¢ikarak umutsuzluk ile TSB arasinda negatif
yonde iliski oldugu savunulmaktadir (Kardas ve Tanhan, 2018). Yapilan bagka bir
arastirma umut diizeyi ile erken ¢ocukluk yasantilari arasinda bir iliski oldugunu,
cocukluk ¢ag1 travmalarimin umut diizeyini etkiledigini, ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin varligi ile TSB arasinda negatif yonde iliski oldugunu gostermektedir

(Creamer ve ark., 2009).
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Birey yas yasantisi ile karsilastigi sirada es zamanli olarak ruhsal bir
bozukluk da tasiyorsa yas siirecine olumsuz etki etmektedir (Galatzer- Levy ve
Bonanno 2012, Lotterman ve ark. 2014). Bu sebeple ruh sagligi calisanlarinin yas
stirecinde olan bireylerde ruhsal bozukluk kriterini g6z 6niine almas1 gerekmektedir

(Lotterman ve ark. 2014).

Maneviyat yas siirecindeki bireylere huzur, rahatlik, sakinlik verebilecegi
i¢in kayipla bas etmelerine de yardim edebilmektedir. Ornegin Miisliiman biri icin
namaz kilmak, Hristiyan biri i¢in kiliseye gitmek, dua etmek hem kendisi hem de
Olen birey icin bir seyler yapabildigini diisiinmesini ve bu sayede rahatlamasini
saglamaktadir. Manevi kaynaklar sadece dini inanglarla sinirh degildir, arkadaslar
gibi sosyal destek kaynaklari, yasamaya dair bir anlam bulma ve umut duygusu da

manevi kaynaklar arasinda sayilmaktadir (Yancey, 2013).

Tilim bu unsurlarin disinda kayip yasayan bireyin geng¢ yasta olmasi, kisilik
ozellikleri, baglanma stili, kadin olmak, egitim diizeyi, 6len kisinin yasi, daha dnce

yasanan kayiplar gibi faktorler de yas siirecini etkiler (Wilson 2014).

Travmatik yasanti sonrasi birey baslangigta illiizyonel bir degisim ve
iyilesmeye inansa da zaman igerisinde bu inanis gergek bir degisim saglamaktadir.
Buradan yola ¢ikarak travma sonrasi biiyiimenin hem siire¢ hem de sonug¢ oldugu
kanisina varilmaktadir. Birey yasadigi yogun stresle bas etmek i¢in kendini
illiizyonel bir degisim ge¢irdigine inandirmakta ve bu durum iyilesme siirecinde
dogal kabul edilmektedir. Ozetle bu inanis gerceklerden kagmak igin degil aksine
gercegi anlamli kilmak i¢in gereken biligsel islemleme siirecine dahildir (Zoellner

ve Maercker, 2006).

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada amac travmatik yas yasayan yetiskin bireylerin psikolojik
saglamliginin travma sonrasi bilylime diizeyine etkisini belirleyebilmektir. Bir

diger amac ise ¢esitli demografik degiskenler (cinsiyet, yas, c¢alisma durumu,
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medeni durum) ile vefat eden kisiye yakinlik, vefat eden kisinin 6liim nedeni,
intihar diisiincelerinin varlig1 ve psikolojik destek varliginin travma sonrasi biiylime

ile iligkisini incelemektir.

1.4.1. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye dinamik bir yapida olmasi, kriz ve afetlerin sik¢a yaganmasi
nedeniyle travmatik pek cok Oliimiin yasandigi bir iilkedir. Travmatik kayip
yasayan bireyler i¢in ise ¢ogu zaman travmatik yas siireci baglamaktadir. Travmatik
yas konusunda ulusal literatiirde ¢ok az c¢aligma bulunmaktadir. Cesur (2012)
tarafindan yiiriitilen ¢alismada yetiskinlerde travmatik yasin ve travma sonrasi
biliylimenin psikososyal belirleyicileri incelenmistir. Bunun disinda Kia (2019)
tarafindan 23 yas {istli bireyler ile yiiriitiilen ¢aligmada algilanan sosyal destek,
psikolojik saglamlik, diinyaya iliskin varsayimlar ve ruhsal belirti degiskenleri ile
TSB iligkisi incelenmistir. Giin (2021) tarafindan yapilan arastirmada 6liime bagh
kayip yasantisi olan yetigkinlerden olusan katilimcilarin yas kosullar1 ile karmasik
yas ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Kéroglu
(2021)’nun kayip yasantis1 olan bireyler ile yiiriittiigli ¢aligmada geg¢mis yas
deneyimleri, kontrol odagi, kayip sonrasinda olusan psikolojik belirtiler ve travma
sonras1 biiylime arasindaki iliski ve travma sonrasi biiylimeyi yordayan faktorler
incelenmistir. Ancak ulusal literatiirde yetiskin bireylerde travmatik yas, psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biiyiime kavramlarinin birlikte incelendigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle mevcut c¢aligmanin literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen veriler, travmatik yas siirecindeki
bireylere destek sunabilmek amaciyla iyilestirme ve giiclendirme programlari

olusturmak i¢in kullanilabilecektir.
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1.4.2. Arastirma Sorulari

1.

Cinsiyete gore katilimcilarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinde anlamli

bir farklilik var midir?

Calisma durumuna gore katilimcilarin travma sonrasi biiylime diizeylerinde

anlaml bir farklilik var midir?

Medeni duruma gore katilimcilarin travma sonrasi biiyime diizeylerinde

anlaml bir farklilik var midir?

Vefat eden kisiye olan yakinlik durumuna gore katilimcilarin travma sonrasi

bliylime diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

Vefat eden kiginin 6lim nedenine gore katilimcilarin travma sonrasi

biiylime diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

Yas siirecinde intihar1 diisiinme durumuna goére katilimcilarin travma

sonrasi biliylime diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

Kayiptan sonra psikolojik destek alma durumuna gére katilimcilarin travma

sonrasi biliylime diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

Yas, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biliylime diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

Yas ve psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime diizeyini yordama

giicii nedir?
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmada  iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama
modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini ve
derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modelidir. liski aramalardaki
betimlemeler var olan belli standartlara uyan 6l¢iilerini bulmaya c¢aligmaktan ¢ok,
birey, nesne vb. durumlar arasi ayrimlarin belirlenebilmesi amacina doniiktiir

(Karasar, 2009; 81).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin katilimeilart bir yakininin vefatindan dolay1 yas tutan toplam
276 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 20-66 arasindadir (ortalama=
37, standart sapma = 10). Orneklemin belirlenmesinde 6lgiit 6rnekleme yontemi

kullanilmistir. Katilimcilara ait tanitici bilgiler Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tablo 2.1 Katihmcilarin Tanitic1 Bilgileri

Degisken Gruplar f %

Cinsiyet Kadin 256 92.8
Erkek 20 7.2
Toplam 276 100
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Ogrenim durumu  Lise 18 6.5
Lisans 183 66.3
Yiiksek lisans 62 22.5
Doktora 13 4.7
Toplam 276 100
Calisma durumu  Calisan 211 76.4
Calismayan 65 23.6
Toplam 276 100
Medeni durum Bekar-Bosanmis 127 46.0
Evli 122 442
Esini kaybetmis 27 9.8
Toplam 276 100
Vefat eden Anne- Baba 155 56.2
kisiyle yakinlik Kardes )% 10.1
Es 27 9.8
Diger 66 23.9
Toplam 276 100
Oliim nedeni Kanser- Hastalik 72 26.8
Kalp krizi-Beyin kanamasi 74 26.1
Covid 19 26 9.4
Kaza-intihar-cinayet-sehit 43 15.6
Diger (0li dogum, yanlis tedavi 61 22.1
vb)
Toplam 276 100
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Yas siirecinde Diistinen 79 28.6

intihar1 diisiinme

Diisiinmeyen 197 71.4

Toplam 276 100
Kayiptan sonra Destek alan 113 40.9
psikolojik destek

Destek almayan 163 59.1
alma durumu

Toplam 276 100

Arastirmaya 276 birey katilmistir. Katilimcilarin 256°s1 (%92,8) kadin ve
20’si (%7,2) erkek olarak dagilim godstermistir. Ogrenim durumuna gore lise
mezunu 18 (%6,5), lisans mezunu 183 (%66,3), yiiksek lisans mezunu 62 (%22,5)
ve doktora mezunu 13 (%4,7) katilimci olarak dagilim gostermistir. Calisma
durumuna gore calisan 211 (%76,4) ve ¢alismayan 65 (%23,6) katilimci olarak
dagilim gostermistir. Medeni duruma gore bekar ya da bosanmis 127 (%46), evli
122 (%44,2) ve esini kaybetmis 27 (%9,8) katilimci olarak dagilim goéstermistir.
Vefat eden kisiyle yakinlik durumuna gore ebeveynlerinden biri vefat eden 155
(%56,2), kardesi vefat eden 28 (%10,1), esi vefat eden 27 (%9,8) ve diger (yakin
arkadas, biiylikanne/baba vb.) vefat eden 66 (%23,9) katilimci olarak dagilim
gostermistir. Oliim nedenine gore kanser-hastalik 72 (%26,8), kalp krizi-beyin
kanamast 74 (%26,1), kaza-intihar-cinayet-sehit 43 (%15,6), Covid-19 26 (%9,4)
ve diger (6lii dogum, yanlis tedavi vb.) 61 (%22,1) katilme1 olarak dagilim
gostermistir. Yas siirecinde intihar1 diistinme durumuna gore diistinen 79 (%28,6)
ve diisiinmeyen 197 (%71,4) katilimci olarak dagilim gostermistir. Kayiptan sonra
psikolojik destek alma durumuna gore destek alan 113 (%40,9) ve destek almayan
163 (9%59,1) katilimci olarak dagilim gostermektedir.
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2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada Demografik Bilgi Formu, Yas Bilgi Alma Formu, Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi, Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi ve iki Boyutlu Yas
Olgegi kullanilmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Yas yasayan bireylerin demografik bilgilerini almak amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Demografik Bilgi Alma Formu katilimcilarin cinsiyet,
yas, ¢alisma durumu, egitim durumu ve medeni durumlari hakkinda bilgi edinmeyi

saglamaktadir.

2.3.2. Yas Bilgi Alma Formu

Yas yasayan bireylerin kayipla ve kayip sonrasi ile ilgili bilgilerini almak
lizere bu ¢alismay1 yapan arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Yas bilgi alma
formu vefat eden kisi ile yakinlik, vefat eden kisinin 6liim nedeni, yas siirecinde
intihar diisiincesi, kayiptan sonra gegen siire ve kayiptan sonra psikolojik destek

alinip alinmadig1 konularinda bilgi edinmeyi saglamaktadir.

2.3.3. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi (TSBO)

Travmatik yasant1 sonrasi biiylimeyi ve bireyde meydana gelen olumlu
degisimleri Olgmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Bu ¢alismada i¢ tutarliligin 0=.90 diizeyinde oldugu belirtilmistir.

Alt testlerin i¢ tutarliliginin ise o =.67 ile o =.85 arasinda oldugu belirtilmistir. Test-

36



tekrar test giivenilirligi calismasinda korelasyon katsayis1 o=.71 olarak
belirtilmistir.

TSBO 6’11 likert tipi 21 maddelik bir lgme aracidir. Olgek; kendiligin
algilanmasinda degisiklikler, kisilerarasi iliskilerde olumlu degisiklikler, yeni
seceneklerin fark edilmesi, yagsamin degerini anlama ve inang sistemindeki gelisim
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin puan aralig1 0-105 arasindadur.
Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse bireyde meydana gelen biiyiimenin de o

kadar fazla oldugu 6ngdriilmustiir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Diirii (2006) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek giivenilirligine Cronbach Alfa yéntemi ile bakilmustir ve i¢ tutarlik katsayisi
a =.93 olarak bildirilmistir. Bu aragtirmada travma sonrasi biiylime degiskenin
toplam puani kullanilmis ve 6lgegin biitlinsel Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi

0=.94 olarak hesaplanmustir.

2.3.4. Yetisgkin Psikolojik Saglamhk Ol¢egi

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhik Olgegi (CGPSO-28; Ungar ve
Liebenberg, 2011) temel alinarak Arslan (2015) tarafindan yetigkin formu
olusturulmustur. Olgek 5°1i likert tipi (“Beni tamamen tammliyor 5 ile “Hig
tanimlamiyor 17 arasinda derecelendirme) 21 maddelik bir dlgme aracidir. Olgegin
acimlayic1 faktdr analizi sonucunda varyansin %65°ini agiklayan 4 faktorliik bir
yapida oldugu bulunmustur. Olgek; iliskisel kaynaklar, bireysel kaynaklar, ailesel
kaynaklar, kiiltiirel-baglamsal kaynaklar, olmak {izere 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puan bireyin psikolojik saglamligmin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Olgek giivenilirligine Cronbach Alfa yontemi ile bakilmis ve
Oleek i¢ tutarlilik katsayist a=.94, Test-tekrar test katsayisi ise a=.85 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise psikolojik saglamlik degiskeninin toplam puani
kullanilmis ve 6l¢egin biitiinsel Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 a=.89 olarak

hesaplanmastir.
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2.3.5. ki Boyutlu Yas Olcegi

Iki boyutlu yas 6lgegi Rubin ve arkadaslari (2009) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 5°li likert tipi 70 maddelik bir 6lgme aracidir ve “Iki boyutlu yas modeli”ne
uyumlu olarak gelistirilmistir. Olgegin birinci boyutu “genel islevsellik” ile yani
bireyin biyopsikososyal islevselligi ile ilgilidir. Ikinci boyut yani “baglanma
boyutu” ise vefat eden kisi ile devam etmekte olan iliski ve kaybedilenle ilgili
diisiince, duygu, anilarla ilgilidir. Faktor analizi sonucunda 5 alt faktoriin varyansin
%51’ini agikladigr bildirilmistir. Olgegin “Genel biyopsikososyal islevsellik” ve
“Kaybin travmatik olarak algilanmasi” alt boyutlar1 birinci boyutu (genel islevsellik
boyutu) ile iliskili iken “Aktif yas siirecinin iliskisel yonii”, “Kaybedilen kisiyle
kurulan yakin ve olumlu iliskiler” ve “Kaybedilen kisiyle kurulan c¢atismali
iliskiler” alt boyutlar1 ikinci boyut (baglanma boyutu) ile iliskilidir. Olgek
giivenilirligine Cronbach Alfa yontemi ile bakilmis ve 6lcek genel gecerliligi o =.94

olarak bildirilmistir.

Aktif yas siirecinin iligkisel yonii (Relational Active Grieving) faktorii yas
yasayan bireyin yas slirecinde i¢inde bulundugu olumsuz duygu durumunu,
saghgini, is ve sosyal yasama adaptasyon giigliiklerini, yardim ihtiyacim
Olgmektedir. Kaybedilen kisi ile kurulan yakin ve olumlu iliskiler (Close and
Positive Relationship with the Deceased) faktorii yas yasayan bireyin vefat eden
yakini ile iligskisindeki yakinligi ve ona karst olumlu duygularin1 6lgmektedir.
Kaybedilen kisiyle kurulan catismali iliski (Conflictual Relationship with the
Deceased) faktorii yas yasayan bireyin vefat eden yakini ile iliskisinin ve yaganan
catigmalarin yarattigr olumsuz duygularini 6lgmektedir. Yasin travmatik olarak
algilanmasi1 (Traumatic Perception of Loss) faktorii yas yasayan bireyin yasi ne
kadar travmatik algiladigim1 ve bu alginin kendisini ne boyutta etkiledigini
Olgmektedir. Sosyal islevsellikte bozulma faktorii (Problems in Social Functioning)
faktorii yas yasayan bireyin ailesiyle ve baskalariyla kurdugu bag, yasamdaki

zorluklarla bas etme becerisi hakkinda bilgi edinmek i¢indir.
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Olgegin Tiirkce uyarlamasi Ayaz (2011) tarafindan gergeklestirilmistir.
Ayaz (2011) tarafindan 6lgegin faktor analizi yapilmis ve 6l¢cegin orjinaliyle tutarh
olarak 5 alt faktor bulunmustur. 5 alt faktoriin varyansin %44’linti agikladigi
bildirilmistir. Olgek giivenilirligine Cronbach Alfa yontemi ile bakilmis ve dlgek i¢
tutarlilik katsayisi 0=.91, alt faktorlerin i¢ tutarlilik katsayisi ise a=.91 ile a=.65
arasinda olarak bulunmustur.  Test-tekrar test giivenirligi ise .88 olarak
bildirilmistir.

Bu caligmada Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari yeniden
hesaplanmis ve 1.faktor (Aktif yas siirecinin iligkisel yonii) i¢cin a=.95, 2.faktor
(Kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler) icin o=.80, 3.faktor
(Kaybedilen kisiyle kurulan catigmali iligkiler) i¢in a=.66, 4.faktdr (Yasin
travmatik olarak algilanmasi) i¢in a=.79, 5.faktor (Sosyal islevsellikte bozulma)

i¢in 0=.63 olarak bulunmustur.

2.4. ISLEM

Arastirma Oncesi gerekli etik kurul izinleri alindiktan sonra veriler
goniilliiliik esasina dayali olarak ¢evrimigi olarak toplanmistir. Toplanan verilerin
analizinde kullanilacak yontemleri belirlerken bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmistir. Carpiklik katsayilar1 .06 ile -.74
arasindadir. Basiklik degerleri ise -.23 ile -.95 arasindadir. Basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin +1,5 ve —1,5 araliginda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir (Fidell ve ark., 2013). Veriler normal dagilim sinirlari iginde oldugu

icin verilerin analizinde parametrik hipotez testleri tercih edilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan o6l¢eklerden elde edilen puanlarin
demografik degiskenlere gore farklilasma durumu incelenirken 2’li gruplarda
Bagimsiz Gruplar ¢ Testi, 2’den fazla kategoriye sahip gruplarda Tek Yonlii
Varyans Analizi kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizinde gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 icin Post Hoc testleri kullanilmamustir.
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Degiskenler arasi iligki analizlerinde Pearson Korelasyonu ve ¢oklu dogrusal

regresyon kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde aragtirma sorularina yonelik olarak elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

3.1. CINSIYETE GORE KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI
BUYUME DUZEYLERINDEKiI FARKLILASMA DURUMUNA ILiSKIN
BULGULAR

Aragtirmanin birinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin cinsiyete gore
travma sonrasi biliylime diizeylerindeki farklilagsma durumu incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Cinsiyete Gore Katimcilarin Travma Sonras1 Bilyiime Diizeylerindeki

Farklilasma Durumuna Iliskin Bagimsiz Gruplar ¢ Testi Sonuglari

Degisken Gruplar n X ss sd t D
Travma Sonrasi Biiyiime Kadin 256 222 116 274 215 .032
Erkek 20 1.63 1.33

Tablo 3.1’de sunulan bulgulara gore katilimcilarin cinsiyetlerine gore
katilimcilarin travma sonrasi biiylime diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (te74= 2.15; p=.034). Farklilik kadinlarin travma sonrasi biiylime
ortalamalarinin (X=2.22) erkeklerin ortalamalarindan (X=1.63) anlamli derecede

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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3.2. CALISMA DURUMUNA GORE KATILIMCILARIN TRAVMA
SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI FARKLILASMA DURUMUNA
ILISKIN BULGULAR

Arastirmanin ikinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin ¢alisma
durumuna gore travma sonrasi biiyiime diizeylerindeki farklilasma durumu

incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2 Cahiyma Durumuna Gore Katimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeylerindeki Farklilasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar ¢ Testi Sonuglar

Degisken Gruplar n X ss sd t p
Travma Sonrast Calisan 211 212 1.16 274 -1.54 124
Biiyiime Caligmayan 65 238 1.24

Tablo 3.2’de sunulan bulgulara gore katilimcilarin ¢alisma durumuna gore

katilimcilarin travma sonrasi biiylime diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (t274= -1.54; p=.124).

3.3. MEDENI DURUMA GORE KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI
BUYUME DUZEYLERINDEKI FARKLILASMA DURUMUNA ILiSKIN
BULGULAR

Arastirmanin li¢lincli alt problemi kapsaminda katilimcilarin medeni
durumuna gore travma sonrasi biiyiime diizeylerindeki farklilasma durumu

incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.3 Medeni Duruma Goére Katihmcilarin Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeylerindeki Farkhlasma Durumuna fliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclar

Degiskenler  Gruplar n X ss sd F P
Travma 1) Bekar-Bosanmis 127 228 1.09 2-273 144 239
Sonrasi 2) Evli 122 2,05 1.22
Biiyiime 3) Esini kaybetmis 27 233 1.38

Toplam 276 218 1.18

Tablo 3.3’e gore, katilimcilarin medeni durumlarina goére, travma sonrasi
biiylime diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (F2-273y= 1.44;
p=-239).

3.4. VEFAT EDEN KiSIYE OLAN YAKINLIK DURUMUNA GORE
KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI
FARKLILASMA DURUMUNA iLiSKiN BULGULAR

Arastirmanin dordiincii alt problemi kapsaminda katilimcilarin vefat eden
kisiye olan yakinlik durumuna gore travma sonrasi biiyiime diizeylerindeki

farklilasma durumu incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4 Vefat Eden Kisiye Olan Yakinlik Durumuna Goére Katihmcilarin Travma
Sonrasi Bilyiime Diizeylerindeki Farklilasma Durumuna fliskin Tek Yénlii Varyans

Analizi Sonuclari

Degiskenler Gruplar n X ss sd F D
Travma 1) Anne- Baba 155 2.04 1.13 3-272 1.84 .140
Sonrasi 2) Kardes 28 2.25 .99
Biiylime 3)Es 27 247 1.38

4) Diger 66 237  1.28
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Toplam 276 218 1.18

Tablo 3.4’e gore, katilimcilarin vefat eden kisiye olan yakinlik durumlaria
gore, travma sonrasi biiylime diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (F3-272= 1.84; p=.140).

3.5. KATILIMCILARIN YAKINLARININ OLUM NEDENINE GORE
KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI
FARKLILASMA DURUMUNA ILiSKIN BULGULAR

Arastirmanin beginci alt problemi kapsaminda katilimeilarin yakinlarinin
6liim nedenlerine gore travma sonrasi biiyiime diizeylerindeki farklilasma durumu

incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5 Katihmeilarin Yakinlariin Oliim Nedenine Gore Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeylerindeki Farklilasma Durumuna Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Degiskenler Gruplar n X ss sd F p
Travma Kalp krizi-Beyin 74 225 1.18 4271 150 .203
kanamasi
Sonrasi
L Kanser-Hastalik 72 1.92 1.17
Biiyiime
Covid 19 26 221 1.15
Kaza-intihar- 43 217 117
cinayet
Diger 61 240 1.22
Toplam 276 218 1.19
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Tablo 3.5’e gore, katilimcilarin yakinlarinin 6liim nedenlerine gore, travma
sonras1 biiylime diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Fa-

271= 1.50; p=.203).

3.6. YAS SURECINDE INTIHARI DUSUNME DURUMUNA GORE
KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI
FARKLILASMA DURUMUNA iLiSKiN BULGULAR

Arastirmanin altinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin yas siirecinde
intihar1 diislinme durumuna gore travma sonrasi biyiime diizeylerindeki

farklilasma durumu incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6 Yas Siirecinde intihar1 Diisiinme Durumuna Gére Katiimeilarin Travma
Sonrasi Biiyiime Diizeylerindeki Farkhlasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar t

Testi Sonuclari

Degisken Gruplar n X ss sd t p
Travma Sonrasi Diisiinen 79 1.94 1.15 274 -2.12 .035
Biiylime Diisiinmeyen 197 228 1.19

Tablo 3.6’da sunulan bulgulara gore katilimcilarin yas stirecinde intihari
diisinme durumuna goére katilimcilarin travma sonrasi biliylime diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir(t(274)= -2.12; p=.035). Farklilik, yas
siirecinde intihar1 diisiinmeyen grubun travma sonrasi biiylime ortalamasinin
(X'=2.28) intihar1 diisiinen grubun ortalamasindan (X=1.94) anlamli derecede

yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

45



3.7. KAYIPTAN SONRA PSIiKOLOJIiK DESTEK ALMA DURUMUNA
GORE KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYLERINDEKI FARKLILASMA DURUMUNA IiLISKIN BULGULAR

Arastirmanin yedinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin kayiptan sonra
psikolojik destek alma durumuna gore travma sonrasi biiylime diizeylerindeki

farklilagsma durumu incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7 Kayiptan Sonra Psikolojik Destek Alma Durumuna Goére Katihmcilarin
Travma Sonrasi Biiyiime Diizeylerindeki Farkhlasma Durumuna iliskin Bagimsiz

Gruplar t Testi Sonuglari

Degisken Gruplar n X sS sd t p
Travma Sonrasi Destek alan 113 225 121 274  .829 408
Biiyiime Destek almayan 163 213 1.17

Tablo 3.7’de sunulan bulgulara gore kayiptan sonra psikolojik destek alma
durumuna gore katilimcilarin travma sonrasi bilyiime diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (t(274)= .829; p=.408).

3.8. TRAVMATIK YAS, PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE TRAVMA
SONRASI BUYUME ARASINDAKI ILISKILERE YONELIK BULGULAR

Arastirmanin sekizinci alt problemi kapsaminda travmatik yas, psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen

bulgular Tablo 3.8’de verilmistir.
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Tablo 3.8 Travmatik Yas, Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiyiime

Arasindaki iliskilere Yonelik Pearson Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Travma sonras1 biiyiime 1
2. Psikolojik saglamlik 402" 1
3. Aktif Yas Siirecinin - - 1
Iliskisel Yonii 2057 244
4 Kaybedilen kisiyle 046 188" 470" 1
kurulan yakin ve olumlu
iliskiler
5. Kaybedilen kisiyle -072 - 1767 - 1
kurulan catismali iligkiler 3137 344"
6.Yasin travmatik olarak 054 -115 .634" 4177 085 1
algilanmasi
7. Sosyal islevsellikte - - 2787 096 2317 130" 1
bozulma 4697 7117
8. Yas -017 .168° -  -084 -070 - - 1
2477 2317 156"
9. Kayiptan sonra gecen .030 .016 - -105 -072 -060 -.024 .197"
siire 392"

#* p<0.01; * p< 0.05

Tablo 3.8’de sunulan bilgilere gore, katilimcilarin psikolojik saglamlik
diizeyleri ile travma sonrasi bilylime diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki vardir (r=.402; p<.01). Bu bulguya gore psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a
travma sonrast biiyiime diizeyi de artmaktadir. Aktif yas siirecinin iligkisel yonii ile
travma sonrasi biiylime arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (= -.205;
p<.01). Aktif yas siirecinin iligkisel yonii arttikca travma sonrasi bilylime diizeyi

azalmaktadir. Sosyal islevsellikte bozulma ile travma sonrasi biiyiime arasinda
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negatif yonde anlamli bir iligki vardir (r= -.469; p<.01). Sosyal islevsellikte
bozulma diizeyi arttik¢a travma sonrasi biiylime diizeyi de azalmaktadir.
Kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler ile travma sonrasi biiyiime
arasinda pozitif yonde bir iliski vardir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlaml
degildir (r=.046; p>.05). Kaybedilen kisiyle kurulan ¢atigmali iligkiler ile travma
sonrasi biiylime arasinda negatif yonde bir iliski vardir ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (r= -.072; p>.05). Yasin travmatik olarak algilanmasi ile
travma sonrasi biliylime arasinda pozitif yonde bir iligki vardir ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=.054; p>.05). Yas ile travma sonras1 biiyiime
arasinda negatif yonde bir iligski vardir ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli
degildir (= -.017; p>.05). Kayiptan sonra gecen siire ile travma sonrasi bilyiime
arasinda pozitif yonde bir iliski vardir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlaml
degildir (r=.030; p>.05). Psikolojik saglamlik ile aktif yas siirecinin iligkisel yonii
arasinda negatif yonde anlamhi bir iliski vardir (r= -.244; p<.01). Psikolojik
saglamlik diizeyi arttikca aktif yas siirecinin iligkisel yonii azalmaktadir. Psikolojik
saglamlik ile kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir (= .188; p<.01). Bu bulguya gdre psikolojik
saglamlik diizeyi arttikca kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler de
artmaktadir. Psikolojik saglamlik ile kaybedilen kisiyle kurulan ¢atismal iliskiler
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r= -.313; p<.01). Psikolojik
saglamhik diizeyi arttikga kaybedilen kisiyle kurulan ¢atismali iliskiler
azalmaktadir. Psikolojik saglamlik ile sosyal islevsellikte bozulma arasinda negatif
yonde anlamh bir iliski vardir (r= -.711; p<.01). Psikolojik saglamlik diizeyi
arttikca sosyal islevsellikte bozulma azalmaktadir. Psikolojik saglamlik ile yas
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski vardir (r= .168; p<.01). Yas arttikca
psikolojik saglamlik diizeyi de artmaktadir.
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3.9. TRAVMATIK YAS VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIGIN TRAVMA
SONRASI BUYUME DUZEYiINI YORDAMA GUCUNE YONELIK
BULGULAR

Arastirmanin  dokuzuncu alt problemi kapsaminda travmatik yas ve
psikolojik saglamligin travma sonrasi biiylime diizeyini yordama giicii

incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9 Travmatik Yas ve Psikolojik Saglamh@in Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeyini Yordama Giiciine Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonug¢lar

Degisken B Standart /] t p
hata

Sabit 1.587 913 1.738 .083

Psikolojik saglamlik 282 150 .143 1.874 .062

Aktif yas siirecinin iligkisel -.380 105 -279  -3.603 .000

yoni

Kaybedilen kisiyle kurulan yakin ~ .058 113 .036 515 .607

ve olumlu iligkiler

Yasin travmatik olarak 443 112 269 3.966 .000
algilanmasi

Sosyal islevsellikte bozulma -.616 134 =342 -4.607 .000
Kaybedilen kisiyle kurulan 138 .093 .090 1.486 138

catigsmali iliskiler

R=.534 R?>=.285
F((,_z()g): 17.89 p:.OOO

Tablo 3.9°da goriildiigli gibi, psikolojik saglamlik ve travmatik yasin alt
boyutlarint olusturan faktorlerin travma sonrast bilylimeyi yordama diizeyini

belirlemek i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Fs-269=17.89,
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p=.000). Bagimsiz degiskenler, travma sonrast biliylimedeki varyansin yaklasik
%29’unu aciklamaktadir. Bagimsiz degiskenlerin goreli 6nem sirasini incelemek
amactyla standartlastirilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, travma sonrasi
biliylimeyi en ¢ok etkileyen degiskenin sosyal islevsellikte bozulma (B =-.342)
oldugu, bunu aktif yas siirecinin iliskisel yoniiniin (f =-.279) ve yasin travmatik

olarak algilanmasinin ( =.269) izledigi goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Arastirmanin bu bolimiinde, travmatik yas yasantis1 olan yetiskin
bireylerde demografik degiskenlerin ve psikolojik saglamligin travma sonrasi
biiylime diizeyi agisindan incelenmesi sonucu edinilen bulgular ve ilgili literatiir

birlikte tartigilmigtir.

4.1. CINSIYETE GORE KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI
BUYUME DUZEYLERINDEKiI FARKLILASMA DURUMUNA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada kadin ve erkek katilimeilarin travma sonrasi biiylime diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kadin katilimcilarda goriilen
travma sonrasi biiylime erkek katilimcilarda goriilen travma sonrasi biiyiimeden
fazladir. Bu caligmaya paralel olarak Boehm-Tabib (2016); Pool, Nijdam ve
Oostingh, (2010); Vishnevsky ve arkadaslar1 (2010) ve Weiss (2002)’in yaptig1
calismalar 6rnek gosterilebilir. Tedeshi ve Calhoun (1996) tarafindan yapilan
calisma da bu bulgulart destekler niteliktedir. Kardas (2013) tarafindan Van
depremi sonrasinda iiniversite Ogrencileri ile yapilan calismada cinsiyet
degiskeninin TSB iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Giin (2021) tarafindan en az
1 y11 6ncesinde sevdigi bir yakinini 6liime bagli olarak kaybeden 475 kisi tizerinde
yapilan aragtirmada cinsiyet degiskeninin anlamli farkliliklar meydana getirdigi
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla TSB gdosterdigi bulunmustur. Koéroglu
(2021), tarafindan yapilan ¢alismada yas deneyimi yasayan bireylerde cinsiyet
degiskeni ile travma sonrasi biiyiime diizeyinin iligkili oldugu, kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla travma sonrasi biiyiime deneyimledikleri bulunmustur.

Disavurum ve algilanan sosyal destek travma sonrasi biiylime iizerinde etkili
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oldugu i¢in kadmlarin duygularimi digsa vurmaya erkeklerden daha yatkin
olmalarinin ve bu aktarimda bulunabilecek sosyal destek sistemi
olusturabilmelerinin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin erkeklerden daha fazla

olmasina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Caserta ve arkadaglar1 (2009) demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet vb.)
TSB diizeyini 6nemli dlciide etkiledigi goriisiindedir ancak Caserta ve arkadaglari
(2009) tarafindan es kayb1 yasayan katilimcilarla yapilan ¢calismada ise kadinlar ile
erkekler arasinda TSB diizeyinde bir farklilik gdzlenmemistir. Kanser hastast 50
bireyle yapilan bagka bir ¢alismada ise kadin ve erkek katilimcilarin TSB diizeyinde
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Ho ve ark., 2011). Ayrica Cesur (2012)
tarafindan 6liime bagl yakin kayb1 yasamis 474 birey iizerinde yapilan arasgtirmada
cinsiyet degiskeninin travma sonrasi biiylimede belirli bir farklilik yaratmadigi

bulunmustur.

4.2. CALISMA DURUMUNA GORE KATILIMCILARIN TRAVMA
SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI FARKLILASMA DURUMUNA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada c¢aligma durumuna gore katilimcilarin TSB diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismaya paralel olarak
Uslu (2020) tarafindan 87 kanser hastastyla yapilan arastirmada da ¢alisma durumu

ve medeni durum ile TSB diizeyi arasinda bir iliski bulunamamastr.

52



4.3. MEDENI DURUMA GORE KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI
BUYUME DUZEYLERINDEKI FARKLILASMA DURUMUNA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada medeni duruma gore travma sonrasi bilylime diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu caligmayla paralel
olarak medeni duruma gore TSB diizeyinde bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagan
baska arastirmalar da mevcuttur (Losiak ve Nikiel, 2014, Oginska-Bulik, 2014).
Cimen (2020) tarafindan 60 birey iizerinde yapilan arastirma sonucunda medeni
durum, egitim durumu ve cinsiyet gibi degiskenler ile TSB arasinda iliski

bulunmadigi belirtilmistir.

Gokahmetoglu (2021) tarafindan yapilan aragtirmada ise medeni duruma
gore TSB diizeyinde farklilik bulunmustur ve evli katilimeilarin biiyiime diizeyi
bekar katilimcilara oranla daha fazladir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglara
ulagilma sebebinin Slen kisiye yakinlik, 6liim nedeni gibi diger degiskenlerin yas
stirecine olan etkisi ile bireylerin farkli derecede zorlanmalar1t oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin akrabasim kanserden kaybeden birinin yas siireci ile
kardesini trafik kazasinda kaybeden birinin yas siiregleri farkli olacagindan medeni

durumun TSB diizeyine etkisi de farkli olacaktir.

4.4. VEFAT EDEN KiSIYE OLAN YAKINLIK DURUMUNA GORE
KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI
FARKLILASMA DURUMUNA iLISKIiN BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiire baktigimizda cocuk kaybinin en travmatik kayip oldugunu
belirten calismalar mevcuttur. (Dyregrov, 2004; Neria ve ark., 2007). Cocuk
kaybindan sonra es ve anne-babanin 6liimii de bazi1 ¢aligmalarda risk faktorii olarak

bildirilmistir. (Middleton ve ark., 1998). Ciinkii es kaybi1 aynm1 zamanda
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sorumluluklarin artmasina da sebep olmaktadir. Kalan es ailede daha fazla rol
tistlenmek zorunda kalabilmekte ya da maddi zorluklar yasayabilmektedir.
(Benight ve ark., 2001). Buradan yola ¢ikarak vefat eden kisiye yakinlik arttik¢a
kay1p yasayan kisinin daha ¢ok zorlandig: diistiniilmektedir. Mevcut arastirmada da
vefat eden kisiye olan yakinligin TSB diizeyini etkileyecegi varsayilmistir ancak

TSB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde biiylikanne/biiyilkbaba kaybinda yasanan TSB diizeyi diger
kayiplardan daha diisiik seviyededir (Cesur, 2012). Ayn1 arastirmada vefat eden
kisiye olan yakinlik arttikca ve beklenmedik 6liim sonrasinda katilimcilarin daha
fazla TSB gosterdigi bulunmustur. Bu bilgilerle tutarli olarak Bas (2016)
tarafindan, dnemli bir yakinini 6liime bagl olarak kaybeden 501 birey ile yapilan
aragtirmada cinsiyet ve vefat eden kisiye olan yakinligin travma sonrasi gelisim ile
iliskili oldugu bulunmustur. Armstrong ve Shakespeare-Finch (2011) tarafindan
vefat eden kisiye yakinlik diizeylerinin 3 asamaya (a. Birinci derece akrabasi vefat
eden, b. Ikinci derece akrabasi vefat eden ve c. Akraba disinda bir yakini vefat eden)
ayrildigi ve 146 kisi ile yapilan arastirmada vefat eden kisiye yakinlik arttik¢a TSB
diizeyi de artmistir. Ornegin calismada birinci derece akrabasi vefat eden bireylerin
ikinci derece akrabasi vefat edenlerden daha fazla biiyiime gosterdikleri
bulunmustur. Ozetle tiim bu arastirmalarda yasin siddeti arttik¢a biiyiime diizeyinin

de arttig1 bulunmustur.

4.5. KATILIMCILARIN YAKINLARININ OLUM NEDENINE GORE
KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI
FARKLILASMA DURUMUNA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Dogal 6liim olarak niteleyebilecegimiz yaslilik, hastalik sonrasi gelen
oliimlerde hasta yakini sevdigi kisinin 6liimiine hazirlanabilir; trafik kazasi, cinayet
gibi aniden ve dehset verici sekilde gerceklesen oOliimlerde ise yas siireci

zorlayicidir. (Janoff-Bulman, 1989). Ancak mevcut aragtirmada yakinlarinin 6lim
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nedenine gore katilimcilarin TSB diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bunun nedeninin yas yasayan bireylerin 6liimii birbirlerinden

farkli algilamalar1 oldugu diistintilmektedir.

Ornegin yakinim kanserden kaybeden bir birey zamana yayilan bir 6liime
kars1 hazirliksiz yakalanmis hissedebilmekte ve yakininin 6liimiinii beklenmedik
olarak degerlendirebilmektedir. Mevcut tezdeki veriler incelendiginde de “Bu kayip
cok ani ve beklenmedik bir sekilde gerceklesti” ifadesinde 11 katilimci “dogru
degil”, 15 katilimc1 “pek dogru degil” ve 21 katilimcr “kismen dogru” segeneklerini
isaretlemistir. Ozetle 229 katilimci yasadigi kaybi ani ve beklenmedik olarak
tanimlamustir.  Oysa ki sadece kanser-yaslilik nedeniyle yakinini kaybeden 72
katilimc1 bulunmaktadir. Bu ¢alismaya paralel olarak Koéroglu (2021)’nun yas
deneyimi yasamis bireyler iizerinde yaptigi ¢alismada da vefat nedenine gore TSB

diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 474 kisinin katilim gosterdigi bir arastirmada katilimcilardan
%65,8’1 ani ve %43,7’si siddet iceren sekilde yakinlarini kaybettiklerini
belirtmistir. Bu ¢alismada ise yakinlarini beklenmedik sekilde ve aniden kaybeden
bireylerde goriilen iliskisel aktif yas tepkileri kanser gibi oliimiin beklendigi
durumlarda goriilenden daha yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada dogal afet,
intihar, trafik kazasi gibi nedenlerle sevdigi birini kaybeden bireylerin, yas
yasantisini, ani ve zamana yayilan hastalik sonucu sevdigi birini kaybedenlerden

daha travmatik algiladiklari bulunmustur (Cesur, 2012).

4.6. YAS SURECINDE INTIHARI DUSUNME DURUMUNA GORE
KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERINDEKI
FARKLILASMA DURUMUNA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada intihar1 diislinen ve diistinmeyen katilimcilarin travma sonrasi
biiyiime diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Intihari

diistinmeyen katilimcilarda goriilen travma sonrasi biiylime intihar1 diisiinen
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katilimcilarda goriilen travma sonrasi biiyiimeden fazladir. Intihari diisiinen
bireylerin aciyla bas etmekte zorlandiklar1 ve bagka bir yol bulamadiklari ic¢in
intihar diisiincesi ile bu acidan kacindiklari; intihar1 diisiinmeyen bireylerin ise
aciyla basa ¢ikmak icin bagka ¢6ziim yollar1 bulmaya calistig1 ve bu sayede kayip
sonrasi siirecte biiylime gosterdikleri diisliniilmektedir. Yine mevcut c¢alismada
yakinini intihar nedeniyle kaybeden 14 katilimcinin 8’inde intihar diisiincesi
goriilmiistiir. Buna paralel olarak Hom ve ark. (2017), Crosby ve Sacks (2002) ve
Miklin ve ark. (2019)’da calismalarinda yakinini intihar nedeniyle kaybeden
bireylerde intihar diislincesinin daha yogun oldugu goriisiinii savunmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak intihar nedeniyle bir yakinin1 kaybeden bireylerde travma

sonrast biiylimenin daha zor olacag diistintilmektedir.

Sevdigi birini 6lim yoluyla kaybeden yetigkin bireyler ile yapilan bir
calisma sonucunda ¢ocuk kaybi yasayan bireylerin sugluluk duygular1 ve intihara
egilimleri diger bireylerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Zetumer ve ark.,
2015). Giris boliimiinde de belirtildigi gibi cocuk kaybi ebeveyn agisindan
yetersizlik hissini ve umut kaybin1 da beraberinde getirmektedir. Mevcut
arastirmada da cocuk kaybi yasayan 7 katilimcidan 4’1 “Yas siirecinde intihari

diistindiinliz mii?”” sorusuna “Evet” cevabini vermistir.

4.7. KAYIPTAN SONRA PSIiKOLOJiK DESTEK ALMA DURUMUNA
GORE  KATILIMCILARIN TRAVMA  SONRASI  BUYUME
DUZEYLERINDEKI FARKLILASMA DURUMUNA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada psikolojik destek alma durumuna gore TSB diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bunun nedeninin giris
bolimiinde de belirtildigi gibi yas kavraminin uzmanlar tarafindan dogru
anlasilamamasi1 ve degerlendirilememesi oldugu disiiniilmektedir. Ayrica

psikolojik destek alan katilimcilarin yasin iizerinden ne kadar zaman gegtikten
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sonra ve ne kadar siireyle destek aldiklar1 bilinmedigi i¢in terapi yeterliligi de

bilinmemektedir.

4.8. TRAVMATIK YAS, PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE TRAVMA
SONRASI BUYUME ARASINDAKI ILISKILERE YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Giris boliimiinde de bahsedildigi gibi psikolojik dayanikliligr yiiksek
bireyler stresi yonetebilen, basa ¢ikma becerilerine sahip bireylerdir bu nedenle
travma sonrasi bilylime i¢in uygun yapida olduklarini gdsteren arastirmalar
mevcuttur (Nishi ve ark. 2010; Bonanno ve ark. 2004; Lepore ve Revenson, 2006).
Giiven (2019)’in Soma maden kazasinda sevdiklerini kaybeden bireylerle yaptigi
calismada psikolojik saglamlik degiskeninin TSB diizeyini pozitif yonde yordadigi
goriilmiistiir. Mevcut arastirmada da katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri
ile travma sonras1 biiyiime diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir
Ozetle psikolojik saglamlik diizeyleri arttik¢a travma sonrasi biiylime diizeyleri de

artmaktadir.

Mevcut arastirmada aktif yas siirecinin iligkisel yonii arttik¢a travma sonrasi
biliylime diizeyinin azaldigi bulunmustur. Aktif yas siirecinin iligkisel yOniiniin,
katilimcilarin yas sonrasi olumsuz yonde ilerleyen durumlarina isaret ettigi
diisiiniildiglinde katilimcilarin  travma sonrast biiyiime diizeyinde azalma
goriilmesi olagan bulunmustur. Ayn1 durum sosyal islevsellikte bozulma igin de
gecerlidir, bireyin iligkilerini ve problem ¢dzme becerilerini i¢ine alan sosyal
islevsellikte bozulma faktorii arttikga TSB diizeyi azalmaktadir. Buna paralel olarak
Cesur (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada da sosyal islevsellikte bozulmanin

TSB diizeyini negatif yonde yordadigi bulunmustur.

Arastirmada kaybedilen kisiyle kurulan yakin-olumlu iligkiler ve yasin
travmatik olarak algilanmasi ile travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir. Kaybedilen kisiyle kurulan catigmali iligkiler ile travma sonrasi
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bliylime arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Cesur (2012) tarafindan
ylriitiilen caligmada ise kaybedilen kisiyle kurulan ¢atigmali iligkiler arttikca TSB

diizeyinin de arttig1 bulunmustur.

Geng bireylerin daha esnek ve gelisime agik olmalar1 sebebiyle daha fazla
TSB gostermeleri beklenirken mevcut ¢alismada travma sonrasi biiylime ile yas
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismaya paralel olarak yasin
TSB iizerinde yordayici bir giicli olmadig1 sonucuna ulasan baska aragtirmalar da
mevcuttur (Cesur, 2012). Literatiirde ise geng¢ bireylerin daha fazla TSB
gosterdikleri sonucuna ulasan ¢alismalar vardir (Carver ve ark., 2004; Linley ve

Joseph, 2004).

Kayiptan sonra gecen siire ile travma sonrasi biiylime arasinda ise pozitif
yonde bir iligki bulunmustur ancak bu iligki anlamli degildir. Bunun nedeninin
oncelikle her kaybin travma olarak algilanmamasi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
travma sonrasi biiylime bir siire¢ oldugu ve her bireyde ayni siirede gelisim
goriilemeyecegi i¢in kayip yasantisindan sonra farkli zaman dilimlerinde biiyiime

goriilmesinin beklendik bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada psikolojik saglamlik diizeyi arttikca sosyal islevsellikte
bozulmanin azaldigi bulunmustur. Ciinkii psikolojik saglamlig1 yliksek bireyler
sosyal yasamdaki sorunlarla daha iyi bas edebilirler, aile ve arkadaslariyla iyi
iligkiler kurarlar ve bu iliskileri siirdiirebilirler. Dolayisiyla psikolojik saglamligi
yiiksek bireylerin kaybedilen kisi ile kurulan yakin ve olumlu iliskileri daha
fazlayken catigmali iligkileri daha azdir. Psikolojik saglamlig1 diisiik bireylerde ise
bu durumlar tam tersidir. Ayrica mevcut arastirmada katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeyi arttikca aktif yas siirecinin iliskisel yonii azalmaktadir. Aktif yas
stirecinin iliskisel yonii kay1p yasantisi sonrasinda bireyde goriilen olumsuz duygu
durumlarina, iligkilerde bozulmalara ve genel yasam kalitesinde (saglik, is, 6zel
hayat vb.) diislise isaret etmektedir. Psikolojik saglamlik diizeyi yliksek bireylerin
yukarida belirtilen 6zellikleri dikkate alindiginda bu sonug beklendiktir.
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Arastirmada yas arttikca psikolojik saglamlik diizeyinin de arttigi
goriilmektedir. Bunun nedeninin yasanti ve deneyimlerle birlikte bas etme
becerilerinin artmasi ve bireyin yasami algilayis bi¢ciminin degismesi oldugu

distiniilmektedir.

4.9. TRAVMATIK YAS VE PSIKOLOJIiK SAGLAMLIGIN TRAVMA
SONRASI BUYUME DUZEYiINI YORDAMA GUCUNE YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Mevcut aragtirmada “Bu kayip benim i¢in travmatikti (ac1 verici ve
yikictyd1)” yikiciydi ifadesinde 276 katilimcidan 7 katilimer “dogru degil”, 6
katilime1 “gogunlukla dogru degil” ve 18 katilimcer “kismen dogru” segeneklerini
isaretlemistir. Geriye kalan 245 katilmci yas yasantisim1 travmatik olarak
tanimlamistir. Travmatik yasin alt boyutlarinin ve psikolojik saglamligin travma
sonrast biliylime diizeyini yordadigi goriilmiistiir yani ¢alismada kurulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Travma sonrasi biiyiime diizeyini en ¢ok
etkileyen bagimsiz degiskenler ise sirayla sosyal islevsellikte bozulma (B =-.342),

aktif yas siirecinin iligkisel yonii (f =-.279) ve yasin travmatik olarak algilanmasi

(B =.269)dr.
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BESINCI BOLUM

SINIRLILIKLAR VE ONERILER

1. Caligmada 256 kadin ve 20 erkek katilimc1 yer almistir bu durum cinsiyet
degiskeninin incelenmesinde say1 bakimindan bir dengesizlik yaratmaktadir. Erkek
ve kadin katilimct sayilarinin dengede oldugu arastirmalarin yapilmasiyla cinsiyet
degiskeni daha saglikli degerlendirilecektir.

2. Arasgtirmada psikolojik saglamlik degiskeninin sabit oldugu
varsayillmistir. Ancak psikolojik saglamlik degiskenini zorlayict yasam olaylari
sonrast gelisen ve arttirilabilen bir kavram olarak ele alan arastirmacilar da
mevcuttur. Ozetle bireyin yas yasantisindan énce mi sonra m1 mevcut psikolojik
saglamlik diizeyine ulagtigi bilinememektedir.

3. Calisma durumuna gore katilimcilarin travma sonrasi biiylime
diizeyindeki farklilasma ile ilgili yeterince calisma bulunamamustir. Ileride travma
sonrasi bilylime konusunda yapilacak tez ¢alismalarinda ¢alisma durumunun TSB

tizerindeki etkisinin incelenmesi literatiire katki saglayacaktir.

4. Bu arastirma daha farkli bir orneklem grubunda farkli olgekler

kullanilarak yeniden degerlendirilebilir.
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10.

11.

SONUC

. Aragtirmada cinsiyete gOre travma sonrasi Dbiiyiime diizeyi

farklilagmaktadir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla travma sonrasi biiyiime
gosterdikleri bulunmustur.

Yas yasayan bireylerin ¢alisma durumu ve medeni durumu travma sonrasi
biiylime diizeyinin anlamli bir yordayicis1 degildir.

Aragtirmada vefat eden kisiye yakinlik durumuna gore travma sonrasi
biiylime diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamustir.

Katilimcilarin yakinlarimin 6liim nedenine gore travma sonrasi biiylime
diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamastir.

Yas siirecinde intihar1 diisiinme durumuna gére travma sonrasi biiyiime
diizeyi farklilasmaktadir. Intihar1 diisiinmeyen bireylerin intihar1 diisiinen
bireylerden daha fazla travma sonrasi biiytime gosterdikleri bulunmustur.
Psikolojik destek alma durumuna goére travma sonrasi biiylime puan
ortalamalarinda anlaml bir farklilik bulunamamastir.

Katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Psikolojik
saglamlik diizeyi arttikca TSB diizeyi de artmaktadir.

Aktif yas siirecinin iliskisel yonii ve sosyal islevsellikte bozulma ile travma
sonrast bilyiime arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Travma sonrasi biiylime arttikca, aktif yas siirecinin iligkisel yonii ve sosyal
islevsellikte bozulma azalmaktadir.

Kaybedilen kisi ile kurulan yakin ve olumlu iligkiler, kaybedilen kisi ile
kurulan catigsmali iligkiler, yasin travmatik olarak algilanmasi ile TSB
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Yas ve kayiptan sonra gegen siire ile travma sonrasi biiylime arasinda
anlaml bir iliski bulunamamastir.

Psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a aktif yas siirecinin iligkisel yoniiniin,

sosyal islevsellikte bozulmanin ve kaybedilen kisi ile kurulan catigsmali
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12.

13.

iligkilerin azaldig1; kaybedilen kisi ile kurulan yakin ve olumlu iligkilerin
artt1g1 bulunmustur.

Arastirmada katilimcilarin yasi ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmusgtur.

Travmatik yasin alt boyutlar1 (Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii, Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve
Olumlu iliskiler, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Catigmali iliskiler, Sosyal
Islevsellikte Bozulma) ve psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiimeyi
yordadigi bulunmustur. TSB diizeyini en ¢ok sosyal islevsellikte
bozulmanin etkiledigi, ikinci sirada aktif yas siirecinin iligkisel yoniiniin ve
liclincli  olarak yasin travmatik olarak algilanmasimin etkiledigi

bulunmustur.
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EKLER
Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimci,

Bu ¢aligma, Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker damigmanlhiginda Istanbul Bilgi
Universitesi, Travma ve Afet Calismalarin Uygulamali Ruh Saghig: Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Emek Ilke Isik tarafindan vyiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada
travmatik yas yasantisi olan bireylerde psikolojik saglamlik diizeyinin travma
sonrasi biiyliimeye etkisini incelemek amaglanmistir. Goniilliiliik esasina dayanan
bu calismaya katilim siiresi ortalama 20 dakikadir. Sorulara vereceginiz cevaplarin
samimi olmasi1 yapilacak ¢alismanin verimli olmasi agisindan énem tasimaktadir.
Cevaplarimizin gizli tutulacagi, elde edilen verilerin sadece bilimsel yayinlarda

kullanilacagi bilginize sunulur.

Bu calismada yer alan form ve anket sorulari sevdiginiz birinin vefati ve yas
siirecinizle ilgili oldugu icin eger kendinizi kotii hissederseniz anketi yarida
birakabilir veya daha hazir oldugunuz bir zamanda tekrar doldurabilirsiniz.

Calismamiza zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Emek Ilke Isik, e-posta:

Ahmet Tamer Aker, e-posta:

v Bu calismaya goniillii olarak katiliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel

amagcli yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Ad-Soyad:
Tarih:

Imza:
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz Kadin ()
Erkek ()

Yasiniz

Egitim Durumunuz (Mezun Oldugunuz) | Okur-yazar (
Ilkokul (
Ortaokul (
Lise (
Universite (
Yiiksek Lisans  (
Doktora (

NI AN AN

Calisma Durumu Calistyorum ()
Calismiyorum ()

Medeni Durum Bekar

Evli

Esini Kaybetmis
Bosanmais
Birlikte Yasiyor
Ayr1 yasiyor

o~~~ AN~ A~
—_ N~ O

Yas Bilgi Alma Formu

Asagidaki sorular ya yasantiniz ile ilgili olup arastirmanin kapsami a¢isindan énem
tagimaktadir.

Vefat eden Kisi ile yakinhginiz (6rnegin; annem, komsum, yakin arkadasim):

Vefat eden kisinin 6liim nedeni:

Yas siirecinde intihar diisiindiiniiz mii?

Evet ( ) Hayrr ()

Kaybinizdan sonra gecen siire:

Kaybimizdan sonra psikolojik destek aldiniz m1?

Evet ( ) Haywr ()
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Ek 3: iki Boyutlu

Yas Olcegi

I. Aksi belirtilmedigi takdirde liitfen asagidaki sorular1 gecen haftanmizi
diisiinerek degerlendiriniz.

1.Saghgim

1-cok iyi | 2- iyi | 3-orta | 4-pek iyi degil | 5-hic iyi degil

2. Ruh Halim

I-¢ok lizgiin ve | 2-lizgiin ve 3-orta 4-pek iizgiin ve | 5-hic iizgiin ve

¢cokkiin cokkiin cokkiin degil cokkiin degil

3. Kendimi

1-¢ok kaygil 2-kaygili 3-orta 4-pek kaygil 5-hi¢ kaygili

hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum | hissetmiyorum

4. O oldiigiinden beri benim icin hayat

1-¢ok farkli 2-oldukc¢a 3-orta 4-¢ok farkli 5-hi¢ farkli degil
farkli degil

Liitfen kisaca agiklayiniz ve bir 6rnek veriniz:

5. O oldiigiinden beri hayatimin anlam ve etrafimdaki diinya:

1-oldukca 2-degisti 3- kismen | 4-pek
degisti degisti degismedi

5-hi¢ degismedi

6. Hayatimin anlaminda degisikliklerin yonii:

1-sadece kotii 2-¢ogunlukla 3-biraz 4-¢ogunlukla 5-sadece iyi
koti kotii,biraz | iyi
1yl

7. Diisiinceler ve duygular beynime hiicum ediyor ve aklimi karistiriyorlar:

1-gilinde pek 2-neredeyse 3- 4-neredeyse 5-hi¢bir zaman
cok kez her giin neredeyse | her ay
her hafta

8. Cesitli etkinliklere katilhyorum ve giinliik islerimi yerine getiriyorum:

1-hi¢ ‘ 2-biraz ‘ 3-orta ‘ 4- oldukca ¢ok ‘ 5- ¢ok fazla
9. isimi yapabiliyorum.
1-gok iyi | 2-iyi | 3-orta | 4-pek iyi degil | 5-hig iyi degil

Yukaridaki cevaplar size uymuyorsa liitfen nedenini yaziniz: ......................

10. Onun 6liimiiniin ardindan kendimle ilgili diisiincelerim (kendimi
algilamam):

1-¢ok degisti 2-olduk¢a 3-orta 4-pek 5-hi¢ degismedi
degisti derecede | degismedi
degisti

11. Bu hafta kendi hakkimdaki diisiincelerim:

1-sadece 2-¢ogunlukla 3-ne 4-cogunlukla 5-sadece olumlu
olumsuz olumsuz olumlune | olumlu
olumsuz
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12. Sosyallesmeyi / sosyal aktivitelere katilmay1 zor buluyorum:

1-hi¢ dogru 2-¢ogunlukla 3-kismen | 4-¢ogunlukla 5-dogru

degil dogru degil dogru dogru

13. Ailemle bagim:

1-cok iyi | 2-iyi | 3-orta | 4-¢ok iyi degil | 5-hic iyi degil

Yukaridaki cevaplar size uymuyorsa liitfen nedenini yaziniz: ......................

14. Ailemle iliskilerim benim i¢in biiyiik bir destek kaynagi:

1-hi¢ dogru
degil

2-¢cogunlukla
dogru degil

3-kismen
dogru

4-¢cogunlukla
dogru

5-dogru

Yukaridaki cevaplar size uymuyorsa liitfen nedenini yaziniz: ......................

15. Aile disindaki kisilerle baglarim benim icin biiyiik bir destek kaynagi:

1-dogru degil 2-¢cogunlukla 3-kismen | 4-cogunlukla 5-dogru
dogru degil dogru dogru

16. Es olarak gerekenleri yapabilmem:

1-cok iyi | 2-iyi | 3-orta | 4-pek iyi degil | 5-hic iyi degil

Yukaridaki cevaplar size uymuyorsa liitfen nedenini yaziniz: ......................

17. Ebeveyn olarak gerekenleri yapabilmem:

1-cok iyi | 2-iyi | 3-orta | 4-cok iyi degil | 5-hic iyi degil

6-bu cevaplar bana uymuyor. Liitfen nedenini belirtiniz

18. Degerlerim ve inan¢larim benim i¢in 6nemli bir destek kaynagi:

1- dogru degil 2-¢cogunlukla 3-kismen | 4-cogunlukla | 5-dogru
dogru degil dogru dogru

19. Kendi basima hayatin gerektirdikleriyle basa ¢ikabilecegime inaniyorum ve
bu konuda kendime giiveniyorum:

4-cogunlukla | 5- dogru degil

dogru degil

1-dogru 2-¢cogunlukla 3-kismen
dogru dogru

20.Kayiptan sonra, bugiinkii durumum en dogru soyle ifade edilebilir:

I-yardima ¢ok | 2-yardima 3-biraz 4-yardima pek | 5-yardima hig
ihtiyacim var ithtiyacim var yardima ihtiyacim yok | ihtiyacim yok
ihtiyacim
var

I1. Liitfen sonraki boliim i¢cin asagidaki yonergeyi okuyunuz ve devam ediniz.
Asagidaki sorularda bir ¢izgi ( ) gordiigiiniiz zaman, liitfen bu sorulari
cizginin oldugu yerde Kkaybettiginiz yakinmmzin adi yazihymis gibi
cevaplaymmz. Aksi belirtilmedigi takdirde biitiin sorular1 gecen haftamzi
diisiinerek yamitlayiniz.

1. Ugrassam bile, ‘nunla ilgili hatiralar1 ammmsamakta giicliik
cekiyorum:

1- dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5-dogru
degil dogru degil dogru dogru
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2. Oyle bir iliskimiz vard ki, ne zaman
anlasmazhklarimizi hatirhyorum:

’nu diisiinsem genellikle

1-hi¢ dogru 2-cogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5-dogru
degil dogru degil dogru dogru
3. ’nun meziyetleri ve kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1 onunla

ilgili olumsuz diisiincelere sahip olmak ¢ok z

or geliyor:

1-dogru

2-cogunlukla
dogru

3-kismen
dogru

4-cogunlukla

dogru degil

5- dogru degil

4. Bazen, sanki

’nun oldiigiine inanmiyormusum gibi
ya da duygusal tepkiler veriyorum. Bu bana:

davraniyorum

I-glinde pek | 2-neredeyse | 3-neredeyse | 4-neredeyse 5-hicbir

cok oluyor her giin her hafta her ay oluyor | zaman oluyor
oluyor oluyor

5. Bana ’nu hatirlatan seyleri fark ediyorum. Mesela; ona benzeyen

insanlar, sesler ya da sanki o yakimmmdaymuis hissi. Bu bana:

1-giinde
birkag kez

2-neredeyse
her giin

3-neredeyse
her hafta

4-neredeyse
her ay

5- neredeyse
hi¢bir zaman

6. Her zaman

’nu diisiiniiyorum:

1-dogru 2-cogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

7. ’nun kaybim bir dereceye kadar kabullenebildim:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

8. ’nu diisiindiigiimde, bazi seyleri daha farkl yapmadigim i¢in

kendimi ¢ok suc¢lu hissediyorum ve pismanhk duyuyorum:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

9. ’nunla ilgili diisiinceler bende olumlu hisler uyandiriyor:

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

10. ’nu hatirhyorum:

I-giinde pek | 2-neredeyse | 3-neredeyse | 4-neredeyse 5- higbir

cok kez her giin her hafta her ay zaman

11. ’nu hatirlatan seylerden ka¢iniyorum:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

12. ’nu diisiinmek ve hatirlamak bana huzur veriyor.

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

13. ’nsuz hayata katlanmak cok zor:

1-dogru 2-cogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil
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14. ’nun dliimiinden bu yana onunla ilgili daha 6nceden bilmedigim
bazi olumsuz seyler kesfettim. Kesfettiklerim onun hakkindaki
diisiincelerimi olumsuz yonde degistirdi:

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

15.Siddetli bir sekilde ’nun yammmda olmasim istiyorum ve ¢ok fazla

ozliiyorum:

I-glinde pek | 2-neredeyse | 3-neredeyse | 4-neredeyse 5-hicbir

cok kez her giin her hafta her ay zaman

16. ’nu her hatirladigimda aci ¢cekiyorum:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil

17.Yakinim kaybeden insanlarin neden hayatlarina son vermeyi
diisiindiiklerini simdi anliyorum:

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil
18. ’nun hatirasim yasatmak ve devam ettirmek icin bir seyler
yapiyorum:
1-dogru 2-cogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil
(Litfen ‘nun hatirasini canli tutmak ve yasatmak i¢in neler yaptiginiza
dair 3 6rnek veriniz)
A2
\ 2
Vo
19. O dldiigiinden bu yana ’nunla ilgili daha 6nceden bilmedigim

bazi olumlu seyler kesfettim. Bu seyler benim onunla ilgili diisiincelerimi
olumlu yonde degistirdi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru degil
dogru dogru dogru degil
20. Bugiin onun oliimiinden sonraki durumumu soyle tarif etmek
miimKkiin:
1-cok ac1 2-ac1 3-biraz ac1 4-pek act 5- hi¢ ac1
cekiyorum cekiyorum cekiyorum cekmiyorum | ¢ekmiyorum

I1I. Liitfen sonraki boliim icin yonergeyi okuyunuz ve devam ediniz. Asagidaki

sorular hayattayken, onunla sizin aramizdaki iliskinin son iki yihyla
ilgilidir.
1.......... ’nunla iliskim:
1-¢ok yakind1 | 2-yakind1 3-hem yakin | 4-yakin 5-hi¢ yakin
hem yakin degildi degildi
degildi
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2. Hayati boyunca, benim icin bashica manevi destek kaynagiydi.

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

3. Duygusal olarak ’na bagimhydim:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

4. ‘nunla iliskimde ¢cok fazla, giiclii inis ¢ikislar vardi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

5. ’nunla iliskimde ¢ok fazla ka¢inma ve mesafe vardi:

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

6. bana duygusal olarak bagimhydi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

7. ’nunla cok yakin olmakla c¢ok kizgin ve/veya uzak olma istegi

arasinda gidip gelen bir iliskimiz vardi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

8. , bana:

1-en yakin 2-en yakin 3-yakindi 4-pek yakin 5-hig¢ yakin

insand1 insanlardan degildi degildi
biriydi

9.Genel olarak ’nunla iligkim karsihikh giiven duygusuna dayahydi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

10. ’nunla aramizdaki iliskide karsihikl anlayis, ozgiirliik ve huzur

vardi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

IV. Liitfen devam ediniz. Asagidaki sorular sizin bugiinkii duygu ve
diisiincelerinizle ilgilidir.

1. Bu kayip benim icin travmatikti (ac1 verici ve yikiciydr):

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

2. Bu kayip ¢ok ani ve beklenmedik bir sekilde gerceklesti:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

3. Bu kayip siddet veya dehset iceren kosullar altinda (kaza, teror veya
kendine zarar verme gibi) veya baska zor kosullarda gerceklesti:
I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil
Liitfen agiklayiniz
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4. Bu kaybi yasamaktan dolay: 6fkeliyim:

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

Kime 6fkelisiniz ve neden 6fkelisiniz?

5. ’nun oliimiine sahit oldum:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

6. oldiigii sirada benim hayatim da tehlikedeydi:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

7. Bu kayb1 hayatimda sok edici ve travmatik bir olay olarak yasamaya

devam ediyorum:

I-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

Nedenini liitfen aciklayiniz

8. Benim yasadigim sekilde birisini kaybetmek genellikle yasanan en zor
olaylardan biridir:

1-dogru

2-¢ogunlukla

dogru

3-kismen
dogru

4-cogunlukla
dogru degil

5- dogru
degil

9. Benim yasadigim gibi bir kayba sebep olan durumlar genellikle son
derece gii¢ kosullar olarak goriiliir:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil
10. Oliim anina iliskin goriintiiler ve resimler diisiincelerime giriyor:
I-giinde pek | 2-neredeyse 3-neredeyse 4-neredeyse 5-higbir
cok kez her giin her hafta her ay zaman
11. Kafamin icinde ’nunla ilgili resimler ve goriintiiler goriiyorum:
1-glinde pek | 2-neredeyse 3-neredeyse 4-neredeyse 5-hi¢bir
cok kez her giin her hafta her ay zaman
12. Kendimi ’nunla ilgili diisiincelerden kacinmaya ¢ahisirken
buluyorum:
1-glinde pek | 2-neredeyse 3-neredeyse 4-neredeyse 5-hi¢bir
cok kez her giin her hafta her ay zaman
13. Gerginim ve rahat degilim:
1-glinde pek | 2-neredeyse 3-neredeyse 4-neredeyse 5-hi¢bir
cok kez her giin her hafta her ay zaman
14. ’nun o6liimiiyle ilgili diisiinceler ve duygular zihnimi dolduruyor:
I-giinde pek | 2-neredeyse 3-neredeyse 4-neredeyse 5-higbir
cok kez her giin her hafta her ay zaman
15. Ailem disindaki insanlar da kaybimin ne kadar biiyiik oldugunun
farkindalar:
1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil
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16. Hayatin giicliikleriyle yiizlestigimde genellikle sadece kendime

giivenirim:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

17. Onun kaybetmeden 6nce, zor olaylar beni sadece kisa siire etkilerdi:

I-dogru 2-¢cogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

18. Baskalariyla konusup duygularimi paylasabiliyor ve onlarin yardimini

ile destegini alabiliyorum:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-¢ogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

19. Yasamumdaki zorluklarin iistesinde gelebilmisimdir:

1-dogru 2-¢ogunlukla | 3-kismen 4-cogunlukla | 5- dogru
dogru dogru dogru degil degil

20. Basgkalarinin destegini ve yardimim almadan kayipla ilgili
duygularimla ve tepkilerimle basa ¢ikabilecegime inaniyorum:

1-dogru

2-¢cogunlukla
dogru

3-kismen
dogru

4-¢ogunlukla
dogru degil

5- dogru
degil

93




Ek 4: Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olcegi

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz ve size en uygun olan cevabi

isaretleyiniz.

1.Cevremdeki insanlar ile isbirligi icerisindeyimdir.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

2.Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onlar gelistirmek benim icin

onemlidir.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

3.Farkh sosyal ortamlarda nasil davranacagimi bilirim (6rnegin, is, ev veya
diger sosyal ortamlar).

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

4.Ailem hayatim boyunca genellikle beni desteklemistir.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

5.Ailem benim hakkimda bircok seyi bilir (6rnegin, arkadaslarimin kim
oldugunu, nelerden hoslandigim) .

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

6.Basladigim faaliyetleri bitirmeye caligirim.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

7.Dini inanclar benim icin bir gii¢c kaynagidir.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

8.Sahip oldugum etnik yapidan gurur duyuyorum.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

9.Nasil hissettigim konusunda ailem/esim ile konusurum (6rnegin tizgiin
veya endiseli oldugumda).

1.Beni hi¢
tanimlamiyor.

2.Cok az
tanimliyor.

3.Biraz
tanimliyor.

4.0ldukga
tanimliyor

5.Beni
tamamen
tanimliyor
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10.Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger insanlara ve kendime
zarar vermeden bu durumu c¢o6zebilirim (drnegin, siddete basvurmadan
veya madde kullanmadan)

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni
tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor
11.Arkadaslarim tarafindan desteklendigimi diisiiniiyorum/hissediyorum.
1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni
tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor
12.Kendimi yasadigim topluma ait hissediyorum.
1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni
tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

13.Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta oldugumda veya

basim sikistiginda).

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

14.Arkadaslarim zor zamanlarimda yammmdadir.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

15.Cevremde yetiskin oldugumu ve sorumluluk alabilecegimi diger

insanlara gosterebilecegim firsatlara sahibim.

1.Beni hi¢ 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukca 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

16.Giigclii yonlerimin farkindayim.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

17.Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye —camiye gitmek gibi).

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

18.Ailemle oldugumda kendimi giivende hissediyorum.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

19.Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecegim

firsatlara sahibim (mesleki beceriler gibi)

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor
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20.Yasadigim toplumun Kiiltiiriinii ve geleneklerini seviyorum.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor

21.Bu iilkenin vatandasi oldugum icin gurur duyuyorum.

1.Beni hig 2.Cok az 3.Biraz 4.0ldukga 5.Beni

tanimlamiyor. | tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor tamamen
tanimliyor
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Ek 5: Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO)

Asagidaki her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve yasadiginiz kayba bagli olarak

yasaminizda olusan degisimlerin hangi derecede gerceklestigini isaretleyiniz.

0 = Kayiptan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1 = Kayiptan dolay1 bu degisikligi cok az yagadim

2 = Kayiptan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3 = Kayiptan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4 = Kayiptan dolay1 bu degisikligi oldukc¢a fazla derecede yasadim
5 = Kayiptan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

1. Hayatima verdigim deger artti.

0- 1 -Cok |2-Azderecede | 3 —Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hi¢ az derecede fazla derecede | derecede
2. Hayatimin kiymetini anladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukca 5 —Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
3. Yeni ilgi alanlan gelistirdim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
4. Kendime giivenim artti.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5—Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
5. Manevi konular1 daha iyi anladim

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 —Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
6. Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi anladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —-Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
7. Hayatima yeni bir yon verdim

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukea 5 — Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 —Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
9. Duygularim ifade etme istegim artti

0- 1-Cok |2-Az 3 -Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hic az derecede derecede fazla derecede | derecede
10. Zorluklarla basa cikabilecegimi anladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukea 5 — Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
11. Hayatim1 daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 —Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
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12. Olaylar oldugu gibi kabullenmeyi é6grendim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 —Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
13. Yasadigim her giiniin degerini anladim.

0- 1-Cok |[2-Az 3 -Orta 4 — Oldukga 5 — Asirt
Hic az derecede derecede fazla derecede | derecede
14. Yasadigim kazadan sonra benim i¢in yeni firsatlar dogdu

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukea 5 — Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
15. Baskalarina karsi sefkat hislerim artti.

0- 1-Cok |2-Az 3 -Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
16. insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gostermeye basladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 — Asirt
Hic az derecede derecede fazla derecede | derecede
17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret gostermeye
basladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 -Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
18. Dini inancim daha gii¢lendi.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukea 5 — Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
19. Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu anladim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukga 5 —Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
20. insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda cok sey égrendim.

0- 1-Cok |[2-Az 3 -Orta 4 — Oldukga 5 — Asiri
Hic az derecede derecede fazla derecede | derecede
21. Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim.

0- 1-Cok |2-Az 3 —Orta 4 — Oldukea 5 — Asir
Hig az derecede derecede fazla derecede | derecede
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ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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