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OZET

TULEK, Caner. Travma Sonras: Stres ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri Arasindaki
Iliskide Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Roliiniin ve Travmadan
Sonra Gegen Siirenin Bu Iliskilerdeki Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Travmatik yasam olayi, bireyde ¢esitli degisimlere yol agan ve kisinin tepkilerini kisa ve uzun siirede
degistiren olaydir. Travmatik yasam olay1 sonrasinda Travma Sonrasi Stres (TSS) belirtileri ve Travma
Sonras1 Bityime (TSB) belirtileri g6zlenebilmektedir. Bu c¢aligmada travma sonrasi stres belirtileri ile
travma sonrast bliyiime diizeyi arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin (BDDS) araci
rolii ve travmadan sonra gegen siirenin bu iligkilerdeki diizenleyici roliinii incelemek amaglanmistir. Ayni
zamanda TSS, TSB ve BDDS’lerin demografik degiskenlerle iliskileriyle BDDS’lerin TSS ve TSB ile
korelasyon farklar1 da incelenmistir. Bu amagla yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini 18 yasin tizerinde
travmatik yasant1 bildiren 305 katilimer olusturmaktadir. Bu dogrultuda katilimcilara Demografik Bilgi
Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5, Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi ve Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi uygulanmustir. Yiiriitiilen analiz sonuglarma gére TSB Yiiksek Grup’ta TSS belirtileriyle TSB
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmugtur. TSB Yiiksek Grup’ta BDDS’lerden olumlu yeniden
odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerinin TSS belirtileri ile TSB arasindaki iliskide tam
araci rolii oldugu goriilmiistiir. Bu iliskilerde travmadan sonra gegen siirenin diizenleyici bir rolii olmadigi
bulunmustur. TSB Yiiksek Grup’ta kabul etme, ruminasyon, felaketlestirme ve baskalarini suglama
stratejileri TSS ile daha ¢ok iligkili bulunmus, olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma
ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri TSB ile daha ¢ok iliskili bulunmustur. TSS, TSB ve
BDDS’lerin ¢esitli demografik degiskenlerle anlamli iligkilerinin oldugu g6zlenmistir. Arastirmada elde
edilen bulgular alanyazin kapsaminda tartisilmis, arastirmanin sinirliliklari, klinik dogurgular: ve gelecek

calismalara yonelik 6neriler belirtilmistir.

Anahtar Sozcukler
Travmatik yasam olayi, Travma sonrasi stres, Travma sonrasi biiyiime, Biligsel duygu

duizenleme stratejileri, Travmadan sonra gegen sure
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ABSTRACT

TULEK, Caner. Investigation of the Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation
Strategies in the Relationship Between Posttraumatic Stress and Posttraumatic
Growth Levels and the Moderating Role of the Time Since Trauma in These
Relationships. M.A. Dissertation, Ankara, 2024.

A traumatic life event is an event that leads to various changes in an individual and can change their
reactions in the short and long term. After a traumatic life event, symptoms of Posttraumatic Stress (PTS)
and Posttraumatic Growth (PTG) can be observed. This study aimed to examine the mediating role of
cognitive emotion regulation strategies (CERS) in the relationship between posttraumatic stress and
posttraumatic growth, as well as the moderating role of time elapsed since the trauma in these relationships.
Additionally, the relationships of PTS, PTG, and CERS with demographic variables, and the differences in
correlation between CERS and PTS/PTG were examined. The sample of the study consisted of 305
participants over the age of 18 who reported a traumatic experience. In this context, participants were
administered a Demographic Information Form, Posttraumatic Stress Diagnosis Scale-5, Cognitive
Emotion Regulation Scale, and Posttraumatic Growth Scale. As a result, in the High PTG Group, a negative
relationship was found between PTS and PTG. Also positive refocusing and positive reappraisal strategies
from CERS were found to have a full mediating role in the relationship between PTS and PTG. It was found
that the time elapsed since the trauma did not have a moderating role in these relationships. Strategies
named acceptance, rumination, catastrophizing, and blaming others strategies were found to be more related
to PTS, while strategies named positive refocusing, refocusing on planning, and positive reappraisal were
found to be more related to PTG in the High PTG Group. Significant relationships were observed between
PTS, PTG, CERS, and various demographic variables. The findings of the study were discussed in the
scope of the literature, and the limitations of the study, clinical implications, and suggestions for future

studies were stated.

Keywords
Traumatic life event, Posttraumatic stress, Posttraumatic growth, Cognitive emotion

regulation strategies, Time elapsed since trauma
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GIRIS

Travmatik yasam olayi, giliclii bir duygusal tepkiyi harekete gegiren, bireyin cesitli
gelecek deneyimlerine verecegi davranigsal yanitlarini hem kisa hem de uzun siireli
sekilde degistiren deneyim olarak tanimlanmaktadir (Richter-Levin ve Sandi, 2021).
Travmatik yasam olayr sonrasinda kisiler Travma Sonrasi Stres (TSS) belirtileri veya

Travma Sonrasi Biiylime (TSB) belirtileri gosterebilmektedir.

TSS belirtileri travmatik olay1 yeniden deneyimleme, asir1 kaginma, asirt uyarilma ile
biligsel ve duygudurumda olumsuz degisim boyutlarini icermektedir. TSB belirtileri ise
kisisel gili¢, digerleriyle iligkiler, yeni firsatlar, yasami takdir etme ve inanglardaki
degisim boyutlarini icermektedir. Travmatik olay sonrasinda hem stres hem de biiyiime
belirtileri ayr1 ayri goriilebildigi gibi cogunlukla birlikte de gozlenebilmektedir. TSS ve
TSB travmatik olay sonrasinda yasanan durumlar olsa da ayn1 zamanda birbirinden biiyiik

Olciide farkli kavramlardir.

TSS ve TSB’nin birbirleriyle iliskisine bakildiginda alanyazinda celiskili bulgulara
rastlanmaktadir. Arastirmalarda ¢ogunlukla iki kavram arasinda pozitif yonde iliski
bulunsa da negatif yonde iliskinin ve anlamsiz iliskinin bulundugu arastirmalar da
mevcuttur. Bu ¢eliskili bulgular i¢in ¢esitli agiklamalar sunulmus olsa da TSS ve TSB
arasindaki iliskide dikkat edilmesi gereken c¢esitli degiskenler bulunmaktadir. Bu
degiskenlerden Onemli bir tanesi de kisilerin kullandigi Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri’dir (BDDS).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri, duygu uyandiran olaylara yonelik duygusal
deneyimin biiyilikliiglinii ve/veya tiirlinii ya da olaym kendisini degistirmeye yonelik
biligsel tepkilerdir. (Rottenberg ve Gross, 2007; Thompson, 1991). Alanyazinda TSS ve
TSB’nin BDDS ile iligkisini igeren farkli arastirmalar yer alsa da TSS ve TSB’nin

iliskisinde BDDS’nin araci roliiniin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamastir.



TSS ve TSB arasindaki iligskide dikkat edilmesi gereken diger bir degisken ise travmadan
sonra gegen siiredir. Travmadan sonra gegen siirenin TSS ve TSB diizeyleri ile iligkisini
igeren az sayida arastirma bulunmakla birlikte var olan arastirma bulgulari ¢eliskilidir.
Ayni zamanda alanyazinda TSS belirtileri ve TSB belirtileri arasindaki iligkide travmadan

sonra gegen siirenin diizenleyici roliiniin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismada BDDS’nin ve travmadan sonra gecen siirenin TSS belirtileri ve TSB
belirtileri arasindaki iliskide rollerinin incelenmesiyle TSS ve TSB’nin iliskisinde
bulunan ¢eligkili bulgulara olasi bir agiklama sunulmasi diistiniilmektedir. Bu sebeple bu
aragtirmada TSS belirtileri ve TSB belirtileri arasindaki iliskide BDDS nin arac1 rolii ve
bu iligkilerde travmadan sonra gecen siirenin diizenleyici rolii incelenmistir. Bu tezin girig
kisminda oncelikle TSS belirtileri hakkinda ve TSS’ye yonelik modeller hakkinda bilgi
verilecektir. Sonrasinda TSB belirtileri, TSB’ye yonelik modeller ve TSB alt boyutlari
hakkinda bilgi verilecektir. Daha sonra BDDS ve travmadan sonra gecen siire hakkinda
bilgiler verilip kavramlarin birbirleriyle iliskilerine yonelik bulgular sunulacaktir. Son
olarak arastirmanin Onemi, amacit ve arastirma sorulari verilerek giris bolimii

tamamlanacaktir.



1.BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI

Travmatik yasanti sonrasinda travma sonrasi stres belirtilerinin gozlenmesi neredeyse
evrenseldir. Bireylerin ¢ogunda travmayi takiben zamanla azalacak olan yeniden
deneyimleme, kaginma ve asir1 uyarilma belirtileri bulunmaktadir. Bazi bireyler i¢in ise
bu belirtiler devam etmekte ve islevsellikte bozulmaya neden olabilmektedir. Bu durum
da Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisina yol agmaktadir (Kearns ve ark.,
2012; Rothbaum ve ark. 1992). TSSB ilk olarak 1980 yilinda Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin iigiincii basiminda (DSM-III) tanimlanmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980). Bu tanimlamaya gore; TSSB’nin karakteristik
ozellikleri olarak travmatik olayin yeniden deneyimlenmesi, dis diinyaya verilen tepkide
azalma veya dis diinyaya azalan ilgi ve ¢esitli otonomik, disforik ve biligsel belirtiler
olarak tanimlanmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 4.
basiminda (DSM-1V) bu tanim genisletilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). TSSB
tanisi i¢in 6 kriter belirtilmistir. Bunlar 1) Travmatik olaya maruz kalma ve asir1 korku,
dehset ya da ¢aresizlik tepkisi gosterme 2) En az 1 tane yeniden deneyimleme belirtisi 3)
En az 3 tane kaginma belirtisi 4) En az 2 tane asir1 uyarilma belirtisi 5) Belirtilerin
suresinin 1 aydan daha uzun siiredir olmas1 6) Islevsellikte belirgin bozulma olarak
tanimlanmigtir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 5. Basiminda
(DSM-5) ise TSSB askeri muharebe, terorizm, istismar, tecaviiz, gocuklukta ihmal, dogal
afetler ve yaralanma veya oliime tanik olmak gibi bir ya da birden fazla travmatik yasam
olayina maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan kisiyi zayiflatan psikolojik bir durum olarak
tanimlanmaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Travmatik yasam olaylari
baskasinin basina gelen bir yaralanma ya da bir 6liimii duymak gibi durumlarla dolayh
olarak da yasanabilmektedir. Bu basimda bozukluk kriterlerine biligsel ve duygudurumda
Olumsuz degisimler de eklenmistir. Ayn1 zamanda TSSB tanis1 kaygi bozukluklari

kategorisinden ¢ikarilarak Travma ve Strese Bagli Bozukluklar isimli yeni kategoride yer



almistir. Bunlara ek olarak Akut Stres Bozuklugu ile TSSB ayristirilarak TSSB tanisi i¢in
belirtilerin en az 6 aydir goriilmesi sart1 eklenmistir. Buna gore TSS belirtilerinin TSSB
tanisina yol agmasi i¢in gerekli bazi bilesenler netlik kazanmistir. Bu bilesenler yeniden
deneyimleme, kacinma, bilis ve duygudurumda negatif degisiklikler ve asir1 uyarilma
belirtilerinin gézlenmesi ve bu belirtilerin en az 6 ay boyunca yer aliyor olmasidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr’nin giincel basiminda (DSM-5-TR) TSSB’nin tanimi DSM-5 ile aym kalmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022).

Travmatik yasam olayr sonrasinda kisilerin iyi olusundaki degisim ¢esitli sekillerde
olabilmektedir. Mancini ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 bir boylamsal arastirmada yakin
kaybi, bosanma ve evlilik durumlarinda kisilerin 1yi olusundaki degisimleri
incelemislerdir. Arastirma sonucuna gore; incelenen biitlin yasam olaylarinda siire¢
boyunca katilimcilarin ¢gogunlugunun iyi olusunda kayda deger bir degisiklik olmadigi
gozlenmistir. Kayip yasayan grupta kayba yonelik tepkilerin de farklilagtigi goriilmiistiir.
Katilimcilar kayip yasanana kadar iyi olusun diiserek kayip sonrasinda iyi olusta hafif bir
diizelmenin olmasi, kayip Oncesi ve sonrast iyi olusun siirekli olarak diisiik olmas1 ve
kayip anina kadar iyi olusun siirekli artis gdsterip kayip sonrasinda iyi olusta hafif diistis
olmasi gibi farkl tepkiler belirtmislerdir. Bu sonuglara bakilarak travmatik yasam olay1
sonrasinda verilebilecek tepkilerin oldukga ¢esitli oldugu ve kisiden kisiye farklilik

gosterecegi sdylenebilmektedir.

Travmatik olaylara maruz kalma yaygin bir deneyimdir ve insanlarin %37 ile %92’sinin
yasamlar1 boyunca en az 1 travmatik deneyim yasadiklar1 belirtilmistir (Breslau ve ark.,
1998). Travmatik olaylara maruz kalmanin yayginligina yonelik iilkemizde yapilan bir
caligmada ise yetiskin katilimcilarin %58.6’smin yasamlar1 boyunca en az 1 travmatik
yasantiya maruz kaldig: bildirilmistir (Karanci ve ark., 2012). Ancak travmatik yasanti
sonrast TSSB yasanma olasilig1 daha diisiiktiir. Kessler ve arkadaslari (2005) yaptig
arastirmada psikolojik bozukluklarin Amerika 6rnekleminde yayginligini incelemislerdir.
Bu arastirma sonuglarina gore 5692 kisilik 6rneklemde TSSB’nin yayginligi %6.8 olarak

bulunmustur.



Travma sonrasinda verilen stres tepkilerine yonelik gelistirilen agiklamalarda varsayimsal
diinyanin sarsilmasindan séz edilmektedir (Janoff-Bulman, 1992). Varsayimsal diinya
kisinin kendisi, diinya ve kendisinin diinyayla iliskisi ile ilgili olan temel varsayimlarini
icermektedir. Travmatik yasanti sonrasinda kisilerin bu temel varsayimlar
sarsilmaktadir. Bu varsayimlar insanlarin nasil davrandiklari, kendilerinin yasanan
olaylar tizerindeki kontrollerinin neler oldugu gibi farkli durumlari igermektedir. (Janoff-
Bulman, 1992). Temel varsayimlarin sarsilmasi sonrasinda kisi yasadigi travmatik olay1
anlamlandirma ve islemleme siirecine girmektedir. Burada da TSS belirtilerine yonelik
aciklamalarda ele alinan bir diger kavram olan ruminasyon siireci devreye girmektedir.
Ruminasyon kiginin yasadig1 sikinti belirtilerine tekrarlayici bigimde odaklanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Nolen-Hoeksema ve ark., 1997). Temel varsayimlarin sarsilmasi
sonrasinda kisi olay1 anlamlandirma ve islemlemek i¢in girici ruminasyon ve/veya istemli
ruminasyon yasamaktadir. Girici ruminasyon kiginin istegi disinda aklina gelen
diisiincelerken istemli ruminasyon olay1 anlamlandirma amaciyla istek dahilinde akla
getirilen distincelerdir (Nolen-Hoeksema ve Davis, 2004). Travmatik yasanti sonrasinda
kiginin temel varsayimlarinin ne kadar sarsildigi ile ruminasyon siirecinde olayi
anlamlandirma ve islemlemenin nasil ilerledigi kisinin TSS belirtilerinde belirleyici rol

ustlenmektedir (Ehlers ve Clark, 2000; Michael ve ark., 2007; Triplett ve ark., 2012).

TSS belirtilerinin gelisiminde, yasanan travmatik olayin siddeti, tiiri ve yasanma bi¢imi
onemli rol oynamaktadir. Travmatik yasam olaylar1 genellikle insan tarafindan kasith
olarak meydana getirilen, insan tarafindan kasitsiz olarak meydana gelen ve dogal olarak
meydana gelen travma olarak ii¢ tiire ayrilmaktadir. Arastirmalarda insan tarafindan
kasitli olarak meydana getirilen travmalarin diger travma tiirlerine gére daha ¢ok TSS
belirtisi ile iliskili oldugu goriilmektedir (Kelsey ve ark., 2009; Guina ve ark., 2018).
Travmatik olayin kendisine ek olarak kisinin kendisiyle getirdigi baz1 6zellikler de travma
sonrasinda goriilen stres belirtilerinin gelisimi ile iliskilidir. Travmatik olaya iligskin
gecmis diislinceler, durum {izerinde algilanan yordanabilirlik ve kontrol edilebilirlik,
sahip olunan sosyal destek, kisinin bas etme becerileri gibi pek ¢ok farkli faktér TSS
belirtilerinin gelisiminde dnemli yer tutmaktadir (Jones ve Barlow, 1990). Bunlara ek
olarak diisiik sosyoekonomik statiide olma, bosanmis olma, dul olma, issiz olma, yasli,

ergen veya cocuk olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik zeka diizeyi ve norogelisimsel



gecikmeler daha fazla TSS belirtileri gelismesi igin risk faktorii olarak goriillmektedir
(Digangi ve ark., 2013; Hacioglu ve ark., 2002; Hoge ve ark., 2007).

TSS belirtilerinin Biiyiik Besli Kisilik Ozelligi ile iliskisine yonelik de arastirmalar
yapilmistir. Karanci ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 arastirmada TSS belirtilerinin
norotizm ve uyumluluk ile pozitif yonde iliskisi oldugunu, disadoniikliik ile negatif yonde
iligkisi oldugunu bulmustur. TSS belirtileri ile sorumluluk ve deneyime agiklik arasinda
ise anlaml bir iligski bulunmamistir. Hyer ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 aragtirmada
sadece TSS belirtileri ile norotizm arasinda pozitif yonde iliski bulmustur. Chung ve
arkadaslar1 (2006) yaptiklari arastirmada ise bes kisilik 6zelliginin TSS belirti gruplart ile
iligskisini incelemislerdir. Arastirma sonucuna gore ndrotizm yeniden deneyimleme,
kacinma ve asir1 uyarilma belirtilerinin hepsiyle pozitif yonde iligkili bulunmusgtur. Diger
kisilik ozelliklerinden sadece uyumlulugun asir1 uyarilma ile negatif yonde iligkisi
bulunmustur. Alanyazinda bes kisilik 6zelliginin TSS belirtileri ile iliskisine yonelik
yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla yiiksek norotizmin TSS belirtileri ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Diger kisilik ozelliklerinin TSS belirtileri ile iligkisi zerine bulgular

celiskilidir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin arastirmalarda incelenmesi farkli agilardan zorlu
olabilmektedir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugu sadece bir travmatik yasant1 degil birden
fazla travmatik yasantist oldugunu belirtmektedir (Breslau ve ark., 2004). Ayni zamanda
travmatik yasant1 her zaman tek bir olay olmamakta bazi durumlarda siirekli devam eden
travmatik yasantilar da olabilmektedir. Bu sebeple travma sonrasi stresi dogru sekilde
yansitmaya yonelik farkli arastirma yontemleri yer almaktadir. Breslau ve arkadaslari
(2004) yaptiklar1 arastirmada katilimcilardan yasadiklari en zorlayici travmayi
belirtmelerinin istenmesinin ve ol¢cimlerin bu travma iizerinden alinmasinin travma
sonrast stres belirtilerini degerlendirmede tek gecerli teknik oldugunu belirtmislerdir. Bu
arastirmada da veriler katilimeilarin onlart en c¢ok etkiledigini belirttikleri travmatik

yasant1 lizerinden toplanmaistir.

1.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Modelleri



TSS belirtileri ve TSSB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesine yonelik pek ¢ok model 6ne
stiriilmiistiir. Bunlardan 6ne ¢ikan bazilar1 Kosullanma Modeli (Keane ve ark., 1985;
Mowrer, 1960), Stres Tepkisi Modeli (Horowitz, 1986) ve Bilissel Model’dir (Ehlers ve
Clark, 2000).

1.1.1.1. Kosullanma Modeli

Kosullanma modeli Mowrer’in (1960) gelistirdigi iki faktorlii 6grenme teorisinin
gelistirilip uyarlanmasiyla ortaya ¢ikmustir. Bu teori kaygi ve iligkili bozukluklar igin ilk
asamada korku sonrasi ortaya ¢ikan klasik kosullanma ve sonrasinda onu takip eden
edimsel kosullanmay1 igcermektedir. Keane ve arkadaslar1 (1985) ise kosullanma modelini

gelistirerek Mowrer’in teorisini TSSB i¢in uyarlamislardir.

Modele gore travmatik olay sonucunda nétr olan uyarict ya da uyaricilar klasik
kosullanma sonras1 kosullu uyariciya dontismektedir. Bu kosullanma sonrasinda kisi hem
bu uyarici1 ya da uyaricilara karst korku hem de bununla iligkili olabilecek c¢esitli
uyaricilara da genelleme yoluyla korku hissetmektedir. Bu uyaricilar kiginin travmayla
iligkili anilar, travmatik uyaricinin kendisi ve travmatik uyariciyla bagdastirilmis diger
uyaricilar olabilmektedir. Bunun sonrasinda kisi olumsuz pekistirme yoluyla korku
uyandiran farkli uyaricilardan kag¢inmaktadir. Kaginmanin sonucunda ise kisinin bu
uyaricilara maruz kalmasi yarim kalmaktadir. Bu durum da TSSB’nin devam etmesine
yol agmaktadir (Brewin ve ark., 2003; Keanu ve ark. 1985). Kosullanma modeli TSSB’de
yer alan kaginma ve asir1 uyarilma Dbelirtileri i¢in olduk¢a yararli agiklamalar
sunmaktadir. Ancak TSSB’de yer alan yeniden deneyimleme belirtilerini agiklamakta
eksik kalmaktadir (Foa ve ark. 1989).

1.1.1.2. Stres Tepkisi Modeli

Horowitz (1986) Stres Tepkisi Modeli’nde travmatik olay sonrasinda verilen tepki
asamalarini belirtmistir. Travmatik olay sonrasinda kisinin verdigi ilk tepkinin genellikle

alarm oldugunu ve bu alarm durumuna genellikle korku olmak {izere yogun duygularin



eslik ettigini belirtmektedir. Bu ilk agamada kisa bir haykiris oldugunun ya da travmatik
olayr kavrayamamadan dolay1 saskin bir bakis olabildigini belirtmistir. Bu agamanin
sonrasi kisinin travma ile birlikte gelen yeni bilgiyi islemesini igermektedir. Bu asamada
cogu kisi travma oncesindeki semalariyla yeni bilgiyi eslestiremedikleri i¢in bir gerilim
yagsamaktadir. Bu gerilime yanit olarak da psikolojik savunma mekanizmalar1 devreye
girerek travmanin anilarindan kaginmayi ve travmanin hatirlanma seviyesini kontrol
etmektedir. Bu siire¢ travmayi inkar etme, hatirlaticilarindan kaginma ya da hissizlesmeyi
icerebilir. (Brewin ve ark., 2003; Horowitz, 1986). Ancak bunun sonucu olarak da
kacginilan ve semalarla uyumlu olmayan bu yeni bilginin islenmesi gerekmektedir. Bu
bilgiler girici diigiinceler, yeniden yasama belirtileri, geri doniisler ve kabuslar yoluyla

bilin¢ diizeyine ulasarak islenmektedir.

Inkar ve girici diisiinceler travmatik olay sonrasinda birlikte devam etmektedir. Bu
belirtiler TSSB tanisina yol acan iki temel belirtidir. Inkdr travma sonrasinda
kacinmalarla iligkiliyken, girici dislinceler de yeniden deneyimleme ve asir
uyartlmiglikla iliskilidir. Ayn1 zamanda modele gore kisinin travmatik olay oncesinde
sahip oldugu kendisi ve diinya ile iliskili inanglarinin travmayla gelen yeni bilgiyle
uyumlu olmamasi da TSS belirtilerinin siirmesine sebep olmaktadir. Bu yeni bilgi kisinin
kendisi ve diinyayla ilgili bakis agisiyla uyumlu hale gelmedik¢e TSS belirtileri devam
etmektedir (Horowitz, 1986).

1.1.1.3. Bilissel Model

Ehlers ve Clark (2000) 6ne siirdiikleri modelde 6nceki TSSB modellerinden farkli olarak
TSSB’de kisiye 6zgii biligsel degerlendirmenin 6nemine vurgu yapmislardir. Bu modele
gore; Kaygi gelecekte olabilecek bir olay ya da duruma yonelik yasanmaktadir. Ancak
TSSB’de kisi ge¢cmiste yasanmis bir olayla iliskili kaygili hissetmektedir. Bu durumu
Biligsel Model kisilerin travmatik yasantiyr ya da onun sonuglarini bir tehdit olarak
algilamaya devam etmesiyle agiklamaktadir. Bunun tehdit olarak algilanmasi ise travma

ya da travmanin sonucunun degerlendirilmesindeki kisisel farkliliklarla ve travmatik



olaym bellekteki yeri ve diger otobiyografik anilarla iliskisindeki kisisel farkliliklarla
aciklanabilmektedir.

Biligsel Modele goére durumun giincel bir tehdit olarak algilanmasinin sonucunda
kisilerde yeniden deneyimleme, asir1 uyarilma, kaygi, korku gibi durumlar olusmaktadir.
Algilanan tehdit ve yarattig1 etkinin azaltilmas1 amaciyla ise kisiler biligsel ve davranigsal
olarak kacinma ve bazi Onlemler sergilemektedir. Bu durum da biligsel degisimi

engellemekte ve TSSB’nin devam etmesine sebep olmaktadir. (Ehlers ve Clark, 2000).

Travmatik olay ve sonucunda kisilerin hissettigi tehdit diinyanin tehlikeli bir yer oldugu
gibi digsal ya da kendisini hedeflerine ulasabilecek biri olarak gorememe gibi icsel
kaynakli olabilmektedir. Kisiler travmatik olaylari gesitli sekilde yorumlayabilmektedir.
TSSB’ye gotiiren yorumlamalardan bir tanesi travmatik olay1 asir1 genelleyerek normal
aktiviteleri de oldugundan daha tehlikeli algilamaktir. Bu yorumlama gibi kisinin
travmalarin hep kendisini buldugunu diistinmesi, diinyanin artik gilivenli bir yer
olmadigin1 diistinmesi, kimsenin kendisine destek olmayacagini diisiinmesi gibi olumsuz
yorumlamalart TSSB belirtilerinin stirmesine sebebiyet vermektedir (Ehlers ve Clark,
2000). Bu tiir farkli yorumlamalar travmatik olay sonrasinda kisiler tarafindan belirtilen
farkli duygulan da agiklamakta yardimer olabilmektedir. Duygulara ek olarak olumsuz
yorumlamalarla birlikte uyumsuz davranigsal stratejiler de goriilmektedir. Kisinin
anilarini bastirma ¢abasi, travmayla iliskili uyaranlardan kaginmasi, giivenlik davraniglari
gelistirmesi ve travma Oncesindeki normal aktivitelerini terk etmesi bunlara 6rnek olarak

verilebilir.

Modele gore kisinin travmatik aniya yonelik anilar1 zaman ve mekanda anlasilir hale
gelmemis ve birlestirilerek otobiyografik bellekte yer alamamis sekildedir. Bu durum da
istemli hatirlamada zorlanma, yeniden deneyimlemeler, travmayla iliskili diger bilgilerle
baglanti1 kuramama ve kolayca fiziksel olarak tetiklenebilmeyi agiklamaktadir. Ayni
zamanda kosullanma modelinde de belirtildigi gibi travmatik olay sonrasinda kosullanma
tepkilerinin olustugu ve kisinin bu sebeple gelecekteki olasi tehlikeler i¢in de tahminler
yiriittiigiini belirtmislerdir (Brewin ve ark., 2003; Ehlers ve Clark, 2000).
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Bilissel Modele gore kisinin travma oncesinde sahip oldugu inanglar ve basa ¢ikma
stratejileri travma sirasindaki biligsel siirecini etkilemektedir. Bu bilissel siire¢ ve kisinin
travma Oncesinde kendisiyle birlikte getirdigi durumlar travmatik olay sonrasindaki
travmaya yonelik anilarin nasil olacagini ve travma ve sonucunu nasil yorumlayacagini
etkilemektedir. Travmatik anilar zaman ve mekanda birlestirilmis ve anlatilabilir
durumda degilse, travma ile iligkili olumsuz degerlendirmeler bulunuyorsa kisi durumu
giincel bir tehdit olarak algilayarak girici diislinceler, yeniden deneyimlemeler, asiri
uyarilma, yogun kaygi ve korku gibi duygular deneyimlemektedir. Kisi sonrasinda bu
TSSB belirtilerini kontrol etmeye yonelik kaginma veya bastirma gibi islevsel olmayan
stratejiler gelistirerek travmatik anilarin ve travmayla ilgili yorumlamalarinin devam

etmesine ve TSSB’nin slirmesine yol agmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000).

1.2. TRAVMA SONRASI BUYUME

Travma sonrasi biiylime, olduke¢a zorlu yasam kosullartyla miicadelenin bir sonucu olarak
yasanan olumlu psikolojik degisimi ifade etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSB
kavrami ilk olarak 1995 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan kullanilmigtir (Tedeschi
ve Calhoun, 1995). Bu kavrami 6lgmeye yonelik dlgek ise 1996 yilinda gelistirilmistir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ancak TSB bir olgu olarak daha ge¢mise dayanmaktadir.
Islam, Hristiyanlik, Hinduizm ve Budizm’de acmin potansiyel olarak déniistiiriicii
giiciine vurgu bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Insancil psikolojinin
kurucularindan Maslow (1970) ve Rogers (1971), varolusgu psikologlardan Frankl (1963,
1965) ve Yalom (1980) stresli yasam olaylarina, travmalarda bulunabilecek anlamlara
yaptiklar1 vurgularla travma sonrasinda yasanabilecek biiyiimeye deginmislerdir (akt.,
Tedeschi ve ark., 2018). Ayni zamanda bu olguyu tanimlamak i¢in de TSB disinda farkli
tanimlamalar yapilmistir. Bunlardan bazilar1 olumlu psikolojik degisimler (Yalom ve
Lieberman, 1991), stresle iliskili biiyiime (Park ve ark., 1996), anlamin bulunmas: (Bower
ve ark., 1998) kavramlaridir. Her ne kadar TSB gdrece yeni bir kavram olsa da travma

sonrasinda yasanan biiyiimenin gegmisten beri ele alinan bir olgu oldugu gortlmektedir.
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Travmatik yasanti sonrast TSB belirtilerinin yayginligina yonelik meta analiz ¢aligmalari
yiritilmiistir. Wu ve arkadaslariin (2018) yiiriittiigii meta analiz ¢alismasinda toplam
10181 katilimcinin yer aldigir 26 arastirma incelenmistir. Bu arastirmalarda TSB’nin
yayginliginin %10 ile %77.3 arasinda degistigi bildirilmistir. Meta analiz sonuglarina
gore; katilimcilarin  %52.58’inin  orta-yliksek diizeyde TSB belirtisi gosterdigi
belirtilmistir. Amiri ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 meta analiz ¢calismasinda deprem
sonrasinda TSB yayginliginin yer aldigi 21 arastirma incelenmistir. Meta analiz
sonuglarma gore katilimcilarin ortalama olarak diislik diizeyde TSB belirtisi gosterdigi
bulunmustur. Meta analizde yer alan aragtirmalarda depremin 1 sene ya da daha 6ncesinde
yasandigl siirede aliman Ol¢limler dikkate alindiginda orta-yiksek TSB belirtileri
gozlendigi belirtilmistir.

TSB alanlar1 olarak Tedeschi ve Calhoun 5 alt boyut tanimlamislardir. Bunlar kisisel giic,
digerleriyle iligkiler, yeni firsatlar, yasami takdir etme ve inanglardaki degisimdir. TSB,
bahsedilen bazi alanlarda, travmayla miicadele ortaya c¢ikmadan onceki bulundugu
noktayr asmayr tanimlamaktadir. Birey yalnizca hayatta kalmakla kalmamis, 6nemli
olarak gorilen ve dnceki statlikonun 6tesine gecen degisiklikler de yasamistir. Travma
sonras1 biiyiime, basitce temel ¢izgiye geri donmek degil, bazi insanlarin derinden
yasadigi bir gelisme deneyimidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSB travmatik olayin
direkt sonucu olarak degil kisinin travmanin sonrasinda i¢inde bulundugu yeni gerceklige
uyum slirecinde yasanmaktadir. Bu degisimin yasanmasi i¢in kisinin travmatik etkisi olan
bir tehdit yasamasi veya yasadigi olayin kisinin temel semalarini sarsmas1 gerekmektedir.
Bu semalar kisinin kendisinin, diger insanlarin ve diinyanin nasil bir yer olduguna yonelik
inang¢larin1 kapsamaktadir. Temel semalarin sarsilmasinin sonrasinda ise ruminasyon
slirecine girmesi ve bunun sonrasinda semalarini yasanan travmatik olayla gelen bilgiyle
uyumlu hale getirebilmesi sonucunda TSB’den soz edilebilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 2004).

TSB’nin farkli demografik degiskenlerle iliskisine yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir.
TSB’nin cinsiyetle iliskisinin incelendigi aragtirmalarda ¢eliskili bulgular yer almaktadir.
Bazi caligmalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla TSB gosterdigini belirtirken
(Helgeson ve ark., 2006; Hussain ve Bhushan, 2011; Jeon ve ark., 2016; Tedeschi ve
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Calhoun, 1996), bazi ¢alismalar TSB ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtmistir (Hirooka ve ark., 2016; Dogancay, 2021). TSB’nin yasla iligkisinin
incelendigi arastirmalarda da ¢eliskili bulgular yer almaktadir. Bazi ¢alismalar genglerin
yaslilara gore daha fazla TSB gosterdigini belirtirken (Davis ve ark., 1998; Linley ve
Joseph, 2004) bazi calismalar TSB ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtmistir (Diirii, 2006; Hirooka ve ark., 2016).

TSB’nin farkli kavramlarla iligkisi incelenirken bu iligskinin her biiyiime alani i¢in de
incelenmesi gerekmektedir. Tedeschi ve Calhoun’un (1996) yaptig1 arastirmada
kadinlarin TSB puani erkeklerden daha fazla ¢iksa da bu biiyiimenin alt boyutlara gore
farklilagtigt gozlenmistir. Kisisel gii¢, digerleriyle iliskiler, yasami takdir etme ve
inanglardaki degisim alt boyutlarinda kadinlarin TSB puami erkeklere gore daha
yiiksekken yeni firsatlar alt boyutunda erkeklerin TSB puaninin daha yiiksek oldugu
gdzlenmistir. Ayn1 arastirmada TSB alt boyutlarinin Bilyiik Besli Kisilik Ozellikleri ile
iligkisi incelenmistir. Arastirmada disa doniiklik, deneyime agiklik, sorumluluk ve
uyumluluk kisilik 6zelliklerinin TSB puanlar1 ile pozitif yonde iligkisi bulunmustur.
Norotizmin ise TSB ile iliskisi gozlenmemistir. Alt boyutlara bakildiginda ise
disadontikliigiin 5 alt faktorle pozitif yonde iligkili oldugu, deneyime agikligin kisisel gii¢
ve yeni firsatlar alt boyutlariyla, sorumlulugun kisisel gii¢ alt boyutuyla, uyumlulugun
digerleriyle iligkiler alt boyutuyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Norotizmin
ise TSB’nin higbir alt boyutuyla iliskisi gézlenmemistir. Travmanin tiirii de TSB alt
alanlarindaki degisim agisindan incelenen bir konudur. Shakespeare-Finch ve Armstrong
(2010) yaptiklari arastirmada TSB alt alanlarindaki fark agisindan insan tarafindan kasitl
meydana getirilen travma (cinsel istismar), insan tarafindan kasitsiz meydana gelen
travma (araba kazasi) ve dogal olarak ortaya c¢ikan travmayr (yakinin oOlimii)
arastirmiglardir. Arastirma sonuclarina gore dogal olarak ortaya ¢ikan travma grubundaki
katilimcilar diger gruplardan daha yiiksek TSB gostermislerdir. TSB alt boyutlarina
bakildiginda yakin kayb1 yasayan gruptaki katilimecilar digerleriyle iliskiler ve yasami
takdir etme alanlarinda cinsel saldiriya ugramis kisilerden daha yiiksek TSB
belirtmislerdir. Gruplar arasinda kisisel gii¢, yeni firsatlar ve inanclardaki degisim alt

boyutlarinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Park ve arkadaslarinin (1996) yaptigi
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arastirmada ise travmanin tiirii acisindan TSB puanlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

1.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime Modelleri

TSB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesine yonelik pek cok farkli model gelistirilmistir.
Bunlardan bazilar1 Yasam Krizleri ve Biiylimenin Kavramsal Modeli (Schaefer ve Moos,
1992), Organizmik Degerleme Modeli (Joseph ve Linley, 2005), islevsel Betimsel Model
(Tedeschi ve Calhoun, 2004) ve Duygusal-Bilissel islemleme Modelidir (Joseph ve ark.,
2012).

1.2.1.1. Yasam Krizleri ve Biiyiimenin Kavramsal Modeli

Schaefer ve Moos’un (1992) gelistirdigi Yasam Krizleri ve Biiylimenin Kavramsal
Modeli’ne gore kisinin ¢evresel ve kisisel sistemleri kisinin yasayacagi yasam krizlerini
ve gecislerini etkilemektedir. Cevresel sistem kisinin i¢inde yer aldigi evi, toplulugu,
ailesiyle, arkadaslariyla iliskileri gibi c¢esitli faktorleri icermektedir. Kisisel sistem ise
kisinin sosyoekonomik durumu, biligsel becerileri, 6z yeterliligi, saglik durumu gibi
faktorleri igermektedir. Yasam krizleri de genellikle bu sistemlerden birinde olan bir
degisimdir. Ornegin bu degisim yaralanmak gibi kisisel sistemde olan bir degisiklik ya

da bir yakininin 6liim haberini almak gibi ¢evresel sistemde bir degisiklik olabilir.

Modele gore bu yasam krizlerinden sonra kisi bilissel degerlendirme ve basa ¢ikma
tepkileri vermektedir. Bu tepkiler 3’e ayrilmistir. Bunlar yaklasim odakli basa ¢ikma,
problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikmadir. Bu basa ¢ikma yontemlerinin
sonrasinda ise yasam krizlerinin pozitif sonuglar1 goriilmektedir. Sosyal kaynaklarin
gelisimi, kisisel kaynaklarin gelisimi ve yeni basa ¢ikma yontemlerinin gelisimi yasam
krizinin pozitif sonuglaridir. Modele gore yasam kriziyle ilgili faktorler ile Kkriz
yasandiginda var olan ¢evresel ve kisisel sistemler kisinin yasam kriziyle nasil basa
cikacagini etkileyerek ortaya pozitif sonu¢ ¢ikma ihtimalini degistirmektedir (Schaefer

ve Moos, 1998).
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1.2.1.2. Organizmik Degerleme Modeli

Joseph ve Linley’nin (2005) Organizmik Degerleme Modeli’ne gére insanlar aktif olarak
bliylimeye yonelik organizmalardir. Bu modele gore travmatik olay yasandiktan sonra
insanlar var olan varsayimsal diinyasini sorgulamaktadir. Travma sonrasi olusan yeni
bilgi kisinin var olan varsayimlari ile uyumlu degilse bu yeni bilgi ya 6ziimsenerek var
olan varsayimlara dahil edilir ya da varsayimlar degistirilerek yeni bir varsayimsal diinya
olusturulur. Bu yeni varsayimsal diinya olumsuz yonde gidilerek olusturulduysa
psikopatoloji gibi olumsuz sonuglara, olumlu yonde gidilerek olusturulduysa TSB gibi
olumlu sonuglara yol agmaktadir. Sosyal ¢evre bireyin 6zerklik, yeterlilik ve iliskili
hissetme ihtiyaglarini karsiladiginda ve organizmaya deger verme siireci tesvik
edildiginde biiyiimenin oldugunu belirtilmektedir. Bitylimenin oldugu alanlar olarak ise
iliskilerde gelisme, empati, kisisel glic ve dayamiklilik, maneviyat ve filozofik
degisimlerden bahsedilmektedir (Joseph, 2009). Modelde 4 tane varsayim bulunmaktadir.
Bunlarin ilki insanlarin tamamlamaya yonelik egilimi oldugu yoniindedir. Bu sebeple
kisinin travmatik olay sonrasinda gelen yeni bilgiyi islemleme ihtiyacit bulunmaktadir.
Ikinci varsayim biiyiimeye giden yol, bilginin var olan varsayimlara dahil edilmesi degil
yeni gelen bilgi 1s181nda varsayimsal diinyanin yeniden olusmasidir. Ugiincii varsayim
kisinin travmatik olay sonrasindaki anlam arayisi kisiyi yeni varsayimlarin olusmasina
gotlirmektedir. Dordiincii varsayim ise travmatik yasanti1 sonrasinda biiylimenin islevsel

bir bireyin iyi olusuna giden bir yol olabilecegi yoniindedir (Joseph ve Linley, 2005).

1.2.1.3. Duygusal-Bilissel Islemleme Modeli

Joseph ve arkadaslarinin (2012) gelistirdigi Duygusal-Bilissel Islemleme Modeli,
Organizmik Degerlendirme Modeli’ne benzer bir sekilde travmatik olay sonucunda
kisinin olay oncesi diinya ve kendi {izerine varsayimlarinin degisiminden s6z etmektedir.
Ancak bu siirecin nasil oldugu iizerine farkli agiklamalar sunmaktadir. Bu modele gore
kisinin travma Oncesi inanglari ile travma sonrasi gelen bilgi uyusmadiginda duygusal-
biligsel islemleme siireci baglamaktadir. Bu siire¢ girici diisiinceler, imgeler ve duyumlari

icermektedir. Bu duygusal-bilissel siirecte kisi anlam bulmay1 ve tutarsizliklari ¢6zmeyi
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basarabilirse biliylimeye dogru ilerlerken basaramazsa suc¢luluk, utang ve o6fke gibi
duygular olusmaktadir. Kisinin bu siirecteki duygusal durumu da kisiyi ¢esitli basa ¢ikma
stratejilerine yoneltmektedir. Cogunlukla problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri blylmeye gotirirken kaginma stratejilerinin  gotiirmedigi  gorilmistiir.
Kisinin basa ¢ikma stratejilerinin, yorumlamalarinin ve duygusal durumunun
islemlenmesi siireciyle birlikte de biiylime gézlenmektedir. Bu buylime strecinin ne

kadar hizli ve derin olacagi ise sosyal ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir.

1.2.1.4. Islevsel Betimsel Model

Tedeschi ve Calhoun’un (2004) tanmimladig1 islevsel Betimsel Model TSB iizerine pek
cok faktorii igermektedir. Modele gore ilk olarak kisinin travmatik yasanti1 dncesindeki
durumu 6nemlidir. Bunlar ¢ogunlukla kisinin deneyime agiklik, digsadoniikliik gibi ¢esitli
kisilik Ozelliklerini ve diinyanin nasil bir yer oldugu ile ilgili temel varsayimlarini
icermektedir. Yasanan travmatik (sismik) olay sonrasinda kisinin diinyayla ilgili temel
varsayimlari sarsilmaktadir. Bunun sonrasinda eger bu varsayimlar kisiye olay icin bir
baglam saglayabiliyorsa kisinin yasadigi duygusal sikinti azalmakta ve dayanikliligi
giclenmektedir. Ancak kisinin diinyayla ilgili temel varsayimlari bu baglami
saglayamazsa bu varsayimlar yikilmakta ve kiside ruminatif (tekrarli) diisiince
baslamaktadir. Bu diisiince baslangicta ¢ogunlukla otomatik ve girici bir diistincedir.
Sonrasinda yasanan duygusal sikintinin azalmasi, hedeflerin yeniden diizenlenmesi ve
girici ruminasyonla basa ¢ikilmasi gibi yollarla ¢cogunlukla bu ruminasyon istemli olan
ruminasyonlara dogru evrilmektedir. Bunun sonrasinda semalarin travma sonrasi yeni

gelen bilgiyle diizenlenmesi ile TSB olusmaktadir.

Modelde bu siirece etki eden pek ¢ok farkli faktore de yer verilmistir. Kisinin kendini
yazarak ya da din araciligi ile analiz etmesi ya da kendini baskalarina agarak paylasimda
bulunmasi ruminatif diislincenin oldugu siireci kolaylastirici etken olarak sunulmustur.
Ayn1 zamanda sosyal destegin varligi, kisinin bu siiregte bir rol modele sahip olmasi,

icinde yasadig: kiiltiiriin dgeleri de bu siirece yardimci olabilmektedir. Modelde TSB
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gozlenebilecek 5 alan belirtmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bunlar kisisel giic,
digerleriyle iligkiler, yeni firsatlar, yasami takdir etme ve inancglardaki degisimdir.
Travma sonrasinda bu alanlarin bazilarinda degisim olup bazilarinda olmayabilecegi gibi
travmatik olaydan ne kadar sonra bu degisimlerin gozlenecegi de kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bunlara ek olarak bu modelde TSB son asama olmayip biiylimeyi kisinin
daha dayanikli olmasi, bilgelikte artig gozlenmesi, sefkat ve sosyal yardimlarda artig gibi
durumlarin da izledigi belirtilmistir (Tedeschi ve ark., 2018).

Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan gelistirilmis Islevsel Betimsel Model sonrasinda
pek cok kez diizenlemeye ugramistir. Bu aragtirmada TSB bu modelin son hali temel

aliarak incelenecektir (Tedeschi ve ark., 2018) Model Sekil 1’de yer almaktadir.
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1.2.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Yasandig1 Alanlar

1.2.2.1. Kisisel Giig¢

Kisisel gii¢ alt boyutu, kisinin kendine yonelik giiveninin artmasini ve kendi kapasitesine
yonelik yeni bakis agilarint kazandig: siireci icermektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999).
Bu alt boyuttaki biiyiime kotii seylerin olabilecegine dair net bilgi ile "Bunu halledersem
hemen hemen her seyi halledebilirim" kesfinin bir kombinasyonu olarak ortaya
cikmaktadir. Kisisel gii¢ alaninda biiyiime kisinin kendini daha gucli hissetmesi yoluyla
olabildigi gibi zaten var olan kigisel giiciin kabulii yoluyla da olabilir. Bu kisisel gii¢
biiyiikk ¢cogunlukla kisinin savunmasiz oldugu hissinin artisiyla birlikte goriilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travmatik olay sonrasinda kisi diinyayir daha tehlikeli,
tahmin edilemez bir yer olarak algilayabilir ve kendisinin savunmasizligi da daha net hale
gelebilir. Boyle bir travmatik olay sonrasinda kisinin kendisini bu zorlu olayi atlatabilen
biri olarak algilamasi ve bu sebeple de aslinda giiclii biri oldugu diisiincesi de kisisel gii¢
alaninda biiylimeye isaret etmektedir. Kisisel gii¢ alt alan1 “Diisiindiigiimden daha
savunmasizim ama tahmin ettifimden daha giiglilyiim.” ciimlesi ile Ozetlenebilir.

(Calhoun ve Tedeschi, 2014).

1.2.2.2. Digerleriyle Iliskiler

Digerleriyle iligkiler alt boyutu, kisinin bazi insanlarla daha yakin, daha samimi ve daha
anlamli iliskiler kurmasi ve aym1 zamanda kisinin bu silirecte diger iliskilerini
kaybetmesini icermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Pek ¢ok insan travmatik olay
sonrasinda sosyal olarak hos karsilanmayacak 6zelliklerini sergilemeye basladiklarini ve
buna bagli olarak yaninda olmayan insanlarla olan iligkilerini kaybettiklerini ve yaninda
kalmayu siirdiirenlerle yakinlastiklarini belirtmislerdir. Bunlara ek olarak kisiler 6zellikle
kendisiyle benzer durumlari yasayan insanlara yonelik artan bir sefkat duygusu yasadigini
ve boylece diger insanlarla daha iyi iliskiler kurduklarini belirtmislerdir. Travmatik olay
yasayan insanlar genellikle yasadiklar1 kayip ve trajedi sonrasinda diger insanlarla
baglantisinin daha gii¢lii oldugunu hissettiklerini belirtmektedirler (Calhoun ve Tedeschi,
2014).
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1.2.2.3. Yeni Firsatlar

Yeni firsatlar alt boyutu, kisinin hayatindaki yeni firsatlar1 degerlendirmesi, kendine yeni
ve farkli bir yol ¢izmesini igermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu biiyiime ayni
zamanda travmatik olay yasanmasaydi kisinin hayatinin bir pargasi olmayacak yeni
hobiler gelistirmek, yeni aligkanliklar edinmek ya da yeni bir kariyer yoluna gitmek gibi
sekillerde de kendini gosterebilir (Tedeschi ve ark., 2018). Travmatik olay sonrasinda
kiside ulagilamaz hedeflerden kopma ve travmanin getirdigi yeni gergekligi
barindirmayan diinya goriisiinden uzaklasma gozlenebilir. Bunun sonrasinda kisi daha

ileriye dogru ilerledigi algisini igeren yeni hedefler ve yeni diinya goriisleri formiile
edebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

1.2.2.4. Yasami Takdir Etme

Yasami takdir etme alt boyutu, kisinin neyin 6nemli olduguna yonelik algisinda degisimle
birlikte genel olarak yasami takdir etmesini i¢ermektedir. Bu alt boyutta kisiye
cogunlukla elinde olanin degerini bilme ve sansli hissetme gibi durumlar eslik etmektedir.
Travmatik olay sonrasinda pek ¢ok kisi genel olarak hayati ve hayatin i¢indeki kiigiik
seyleri takdir etmeye basladiklarini ve kendileri i¢in neyin 6nemli olduguna iliskin
yasadiklar1 degisimleri belirtmislerdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Yasanilan kayip
sonras1 kisi elinde su an var olanlar takdir ederek bunlarin kiymetini bilmeye
yonlenebilmektedir. En temelinde kisi hayatta olmanin degerini takdir edebilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Nelerin takdir edildiginin detaylar1 kisiden kisiye degisse
de ¢ogunlukla insanlar i¢in ¢cocuguyla zaman gecirmek gibi i¢sel konularin daha ¢ok
O6nem kazandig1 zengin olmak gibi digsal konularin 6neminin azaldigir goriilmektedir

(Calhoun ve Tedeschi, 2014).

1.2.2.5. Inanglardaki Degisim

Inanglardaki degisim alt boyutu ise, kisinin stres ve kayipla bas ederken varolussal ve
manevi alanlardaki degisimlerini igermektedir. Dindar olmayan veya ateist olan bireyler

de bu alanda biiyiime yasayabilir. Temel varolugsal sorularla daha biiyiik bir ugras



20

yasanarak bu ugrasin kendisi biiyiime olarak deneyimlenebilir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Bu alt boyutta kisilerin yasadigi1 degisimler oldukga degisiklik gosterebilmektedir.
Bunlar yasamda daha biiyiilk ama¢ ve anlam duygusu, hayattan tatminde artis ya da
varolugsal sorular hakkinda yanit bulmak gibi konular olabilir (Calhoun ve Tedeschi,
2014). Travma sonrasinda bazi insanlar dini veya varolussal konularda inanglarini
kaybederken bazi insanlarda bu inanglarin giiclendigi goriilmektedir (Tedeschi ve

Calhoun, 1996).

1.3. TRAVMA SONRASI STRES iLE TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILISKI

Travma sonrastyla ilgili yapilan kavramsallastirma ve aragtirmalarda TSB’nin TSS
belirtilerini azaltmaya yonelik bir kavram oldugu yoniinde bir yanlis anlagilma
olusabilmektedir. Ancak TSS ve TSB’nin biiyiik 6l¢iide iki farkli kavram oldugu ve bu
yliizden travmadan sonra hem stres hem de buytme belirtilerinin bildirilmesinin mimkin
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda TSB’nin gelismesi i¢in TSSB tanis1 zorunlu olmasa
da bir miktar psikolojik sikinti olmasi gerekltigini belirten aragtirmacilar da
bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2014; Tedeschi ve ark., 2007). Travmatik olay
kisinin diinyay1 anlayisini, karar verme siire¢lerini ve anlamlandirmasina yardimei olan
semalarini sarsabilir. Bunun sonrasinda kisi diinyanin 6ngoriilebilir, kontrol edilebilir
oldugu ile ilgili varsayimlarini, giivenlik duygusunu ve kimligini sorgulayabilir (Janoff-
Bulman, 1992; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Semalarin sarsilmasi1 ve sonrasinda olan
sorgulama siireci de hem TSS hem de TSB i¢in bir baslangi¢ noktasi olabilmektedir.
Travmatik olayn sarsiciligi arttiginda kisinin yasayacagi psikolojik stres de artacaktir.
Psikolojik stresin artisiyla birlikte kisi tarafindan sarsilma sonrasinda yapilan
sorgulamanin TSB’ye gotiiren yol olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisinin travma sonrasi
olusmus stresi devam ettik¢e kisinin durumu bilissel islemleme siiresi de uzamaktadir.
Bunun sonucunda olusabilecek TSB diizeyi de artabilmektedir. TSS’nin hizlica ¢6ziim
bulmasi kisinin temel semalarinin yeterince sarsilmadigina ve travmatik olayin semalara

baglam sunabildigine isaret ettigi belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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TSB’nin olugumu ve korunumu iizerine yukarida bahsedildigi iizere farkli teoriler 6ne
stiriilmistiir (Joseph, 2009; Joseph ve ark., 2012; Schaefer ve Moos, 1992; Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Joseph ve arkadaslart (2012) daha net bir anlayis igin f{izerine
yogunlasilmasi gereken en 6nemli konunun TSS ile TSB arasindaki iliskinin incelenmesi
oldugunu belirtmiglerdir. Organizmik degerleme modelinde de TSB’den travma ile
basarili sekilde basa ¢ikmanin normal ve dogal bir sonucu olarak s6z edilmistir (Joseph

ve ark., 2012).

Travmadan sonra gelismis stres ve biiylime belirtileri arasindaki iliskiye yonelik
arastirmalar bulunmaktadir ancak bulgular ¢eliskilidir. Aragtirmalarda ¢ogunlukla TSS
ve TSB arasinda pozitif yonde bir iliski bulunsa da (Dekel ve ark., 2011; Hall ve ark.,
2010; Hussain ve Bhushan, 2011; Laufer ve Solomon, 2006; Morrill ve ark., 2008; Park
ve ark., 2008) iki kavram arasinda anlamsiz (Widows ve ark., 2005) ya da negatif yonde
(Frazier ve ark., 2001; McMillen ve ark., 1997) iliskinin bulundugu arastirmalar da
mevcuttur. TSS ve TSB arasindaki iliskiye yonelik meta analiz g¢aligmalar1 da
yiirlitiilmistiir. Helgeson ve arkadaglar1 (2006) 87 farkli calismay1 inceledikleri meta
analiz ¢calismasinda TSB’nin girici diisiinceler ve kaginmaya yonelik diisiincelerle pozitif
iliskisi oldugunu bulmuslardir. Sawyer ve arkadaslar1 (2010) kanser veya HIV/AIDS
tanis1 almis kisilerin yer aldigi1 38 calismay1 inceledikleri meta analiz ¢caligmasinda TSS
belirtileri ile TSB arasinda negatif yonde bir iliski bulmuslardir. Shakespeare-Finch ve
arkadaglar1 (2014) ise alanyazinda yer alan farkli bulgular sonucunda, TSS ile TSB
arasindaki iliskiyi aydinlatmak amaciyla meta analiz ¢alismasi yiirlitmiiglerdir. Toplam
11469 katilmcinin yer aldig1 42 arastirmanin incelendigi meta analiz ¢alismasinda TSS
belirtileri ile TSB arasinda pozitif yonde bir iliski bulmus olup TSS belirtilerinin siddeti
cok yiiksek oldugunda bu iliskinin negatif yonde oldugunu belirtmislerdir.

TSS ve TSB arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarin bulgularindaki bu ¢esitlilik
icin farkli sebepler One siiriilmiistiir. Bunlardan biri TSS ve TSB arasinda dogrusal
olmayan bir iligki oldugu yoniindedir. Bu 6neri TSB’nin yiiksek oldugu durumlarin TSS
belirtilerinin az olmasi ile iligkili; TSB’nin diisiik oldugu durumlarin ise hem diisiik hem
yilksek TSS belirtileri ile iliskili olabilecegi seklindedir (Kleim ve Ehlers, 20009;
Shakespeare-Finch ve ark., 2014). Park (1998) TSB bildiren bazi insanlarin yasadiklari
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deneyimin olumsuz yonlerini inkar etmesi ve bazilarinin ise etmemesinin de bulunan
celiskili sonuglar i¢in bir sebep olabilecegini belirtmistir. One siiriilen bir diger sebep ise
gecmis aragtirmalarda ele alinmamis TSS ve TSB arasindaki iliskiyi etkileyebilecek diger
degiskenlerin olabilecegi yonilindedir. Bu degiskenlerden birinin travmadan sonra gegen
stire olabilecegi ancak travmadan sonra gegen siirenin tek basina ele alinmasindan ziyade
kisilerin karakteristikleri veya iyilesirken ne durumlarla karsilastiklari ile birlikte ele
alinmasinin daha dogru olacagi belirtilmistir (Helgeson ve ark., 2006; Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Tedeschi ve Calhoun (2004) TSB ile iliskili olabilecek karmasik biligsel
stireclerinin  aragtirllmasimin  6nemli oldugunu sdylemektedir. Travmatik yasanti
deneyimlemis kisiler i¢in bu diisiince siireglerini ve TSB ile iligkilerini anlamanin bu
poplilasyonla calisan profesyonellerin goriiniiste ac1 verici olan bu biligsel siireglerin

olumlu dogasini ayirt etmesine yardimei olacagini belirtmislerdir.
1.4. BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI

Bilissel duygu diizenleme stratejileri, duygu uyandiran olaylara yonelik duygusal
deneyimin biiyiikliglinii ve/veya tiiriinii ya da olayin kendisini degistirmeye yonelik
biligsel tepkilerdir. (Rottenberg ve Gross, 2007; Thompson, 1991). Bilisler ya da biligsel
stiregler kisilerin duygularmi ya da hislerini diizenleyebilmesine, kisinin duygulari

tizerinde kontrolii olmasina yardimci olabilmektedir (Garnefski ve ark., 2001).

Biligsel yeniden diizenleme durumun duygusal anlamii degistirmeye yonelik
girisimlerdir. Ayn1 digsal durum kisinin nasil degerlendirdigine bagli olarak hos veya hos
olmayan duygulara yol acabilmektedir (Mcrae, 2016). Bilissel yeniden diizenleme farkli
sekillerde gerceklesebilmektedir. Ornegin, kisi durumu zamanla daha iyi olacak sekilde
algilayabilir, basta goriindiigii kadar kotii olmadigin diisiinebilir ya da insanlarin basina
gelebilecek normal bir olay oldugunu diislinebilir (Mcrae ve ark., 2012). Biligsel yeniden
diizenlemenin genel olarak duygusal tepkilerin olusmasinda birincil bolge olan
amigdaladan gelen sinyallerin etkisi, bliyiikliigii ve siiresinin azaltilmasinda ise yarar bir
yol oldugu goriilmektedir (Ray ve ark., 2010; Waugh ve ark., 2016). Ancak hangi biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin bu etkilere yol actigina yonelik alanyazinda yeterince

bilgi bulunmamaktadir.
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Biligsel yeniden diizenleme yerine kaginmanin daha yararli oldugu bazi durumlara
yonelik aragtirma bulgulart bulunmaktadir. Arastirmalara gore biligsel yeniden
degerlendirme yapilabilecek zaman kisithiysa kisinin kaginma stratejisini kullanmasinin
daha yararli oldugu goriilmektedir (Mcrae ve ark., 2010; Sheppes ve Meiran, 2007). Ayni
zamanda duygusal uyarict ¢ok yiiksek yogunluga sahip oldugunda kaginma bilissel
yeniden diizenlemeden daha etkili bir yol olabilmektedir (Thiruchselvam ve ark., 2011).
Bu bulgular travmatik olay gibi duygusal olarak yiliksek yogunluga sahip ve zaman
kisitlilig1 igeren olaylarda uzun siirede bilissel yeniden diizenleme stratejileri yararh
olabilecekken kisa siirede kaginma stratejisinin daha etkili bir yol olabilecegine isaret
etmektedir. Bu sebeple travmatik olaylarda kullanilan bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin incelenmesinde travmadan sonra gecen siirenin ve hangi stratejilerin ne

zaman yararli olabileceginin dikkate alinmas1 6nem arz etmektedir.

Duygu diizenleme stratejilerini 6lgmeyi amaclayan arastirmalarda pek c¢ok oOlgek
kullanilmistir. Duygu Kontrol Olgegi (Emotional Control Questionnaire) ve Duygusal
Yaklagim Basa Cikma Olgegi (Emotional Approach Coping Scale) bunlardan bazilaridir
(Stanton ve ark., 2000). Ancak bu olgeklerin odagmin biligsel duygu diizenleme
stratejileri olmamas1 veya sadece olumsuz duygu diizenleme stratejilerini ele almalari
yoniiyle eksiklikleri bulunmaktadir. Garnefski ve arkadaslar1 (2001) bu eksiklikleri de
gorerek BDDS’leri igeren bir dlgek gelistirmislerdir. Bu 6lgek 9 alt boyuttan olugmakta
ve her alt boyutta farkli bir BDDS yer almaktadir. Bu stratejiler kendini su¢lama, kabul
etme, ruminasyon, bakis agisina yerlestirme, olumlu yeniden odaklanma, planlamaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, felaketlestirme ve baskalarini

su¢lamadir.

Kendini suclama alt boyutu kisinin yasadiklarindan 6tiirii kendini su¢lamasidir. “Bu
yagananin suglusu benim.” diisiincesi bu duruma 6rnek verilebilir. Kabul etme alt boyutu
kisinin yasadiklarini kabul etme ve teslim olma diisiincelerine sahip olmasidir. “Bunun
bana yasandigmi kabul etmem gerekiyor.” diisiincesi bu duruma ornek verilebilir.
Ruminasyon alt boyutu kisinin olumsuz olayla iliskili siirekli diisiinmesini, olayla iliskili
duygular1 ve diislinceleri hakkinda diisiincelerinin olmasini icermektedir. Kisinin sik¢a

yasanan olay hakkinda diisiinmesi bu duruma 6rnek verilebilir. Bakis agisina yerlestirme
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alt boyutu kisinin yasadigi olumsuz olaymn Onemini goreceli olarak diisiirmesini
icermektedir. “Her sey ¢cok daha kotii olabilirdi.” diisiincesi bu duruma 6rnek verilebilir.
Olumlu yeniden odaklanma alt boyutu kisinin olumsuz olay yerine olumlu, hos durumlar
lizerine disiinmesini icermektedir. “Yasadiklarimdan ziyade daha giizel seyler
diistiniiyorum.” bu duruma 6rnek verilebilir. Planlamaya yeniden odaklanma alt boyutu
kisinin olayla basa ¢ikmak icin neler yapacagi iizerine diisiinmesini icermektedir.
“Bununla basa ¢ikmak i¢in en iyi ne yapabilirim.” diisiincesi bu duruma ornek olarak
verilebilir. Olumlu yeniden degerlendirme alt boyutu kisinin olumsuz olaya kisisel
bliylime a¢isindan olumlu anlam verme amaci tasiyan disiinceleri igermektedir. “Bu
yasadiklarimdan bir seyler 6grenebilirim.” diisiincesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.
Felaketlestirme alt boyutu kisinin yasadigi olaymm dehsetini agik¢a vurgulayan
diisiincelerini icermektedir. Kisinin siirekli durumun ne kadar korkun¢ oldugu {izerine
diisiinmesi bu duruma Ornek olarak verilebilir. Bagkalarin1 suglama alt boyutu kisinin
yasadiklarindan otiirti bagkalarini suglayici diistincelerini igermektedir. “Benim basima
gelenlerden bagkasi sorumlu.” diisiincesi bu duruma 6rnek verilebilir. (Garnefski ve ark.,

2001; Jermann ve ark., 2006).

1.5. TRAVMADAN SONRA GECEN SURE, TRAVMA SONRASI STRES
VE TRAVMA SONRASI BUYUME ARASINDAKI iLiSKi

Travma ile ilgili alanyazinda veri toplama sirasinda travma yasantisindan sonra ne kadar
zaman ge¢mis oldugu arastirmalarda az incelenmis bir durumdur (Amir ve ark., 1996;
Hartley ve ark., 2013; Rothbaum ve ark. 1992; Southwick ve ark., 1995; Weems ve
Carrion, 2007). Siiregen travma ve/veya birden fazla travma yasantisinin incelendigi
durumlarda travmadan sonra gegen siirenin incelenmesinin zorlugu ve travmadan sonra
gecen slirenin aragtirmalarda nasil ele alinacagi konusunda fikir birliginin olmamasi bu

durumun sebeplerinden olabilmektedir.

Weems ve Carrion (2007) yaptiklar1 arastirmada travmadan sonra gegen siireyi 1 sene
oncesi ve sonrasi olarak 2 gruba ayirmiglardir. Arastirmalart sonucunda travmadan sonra

gecgen sure 1 seneden az olan grupta kortizol ve TSSB arasinda pozitif yonde iligki
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bulurken 1 seneden fazla olan grupta bulmamislardir. Bu durum travmadan sonra gecen

stirenin travma sonrasi belirtilerde diizenleyici etkisine isaret etmektedir.

Amir ve arkadaglar1 (1996) yaptiklar1 arastirmada travma sonrasi stres belirti siddetinin
yordayicilarimi  incelemislerdir. Arastirmalar1 sonucunda TSSB’nin hem temel
belirtilerinin hem de TSSB ile iligkili 6zelliklerin travmadan sonra gecen siire ile pozitif
yonde iliskili oldugunu bulmusglardir. Bu durum da travmadan sonra gegen siire arttikca
TSS diizeyinin de arttifin1 gostermektedir. Ote yandan Rothbaum ve arkadaslarmin
(1992) cinsel saldiriya ugramis kisilerde travma sonrasi belirti siddetini inceledikleri
arastirmada travmadan sonra gegen siirenin belirti siddetiyle anlamli bir iliski

gostermedigi bulunmustur.

Hartley ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 arastirmada kadin ve erkek polis memurlarindaki
TSS belirtilerinin travmadan sonra gegen siire agisindan farklilasip farklilasmadigini
incelemisglerdir. Arastirmada son 1 ay igerisinde travmatik olay yasamis erkek polis
memurlarinin TSS belirtileri 2 ay ya da daha 6ncesinde travmatik olay yasamis erkek
polis memurlarindan daha fazla bulunmustur. Travmadan sonra gegen siire agisindan

kadin polis memurlarinda anlamli bir fark gozlenmemistir.

Southwick ve arkadaglari (1995) gazilerle yaptiklari aragtirmada gazilerin TSS
belirtilerini savastan dondiikten 1 ay, 6 ay ve 2 sene sonra incelemislerdir. Arastirmada
1. ve 6. ayda yuksek TSS belirtileri gosteren gazilerin 2 sene sonra da ylksek TSS
belirtileri g0stermeye devam ettigini bulmusglardir. Ayni1 zamanda 1. ve 6. ayda yiiksek
TSS belirtileri gostermeyen gazilerin 2. sene yiiksek TSS belirtileri gosterdigini
bulmuglardir. Bu sebeple travmatik olay sonrasinda goézlenebilen TSS belirtilerinin

gorliniir olmasinin zaman alabilecegini belirtmislerdir.

Travmadan sonra gecen siirenin TSB ile iligkisi incelendiginde arastirmalarda ¢ogunlukla
pozitif iliskiler bulundugu goriilmektedir (Cordova ve ark., 2001; Park ve ark., 1996). Iki
kavram arasinda anlamsiz iligkinin bulundugu da gézlenmistir (Tedeschi ve Calhoun,

1996). TSB’nin alt boyutlar1 farkli biliylime alanlarmi temsil etmektedir. Travma
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sonrasinda hangi biiyiime alanlarinda ne zaman biiylime oldugu hala kesin olmamakla
birlikte bu durum arastirmacilar tarafindan incelenmektedir. Aragtirmalarda, blyumenin
ne zaman olduguna yonelik bulgular ve TSB’yi siire¢ veya sonu¢ degiskeni olarak ele

alma durumu farklilagsmaktadir.

Frazier ve arkadaslarinin (2001) cinsel saldirtya ugramis kisilerle yaptigi arastirmada
kisisel gii¢ ve inanglardaki biiylime alanlarinda travmadan 2 ay sonra olumlu degisimler
gorildiigli gozlenmistir. Bu bulgu Calhoun ve Tedeschi (2014)’nin TSB boyutlarindan
varolussal ve manevi alandaki degisimlerin daha erken yasanabilecegine yonelik

bildirdikleri ile de uyumludur.

McMillen ve arkadaglar1 (1997) yaptiklar: boylamsal aragtirmada genel olarak TSB’nin
3 yillik stiregte istikrarli oldugunu ancak digerleriyle iliskilerde yakinligin zamanla diisiis

gosterdigini bulmuslardir.

TSS ve TSB diizeyleri ve TSB alt boyutlarinin travmadan sonra gegen siire ile iliskileri
hakkinda alanyazinda az bulgu oldugu gibi var olan bulgular da ¢eliskilidir. Bu sebeple
TSS ve TSB diizeyleri arasindaki dogrudan ve dolayl iligkilerde travmadan sonra gecen

stirenin etkisini anlamak 6nemli goriilmektedir.

1.6. BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI, TRAVMA
SONRASI STRES VE TRAVMA SONRASI BUYUME ARASINDAKI
ILISKi

BDDS’nin TSS ve TSB arasindaki iligkide araci roliine yonelik alanyazinda herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak BDDS’nin ayr1 sekilde TSS ve TSB ile iligkisinin
incelendigi arastirmalar bulunmaktadir (Aflakseir ve Manafi, 2017; Amone-P’olak ve
ark., 2007; Boden ve ark., 2013; Hussain ve Bhushan, 2011; Larsen ve Berenbaum, 2015;
Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991; Orejuela-Davila ve ark., 2019; Puechlongg ve ark.,
2020; Seligowski ve ark., 2014; Tull ve ark., 2007).
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BDDS’nin TSS ile iliskisinin incelendigi aragtirmalara bakildiginda Tull ve arkadaslari
(2007) kabul etme stratejisinin, Boden ve arkadaslari (2013) ise biligsel yeniden
degerlendirmenin TSS ile negatif iliski gosterdigini bulmuslardir. Nolen-Hoeksema ve
Morrow (1991) ise yaptiklar1 arastirmada ruminasyon, ve duygu bastirmanin TSS ile
pozitif iliski gosterdigini bulmuslardir. Seligowski ve arkadaglar1 (2014) duygu
dizenlemenin TSS belirtileriyle iliskisine yonelik meta analiz ¢alismasi yapmiglardir.
Calismanin sonucuna gore genel olarak duygu diizenleyememe, ruminasyon, diisiince
bastirma, i¢sel kaginma ve ifade bastirmanin TSS belirtileri ile pozitif yonde ylksek
miktarda iliski gosterdigini bulmuslardir. Bu ¢alismada kabul etme ve yeniden
degerlendirme stratejileri TSS ile iliskili bulunmamistir. Puechlong ve arkadaslari (2020)
yaptiklari aragtirmada sele maruz kalmais kisilerde TSS belirtileri ve BDDS nin iliskisini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerini daha
fazla kullanan ve olumlu yeniden degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme stratejilerini
daha az kullanan kisilerin daha fazla TSS belirtisi gosterdigini bulmuslardir. Amone-
P’olak ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir diger arastirmada ruminasyon ve bagkalarini
sug¢lama TSS belirtileri ile pozitif yonde iligkili, planlamaya yeniden odaklanma ve bakis
acisina yerlestirme TSS belirtileri ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Asarnow ve
arkadaslar1 (1999) yaptiklar: aragtirmada depremin 1 sene sonrasinda ¢ocuklardaki TSS
belirtilerini incelemislerdir. Arastirmada biligsel basa c¢ikma stratejilerini daha cok
kullanan ¢ocuklarda TSS belirtilerinin daha fazla oldugunu goézlenmistir. Aragtirmacilar
kullanilan biligsel basa ¢ikma stratejilerinden hangilerinin travmatik olaya uyum
saglamay1 kolaylastiracak stratejiler oldugunun ve hangilerinin ruminasyonu artiran

stratejiler oldugunun gelecek ¢alismalarda ayirt edilmesini 6nermistir.

BDDS’nin TSB ile iliskisinin incelendigi aragtirmalara bakildiginda Aflakseir ve Manafi
(2017) 9 BDDS’den olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanmanin
TSB ile pozitif yonde iliskili oldugunu; kendini su¢lama, kabul etme, ruminasyon, bakis
acisina yerlestirme, planlamaya yeniden odaklanma, felaketlestirme ve bagkalarini
suclamanin TSB ile iligkili olmadigini bulmuslardir. Larsen ve Berenbaum (2015)
yaptiklar1 arastirmada anlam yaratmanin TSB ile pozitif yonde, duygu bastirmanin

negatif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. Orejuela-Davila ve arkadaslarinin (2019)
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yaptig1 deneysel arastirmada ise olumsuz gorsellere maruz kalan katilimcilarda yeniden
degerlendirme stratejisini tercih etmenin yiiksek TSB ile kacinma stratejisini tercih

etmenin ise diisiik TSB ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Hussain ve Bhushan (2011) yaptiklar1 arastirmada travma skorunun hem TSS hem de
TSB ile iliskisinde BDDS’nin araci roliinii incelemislerdir. Arastirmaya gore 9
BDDS’den kabul etme ve bakis agisina yerlestirmenin travma skoru ile TSS arasindaki
iliskide kismi araci etkisi oldugunu, kendini su¢lama, olumlu yeniden degerlendirme,
ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, felaketlestirme
ve bagkalarini suglamanin araci etkisi olmadigini bulmuslardir. Travma skoru ile TSB
arasindaki iligkide ise olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, bakis
acisina yerlestirme ve felaketlestirmenin kismi araci etkisi oldugunu, kendini suglama,
olumlu yeniden degerlendirme, ruminasyon ve baskalarini suglamanin araci etkisi
olmadigint bulmuslardir. Anlamli bulunan iligkilerde stratejilerdeki yiiksek skor yiiksek
TSS ve TSB ile iligkilidir.

Arastirmalarda farkli biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ele alindigi ve duygu
dizenlemeye yonelik kullanilmis 6lgim araglarinda gesitlilik oldugu gézlenmektedir.
Ayn1 zamanda hem TSS’nin BDDS ile iligkisine hem de TSB’nin BDDS ile iligkisine
yonelik arastirmalarda farkli ve celiskili bulgularin yer aldigi goriilmektedir. Bu
sebeplerle TSS ve TSB arasindaki iliskide BDDS’nin araci etkisinin incelenmesinin bu

farklilik ve celiskileri anlamaya katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

1.7. ARASTIRMANIN ONEMi VE AMACI

TSS ve TSB arasinda alanyazinda farkli iliskiler gozlenmistir. Bir¢cok aragtirmada bu
kavramlar arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmusken (Dekel ve ark., 2011; Hall ve
ark., 2010; Hussain ve Bhushan, 2011; Laufer ve Solomon, 2006; Morrill ve ark., 2008;
Park ve ark., 2008), bazi arastirmalarda anlamsiz ya da negatif yonde iliskiler
bulunmustur (Frazier ve ark., 2001; McMillen ve ark., 1997; Widows ve ark., 2005). Ayni

zamanda travmatik yasanti sonrasinda olusan stresin ve bilylimenin farkli belirleyicileri
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oldugu da arastirmalarda gozlenmektedir. Bu belirleyicilerden bir tanesi BDDS’dir.
BDDS’nin TSS ve TSB ile iliskileri incelendiginde arastirmalarda farkli sonuglarin
bulundugu goézlenmistir. Bu farkli sonuglardan yola c¢ikilarak kullanilan farkli
BDDS’lerin TSS ve TSB ile farkl iliskilerinin oldugu ve TSS ile TSB arasindaki iligkide

olas1 bir araci etkisinin olabilecegi diislintilmektedir.

Bu duruma ek olarak travmadan sonra gegen siirenin arastirmalarin biiyiik cogunlugunda
dikkate alinmadig goriilmektedir. TSS, TSB ve bu kavramlarin iliskilerinin incelendigi
arastirmalarda travmadan sonra gecen siirenin olast etkisinin ele alinmamasi
arastirmalardaki c¢esitli bulgular i¢in olasi bir sebep olarak goriilmektedir. Bu
aragtirmanin sonucunda alanyazinda yer alan yukarida bahsedilen geliskili bulgulara TSS
ve TSB arasindaki iliskide BDDS’ nin araci etkisi ve travmadan sonra gecen siirenin bu

iligkilerdeki diizenleyici etkisi incelenerek olas1 bir aciklama sunulmasi 6ngdriilmektedir.

Bu aragtirmada travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyime duzeyi
arasindaki iliskide bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii ve travmadan sonra

gecen siirenin bu iligkilerdeki diizenleyici roliinii incelemek amaglanmustir.

1.8. ARASTIRMA SORULARI

Bu tez calismasinin amacina uygun olarak olusturulmus arastirma sorulari asagidaki

gibidir:

1- Travma sonrast stres diizeyi ile travma sonrasi biiylime diizeyi arasinda anlamli

iliski var midir?

2- Travma sonrasi stres diizeyi ile travma sonrasi bilylime diizeyi arasindaki

iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii var midir?
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Travmadan sonra gegen siirenin travma sonrasi stres diizeyi ile travma sonrasi

biliylime diizeyi arasindaki dogrudan iliskide diizenleyici etkisi var midir?

Travmadan sonra gegen siirenin travma sonrasi stres diizeyi ile travma sonrasi
biliytime diizeyi arasindaki bilissel duygu diizenleme stratejilerinin aracilik ettigi

dolayli iliskide diizenleyici etkisi var midir?

Travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyliime diizeylerinin biligsel duygu

diizenleme stratejileri ile iligkisinde anlamli bir fark var midir?

Travma sonrasi stres diizeyi, travma sonrasi biiylime diizeyi ve bilissel duygu
diizenleme stratejileri demografik degiskenlere (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

sosyoekonomik durum ve medeni durum) gore farklilagmakta midir?
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2.BOLUM

YONTEM

Bu bolimde tez calismasinda yer alan oOrneklem, kullanilan veri toplama araglari,
verilerin ne sekilde elde edildigi ve yapilan istatistiksel analiz hakkinda bilgi verilecektir.
Oncelikle 6rneklem ve 6rneklemin sosyo-demografik &zellikleri hakkinda bilgi verilecek
olup sonrasinda ¢alismada yer alan veri toplama araglarinin 6zellikleri belirtilecektir. Son

olarak iglem siireci aktarilacak ve caligmada yapilan istatistiksel analizler anlatilacaktir.

2.1. ORNEKLEM

Katilimer sayisinin belirlenmesi amaciyla, diizenlenmis araci (moderated mediation)
analiz i¢in, .80 istatistiksel giic ve analizdeki yollarin regresyon katsayilari .14 olacak
sekilde hesaplandiginda en az 300 katilimciya ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir (Chu
ve Chen, 2012). Bu sebeple, mevcut caligmada Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas araliginda,
travmatik yasanti bildiren ve TSSB tanis1 almamis en az 300 katilimciya ulasilmasi

planlanmstir.

Arastirma kapsaminda toplamda 527 katilimciya ulasilmistir. Bu katilimeilarin 213 {iniin
verisi travmatik yasanti bildirmedigi i¢in, 3’iinlin verisi 18 yasimn altinda oldugu 2’sinin
verisi 65 yagsin iistiinde oldugu i¢in, 1’inin verisi TSSB tanis1 almis oldugu i¢in, 3’iiniin
verisi de ortalamadan 3 standart sapma disinda puan aldig1 i¢in analize dahil edilmemistir.
Bu islemler sonucunda arastirmanin oOrneklemi 305 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimcilara kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir. Bilgilendirilmis onam
formunu onaylayan katilimcilara oOlgekler ¢evrim i¢i ortamda ulastirilmistir.

Bilgilendirilmis onam formu Ek 3’te yer almaktadir.

Katilimeilarin %83.6’s1 kadin, %15.7’si erkeklerden olusmaktadir. 2 katilimei cinsiyetini
belirtmek istememistir. Katilimcilar 18-63 yas araliginda olup katilimcilarin yas
ortalamast 27.15°tir (SS = 11.45). Katilimcilara ait cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni

durum, yasamlarinin biiylik cogunlugunu gecirdikleri yer, egitim durumu, gelir diizeyi,
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psikolojik/psikiyatrik tan1 alip almama ve psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmama
bilgilerinin siklik ve yiizde degerleri asagida yer alan Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Siklik (f) YlUzde (%0)
Cinsiyet
Kadin 255 83.6
Erkek 48 15.7
Belirtmek Istemiyorum 2 0.7

Calisma Durumu

Ogrenci 205 67.2
Calisan 65 21.3
Caligmayan 35 115

Medeni Durum

Bekar 233 76.4
Evli 53 17.4
Birlikte Yasiyor 4 1.3
Bosanmisg 13 4.3
Esi Vefat Etmis 2 0.7
En Cok Yasanilan Yer
Biiyiiksehir 213 69.8
Sehir 69 22.6
Kasaba 15 4.9

Koy 8 2.6




Egitim Durumu

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Lisansustu
Gelir Duzeyi

Diisiik

Diisiik-Orta

Orta

Orta-Yuksek

Yiiksek
Psikoloji/Psikiyatrik Tan1

Evet

Hayir
Psikolojik/Psikiyatrik flag

Evet

Hayir

211

75

35

44

146

79

58

247

38

267

1.6

2.0

69.2

24.6

2.6

11.5

14.4

47.9

25.9

0.3

19.0

81.0

12.5

87.5

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
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Bu arastirmada katilimcilara ilk olarak Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam Formu’nu onaylayan katilimcilara ilk olarak Demografik Bilgi

Formu sunulmustur. Katilimcilara sonrasinda Travma Sonrast Stres Tami Olgegi -5

(TSSTO-5) verilmis, travmatik yasant: bildiren katilimcilara Bilissel Duygu Diizenleme

Olgegi (BDDO) ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO) verilmistir.
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, yasanilan
yer, gelir durumu ve medeni durum bilgileri alinmistir. Ayn1 zamanda katilimcilardan
psikolojik/psikiyatrik bozukluk tanis1 alip almadiklar1 ve tani aldilarsa hangi tani/tanilarin
oldugu ve psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmadiklar1 ve eger kullaniyorlarsa
hangi ilaglar1 kullandiklart bilgisi de alinmistir. Demografik Bilgi Formu Ek-4’te yer

almaktadir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi -5 (TSSTO-5)

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi -5, Foa ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce’ye uyarlama caligmasi Tiiziin (2021) tarafindan yapilmistir. TSSTO-5, Foa ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan travma sonrasi stres belirtilerini ve belirti siddetini 6lcmek
amacityla gelistirilmis Travma Sonras1 Stres Tani1 Olgegi’nin yeni halidir. Olgegin bu
uyarlamast 2013 yilinda DSM-5’in ¢ikmast ve travma sonrasi stres bozuklugu tani

kriterlerindeki degisim g6z oniinde bulundurularak yapilmistir.

TSSTO-5 travma sonrasi stres belirti ve siddetini 6lgen 20 maddeden olusmakta,
maddeler 0-4 arasinda (0 = Hig, 4 = Haftada alt1 kere veya daha fazla) puanlanmaktadir.
Aym zamanda belirtilere iliskin siire ve gidisata yonelik 4 madde bulunmaktadir. Olgekte
oncelikle travma ge¢misini anlamaya yonelik 2 soru yer almakta ve kisiyi en ¢ok
etkileyen travmatik olay belirlenmektedir. Sonrasinda DSM-5’te yer alan belirti
kiimelerine gore olusturulmus 20 madde bulunmaktadir. Olcekteki 5 madde “girici
diisiince”, 2 madde “kacinma”, 7 madde “duygudurum ve bilislerde degisim”, 6 madde
“asir1 uyartlmislik ve asir1 tepkisellik™ belirti kiimelerini 6l¢gmeye yoneliktir. Son olarak
ise belirtilerin ne zaman basladigi, ne kadardir devam ettigi, yarattif1 rahatsizlik ve
engellenmislik hislerine yonelik 4 soru yer almaktadir. Olgegin uyarlama ¢aligmasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak bulunmustur. Test-tekrar test katsayisi ise
.84 olarak bulunmustur. TSSTO-5 Ek 5’te yer almaktadur.

Bu aragtirmada yapilan gilivenirlik analizleri sonucunda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayisi .95 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi girici



35

diisiince i¢in .87, kaginma i¢in .73, duygudurum ve bilislerde degisim icin .88, asir
uyarilmighik ve asiri tepkisellik i¢in .81 bulunmustur. Bu sonuglar 1s1ginda mevcut
calismada TSSTO-5’in travma sonrasi stres diizeyini giivenilir sekilde o&l¢tiigii

sOylenebilmektedir.
2.2.3. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO)

Travma sonrasi biiylime 6l¢egi Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir ve
Tiirkge’ye uyarlamasi Diirii (2006) tarafindan yapilmustir. Olgek 21 maddeden olusmakta
ve maddeler 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan almak travmatik
yasant1 sonrasinda daha yiiksek biiyiimeyi gostermektedir. Olgegin 5 alt boyutu
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar kisisel gii¢, digerleriyle iliskiler, yeni firsatlar, yasami
takdir etme ve inanglardaki degisimdir. Olcegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayis1 .93 bulunmustur. TSBO Ek 6°da yer almaktadir.

Bu arastirmada yapilan giivenirlik analizleri sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa ig tutarlilik
katsayist .94 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi kisisel
gli¢ i¢in .81, digerleriyle iliskiler i¢in .88, yeni firsatlar igin .83, yasamu takdir etme igin
.81 ve inancglardaki degisim icin .75 bulunmustur. Bu sonugclar 1s131nda mevcut ¢alismada

TSBO’niin  travma sonrasi  biiyiime diizeyini giivenilir ~ sekilde  6lctiigii

sOylenebilmektedir.

2.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Biligsel duygu diizenleme Olgegi Garnefski ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
gelistirilmistir ve Tiirkge’ye uyarlama calismast Onat ve Otrar (2010) tarafindan
yapilmistir. Bu 6l¢ek insanlarin olumsuz yasam olaylar1 veya durumlar yasadiktan sonra
kullandiklar1 dokuz bilissel duygu diizenleme stratejisinin kullanimini degerlendiren 36
maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her alt boyut farkli duygu diizenleme stratejisini
temsil eden 4 madde icermektedir. Her alt boyuttan alinan yliksek puan o boyutta yer alan
stratejinin daha cok kullanimini géstermektedir. Olgekte yer alan 9 bilissel duygu

diizenleme stratejisi kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, bakis agisina yerlestirme,
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olumlu vyeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden

degerlendirme, felaketlestirme ve bagkalarini suglamadir.

Olgek maddeleri 1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 5 (Bana tamamiyla uygun) arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist
.78’dir, alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ise .42 ile .72 arasinda
degismektedir. Olgegin test-tekrar test katsayis1 1.00 bulunmustur. BDDO Ek 7°de yer

almaktadir.

Bu arastirmada yapilan giivenirlik analizleri sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa ig tutarlilik
katsayist .80 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist kendini
suclama icin .83, kabul etme icin .69, ruminasyon icin .82, bakis agisina yerlestirme igin
.59, olumlu yeniden odaklanma icin .71, planlamaya yeniden odaklanma igin .76, olumlu
yeniden degerlendirme i¢in .56, felaketlestirme igin .80 ve baskalarini suglama igin .86
bulunmustur. Bu sonuglar 1s18inda mevcut ¢alismada BDDO’niin bilissel duygu

diizenleme stratejilerini giivenilir sekilde ol¢tiigli soylenebilmektedir.
2.3. ISLEM

Arastirmada ilk olarak Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik izin alinmastir.
Etik izin alindiktan sonra katilimcilara sosyal medya araglari ile ulasilarak “Google
Forms” cevrim i¢i anket platformu aracilifiyla Slgekleri doldurmalari istenmistir.
Katilimcilara kolay ulasilabilir 6rnekleme yoluyla ulasilmis olup, sosyal medya
platformlarinda arastirmanin bilgilerinin paylasilmasi, Ankara’da yer alan g¢esitli
tiniversitelerdeki Ogrencilerin ¢aligmaya katilimi ve ¢alismayi etrafa yaymasi yollar

1zlenmistir.

Ulagilan katilimcilara ilk olarak Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur.
Bilgilendirilmis Onam Formu’nu onaylayan katilimcilara ilk olarak Demografik Bilgi
Formu sonrasinda TSSTO sunulmustur. TSSTO de ilk olarak katilimcilardan yasadiklar:
travmatik olaylar1 isaretleyerek aralarindan kendilerini en ¢ok etkileyen travmatik olayi

secmeleri istenmistir. Bu asamada travmatik olay yasamadigini bildiren katilimcilarin
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katilim1 burada sonlandirilmistir. Travmatik olay bildiren katilimeilar kendilerini en ¢ok
etkiledigini belirttikleri travmatik olay1 dikkate alarak TSSTO’ niin devamini ve TSBOyii

doldurmus, sonrasinda BDDO’yii doldurarak dlgek setini tamamlamuslardir.
2.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Toplanan veriler IBM SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir. {lk olarak TSS ve
TSB diizeyleri arasinda anlamli iliski olup olmadigini incelemek amaciyla gerekli
varsayimlar incelendikten sonra Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
yurutllmistiir. Sonrasinda TSS ve TSB’nin BDDS ler ile iliskisi arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini incelemek amaciyla Korelasyon Farklart Analizi yuriitilmustiir.
Ardindan TSS ile TSB diizeyleri arasindaki iliskide BDDS’nin araci roliinii incelemek
amactyla gerekli varsayimlar incelendikten sonra bir makro modelleme prosediirii olan
PROCESS eklentisinin 4 numaralt modeli kullanilmistir (Hayes, 2013). Model 4 Sekil
2’de yer almaktadir.

Sekil 2

Process Model 4 (Araci Degisken Analizi)

Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri

Travma Sonras1 Stres Travma Sonras1 Biiylime

Dizeyi Diizeyi
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Model 4, 9 BDDS igin tekrarlandiktan sonra travmadan sonra gegen surenin TSS ile TSB
diizeyleri arasindaki dogrudan ilisgkide ve BDDS’nin aracilik ettigi dolayli iligkide
diizenleyici etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla gerekli varsayimlar incelendikten
sonra PROCESS eklentisinin 59 numarali modeli kullanilmistir (Hayes, 2013). Model 59
Sekil 3’te, Model 59’un istatistiksel goriiniimii Sekil 4’te yer almaktadir.

Sekil 3

Process Model 59 (Diizenlenmis Araci Degisken Analizi)

Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri

Travma Sonrasi Stres \ Travma Sonras1_ Biiytime
Dizeyi . Diizeyi

L

Travmadan Sonra Gegen
Sire
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Sekil 4

Process Model 59 Istatistiksel Goriiniim (Diizenlenmis Aract Degisken Analizi)

Biligsel Duygu
Duzenleme Stratejileri

Travma Sonrasi

Travma Sonrasi - .
Blyume Diizeyi

Stres Dlizeyi

v

/

Traémadag "lSOnra Travma Sonrast Biligsel Duygu
egen sure Stres Duizeyi x Dizenleme Stratejileri
Travmadan Sonra x Travmadan Sonra
Gecen Sire Gecen Slre

Model 59, BDDS’ler igin tekrarlandiktan sonra TSS dizeyi, TSB diizeyi ve BDDS’lerin
demografik degiskenlere (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ve medeni
durum) gore farklilagip farklilasmadigimi incelemek amaciyla gerekli varsayimlar
incelendikten sonra Bagimsiz Orneklemler t Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yiiriitiilmiistiir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde 6ncelikle toplanan verilerin parametrik analize uygunlugunun
test edildigi verilerin 6n incelemesi sunulacak, sonrasinda degiskenlere iligkin betimleyici
istatistikler gosterilecek ve son olarak arastirma sorularina yanit bulmak amaciyla

yiirlitiilm{is istatistiksel analizler aktarilacaktir.

3.1. VERILERIN ON iNCELEMESI

Arastirma kapsaminda yapilan istatistiksel analizlere gecilmeden once verileri analize
uygun hale getirmek amaciyla 6n inceleme yapilmistir. Oncelikle cevrim igi ortamdan

toplanmis olan 527 katilimci verisi IBM SPSS 22.0 paket programina aktarilmistir.

Verilerde kayip veri ve yanlis girilen veri olup olmadig1 kontrol edildikten sonra verilerin
arastirmanin kriterlerine uygunlugu kontrol edilmeye baslanmistir. Katilimcilarin
213’{linlin verisi travma yasantilart bulunmadigin1 belirttikleri i¢in veri setinden
cikarilmistir. Kalan katilimcilardan 3’1 18 yasin altinda 2’si ise 65 yasin iistiinde oldugu
icin verileri veri setinden ¢ikarilmigtir. Katilimcilardan 1 tanesinin ise TSSB tanisi oldugu
igin verisi ¢ikarilmistir. Son olarak kullanilan 6lg¢ekler ve alt olgekler icin toplam ve
ortalama puanlar hesaplanarak normallik ve u¢ deger analizleri yiiriitiilmiistiir. Yapilan
analizlerde normallik degerleri beklenen araliklarda ¢ikmistir. Katilimcilardan 3’{iniin z
puanlar1 £3.00’ten yiliksek oldugu icin verileri veri setinden ¢ikarilmistir. Yapilan 6n

incelemeler sonucunda analizlere 305 katilimcinin verisi ile devam edilmistir.

3.2. DEGISKENLERE iLiSKiN BETIMLEYIiCi iSTATISTIKLERIN
INCELENMESI
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Bu boliimde arastirmada kullanilan olgeklerden alinan degerler ve katilimcilarin
yasadiklar1 travma ve travma tiirli ile ilgili betimleyici istatistikler aktarilacaktir.
Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin ve alt 6l¢eklerin ortalama, standart sapma ve

alinabilecek deger aralig: bilgileri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2

Olcekler ve Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Degerler

Olgekler Ort SS Alinabilecek Deger Arahigi
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi -5 23.46 17.80 0-80
Girici Diisiince 5.04 421 0-20
Kac¢inma 2.63 2.34 0-8
Duygudurum ve Biliglerde Degisim 7.40 6.48 0-28
Asir1 Uyartlmislik ve Asirt Tepkisellik 5.77 5.08 0-24
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 49.08 24.13 0-105
Digerleriyle iliskiler 13.60 8.83 0-35
Yeni Firsatlar 10.91 6.52 0-25
Kisisel Giig 10.39 5.59 0-20
Inanglarda Degisim 5.01 3.33 0-10
Yasami Takdir Etme 9.16 4.20 0-15
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi 110.25 13.63 36-180
Kendini Suglama 11.11 3.52 4-20
Kabul etme 13.71 3.03 4-20
Ruminasyon 14.25 3.50 4-20
Olumlu Yeniden Odaklanma 11.70 2.83 4-20

Planlamaya Yeniden Odaklanma 13.80 2.90 4-20



Olumlu Yeniden Degerlendirme 13.16 3.35
Bakis Agisina Yerlestirme 12.10 2.82
Felaketlestirme 9.82 3.47
Bagkalarini1 Suglama 10.59 3.58
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4-20

4-20

4-20

4-20

Arastirmada travma yasantisi bulunan katilimecilar yer almaktadir. Katilimcilardan

yasadiklari travma tiirleri bilgisi alinmistir. Travma tiirlerinin toplam yasanma sayisinin

siklik (f) ve ylizdelik degerleri (%) Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3

Travma Tiirlerinin Toplam Yasanma Sayisi

Travma Turleri N Ylzde (%)
Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin 151 49.5
hastalik, kalp krizi, kanser vb.)
Fiziksel saldir1 (silahl1 saldirtya ugrama, kavga sebebiyle ciddi 38 12.5
yaralanma, silah zoruyla tutsak edilme vb.)
Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tesebbiis, silahla korkutarak 25 8.2
cinsel eyleme zorlama vb.)
Askeri ¢atigma ya da savas alaninda bulunma 11 3.6
Cocukluk doneminde yasanmis istismar (fiziksel siddet, 62 20.3
kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel eylem vb.)
Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangin gibi bir olay sonucu 79 25.9
ciddi yaralanma ya da bagka birinin éliimiine tanik olma)
Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢1g, 140 45.9

kasirga vb.)
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Hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma 8 2.6
vb.)

Iskenceye maruz kalma 4 1.3
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 188 61.6
Bunlarin disinda bir travmatik olay 37 121

Tablo 3’ten de goriilebilecegi lizere katilimcilarin yasadiklari travma tiirlerinin sikligi
farklidir. Katilimeilarin 188’1 (%61.6) sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimiinii,
151’1 (%49.5) hayati tehdit eden ciddi bir hastalik ya da hastalik riskini, 140’1 (%45.9)
dogal afeti, 79’u (%25.9) kaza gegirmeyi, 62’si (%20.3) ¢ocukluk déneminde yasanilan
istismari, 38’1 (%12.5) fiziksel saldirty1, 25’1 (%8.2) cinsel saldirty1, 11’1 (%3.6) askeri
catisma ya da savas alaninda bulunmayi, 8’1 (%2.6) hapsedilmeyi, 4’ii (%1.3) iskenceye
maruz kalmayi, 37’si (%12.1) ise bunlarin diginda bir travmatik olay yasadigimi

belirtmistir.

Katilimcilara yasadiklari travma tiirleri bilgisi alindiktan sonra onlar1 en ¢ok etkileyen
travma tiirli sorulmustur. Katilimeilart en c¢ok etkileyen travmanin tiir siklik (f) ve

yuzdelik (%) bilgileri Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4

En Cok Etkileyen Travma Tur(

Travma Turleri N Yuzde (%)
Dogal Kaynakh Travmalar 181 59.3
Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik 35 115

riski (salgin hastalik, kalp krizi, kanser vb.)

Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak 49 16.1
kaymasi, ¢1g, kasirga vb.)
Dogal sebeplerle sevilen ya da yakin bir kiginin ani 95 31.1

Oluma (Or. kalp krizi)
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Dogal kaynakli diger travmalar 2 0.6
Insan Kaynakh Travmalar 124 40.7

Fiziksel saldir1 (silahli saldiriya ugrama, kavga 11 3.6

sebebiyle ciddi yaralanma, silah zoruyla tutsak

edilme vb.)

Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tesebbiis, silahla 11 3.6

korkutarak cinsel eyleme zorlama vb.)

Askeri gatigma ya da savas alaninda bulunma 5 1.6
Cocukluk doneminde yaganmug istismar (fiziksel 29 9.5
siddet, kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta

biriyle cinsel eylem vb.)

Hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, 4 1.3
rehin alinma vb.)

Iskenceye maruz kalma 0 0
Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangin gibi bir 22 7.2
olay sonucu ciddi yaralanma ya da bagka birinin

6liimiine tanik olma)

Insan kaynakli sebeplerle sevilen ya da yakin bir 17 5.6

kisinin ani 6liimii (r. cinayet)

Insan kaynakli diger travmalar 25 8.2
Toplam 305 100

Tablo 4’ten de goriilebilecegi tizere katilimcilart en ¢ok etkileyen travma tiirleri
soruldugunda katilimcilarin 112’°si (%36.7) sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
Oliimiind, 49°u (%16.1) dogal afeti, 35’1 (%11.5) hayati tehdit eden ciddi bir hastalik ya
da hastalik riskini, 29’u (%9.5) ¢ocukluk déneminde yasanmis istismari, 22’°si (%7.2)
kazayl, 11’1 (%3.6) fiziksel saldirty1, 11°1 (%3.6) cinsel saldiriy1, 5’1 (%1.6) askeri
catisma ya da savas alaninda bulunmayi, 4’i (%1.3) hapsedilmeyi, 27’si (%8.9) ise
bunlarin disindaki bir travmatik olayr kendilerini en ¢ok etkileyen travma tiirii olarak
belirtmistir. Iskenceye maruz kalmay: kendilerini en gok etkileyen travma tiirii olarak

bildiren katilimecr olmamigtir. Ayn1 zamanda kendilerini en ¢ok etkileyen travma tlru
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soruldugunda katilimeilarin 181°1 (%59.3) dogal kaynakli travma, 124’# (%40.7) insan
kaynakli travma bildirmistir.

3.3.DEMOGRAFIK DEGiSKENLERE iLiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
algilanan gelir dlzeyi, psikolojik bozukluga sahip olma, psikolojik ilag kullanimi,
yasanilan travma tlr sayist ve yasanilan yer bilgileri alinmistir. Bu bolimde bu

degiskenler TSS, TSB ve BDDS agisindan incelenmistir.

Yasin TSS, TSB, BDDS toplam puanlari ve 9 BDDS ile iliskisini incelemek amaciyla
normallik varsayimi kontrol edildikten sonra Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi yiritilmiistiir. Analiz sonuglarina gore yasin TSS (r = -.22, p <.001) ve BDDS
ile (r = -.13, p = .025) negatif yonde iliski gosterdigi goriilmiistiir. Yasin bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile iliskisi incelendiginde kendini suglama (r =-.22, p <.001), kabul
etme (r = -.13, p = .028), ruminasyon (r = -.33, p <.001), felaketlestirme (r = -.17, p =
.004) ve baskalarini suglama (r = -.21, p < .001) stratejileri ile negatif iliski gosterdigi;
olumlu yeniden odaklanma (r = .20, p < .001), planlamaya yeniden odaklanma (r = .13,
p =.023), olumlu yeniden degerlendirme (r = .17, p = .003) ve bakis agisina yerlestirme
(r = .14, p = .016) stratejileri ile pozitif yonde iliski gosterdigi goriilmiistiir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlari ve 9 BDDS puanlarinin cinsiyete (kadin, erkek) gore
farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla normallik ve varyanslarin homojenligi
varsayimlart kontrol edildikten sonra bir dizi Bagimsiz Orneklemler T Testi
yiriitillmiistiir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin TSS puanlar (t(301) = 3.50, p =.001),
TSB puanlar ( (301) = 2.65, p = .009) ve BDDS puanlarmin (t(301) = 2.18, p = .030)
erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
cinsiyete gore farki incelendiginde kadinlarin kabul etme puanlart (t(301) = 2.42, p =
.016), ruminasyon puanlar1 (t(301) = 3.44, p = .001) ve bakis agisina yerlestirme
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puanlarimin (t(301) = 2.21, p =.028) erkeklere gore daha fazla oldugu gozlenmistir. Diger
BDDS’lerde anlamli bir fark bulunmamuistir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlari ve 9 BDDS puanlarinin medeni duruma (bekar, evli,
birlikte yasiyor, bosanmis, esi vefat etmis) gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
amactyla normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlar1 kontrol edildikten sonra
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gére medeni
durumun TSS diizeyi Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu gozlenmistir (F(4,300) =5.01, p
=.001). Bu farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yiiriitiilen Bonferroni diizeltmeli
kargilastirma analizi sonuglarina gore bekar katilimcilarin TSS puanlarinin  evli
katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla oldugu gozlenmistir (p < .001). Diger

degiskenler medeni duruma gore anlaml diizeyde farklilasmamaktadir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlari ve 9 BDDS puanlarinin egitim durumuna (ilkokul,
ortaokul, lise, lisans, lisansustu) gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla
normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlart kontrol edildikten sonra Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore egitim durumunun
TSS diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu gézlenmistir (F(4,300) = 4,36, p = .002).
Bu farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla vyiiriitilen Bonferroni diizeltmeli
karsilastirma analizi sonuglarina gore lise mezunu katilimcilarin TSS puanlarinin lisans
mezunu katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla oldugu gézlenmistir (p = .004). Diger

degiskenler egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlar1 ve 9 BDDS puanlarinin algilanan gelir diizeyine
(diisiik, diistik-orta, orta, orta-yuksek) gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlar1 kontrol edildikten sonra
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore algilanan
gelir diizeyinin TSS diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu gézlenmistir (F(3,300) =
455, p = .004). Bu farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yiiriitiillen Bonferroni
diizeltmeli karsilastirma analizi sonuglarina gore algilanan gelir diizeyi diisiik
katilimeilarin TSS puanlarinin algilanan gelir diizeyi orta katilimcilara gore (p = .007) ve

algilanan gelir diizeyi orta-yiiksek katilimcilara gore (p = .009) anlamli olarak daha fazla
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oldugu gozlenmistir. Diger degiskenler algilanan gelir diizeyine gore anlamli diizeyde

farklilagsmamaktadir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlar1 ve 9 BDDS puanlarinin psikolojik bozukluga sahip
olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla normallik ve
varyanslarin homojenligi varsayimlari kontrol edildikten sonra bir dizi Bagimsiz
Orneklemler T Testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarma gore psikolojik bozuklugu olan
katilimecilarin TSS puanlarinin psikolojik bozuklugu olmayan katilimcilara gére anlaml
diizeyde daha fazla oldugu goriilmistir (t(303) = 5.02, p < .001). Bilissel duygu
dizenleme stratejilerinin psikolojik bozukluga sahip olma durumuna gore farki
incelendiginde psikolojik bozuklugu olan katilimcilarin kendini su¢lama puanlari (t (303)
= 3.30, p =.001), kabul etme puanlar1 (t (303) = 2.26, p = .025), ruminasyon puanlari (t
(303) = 2.33, p =.021) ve felaketlestirme puanlarinin (t(303) = 2.58, p =.011) psikolojik
bozuklugu olmayan katilimecilara gore daha fazla oldugu; psikolojik bozuklugu olmayan
katilimcilarin planlamaya yeniden odaklanma puanlarmin (t (303) = -1.98, p = .048)
psikolojik bozuklugu olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gdzlenmistir. Diger
degiskenler psikolojik bozukluga sahip olma durumuna gore anlamli dizeyde

farklilasmamaktadir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlar1 ve 9 BDDS puanlarinin psikolojik ila¢ kullanim
durumuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla normallik ve
varyanslarin homojenligi varsayimlar1 kontrol edildikten sonra bir dizi Bagimsiz
Orneklemler T Testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore psikolojik ila¢ kullanan
katilimcilarin TSS puanlarinin psikolojik bozuklugu olmayan katilimcilara gore anlamh
diizeyde daha fazla oldugu goriilmistir (t(303) = 4.56, p < .001). Bilissel duygu
dizenleme stratejilerinin psikolojik ila¢ kullanim durumuna gore farki incelendiginde
psikolojik ilag kullanmayan katilimcilarin olumlu yeniden odaklanma puanlar (t (303) =
-2.00, p = .047) ve olumlu yeniden degerlendirme puanlar (t (303) = -2.25, p = .025)
psikolojik ila¢ kullanan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha fazladir. Diger
degiskenler  psikolojik ilag  kullannom  durumuna goére anlamli  diizeyde

farklilasmamaktadir.
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Yasanilan travma tiir sayisinin TSS, TSB, BDDS toplam puanlar1 ve 9 BDDS ile iligkisini
incelemek amaciyla normallik varsayimi kontrol edildikten sonra Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore travma tiir sayisinin
TSS (r = .31, p <.001) ve BDDS ile (r = .12, p = .043) pozitif yonde iliski gosterdigi
goriilmistiir. Travma tiir sayisinin bilissel duygu diizenleme stratejileri ile iligkisi
incelendiginde felaketlestirme (r = .17, p = .003) ve baskalarini suglama (r = .16, p =
.005) stratejileri ile pozitif yonde iliski gosterdigi gorilmiistiir.

TSS, TSB ve BDDS toplam puanlar1 ve 9 BDDS puanlarinin yasanilan yere (biiyliksehir,
sehir, kasaba, koy) gore farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla normallik ve
varyanslarin homojenligi varsayimlari kontrol edildikten sonra Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Degiskenlerin yasanilan yere gére anlamli diizeyde

farklilasmadig1 gézlenmistir.

3.4 TRAVMA SONRASI STRES DUZEYi, TRAVMA SONRA BUYUME
DUZEYI VE BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Calismadaki TSS, TSB, BDDS ve 9 BDDS puanlarinin iligkilerinin incelenmesi amaciyla
Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi yiriitilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo

5’te yer almaktadir.



Tablo 5

Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. TSS -

2. TSB 03 -

3. BDDS 25" 34~ -

4. Kendini Suglama .27~ -.04 .49~ -

5. Kabul Etme 247 13 497 217 -

6. Ruminasyon 31 120 b6 427 247 -

7. Olumlu Yeniden - 36™ .38 -.13° .15 - -

Odaklanma 15 15"

8. Planlamaya -14 30" 43~ -02 .02 .06 .33" -

Yeniden

Odaklanma

9. Olumlu Yeniden - A7 407 - 05 .00 .39 56" -

Degerlendirme .20 217

10. Bakis Acisina -09 27~ b2~ 06 .15~ .07 .32 .20 37 -

Yerlestirme

11. Felaketlestirme .43 -01 .40~ .33 .19~ .33* -09 - - 01 -
28~ 31"

12. Bagkalarini 25" -05 .54~ 26~ .09 23 00 .10 -02 .16 .32" -

Suclama

“p<.05, “p< .01

Not. TSS: Travma Sonrasi Stres, TSB: Travma Sonras: Bilylime, BDDS: Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri

Tablo 5’te goriilebilecegi tizere TSS ve TSB arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(r = .03, p > .05). Orneklem incelendiginde katilimcilarin TSS ve TSB diizeylerinin

saglikli orneklemle yliriitilen diger arastirmalardaki katilimcilardan diigiik oldugu

gozlenmistir (Dekel ve ark., 2011; Hussain ve Bhushan, 2011; Morrill ve ark., 2008; Park

ve ark., 2008; Widows ve ark., 2005). Ayn1 zamanda Yiriitiilecek olan aracit ve

diizenlenmis araci analizler i¢in TSS ve TSB degiskenleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmasi varsayimi bulunmaktadir. Bu sebeple 6rneklemdeki farkli kosullarda TSS ve

TSB arasindaki iliski incelenmistir.
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TSS ve TSB arasindaki iligki insan kaynakli travma yasayan katilimcilarda (r = .17, p >
.05), dogal kaynakli travma yasayan katilimcilarda (r = -.06, p > .05) ve travmatik yasanti
tizerinden en az 6 ay ge¢mis katilimeilarda (r = .10, p > .05) anlamsiz bulunmustur. TSS
ve TSB arasindaki iliski 6rneklem TSS ve TSB diizeyleri agisindan diisiik ve yiiksek
olmak iizere 2’ye boliinerek incelenmistir. TSS ve TSB arasindaki iliski TSS diizeyi
diistik grupta (r = .08, p > .05), TSS duzeyi yiksek grupta (r = -.09, p > .05) ve TSB
diizeyi diisiik grupta (r = .09, p > .05) anlamsiz bulunmustur. TSB diizeyi yiiksek olan
grupta negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.16, p =.049).

TSB diizeyi yiiksek olan grupta TSS, TSB, BDDS ve 9 BDDS puanlarinin iliskilerinin
incelenmesi amaciyla Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi yliriitiilmiigtiir.
Analiz sonuclar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6

Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri (TSB Yiiksek Grup)

Degiskenler 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11
1. TSS -

2. TSB -16" -

3. BDDS 24 217 -

4. Kendini Suglama .16” -04 56” -

5. Kabul Etme 37 .02 47 257 -

6. Ruminasyon 30 .07 53" 40" .29 -

7. Olumlu Yeniden -19° .32~ 32~ -11 .07 - -
Odaklanma 24

8. Planlamaya -14 30~ .32~ -04 -09 -02 27" -
Yeniden

Odaklanma

9. Olumlu Yeniden -21~ .35~ .26 -18 -02 -14 31" .52©
Degerlendirme

10. Bakis Acisina -.01 A1 S4 17 12 10 25" .03 207 -
Yerlestirme
11. Felaketlestirme .36™  -.04 .55~ .33~ .26~ 37 .01 -200 -29 .26 -

12. Bagkalarini 21" -09 57 29 05 .26 -03 .08 -04 21 33"
Suclama

“p< .05, "p< .01

Not. TSS: Travma Sonrasi Stres, TSB: Travma Sonras1 Biiyiime, BDDS: Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri
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Tablo 6°dan da goriilebilecegi lizere TSS, BDDS (r = .24, p < .001), kendini suclama (r
= .16, p < .05), kabul etme (r = .37, p < .001), ruminasyon (r = .30, p < .001),
felaketlestirme (r = .36, p < .001) ve baskalarin1 suglama (r = .21, p <.001), ile pozitif
yonde; TSB (r = -.16, p < .05), olumlu yeniden odaklanma (r = -.19, p = .008),
planlamaya yeniden odaklanma (r = -.14, p = .016) ve olumlu yeniden degerlendirme (r

=-.21, p <.001) ile negatif yonde iliski gostermektedir.

TSB, BDDS (r =.21, p <.001), olumlu yeniden odaklanma (r = .32, p <.001), planlamaya
yeniden odaklanma (r = .30, p < .001) ve olumlu yeniden degerlendirme (r = .35, p <

.001) ile pozitif yonde iligki gostermektedir.

TSB yiiksek olan grupla farkini incelemek amaciyla TSB diizeyi diisiik olan grupta TSS,
TSB, BDDS ve 9 BDDS puanlarinin iligkilerinin incelenmesi amaciyla Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yiiriitiilmistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de yer

almaktadir.



52

Tablo 7

Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri (TSB Diisiik Grup)

Degiskenler 1 2 3 4 3) 6 7 8 9 10 11
1. TSS -

2.TSB .09 -

3. BDDS 25" 217 -

4. Kendini Suglama .38"  -01 497 -

5. Kabul Etme 11 .06 497 19" -

6. Ruminasyon 31" .10 58" 457 18" -

7.Olumlu Yeniden -.16" .05 33" -15 16 -15 -

Odaklanma

8. Planlamaya -17 200 47" 02 07 10 307 -

Yeniden

Odaklanma

9. Olumlu Yeniden -27" .24™ 38" -25" 02 .04 .32 557 -
Degerlendirme

10. Bakis A¢isina -217  .21™ 43" -03 .13 .01 .30 277 427 -
Yerlestirme

11. Felaketlestirme .50” .05 .31 33" .15 .30 -18 -35" -357 -227 -

12. Bagkalarini 30" .00 57227 14 217 .05 14 .00 13 317
Suclama

“p< .05, "p< .01

Not. TSS: Travma Sonrasi Stres, TSB: Travma Sonrasi Biiyiime, BDDS: Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri

Tablo 7’den de goriilebilecegi iizere TSS, BDDS (r = .25, p = .002), kendini suglama (r
= .38, p <.001), ruminasyon (r = .31, p <.001), felaketlestirme (r = .50, p < .001) ve
bagkalarint suglama (r = .30, p < .001), ile pozitif yonde; olumlu yeniden odaklanma (r
= -.16, p = .046), planlamaya yeniden odaklanma (r = -.17, p = .044), olumlu yeniden
degerlendirme (r = -.27, p = .001) ve bakis agisina yerlestirme (r = -.21, p = .009) ile

negatif yonde iliski gostermektedir.

TSB, BDDS (r =.21, p =.010), planlamaya yeniden odaklanma (r = .20, p =.014), olumlu
yeniden degerlendirme (r = .24, p =.003) ve bakis agisina yerlestirme (r = .21, p =.010)

ile pozitif yonde iligki gostermektedir.



3.5.BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERININ TRAVMA

SONRASI STRES DUZEYi VE TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYI ILE KORELASYON FARKLARININ iNCELENMESI
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Arastirmada 9 biligsel duygu diizenleme stratejisinin TSS ve TSB ile iligkileri arasinda

anlamli bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla Korelasyon Farklar1 Analizi

yiriitilmustir. TSB yiiksek grup ve TSB diisiik grup i¢in analiz bulgular1 Tablo 8’te yer

almaktadir.

Tablo 8

Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin TSS ve TSB diizeyi ile Korelasyon Farklari (TSB
Ylksek Grup — TSB Diisiik Grup)

Bilissel Duygu TSB Yuksek Grup TSB Diisiik Grup
Dulzenleme
Stratejileri
TSS- TSB- Z p TSS- TSB- Z p
BDDS BDDS BDDS BDDS
(n) (n) (n (n
Kendini Suglama .16 -.04 1.59 .056 .38 -.01 3.66 .000
Kabul Etme 37 .02 2.92 .002 A1 .06 0.45 325
Ruminasyon .30 .07 1.96 .025 31 .10 1.96 .025
Olumlu Yeniden -.19 32 -4.25 .000 -.16 .05 -1.91 .028
Odaklanma
Planlamaya -14 .30 -3.60 .000 -17 .20 -3.38 .000
Yeniden
Odaklanma
Olumlu Yeniden -21 35 -4.72 .000 =27 24 -4.70 .000
Degerlendirme
Bakis A¢isina .01 A1 -0.80 211 -21 21 -3.85 .000
Yerlestirme
Felaketlestirme .36 -.04 3.30 .000 .50 .05 441 .000
Baskalarim 21 -.09 2.38 .009 .30 .00 2.77 .003
Suclama

Not. TSS: Travma Sonrasi Stres, TSB: Travma Sonras1 Biiyiime, BDDS: Biligsel Duygu Diizenleme

Stratejileri
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Tablo 8’den de goriilebilecegi lizere travma sonrasi bilyiime diizeyi yiiksek grupta kabul
etme (z = 2.92, p =.002), ruminasyon (z = 1.96, p = .025), felaketlestirme (z = 3.30, p <
.001) ve baskalarmni suclama(z = 2.38, p = .008) stratejileri TSS ile daha ¢ok iliskiliyken;
olumlu yeniden odaklanma (z = -4.25, p < .001), planlamaya yeniden odaklanma (z = -
3.60, p <.001) ve olumlu yeniden degerlendirme (z = -4.72, p < .001) stratejileri TSB ile
daha ¢ok iliskili bulunmustur.

Travma sonrasi biiyiime diizeyi diisiikk grupta ise kendini suglama (z = 3.66, p < .001),
ruminasyon (z =1.96, p =.025), felaketlestirme (z = 4.41, p <.001) ve baskalarini su¢glama
(z=2.77, p = .003) stratejileri TSS ile daha fazla iligkiliyken; olumlu yeniden odaklanma
(z=-1.91, p =.028), planlamaya yeniden odaklanma (z = -3.38, p < .001), olumlu yeniden
degerlendirme (z = -4.70, p < .001) ve bakis agisina yerlestirme (z = -3.85, p < .001)
stratejileri TSB ile daha fazla iligkili bulunmustur.

Gruplar arasindaki farklara bakildiginda TSB diizeyi yiiksek grupta kendini suglama
stratejisi icin TSS ve TSB ile iliskisi arasinda anlamli bir fark bulunmuyorken TSB diizeyi
diisiik grupta TSS ile daha ¢ok iligkili goriilmektedir. Buna ek olarak kabul etme stratejisi
TSB diizeyi yiiksek grupta TSS ile TSB’ye gore daha ¢ok iligkiliyken TSB diizeyi diigiik
grupta anlaml bir fark bulunmamaktadir. Son olarak bakis agisina yerlestirme stratejisi
icin TSB diizeyi yiiksek grupta anlamli bir fark bulunmazken TSB diizeyi diisiik grupta
TSB ile daha cok iliskili oldugu gozlenmistir.

3.6. TRAVMA SONRASI STRES VE TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYI ARASINDAKI ILISKIDE BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ ARACI ROLUNUN INCELENMESI

TSS ile TSB diizeyleri arasindaki iliskide BDDS nin araci roliinii incelemek amaciyla bir
makro modelleme prosediirii olan PROCESS eklentisinin 4 numarali modeli
kullanilmistir (Hayes, 2013). Araci degisken analizinin yiiriitiilebilmesi i¢in TSS’nin
TSB’yi anlamli diizeyde yordamasi, TSS’nin BDDS’yi anlamli diizeyde yordamasi,
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BDDS’nin TSB’yi anlamli diizeyde yordamas1 ve BDDS analize dahil edildiginde TSS
ve TSB arasindaki iligkinin anlamli diizeyde azalmasi ya da yok olmas1 gerekmektedir
(Baron ve Kenny, 1986). TSS ve TSB arasinda anlamli iliski TSB Yiiksek Grup’ta
bulundugu i¢in araci1 degisken analizi bu grupta incelenmistir. Bu grupta 9 bilissel duygu
dizenleme stratejisinden yukarida belirtilen varsayimlari saglayan 2 tane strateji
bulunmaktadir. Bunlar Olumlu Yeniden Degerlendirme ve Olumlu Yeniden Odaklanma
stratejileridir. Oncelikle bu verilerde normallik, varyanslarin homojenligi ve ¢oklu
dogrusallik olmamas1 varsayimi kontrol edilmistir. Ilgili varsayimlarin saglandig
goruldikten sonra PROCESS eklentisinin 4 numarali modeli kullanilarak araci degisken

analizleri yiirtitiilmustdr.

3.6.1. Travma Sonrasi Stres ve Travma Sonra Biiyiime Diizeyi Arasindaki
fliskide Olumlu Yeniden Degerlendirme Stratejisinin Aracilik

Etkisinin Incelenmesi

TSS’nin TSB’yi Olumlu Yeniden Degerlendirme stratejisi araciligiyla nasil yordadigini
incelemek amaciyla PROCESS eklentisinin 4. Modeli kullanilmistir. Yapilan aracilik
analizi sonucunda 5000 tekrarlama (bootstrap) yontemi ile %95 giiven araliginda TSS’nin
TSB lizerindeki toplam etkisi (c) anlamli bulunmustur (B = -.12, SH B = .06, %95 GA [-
25, -.01]). TSS’nin Olumlu Yeniden Degerlendirme iizerindeki dogrudan etkisi (a)
anlamli bulunmustur (B = -.21, SH B = .01, %95 GA [-.06, -.01]). Olumlu Yeniden
Degerlendirme’nin TSB {izerindeki dogrudan etkisi (b) anlamli bulunmustur (B = .33, SH
B =.36, %95 GA [.85, 2.29]. Olumlu Yeniden Degerlendirme’nin TSS ile TSB arasindaki
iliskide araci etkisi anlamli bulunmustur (B = -.05, SH B = .02, %95 GA [-.11, -.02]).
Olumlu Yeniden Degerlendirme analize dahil edildiginde TSS ile TSB arasindaki
dogrudan iliski (¢”) anlamsizdir (B = -.07, SH B = .06, %95 GA [-.19, .05]). Aracilik

analizinin sonuglar Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5
Travma Sonrast Stres ile Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki Iliskide Olumlu

Yeniden Degerlendirme Stratejisinin Aract Rolii

Olumlu
Yeniden

-

Degerlendirme

(a)ﬂ = _.21** (b) ﬁ
Travma Travma
Sonrasi Stres (c) p=-.12* S'(.)nfam
Bliyiime

(c)p=-07

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

Analiz sonuclarma bakildiginda Olumlu Yeniden Degerlendirme stratejisi analize
eklendiginde TSS ile TSB arasindaki dogrudan iligki istatistiksel olarak anlamsiz
olmaktadir. Dolayisiyla Olumlu Yeniden Degerlendirme stratejisi TSS ile TSB diizeyi
arasindaki iligkiye tam aracilik etmektedir. Toplam etkinin yaklasik %55°1 dogrudan etki,
%45°1 dolayl etkidir. Analiz edilen model incelendiginde modelin anlaml1 oldugu (F,

154y = 11.46, p <.001) ve varyansin %13 {inii agikladigi goriilmektedir.

3.6.2. Travma Sonrasi Stres ve Travma Sonra Biiyiime Diizeyi Arasindaki
fliskide Olumlu Yeniden Odaklanma Stratejisinin Aracihk Etkisinin

Incelenmesi

TSS’nin TSB’yi Olumlu Yeniden Odaklanma stratejisi araciligiyla nasil yordadigini
incelemek amaciyla PROCESS eklentisinin 4. Modeli kullanilmistir. Yapilan aracilik
analizi sonucunda 5000 tekrarlama (bootstrap) yontemi ile %95 giiven araliginda TSS’nin
TSB iizerindeki toplam etkisi (c¢) anlamli bulunmustur (B = -.12, SH B = .06, %95 GA [-
.25, -.01]). TSS’nin Olumlu Yeniden Odaklanma (izerindeki dogrudan etkisi (a) anlaml
bulunmugtur (B = -.19, SH B = .01, %95 GA [-.06, -.01]). Olumlu Yeniden
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Odaklanma’nin TSB tizerindeki dogrudan etkisi (b) anlamli bulunmustur (B = .30, SH B
= .39, %95 GA [.72, 2.24]. Olumlu Yeniden Odaklanma’nin TSS ile TSB arasindaki
iliskide araci etkisi anlamli bulunmustur (B = -.04, SH B = .02, %95 GA [-.09, -.01]).
Olumlu Yeniden Odaklanma analize dahil edildiginde TSS ile TSB arasindaki dogrudan
iliski (¢’) anlamsizdir (B = -.08, SH B = .06, %95 GA [-.20, .04]). Aracilik analizinin

sonuglari Sekil 6°da gosterilmistir.

Sekil 6
Travma Sonrasi Stres ile Travma Sonrasi Biiviime Diizeyi Arasindaki Iliskide Olumlu

Yeniden Odaklanma Stratejisinin Aract Rolii

Olumlu
Yeniden
Odaklanma
(b) p= 30"
T Travma
ravma
= % Sonras1
Sonrasi Stres (o Biiyiime
(c’)p=-.08

Not. *p < .05, **p < .01, ***p <.001
Analiz sonuglarina bakildiginda Olumlu Yeniden Odaklanma stratejisi analize

eklendiginde TSS ile TSB arasindaki dogrudan iliski istatistiksel olarak anlamsiz
olmaktadir. Dolayisiyla Olumlu Yeniden Odaklanma stratejisi TSS ile TSB diizeyi
arasindaki iligkiye tam aracilik etmektedir. Toplam etkinin yaklasik %63’U dogrudan etki,
%37’si dolayli etkidir. Analiz edilen model incelendiginde modelin anlamli oldugu (F s,

154)= 9.56, p =.001) ve varyansin %11’ini a¢ikladig1 goriilmektedir.

3.7.TRAVMA SONRASI STRES VE TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYI ARASINDAKI ILISKIDE BIiLISSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ ARACI VE TRAVMADAN SONRA GECEN
SURENIN DUZENLEYICI ROLUNUN INCELENMESI
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TSB Yiiksek Grupta, TSS ile TSB diizeyi arasindaki Olumlu Yeniden Degerlendirmenin
aracilik ettigi iliskide travmadan sonra gegen siirenin diizenleyici roliniin ve TSS ile TSB
diizeyi arasindaki Olumlu Yeniden Odaklanmanin aracilik ettigi iliskide travmadan sonra
gecen siirenin diizenleyici roliinlin incelenmesi amaciyla PROCESS eklentisinin 59.
Modeli kullanilmistir. Oncelikle bu verilerde normallik, varyanslarm homojenligi ve
coklu dogrusallik olmamas: varsayimi kontrol edilmistir. ilgili varsayimlarmn saglandig
gorildiikten sonra PROCESS eklentisinin 59 numarali modeli kullanilarak diizenlenmis

araci degisken analizleri yiiriitilmiistiir.

3.7.1. Olumlu Yeniden Degerlendirme Stratejisinin Aracilik Ettigi Travma
Sonrasi Stres ve Travma Sonra Biiyiime Diizeyi Arasindaki iliskide

Travmadan Sonra Gegen Siirenin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi

Olumlu Yeniden Degerlendirme’nin aracilik etkisinin oldugu TSS ve TSB arasindaki
iliskide travmadan sonra gegen siirenin diizenleyici rollni incelemek amaciyla
PROCESS eklentisinin 59. Modeli kullanilmistir. Yapilan aracilik analizi sonucunda
5000 tekrarlama (bootstrap) yontemi ile %95 giiven araliginda diizenlenmis aract modelin
anlamsiz oldugu goriilmistiir (b = .01, SH b = .07, %95 GA [-.09, .20]). Ancak analiz
edilen model incelendiginde modelin anlamli oldugu (F, 154) = 4.88, p = .004) ve
varyansin %14’ini ag¢ikladigi goriilmektedir. Bu durum modelde yer alan olumlu
yeniden degerlendirmenin araci etkisinin anlamli oldugunu ancak travmadan sonra gegen
slirenin bu modelde anlaml bir diizenleyici etkisi olmadigini1 géstermektedir. Modelde
yer alan yollar ayr1 olarak incelendiginde TSS’nin TSB Uzerindeki direkt etkisi (c1”)
anlamsiz bulunmustur (b =-.11, SHb = .25, t = -.42, p = .675). TSS’nin Olumlu Yeniden
Degerlendirme tizerindeki dogrudan etkisi (a1) anlamsiz bulunmustur (b = -.06, SH b =
.05, ,t=-1.12, p = .264). Olumlu Yeniden Degerlendirme’nin TSB {izerindeki dogrudan
etkisi (b1) anlamsiz bulunmustur (b = .72, SH b = 1.58, t = .45, p = .652). Travmadan
sonra gecen siirenin TSS’nin Olumlu Yeniden Degerlendirme ile iliskisindeki dogrudan
diizenleyici etkisi (a2) anlamsizdir (b =-1.54, SH b = .86, t =-1.79, p = .075). Travmadan
sonra gecen siirenin TSS’nin Olumlu Yeniden Degerlendirme ile iliskisindeki TSS ile
ortak etkisi (as) anlamsizdir (b = .02, SH b = .03, t = .53, p = .598). Travmadan sonra
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gecen stirenin TSS’nin TSB ile iliskisindeki dogrudan diizenleyici etkisi (c2') anlamsizdir
(b =-10.14, SH b = 14.52, t = -.70, p = .486). Travmadan sonra gecen siirenin TSS nin
TSB ile iliskisindeki TSS ile ortak etkisi (c3') anlamsizdir (b =.02, SHb =.14,t= .17, p

= .868). Travmadan sonra gegen siirenin olumlu yeniden degerlendirmenin TSB ile

iliskisinde Olumlu Yeniden Degerlendirme ile ortak etkisi (b2) anlamsizdir (b = .44, SH

b = .87, t = .50, p = .616). Diizenlenmis aracilik analizinin sonuglar1 Sekil 7°de yer

almaktadir.

Sekil 7

Olumlu Yeniden Degerlendirmenin Aracilik Ettigi Travma Sonrasi Stres ve Travma

Siiresi Biiyiime Arasindaki Iliskide Travmadan Sonra Gegen Siirenin Diizenleyici Rolii

Olumlu Yeniden
Degerlendirme

A

Travma Sonrasi

‘b‘\
Travma Sonrasi
Stres Duzeyi
&
N
Vi
~Q
(@

Travmadan Sonra
Gecen Sire

Blyume Diizeyi

Travma Sonrasi
Stres Dlzeyi x
Travmadan Sonra

Gecen Sdre

Olumlu Yeniden
Degerlendirme X
Travmadan Sonra

Gecen Sire
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3.7.2. Olumlu Yeniden Odaklanma Stratejisinin Aracilik Ettigi Travma
Sonrasi Stres ve Travma Sonra Biiyiime Diizeyi Arasindaki iliskide

Travmadan Sonra Gegen Siirenin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi

Olumlu Yeniden Odaklanma’nin aracilik etkisinin oldugu TSS ve TSB arasindaki iligkide
travmadan sonra gecgen silirenin diizenleyici roliinii incelemek amaciyla PROCESS
eklentisinin 59. Modeli kullanilmistir. Yapilan aracilik analizi sonucunda 5000
tekrarlama (bootstrap) yontemi ile %95 giiven araliginda diizenlenmis aract modelin
anlamsiz oldugu gorilmiistir (b = .14, SH b = .10, %95 GA [-.07, .34]). Ancak analiz
edilen model incelendiginde modelin anlamli oldugu (F, 154) = 5.62, p = .001) ve
varyansin %16’sin1 agikladigi goriilmektedir. Bu durum modelde yer alan olumlu yeniden
odaklanmanin arac1 etkisinin anlamli oldugunu ancak travmadan sonra gegen siirenin bu
modelde anlamli bir diizenleyici etkisi olmadigini gostermektedir. Modelde yer alan
yollar ayr1 olarak incelendiginde TSS’nin TSB {izerindeki direkt etkisi (c1’) anlamsiz
bulunmustur (b =.13,SHb =.26,t=.52, p=.601). TSS’nin Olumlu Yeniden Odaklanma
tizerindeki dogrudan etkisi (a1) anlamsiz bulunmustur (b =-.09, SH b =.05, ,t=-1.66, p
=.098). Olumlu Yeniden Odaklanma’nin TSB iizerindeki dogrudan etkisi (b1) anlaml
bulunmustur (b = 4.85, SH b = 1.68, t = 2.89, p = .004). Travmadan sonra gegen siirenin
TSS’nin Olumlu Yeniden Odaklanma ile iligkisindeki dogrudan diizenleyici etkisi (a2)
anlamsizdir (b = -.61, SH b = .83, t = -.74, p = .462). Travmadan sonra gegen siirenin
TSS’nin Olumlu Yeniden Odaklanmaile iligkisindeki TSS ile ortak etkisi (a3z) anlamsizdir
(b=.03,SH b =.03,t=1.10, p =.272). Travmadan sonra gecen siirenin TSS’nin TSB ile
iliskisindeki dogrudan diizenleyici etkisi (c2’) anlamsizdir (b = 21.10, SH b = 13.07, t =
1.61, p = .109). Travmadan sonra gegen siirenin TSS’nin TSB ile iliskisindeki TSS ile
ortak etkisi (c3’) anlamsizdir (b =-.11, SH b = .14, t = -.76, p = .448). Travmadan sonra
gecen siirenin olumlu yeniden degerlendirmenin TSB ile iligkisinde Olumlu Yeniden
Odaklanma ile ortak etkisi (b2) anlamlidir (b = -1.88, SH b = .92, t = -2.05, p = .042).
Travmadan sonra gegen siirenin 1 aydan daha az oldugu grupta Olumlu Yeniden
Odaklanma ile travmadan sonra gecen surenin TSB dlzeyi Gzerindeki ortak etkisi (b =
2.97, SH b = .81, %95 GA [1.37, 4.57]). travmadan sonra gecen surenin 1 aydan fazla
oldugu gruptan (b = 1.09, SH b = .43, %95 GA [.24, 1.94]) daha fazladir. Bu sonuca gore

travmatik olayin iizerinden 1 aydan daha az siire ge¢gmis katilimcilarda travmatik olay
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tizerinden 1 aydan daha fazla siire ge¢mis katilimcilara gére Olumlu Yeniden Odaklanma

stratejisi kullanimi arttikca TSB diizeyi daha ¢ok artmaktadir. Diizenlenmis aracilik

analizinin sonuglar1 Sekil 8’de yer almaktadir.

Sekil 8

Olumlu Yeniden Odaklanmanin Aracilik Ettigi Travma Sonrast Stres ve Travma Siiresi

Biiyiime Arasindaki Iliskide Travmadan Sonra Gegen Siirenin Diizenleyici Rolii

Travma Sonrasi

Olumlu Yeniden
Odaklanma

Travma Sonrasi

Stres Dlizeyi

X

~
@_'\/

Travmadan Sonra
Gecen Sire

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

Travma Sonrasi
Stres Dlzeyi x
Travmadan Sonra

Gecen Sdre

> Bulyume Dizeyi

Olumlu Yeniden
Odaklanma X
Travmadan Sonra
Gecen Sire
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu tez calismasinda travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime
belirtilerinin iligkisinde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliiniin ve bu
iligkilerde travmadan sonra gegen siirenin diizenleyici roliiniin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda katilimcilardan kendilerini en ¢ok etkileyen
travmatik yasantiyr belirtmeleri istenmistir. Travmatik yasanti belirten katilimeilar bu
travmatik yasantiyr dikkate alarak arastirmada yer alan ol¢ekleri doldurmuslardir. Ayni
zamanda bu arastirmada TSS ve TSB’nin farkli BDDS’ler ile gosterdigi iliski arasinda
fark olup olmadigi ve TSS ve TSB’nin farkli demografik degiskenlerle (yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi) iligkileri de incelenmistir.

Bu bolimde Oncelikle arastirmanin ana degiskenlerinin birbirleriyle iligkisi, sonrasinda
TSS ve TSB’nin demografik degiskenlerle iliskileri degerlendirilmistir. Sonrasinda
orneklem TSB diizeyi yiiksek ve diisiik olarak ikiye boéliinerek incelemeler
stirdiirilmustiir. BOylelikle TSS-BDDS iliskisi ile TSB-BDDS iliskisindeki korelasyon
farklar1 TSB diizeyinin yiiksek oldugu ve diisiik oldugu kosullarda ayr1 ayr1 incelenmistir.
Ardindan TSS ve TSB’nin iliskisinde BDDS’lerin araci rolii ve travmadan sonra gegen
stirenin bu iliskilerdeki diizenleyici rolil TSB Yuksek Grup i¢in degerlendirilmistir. Son
olarak arastirmanin klinik dogurgulari, siirliliklart ve gelecek caligmalara yonelik

oneriler ele alinmistir.

4.1. DEGISKENLERIN BiRBIiRLERIiYLE iLiSKiLERININ
INCELENMESI

Arastirmanin ana degiskenleri olan TSS, TSB ve BDDS arasindaki iliskilerin incelenmesi

amaciyla oncelikle orneklemin ozellikleri ele alinmistir. Katilimcilarin TSS ve TSB
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puanlarinin  diger saglikli orneklemle yiirlitilen arastirmalardaki katilimeilarin
puanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir (Dekel ve ark., 2011; Hussain ve Bhushan, 2011,
Morrill ve ark., 2008; Park ve ark., 2008; Widows ve ark., 2005). Buna ek olarak
yiiriitiilecek araci ve diizenlenmis araci analizler i¢in de TSS ve TSB arasinda anlamli bir
iliski olmasi varsayimi bulunmaktadir (Baron ve Kenny, 1986). Bu sebeplerle
degiskenlerin birbirleriyle iligkileri 6rneklemin tamami, TSB Yilksek Grup ve TSB
Diisiik Grup i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir. Orneklemin tamami igin Pearson Momentler
Carpimmi Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 5°te, TSB Yiiksek Grup icin Tablo 6’da ve
TSB Diisiik Grup igin Tablo 7°de yer almaktadir.

4.1.1. Travma Sonrasi Stres ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan ilk aragtirma sorusu TSS ve TSB arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigr yoniindedir. Yiritilen Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
sonuclarina gore drneklemde TSS ve TSB arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
TSS ve TSB arasindaki iligkinin farkli kosullarda nasil oldugunun incelenmesi amaciyla
bir dizi korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analizler sonucunda TSS ve TSB arasindaki
iliski insan kaynakli travma yasayan katilimcilarda, dogal kaynakli travma yasayan
katilimcilarda ve travmatik yasanti iizerinden en az 6 ay gee¢mis katilimcilarda

incelendiginde anlamsiz bulunmustur.

Orneklemin TSS ve TSB puanlarmin diger arastirmalardan diisiik olmas sebebiyle TSS
ve TSB arasindaki iligki, 6rneklem TSS ve TSB puanlar acgisindan diisiik ve ytliksek
olarak boliinerek incelenmistir. TSS ve TSB arasindaki iliski TSS diizeyi diisiik grupta,
TSS diizeyi yiiksek grupta ve TSB diizeyi diisiik grupta anlamsiz bulunmustur. TSB

duzeyi yiksek olan grupta ise negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Alanyazin incelendiginde TSS ve TSB arasindaki iliskiye yonelik celigkili bulgular
oldugu gozlenmistir. Arastirmalarin ¢ogunda TSS ve TSB arasinda pozitif iligki
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bulunmusken (Dekel ve ark., 2011; Hall ve ark., 2010; Hussain ve Bhushan, 2011; Laufer
ve Solomon, 2006; Morrill ve ark., 2008; Park ve ark., 2008) negatif iliski (Frazier ve
ark., 2001; McMillen ve ark., 1997) ya da anlamsiz iliski (Widows ve ark., 2005) bulunan
calismalar da bulunmaktadir. Bu tez calismasinda TSS ve TSB arasinda Orneklemin
tamaminda anlamsiz iligki; TSB yiiksek grupta ise negatif yonde bir iliski bulunmustur.

Bu bulgular alanyazin ile biiyiik 6l¢iide tutarsiz goriinmektedir.

Bulgulardaki cesitlilik incelendiginde bu durum i¢in 6ne siiriilen olasi sebeplerden biri
TSS ve TSB arasinda dogrusal bir iliski olmadig1 yoniindedir. Bu 6neri TSB’nin yiiksek
oldugu durumlarda TSS belirtilerinin az olmasi; TSB’nin diisiikk oldugu durumlarda ise
hem diisiik hem de yiikksek TSS belirtilerinin bulunmasini agiklamaya yonelik
gelistirilmistir (Kleim ve Ehlers, 2009; Shakespeare-Finch ve ark., 2014). Bu tez
calismasinda yer alan TSB Yuksek Gruptaki bulgu One siiriilen bu sebep ile tutarli
goriinmektedir. TSS ile TSB arasindaki iliskiyle ilgili bir diger goriis TSB’den s6z
edilebilmesi igin bir miktar psikolojik sikintinin gerekli oldugu yoniindedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2014; Tedeschi ve ark., 2007). Bu tez calismasinda yer alan 6rneklemin TSS ve
TSB puanlar1 diger ¢alismalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu sebeple drneklemin
tamamiyla yapilan analizde TSS diizeyinin diisiik olmas1 TSS ile TSB arasinda anlaml
iliski bulunmamas ile tutarli bir sonug¢ ortaya koymaktadir. Bu bulguyla benzer olarak,
yiirlitiilen bir meta analiz ¢aligmasinda TSS ile TSB arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulundugu ancak TSS belirtileri ¢ok siddetli oldugunda bu iligkinin negatif yonde oldugu
bulunmustur (Shakespeare-Finch ve ark., 2014). Yukarida yer verilen goriisleri de dikkate
alarak TSS belirtilerinin ¢ok diisiik ya da yiiksek oldugu durumlarda TSS ile TSB arasinda

pozitif iliski gézlenmedigi sOylenebilir.

4.1.2. Travma Sonrasi Stres ve Bilisgsel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

TSS puanlarinin 9 BDDS ile iligkisi 6rneklemin tamaminda, TSB Yiiksek Grupta ve TSB

Diisiik Grupta incelenmistir (bknz. Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7). Analiz sonuglarina gore
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orneklemin tamaminda TSS diizeyi arttikca kendini suglama, baskalarini suglama,
ruminasyon, felaketlestirme ve kabul etmenin arttigi; olumlu yeniden odaklanma,
planlamaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirmenin azaldigi
bulunmustur. TSS ile bakis agisina yerlestirme arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamistir. TSB Yiiksek Grupta TSS ile BDDS’ler arasindaki iliski 6rneklemin
timdnde ydratulen analizlerle benzer nitelikte bulunmustur. TSB Diisiik Grupta ise
orneklemin geneli ve TSB Yuksek Gruptan farkli olarak TSS ile kabul etme arasinda
anlaml bir iliski bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayrica TSB Diisiik Grupta TSS ile bakis

acisina yerlestirme arasinda negatif bir iligski oldugu bulunmustur.

Bu bulgular i¢in olas1 bir aciklamay1 BDDO yii gelistiren Garnefski ve arkadaslari (2001)
sunmaktadir. Garnefski ve arkadaslart (2001) olgekte yer alan 9 stratejiden kendini
suclama, bagkalarini suglama, felaketlestirme ve ruminasyonun islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri olduklarini ve olumsuz durumlarla pozitif iliski gostermelerinin
muhtemel oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde kabul etme, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, planlamaya yeniden odaklanma ve bakis
acisina yerlestirme stratejilerinin islevsel duygu diizenleme stratejileri olduklarini ve
olumsuz durumlarla negatif iliski gostermelerinin muhtemel oldugunu sdylemislerdir.
TSS ile BDDS arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarda da genel olarak bulgularin
bu Oriintliyli izledigi goriilmektedir (Amone-P’olak ve ark., 2007; Puechlong ve ark.,
2020; Tull ve ark., 2007).

Bu tez caligmasinin bulgulart da yukarida belirtilen durumla g¢ogunlukla tutarl
gortlmektedir. Analiz edilen 3 grupta da (Orneklemin tamami, TSB Yiiksek Grup, TSB
Diisiik Grup) islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin TSS ile pozitif yonde
iliski gosterdigi goriilmektedir. Ancak islevsel duygu diizenleme stratejileriyle iligkili
bulgularin birbirinden farklilastigi gorilmiistiir. Bunlardan ilki bakis agisina yerlestirme
stratejisinin Orneklemin tamaminda ve TSB Yiiksek Grupta TSS ile anlamh bir iliski
gostermemis olmast ve TSB Diisiik Grupta negatif bir iliski gostermis olmasidir.
Alanyazin incelendiginde Puechlong ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari arastirmada bu tez
calismasinin sonucundan farkli olarak TSS belirtileri ile bakis agisina yerlestirme

arasinda negatif yonde bir iliski bulmustur. Bakis agisina yerlestirme stratejisi yasanilan
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olayin 6nemini goreceli olarak diisiirmeyi icermektedir (Garnefski ve ark., 2001).
Bulgulara bakildiginda yasanilan olaym 6nemini azaltmak sadece TSB’si diisiik olan
grupta etkili bir strateji olarak kendini gdstermistir. Bunlardan yola ¢ikarak, travmatik
olay sonrasinda yasanilan stres ve biiylime belirtileri birlikte ele alindiginda bakis acisina
yerlestirme stratejisinin etkili bir strateji olmayabilecegi soylenebilir. Bu arastirmada
katilimcilarin  bakis acisina yerlestirme stratejisini daha ¢ok kullanmalar1 TSB
diizeyindeki artis i¢in ketleyici bir rolii olmus olabilir. Bu sebeple bu stratejinin TSS ile

iliskisi diger islevsel bilissel duygu diizenleme stratejilerinden farkli olmus olabilir.

Ikinci ve dikkat gekici bir bulgu, islevsel duygu diizenleme stratejisi olarak bahsedilen
kabul etme stratejisinin TSS ile iliskisine yoneliktir. Garnefski ve arkadaslarinin (2001)
belirttiginin aksine drneklemin tamaminda ve TSB Yiiksek Grupta kabul etme TSS ile
pozitif yonde iliski gdstermis olup TSB Diisiik Grupta anlamli bir iligski gdstermemistir.
Kabul etmenin TSS belirtileri ile negatif yonde iliski gdstermesi beklendiktir. Terapi
tekniklerinden biri olan kabul etme ve kararlilik terapisinde travma ile iliskili yapilan
miidahalelerde kabul etme stratejisinin TSS belirtileri i¢in koruyucu bir rolii oldugu
belirtilmektedir (Hayes ve ark., 1999; Thompson ve ark., 2011). Bu tez ¢alismasindaki
bulgunun olasi sebebi incelendiginde Hussain ve Bhushan’in (2011) yaptiklari arastirma
dikkat cekmektedir. Arastirmada travma puanlari ile TSS arasindaki iliskide 9 BDDS’nin
olas1 araci roliinii incelenmistir. Arastirmalarinda kabul etme ve bakis acisina
yerlestirmenin bu iliskide kismi araci etkisi oldugunu bulmuslardir. Bu tez ¢aligmasinda
da islevsel duygu diizenleme stratejileri olarak tanimlanan kabul etme ve bakis agisina
yerlestirme stratejileri beklendigi gibi TSS ile negatif yonde iliski gostermemis olsa da
tez ¢alismasinin bulgulart bu arastirmanin bulgulart ile tutarli goriinmektedir. Bu
bulgularin sonucunda kabul etmenin boyle bir etkisi olmasi konusunda farkli olasi
sebeplerden bahsetmislerdir. Bunlardan biri kabul etme stratejisi kullanimi sonrasinda
yeni zorluklarla ve travmatik yasantilarla karsilasiyor olmak bu stratejinin TSS’yi
azaltmasina yardimci olmayabilecegi yoniindedir. Bir digeri ise kabul etmenin kigideki
caresizlik ve basarili olunamayacag hissiyle birlikte ortaya ¢ikabilecegi yoniindedir. Bu
sebeplerle olusan kabul etme TSS belirtilerinde artisa yol agabilir. Tull ve arkadaslar
(2007) ise yaptiklar1 arastirmada duygularin1 kabul etmenin TSS belirtileri ile negatif

yonde iliski gosterdigini bulmustur. Travmatik yasam olay1 sonrasinda duygularini kabul
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etmenin yoklugunda olumsuz ikincil duygularin da devreye girebilecegini belirtmislerdir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak yapilan arastirmalarda kabul etme stratejisinin hangi
sebeplerle ya da ne sekilde kullanildiginin TSS belirtileri ile iliskisini de etkiledigi
goriilmektedir. Bu sebeple yapilacak arastirmalarda bu stratejinin farkli yonlerinin
dikkate alinmasi daha anlasilir ve net sonuglar elde edilmesi agisindan O6nemli

gorulmektedir.

4.1.3. Travma Sonrasi Biiyiime ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

TSB puanlarinin 9 BDDS ile iligkisi 6rneklemin tamaminda, TSB Yiiksek Grupta ve TSB
Diisiik Grupta incelenmistir (bknz. Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7). Analiz sonuglarina gore
orneklemin tamaminda TSB diizeyi arttikga kabul etme, ruminasyon, olumlu yeniden
odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve bakis
agisina yerlestirmenin arttigr bulunmustur. TSB ile kendini suglama, felaketlestirme ve
baskalarin1 su¢lama arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir. TSB Ylksek Grupta
orneklemin tamamindan farkli olarak TSB ile kabul etme, ruminasyon ve bakis acisina
yerlestirme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. TSB Diisiikk Grupta ise
orneklemin tamamindan farkli olarak TSB ile kabul etme, ruminasyon ve olumlu yeniden

odaklanma arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Alanyazin incelendiginde duygu diizenleme stratejileri ve TSB’nin iliskisinin incelendigi
arastirmalarda farkli 6lcekler kullanilmis ve farkl stratejilere odaklanilmistir (Aflakseir
ve Manafi, 2017; Hussain ve Bhushan, 2011; Larsen ve Berenbaum, 2015; Orejuela-
Davila ve ark., 2019). Bu tez ¢alismasinda kullanilan 6lgegi kullanmis arastirmalara
bakildiginda Aflakseir ve Manafi (2017) olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu
yeniden odaklanmanin TSB ile pozitif yonde iliskili oldugunu diger 7 strateji ile TSB
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmuslardir. Hussain ve Bhushan (2011) ise

yaptiklari arastirmada travma skorunun TSB ile iliskisinde 9 BDDS nin olasi arac1 roliinii
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incelemislerdir. Travma skoru ve TSB arasindaki iliskide olumlu yeniden odaklanma,
planlamaya yeniden odaklanma, bakis agisina yerlestirme ve felaketlestirmenin kismi
araci etkisi oldugunu bulmuslardir. Bu tez ¢alismasi ile tutarli olarak arastirmalarda da
cogunlukla islevsel duygu diizenleme stratejileri ile TSB arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Bu calismada Orneklemin tamaminda islevsel BDDS’lere ek olarak
ruminasyon ile TSB arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu
Tedeschi ve Calhoun’un (1996) sundugu TSB modeli ile tutarli goriinmektedir. Bu
modelde travmatik yasant1 sonrasinda TSB’den s6z etmek icin ilk olarak kiginin temel
semalarinda bir sarsilma ve sonrasinda ise ruminasyon siirecine girmesi gerekliliginden
s06z edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu sebeple ¢ogunlukla ruminasyon
stratejisi aragtirmalarda hem TSS hem de TSB belirtileri ile pozitif yonde iliski
gostermektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu
ruminasyonun ne derece girici ruminasyon ne derece istemli ruminasyon oldugu ise TSS
ya da TSB ile olan iligkisi i¢in belirleyici gériinmektedir. Girici ruminasyonlar daha gok
TSS ile iliskiliyken istemli ruminasyonlar daha ¢ok TSB ile iliskili goriilmektedir (Ehlers
ve Clark, 2000; Nolan-Hoeksema ve Davis, 2004; Triplett ve ark., 2012).

Orneklemin tamamindan farkli olarak TSB Yiiksek Grupta TSB ile kabul etme, bakis
agisina yerlestirme ve ruminasyon arasinda iliski bulunmamuistir. Bu bulgu yukarida TSS
ile kabul etme ve bakis acisina yerlestirmenin iliskisi {izerine anlatilan sebeplerle ve
ruminasyonun TSS ve TSB ile iligkisine yonelik anlatilan sebeplerle tutarli

gorulmektedir.

4.2. TRAVMA SONRASI STRES, TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYi
VE BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERININ
DEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
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Bu tez c¢alismasinda demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve medeni durum) TSS, TSB ve BDDS igin nasil farklilastiginin

degerlendirilmesinin anlayis1 kuvvetlendirecegi diistiniilmektedir.

Yasin diger calisma degiskenleri ile iligskisine bakildiginda TSS ile negatif yonde iliski
gosterdigi, BDDS’lerden kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, felaketlestirme ve
baskalarini1 suglama ile negatif yonde; olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme stratejileri ile
pozitif yonde iliski gosterdigi goriilmektedir. Yasin 9 BDDS ile de anlamli iliskisinin
olmasi, bu iligkinin islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve kabul etme ile
negatif yonde ve islevsel duygu diizenleme stratejileri ile pozitif yonde olmasi ilgi ¢ekici
bir bulgu olarak goriilmektedir. Bu bulguya gore yas ilerledikge islevsel duygu diizenleme
stratejilerinin kullanim1 azalmakta olup islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin

kullanim1 artmaktadir.

Cinsiyete gore degiskenlerdeki farklilagma incelendiginde kadinlarin TSS, TSB ve BDDS
puanlari erkeklere gére daha ylksek bulunmustur. BDDS’lerden kadinlarin kabul etme,
ruminasyon ve bakis acisina yerlestirme stratejilerini erkeklere gore daha fazla kullandig1
goriilmiistiir. Yukaridaki boliimlerde kabul etme, bakis agisina yerlestirme ve ruminasyon
stratejilerinin TSS ve TSB ile iligkisinde beklenenden farkli ¢ikan sonuglar tartigilmistir.
Yukarida verilen bilgilere ek olarak bu stratejilerinin kullaniminda cinsiyet farkliliginin
da dikkate alinmas1 BDDS’lerin daha iyi anlagilmasina katki saglamakla birlikte TSS ve
TSB’nin BDDS’lerle iliskisinin de daha iyi anlagilmasina da katki saglayabilir.

Medeni duruma gore degiskenlerdeki farklilagsma incelendiginde sadece TSS (izerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. TSS diizeyi bekar katilimcilarda evli katilimcilara
gore daha fazla bulunmustur. Bu durum evli olmanin getirebilecegi sosyal destek kaynagi
ile iligkili olabilir. (Dehle ve ark. 2001; Hacioglu ve ark. 2002). Egitim durumuna goére
degiskenlerdeki farklilagma incelendiginde sadece TSS diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu katilimcilarin TSS diizeyi lisans mezunu katilimcilara

gore daha fazla bulunmustur.
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Algilanan gelir diizeyine gore degiskenlerdeki farklilasma incelendiginde sadece TSS
diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Algilanan gelir diizeyi diisiik olan
katilimcilarin algilanan gelir diizeyi orta veya orta-yiliksek olan katilimcilara gére TSS
diizeyi daha fazla bulunmustur. Bu durumun algilanan gelir diizeyinin diisiik olan
katilimcilarin travmatik yasantilarla basa c¢ikabilmek i¢in gerekli kaynaklara ulagsmada
zorluk yasamalar1 ve daha fazla travmatik yasantiya maruz kalmalar ile iligkili

olabilecegi diistiniilmektedir (Brattstrom ve ark., 2015).

Anlatilan demografik degiskenlere ek olarak psikolojik bozukluga sahip olma ve
psikolojik ila¢ kullanma durumunun da degiskenlerle iliskileri incelenmistir. Psikolojik
bozukluga sahip olma durumuna gore degiskenlerdeki farklilagsma incelendiginde
psikolojik bozukluga sahip katilimecilarin TSS diizeyi psikolojik bozuklugu olmayan
katilmcilara gore daha fazla bulunmustur. BDDS’ler incelendiginde psikolojik
bozukluga sahip katilimcilarin kabul etme, kendini suc¢lama, ruminasyon ve
felaketlestirme stratejilerini psikolojik bozuklugu olmayan katilimcilara gore daha fazla
kullandig1; psikolojik bozuklugu olmayan katilimcilarin ise planlamaya yeniden
odaklanma stratejisini daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir. Bulgular incelendiginde bu tez
caligmasinin bulgulari ile tutarli olarak islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve
kabul etme stratejisinin kullanimi psikolojik bozuklugu olan katilimcilarda daha c¢ok

gorulmektedir.

Psikolojik ila¢ kullanim durumuna gore degiskenlerdeki farkliliklar incelendiginde
psikolojik ila¢ kullanan katilimeilarin TSS diizeyi psikolojik ila¢ kullanmayanlara gore
daha fazla bulunmustur. BDDS’ler incelendiginde psikolojik ilag kullanmayan
katilimeilarin olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerini
psikolojik ila¢ kullananlara gore daha fazla kullandigi goriilmiistiir. Bulgular bu tez

calismasinda elde edilen bulgular ile tutarli goriilmektedir.

Demografik degiskenlerin TSS, TSB ve BDDS ile iliskilerine genel olarak bakildiginda

bazi bulgular goze carpmaktadir. Bunlardan ilki psikolojik bozukluga sahip olmanin ve
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yastaki artisin islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve kabul etme stratejisinin
daha fazla kullanimi ile iligkili olmasidir. Bir digeri ise ele aliman demografik
degiskenlerin TSB diizeyi ile anlamli bir iliskisinin olmamasidir. Son olarak biitiin
demografik degiskenlerin TSS ile iliskisinin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bulgulara
bakildiginda demografik degiskenler kisilerin travmatik yasanti sonrasinda yasadigi stres
dizeyiyle travmatik yasantisi sonrasi yasadigi biiylime diizeyine gore daha iligkili

gorinmektedir.

43.TRAVMA SONRASI STRES VE TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYININ BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI iLE
ARASINDAKI ILISKIDE KORELASYON FARKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu tez calismasinda BDDS’lerin TSS ve TSB ile iliskisinde anlaml1 bir fark olup olmadig:
incelenmistir. Ayn1 zamanda bu bulgularin TSB Yiiksek ve TSB Diisiik Grupta farklilasip
farklilagsmadigina bakilmgtir.

Analiz sonuglarina gore TSB Yiiksek Grupta kabul etme, ruminasyon, felaketlestirme ve
baskalarin1 suglama stratejileri TSS ile TSB’ye gore daha ¢ok iligkili; olumlu yeniden
odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri
TSB ile TSS’ye gore daha iligkili bulunmustur. TSB Diisiik Grupta ise kendini suglama,
ruminasyon, felaketlestirme ve baskalarini suglama TSS ile TSB’ye gore daha ¢ok iliskili;
olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve bakis acgisina yerlestirme TSB ile TSS’ye gore daha cok iligkili

bulunmustur.

Bulgular birlikte ele alindiginda g¢ogunlukla islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejileri TSS ile daha ¢ok iliskili bulunmusken islevsel duygu diizenleme stratejileri
TSB ile daha ¢ok iliskili bulunmustur. Bu bulgu tezde yer alan diger bulgularla tutarl
goriinmektedir. TSB Yiiksek ve TSB Diisiik Grup arasindaki farklar incelendiginde ise
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TSB Yiuksek Grupta kabul etme TSS ile daha ¢ok iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada
islevsel olmayan stratejilerle benzer etki gosterdigi gozlenen kabul etme stratejisi
yalnizca TSB’si daha ¢ok olan katilimcilarda TSS ile daha ¢ok iliskili goriinmektedir. Bir
diger 6nemli bulgu ise kendini suglama stratejisi i¢in goriilmiistiir. Kendini suglama
stratejisi TSB Diisiik Grupta TSS ile daha ¢ok iliskili bulunmustur. Bu durum kendini
suclamanin TSB diizeyindeki artis igin bir engel olduguna isaret etmektedir. Ayrica bakis
acisina yerlestirme stratejisi TSB Diisiik Grupta TSB ile daha ¢ok iligkili bulunmustur.
TSB diizeyi diisiik grupta bu stratejinin kullanimi bliylimenin azligina etki etmis olabilir.
Bu sebeple bakis agisina yerlestirme stratejisinin kullaniminin islevsel olmayabilecegi

distiniilmektedir.

44 TRAVMA SONRASI STRES VE TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYi ARASINDAKI iLISKIiDE BIiLiSSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ VE TRAVMADAN SONRA GECEN SURENIN
ETKISINE YONELIK ANALIZ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

TSS ve TSB arasindaki iliski 6érneklemin tamaminda anlamsiz bulunmustur. Yukarida
bahsedildigi gibi TSB Yiiksek Grupta bu iliskinin negatif yonde anlamli oldugu
gozlenmistir. Bu sebeple yliriitiilen aracit degisken analizleri ve diizenlenmis araci
degisken analizleri TSB Yiiksek Grup ile gerceklestirilmistir. TSB Yiiksek Grupta 9
BDDS’den hem TSS hem de TSB ile anlamli iligkisi olan 2 BDDS ggriilmiistiir. Bunlar

olumlu yeniden degerlendirme stratejisi ve olumlu yeniden odaklanma stratejisidir.

4.4.1. Araci Degisken Analizine iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Olumlu yeniden degerlendirme stratejisinin TSS ile TSB arasindaki iliskide araci rolii

incelenmistir (bknz. Sekil 5). Yapilan analiz sonucunda olumlu yeniden degerlendirme
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stratejisinin bu iligkide tam araci rolii oldugu bulunmustur. Bu modelin anlamli oldugu
ve varyansin %13’tinii agikladig1 gozlenmistir. Olumlu yeniden odaklanma stratejisinin
TSS ile TSB arasindaki iliskide araci rolii incelendiginde ise olumlu yeniden odaklanma
stratejisinin de bu iliskide tam araci rolii oldugu bulunmustur (bknz. Sekil 6). Kurulan bu

modelin anlaml1 oldugu ve varyansin %11’ini acikladig1 goriilmiistir.

Bulgular, arastirmada bulunmus TSS ile TSB arasindaki negatif iligkinin Kkisilerin
kullandig1 olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma stratejileri ile
aciklanabilecegine isaret etmektedir. Bu stratejilerdeki artis TSS’de azalma ve TSB’deki
artigla iligkilidir. Olumlu yeniden odaklanma stratejisi kisinin olumsuz olaylar yerine
olumlu olaylar {izerine odaklanmasini igermektedir. Bu strateji basitce olumsuz olaydan
kacinilmasindan ziyade kisinin odagin1 olumsuzluklarin oldugu durumda bile olumlu
olaylara g¢ekebilmesi ile iliskili bir strateji olarak goérinmektedir. Olumlu yeniden
degerlendirme stratejisi de olumsuz olaylara olumlu anlam verme amaciyla olan
diisiinceleri igermektedir (Garnefski ve ark., 2001; Jermann ve ark., 2006). iki
stratejisinin igeriklerine bakildiginda olumlu olaylara odaklanma ve olumsuz olaylarda
olumlu anlam arayis1 TSS ile TSB arasindaki negatif iliskide olduk¢a 6dnemli unsurlar
olarak goriilmektedir. Alanyazina bakildiginda bilindigi kadariyla TSS ile TSB arasindaki
iliskide BDDS’lerin araci roliiniin incelendigi bir aragtirma bulunmamaktadir. Ancak
Aflakseir ve Manafi (2017) 9 BDDS’nin TSB ile iliskisini inceledikleri arastirmada
sadece olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerinin TSB
ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu yoniiyle bu tez ¢alismasindaki bulgularin alanyazin

ile tutarli oldugu goriilmektedir.

4.4.2. Diizenlenmis Arac1 Degisken Analizine Iliskin Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Olumlu yeniden degerlendirmenin aracilik ettigi TSS ile TSB arasindaki iliskide ve

olumlu yeniden odaklanmanin aracilik ettigi TSS ile TSB arasindaki iligkide travmadan
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sonra gegen siirenin olasi1 diizenleyici roliinii incelemek amaciyla diizenlenmis aract
degisken analizleri yiiriitiilmiistiir. Travmadan sonra gecen sire 1 aydan daha az ve 1
aydan daha ¢ok olarak 2 kategoride incelenmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda
diizenlenmis araci etkinin iki modelde de anlamsiz oldugu goriilmiistiir (bknz. Sekil 7 ve
Sekil 8). TSS ile TSB arasindaki iliskide olumlu yeniden degerlendirmenin aracilik ettigi
model varyansin %13’linli agiklarken modele travmadan sonra gegen siire dahil
edildiginde varyansin %14’linli aciklamaktadir. Modelde yer alan yollar ayr1 olarak

incelendiginde de anlamsiz olduklar1 goriilmiistiir.

TSS ile TSB arasindaki iliskide olumlu yeniden odaklanmanin aracilik ettigi model
varyansin %11’ini aciklarken modele travmadan sonra gecen siire dahil edildiginde
varyansin %16’sm1 aciklamaktadir. Her ne kadar modelin genelinde travmadan sonra
gecen siirenin diizenleyici etkisi anlamsiz bulunsa da modelde yer alan yollar ayr1 olarak
incelendiginde olumlu yeniden odaklanmanin TSB iizerindeki dogrudan etkisinin ve
olumlu yeniden odaklanmanin TSB Uzerindeki travmadan sonra gecen sire ile ortak
etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu durum travmatik olayin tizerinden 1 aydan daha
az siire gecmis kisilerde travmatik olay lizerinden 1 aydan daha fazla siire ge¢mis kisilere
gore olumlu yeniden odaklanma stratejisi kullanimi artttkga TSB diizeyinin daha cok
arttigin1 gostermektedir. Bu bulgu olumlu yeniden odaklanma stratejisinin travmatik
yasantt sonrasindaki 1 aylik siirede kullannminin TSB i¢in daha yararli bir strateji
olabilecegine isaret etmektedir. Ayni zamanda alanyazinda travmatik yasantinin
tizerinden ¢ok zaman gegmeden belirtilen biiylime belirtilerinin yaniltict olabilecegi de
belirtilmektedir (Christiansen ve ark., 2015). Bu sebeple travmatik yasantinin iizerinde
fazla zaman gegmedigi durumlarda 6z bildirim yoluyla belirtilmis TSB igeriklerinin

aslinda biiylime belirtisi olmayabilecegini de goz dniinde bulundurmak gerekmektedir.

4.5. ARASTIRMANIN KLiNiK DOGURGULARI

TSS belirtileri travmatik yasam olayr sonrasinda kisinin olayla iliskili yeniden

deneyimleme, asir1 kaginma, asir1 uyarilma ile biligsel ve duygudurumda olumsuz
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degisim yasamasini igermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). TSB ise travmatik
yasan olayl sonucunda yasanmis olan olumlu psikolojik degisimi ifade etmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Alanyazin incelendiginde bu iki kavramin genellikle ayri
ayr1 ele alindig1 goriilmiistiir. Ancak travmatik yasam olayr sonrasinda ¢ogunlukla hem
TSS hem de TSB belirtileri birlikte gozlenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2014;
Tedeschi ve ark., 2007). Bu sebeple travmatik yasanti sonrasinda travmatik yasantinin
etkileri hem genel olarak hem de terapi ortaminda ele alinirken travma sonrasinda
yasanan stres belirtilerine ek olarak biiylime belirtilerine de bakmak 6nemli
goriilmektedir. Boylece travmatik yasantinin kisi tizerindeki etkisi {izerine daha biitlinctil
bir bakis edinilebilir. TSB belirtilerine ek olarak TSS ve TSB arasindaki iligkinin daha iyi
anlasilmas1 da benzer sekilde travmaya olan biitiinciil bakis acisina katki saglayacaktir.
Bu biitiinciil bakiga sahip olundugunda TSS iizerine yapilan miidahaleler de daha yararl
olabilir. Giintimiizde TSS belirtileri ve TSSB {izerine gergeklestirilen ana miidahale
teknikleri Bilissel Davranisg1 Terapi ve Biligsel Islemleme Terapisi gibi tekniklerdir
(Asmundson ve ark., 2019; Shubina, 2015). Bu tekniklerin odagi travmatik yasanti
sonrasinda yasanan stresi ve travmanin olumsuz etkilerini azaltmaya yoneliktir. Bu
yaklagimlara TSB {iizerine ve TSS ile TSB’nin iligkisi tizerine bilinenler eklenebilir. Bu
yolla travmaya yaklasima biiylimeyi artirmaya yonelik miidahaleler eklenebilecegi gibi
travmaya yapilan miidahalelerde TSB’ye verilen énem TSS belirtilerinde azalmaya yol
acabilir. Bu aragtirmada bu sebeple TSS ve TSB arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasi

hedeflenmistir.

Alanyazin incelendiginde TSS ile TSB iliskisine yonelik celiski bulundugu
goriilmektedir. ki kavramin arasinda ne yonde bir iliski oldugu konusunda fikir birligi
olmamakla birlikte bu iliskide rol oynayan etmenler konusunda da eksiklikler
bulunmaktadir. Alanyazinda hem TSS’nin hem de TSB’nin gelisiminde etkisi oldugu
diisiiniilen bazi etmenlerden bahsedilmektedir. Temel inanglarin sarsilmasi ve
ruminasyonun TSS ve TSB’nin olusumu i¢in 6nemli faktorler oldugu diistiniilmektedir
(Tedeschi ve ark. 2007; Zhou ve ark., 2015). Bu kavramlarin birlikte ele alindigi
aragtirmalarda g¢ogunlukla TSS ve TSB arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
goriilmiistiir (Dekel ve ark., 2011; Hall ve ark., 2010; Hussain ve Bhushan, 2011; Laufer
ve Solomon, 2006; Morrill ve ark., 2008; Park ve ark., 2008). Ancak alanyazinda TSS ile
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TSB arasinda negatif yonde ya da anlamsiz iliskinin bulundugu arastirmalar da mevcuttur
(Frazier ve ark., 2001; McMillen ve ark., 1997; Widows ve ark., 2005). Bu ¢eliski iki
kavram arasindaki iliskide farkli faktorlerin de rol oynuyor olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu sebeple bu tez calismasinda alanyazinda TSS ile TSB arasindaki
iligski baglaminda ele alinmadig1 goriillen BDDS’ler ve arastirmalarda az ele alinmig olan
travmadan sonra gecgen siirenin TSS ile TSB arasindaki iliskide etkileri incelenmistir.
Calismada Orneklemin tamaminda TSS ile TSB arasinda anlamsiz bir iliski bulunmus
olup, TSB Yiiksek Grupta negatif yonde bir iliski bulunmustur. Orneklemin tamaminda
bulunan anlamsiz iligkinin aragtirmadaki katilimcilarin diisiik TSS ve TSB diizeyleri ile
iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bu sebeple travmatik yasanti sonrasi yasanan stres ve
biiyiime diizeyleri diisiik oldugunda TSS ile TSB arasinda anlamli bir iligki
olmayabilecegi diistiniilmektedir. TSB Yiiksek Grupta TSS ile TSB arasinda bulunan
negatif yondeki iligki i¢in ise iki kavram arasindaki iliskide tam araci rol iistlenmis olumlu
yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerinin 6nemi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hem kisilerin travmatik yasanti sonrasinda yasadigi TSS ve
TSB belirtilerini anlamada hem de terapi ortaminda yapilan miidahalelerde daha biitiinciil
bir yaklasim sergileyebilmek amaciyla kisilerin biligsel duygu diizenleme stratejilerinin,
ozellikle olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerinin,
dikkate alinmasi1 6nemlidir. Bu bulgulara ek olarak islevsel duygu diizenleme stratejisi
olarak ele alinan kabul etme stratejisinin bu ¢caligsmada islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejileriyle benzer etki gosterdigi goriilmiistiir. Bu sebeple travma sonrasi yasanan
belirtilere yaklasirken kabul etme stratejisinin kullanimina daha dikkatli yaklagilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir. TSB Yiiksek Grupta travmadan sonra gecen surenin
diizenleyici etkisi de incelenmistir. Her ne kadar travmadan sonra gegen siirenin TSS ile
TSB arasindaki iliskisindeki roliine iliskin degerlendirme yapmak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ olsa da bu ¢alismada travmadan sonra gecen siirenin TSS ile TSB

arasindaki iliskide anlamli bir diizenleyici etkisi olmamuistir.

4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK CALISMALARA
YONELIK ONERILER
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Bu tez calismasinda her ne kadar olasi yanliliklar ve karistirici etki yaratabilecek
durumlar kontrol edilmeye ¢alisildiysa da ¢alismanin pek ¢ok sinirliligi bulunmaktadir.
Bunlarin ilki arastirmanin 6rneklemiyle iliskili sinirliliklardir. Her ne kadar arastirmadaki
katilimcilarin yas araligi yiiksek olsa da katilimeilarin ¢ogu beliren yetiskinlik ve geng
yetiskinlik donemindendir. Arastirmada yas ele alinan degiskenlerle iligkili bulunmustur.
Bu durum da dikkate alinarak ileriki ¢alismalarda daha guivenilir sonuglarda elde etmek
icin yas araliginin daha iyi temsil edilmesi ya da spesifik bir yas grubunun galisilmasi
daha uygun olacaktir. Orneklemle iliskili bir diger smirlilik cinsiyet dagilimi iizerine
olmustur. Arastirmada yer alan katilimcilarin ¢gogunlugu kadindir. Bu durum o6zellikle
bulgularda yer alan cinsiyet farkliliklari da dikkate alindiginda daha fazla Onem
kazanmaktadir. Gelecekte yiiriitiilecek c¢aligmalarda cinsiyet dagilimimin esit olarak
saglanmasi bu sebeple onem arz etmektedir. Orneklemle iligkili dikkate alinmasi gereken
bir diger durum saglikli 6rneklem ile calisilmasi olmustur. Saglikli 6rneklemle yapilan
calismada travmatik yasanti sonrasinda olusan stres ve biiylime belirtilerinin klinik
ornekleme kiyasla daha az olmaktadir. Bu arastirmada yer alan 6rneklemin de TSS ve
TSB puanlart saglikli orneklemle yiiriitiilmiis diger aragtirmalara gore daha az
bulunmustur (Dekel ve ark., 20111; Hussain ve ark. 2011; Morrill ve ark., 2008; Park ve
ark., 2008; Widows ve ark., 2005). Bu bilgileri de dikkate alarak saglikli érneklemin
travma ile iliskili durumlarda kullanacagi duygu diizenleme stratejileri ile klinik
orneklemin kullanacagi stratejiler farklilasabilir. Bu sebeple her ne kadar saglikli
orneklemde TSS ile TSB’nin iligkisine yonelik elde edilecek bulgular yararl olsa da

gelecekte klinik 6rneklem ile yapilacak calismalarda daha farkli bulgular elde edinilebilir.

Arastirmada yer alan kisitliliklardan bir tanesi 6zbildirim 6lgegi aracilifiyla verilerin
toplanmasidir. Ozbildirim lgeklerinde katilimcilarin beyani esas alinmaktadir. Bu durum
Ozellikle travma ile iliskili konularda karistirici bir etki olusturabilir. Arastirmalarda TSB
olarak belirtilen bazi durumlarin aslinda TSB olmayabilecegi belirtilmistir (Christiansen
ve ark., 2015). Gelecek arastirmalarda elde edilen nicel verilere ek olarak nitel verilerin

de toplanmasinin bu karistirict durum igin fayda saglayacag: diistintilmektedir.

Arastirmada katilimcilardan kendilerini en ¢ok etkileyen travmayi se¢melerini ve

Olcekleri onun lizerinden doldurmalari istenmektedir. Bu durum travmanin 6l¢timiinde en
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giivenilir yol olarak belirtilmistir (Breslau ve ark. 2004). Ancak bu durum kisinin yasamis
olabilecegi diger travmatik olaylarin etkisinin gérmezden gelinmesine sebep olmaktadir.
Olgeklerin kisiyi en ¢ok etkileyen travmatik olay iizerinden doldurulmasinin
yaratabilecegi bir diger kisitlilik ise yasanabilecek siirekli travmalarin dikkate
alinmamasidir. Yasanmig travmatik olaylar TSS ve TSB’ye sebep olabilecegi gibi
kisilerin yasadig1 sirekli travma da TSS ve TSB’ye yol acabilmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda kisinin TSS ve TSB belirti diizeylerinin 6l¢limiinde daha etkili
bir yolun bulunmasi ya da siirekli travmanin 6l¢iimiinii de i¢eren birden fazla 6l¢lim

yolunun arastirmalara dahil edilmesinin yararli olabilecegi disiintilmektedir.

Arastirmada verisi toplanan travmatik olaylarin yasandigi siire aralig1 oldukga genistir.
Yeni yasanmis bir travmatik olay ile yillar dnce yasanmis bir travmatik olay ayirt
edilmemektedir. Her ne kadar arastirmada travmadan sonra gegen siire diizenleyici olarak
eklenmis olsa da travmatik olay {lizerinden 1 ay gecmis katilimci ile seneler gegmis bir
katilimcr ayn1 kategoride yer almaktadir. Gelecek calismalarda travmadan sonra gegen
stirenin siirekli olarak degerlendirilmesi ya da travmadan sonra gecen siire araliginin

daraltilmas1 elde edilecek verilerin giivenirligi agisindan yararli olacaktir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda TSS ile TSB’nin iliskisine yonelik ge¢mis ¢alismalarda
daha az dikkate alinmis kisiye ait faktorlerden biri olan BDDS incelenmistir. Gelecek
calismalarda BDDS’de dahil olmak {izere kisiye ait olan faktorlerin incelenmesinin hem
TSB’nin hem de TSS ile TSB arasindaki iliskinin anlasilmasinda 6nemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozetle gelecek calismalarda bu ¢alismada bahsedilen kisitliliklarin
giderilmesi ile birlikte TSS ile TSB arasinda rol oynadigi diisiiniilen BDDS gibi kisiye ait

faktorlerin ¢alisiimasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.
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SONUC

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda TSS ile TSB diizeyi arasindaki iliskide BDDS’nin araci
etkisi ve travmadan sonra gecen siirenin bu iligkilerdeki diizenleyici etkisi incelenmistir.
Bu amagcla katilimcilardan kendilerini en ¢ok etkileyen travmatik olayr belirtmeleri
istenmis ve sonrasinda Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi, Travma Sonras1 Biiylime

Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’ni doldurmuslardir.

Elde edilen veriler arastirma sorular1 kapsaminda incelendiginde 6rneklemin tamaminda
TSS ile TSB arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur. Katilimcilar TSB puanlari
acisindan ikiye boliindiikten sonra TSB Yiiksek Grupta TSS ile TSB arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmustur. TSB Yiiksek Grupta TSS ile TSB arasindaki iliskide olumlu
yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerinin tam aracilik etkisi
gosterdigi bulunmustur. Aracilik etkisinin gézlendigi modellerde travmadan sonra gegen
stirenin etkisi incelendiginde ise anlamli bir diizenleyici etkisi olmadig1 gozlenmistir. Bu
bulgulara ek olarak 9 BDDS’ nin TSS ve TSB ile iliskileri incelenmistir. Islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejisi olan felaketlestirme, ruminasyon, kendini suglama ve
baskalarini su¢glama alanyazinla tutarli olarak TSS ile daha c¢ok iliskili bulunmustur. Ayni
zamanda islevsel duygu diizenleme stratejilerinden planlamaya yeniden odaklanma,
olumlu yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri de alanyazinla
tutarli olarak TSB ile iliskili bulunmustur. Ancak islevsel duygu diizenleme
stratejilerinden olan kabul etme stratejisi TSS ile daha ¢ok iliskili bulunmus olup bakis
acisina yerlestirme stratejisinin ise etkili olmayan bir duygu diizenleme stratejisi oldugu
bulunmustur. Son olarak arastirmada TSS, TSB ve BDDS’lerin farkli demografik
degiskenlerle ¢esitli sekillerde iligkiler gosterdigi goriilmiistiir.

Alanyazin incelendiginde TSS ile TSB arasindaki iligki konusunda fikir ayriliklarinin
devam ettigi goriilmektedir. Bu arastirmada bu fikir ayriliklarina olasi bir ¢6zim getirme
amaciyla kisiye ait Ozelliklerden biri olan BDDS’lere odaklanilmistir. Arastirmanin

bulgularindan TSS ile TSB arasindaki negatif iliskide olumlu yeniden degerlendirme
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stratejisi ve olumlu yeniden odaklanma stratejisinin tam araci etki gostermesi dikkat
cekicidir. Ayrica kabul etme stratejisinin TSS ile daha ¢ok iligkili bir strateji olarak
bulunmasi da 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak TSS ile TSB’nin incelenecegi gelecek
caligmalarda bu biligsel duygu diizenleme stratejilerinin nasil rol oynadiginin incelenmesi

onemli gorulmektedir.



81

KAYNAKCA

Aflakseir, A. ve Manafi, F. (2018). Posttraumatic growth and its relationship with
cognitive emotion regulation strategies in multiple sclerosis patients in Shiraz.
Journal of Practice in Clinical Psychology, 6(1), 57-62.
https://doi.org/10.29252/nirp.jpcp.6.1.57

Amerikan Psikiyatri Birligi (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders,  Third edition. (DSM-3).
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1698-31442

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders,  Fourth edition. (DSM-4).

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders,  Fifth edition. (DSM-5).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Amerikan Psikiyatri Birligi (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth edition text revision (DSM-5-TR).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

Amir, M., Kaplan, Z. ve Kotler, M. (1996). Type of trauma, severity of posttraumatic

stress disorder core symptoms, and associated features. The Journal of
general psychology, 123(4),341-351.
https://doi.org/10.1080/00221309.1996.9921286

Amiri, H., Nakhaee, N., Nagyova, I., Timkova, V., Okhovati, M., Nekoei-Moghadam, M.

ve Zahedi, R. (2021). Posttraumatic growth after earthquake: A systematic

reviewand  meta-analysis. The International journal of social

psychiatry, 67(7), 867-877. https://doi.org/10.1177/0020764021995856
Amone-P'Olak, K., Garnefski, N. ve Kraaij, V. (2007). Adolescents caught between fires:

Cognitive emotion regulation in response to war experiences in Northern
Uganda. Journal of Adolescence, 30(4), 655—
669. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2006.05.004

Asarnow, J., Glynn, S., Pynoos, R. S., Nahum, J., Guthrie, D., Cantwell, D. P. ve Franklin,

B. (1999). When the earth stops shaking: Earthquake sequelae among

children diagnosed  for pre-earthquake psychopathology. Journal of the


https://doi.org/10.29252/nirp.jpcp.6.1.57
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1698-31442
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1080/00221309.1996.9921286
https://doi.org/10.1177/0020764021995856
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.adolescence.2006.05.004

82

American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 38(8), 1016-1023.
https://doi.org/10.1097/00004583-199908000-00018

Asmundson, G. J. G., Thorisdottir, A. S., Roden-Foreman, J. W., Baird, S. O., Witcraft,
S. M. , Stein, A. T., Smits, J. A. J. ve Powers, M. B. (2019). A meta-analytic
review of cognitive processing therapy for adults with posttraumatic stress

disorder. Cognitive  Behaviour Therapy, 48(1), 1-
14. https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1522371

Baron, R. M. ve Kenny, D. A. (1986). The moderator—-mediator variable distinction in

social psychological research: Conceptual, strategic, and statistical
considerations. Journal of  Personality and Social Psychology, 51(6), 1173
-1182. https://doi.org/10.1037/0022-3514.51.6.1173

Boden, M. T., Westermann, S., McRae, K., Kuo, J., Alvarez, J., Kulkarni, M. R.,
Gross, J. J. ve Bonn-Miller, M. O. (2013). Emotion regulation and

posttraumatic stress disorder: A prospective investigation. Journal of Social and
Clinical Psychology, 32(3), 296—314. https://doi.org/10.1521/jscp.2013.32.3.296
Bower, J. E., Kemeny, M. E., Taylor, S. E. ve Fahey, J. L. (1998). Cognitive processing,

discovery of meaning, CD4 decline, and AIDS-related mortality among bereaved
HIV- seropositive men. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 66(6),
979— 986. https://doi.org/10.1037/0022-006X.66.6.979

Brattstrom, O., Eriksson, M., Larsson, E., & Oldner, A. (2015). Socio-economic status

and co- morbidity as risk factors for trauma. European journal of
epidemiology, 30(2), 151-157. https://doi.org/10.1007/s10654-014-9969-1
Breslau, N., Kessler, R. C., Chilcoat, H. D., Schultz, L. R., Davis, G. C. ve Andreski, P.

(1998). Trauma and posttraumatic stress disorder in the community: The 1996

Detroit Area Survey of Trauma. Archives of general psychiatry, 55(7), 626-632.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.55.7.626
Breslau, N., Peterson, E., Poisson, L., Schultz, L. ve Lucia, V. (2014). Estimating post-

traumatic stress disorder in the community: Lifetime perspective and the impact
of typical traumatic events — Corrigendum. Psychological Medicine, 44(8),
E1l.  https://doi.org/10.1017/S0033291709990663



https://doi.org/10.1097/00004583-199908000-00018
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/16506073.2018.1522371
https://doi.org/10.1037/0022-3514.51.6.1173
https://doi.org/10.1521/jscp.2013.32.3.296
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.66.6.979
https://doi.org/10.1007/s10654-014-9969-1
https://doi.org/10.1001/archpsyc.55.7.626
https://doi.org/10.1017/S0033291709990663

83

Brewin, C. R. ve Holmes, E. A. (2003). Psychological theories of posttraumatic stress
disorder. Clinical Psychology Review, 23(3), 339-376.
https://doi.org/10.1016/S0272-7358(03)00033-3

Calhoun, L. G. ve Tedeschi, R. G. (Ed.). (1999). Facilitating posttraumatic growth: A
clinician's guide. Routledge. https://doi.org/10.4324/9781410602268

Calhoun, L. G. ve Tedeschi, R. G. (Ed.). (2014). Handbook of posttraumatic growth:
Research & practice. Psychology Press.

Christiansen, D. M., lversen, T. N., Ambrosi, S. L. ve ElKklit, A. (2015). Posttraumatic
growth: A critical review of problems with the current measurement of the

term. Martin C., Preedy V. ve Patel V. (Ed.), Comprehensive Guide to Post
Traumatic Stress Disorder icinde (s. 1-14). Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-08613-2_5-1

Chu, A. T. ve Chen, Y. C. (2012). The sample size study of moderated mediation

effect. [Yayimlanmamis Doktora Tezi], National University of Kaohsiung.

Chung, M. C., Berger, Z., Jones, R. ve Rudd, H. (2006). Posttraumatic stress disorder and
general health problems following myocardial infarction (Post-MI PTSD) among
older patients: The role of personality. International Journal of Geriatric
Psychiatry, 21(12), 1163-1174. https://doi.org/10.1002/gps.1624

Cordova, M. J., Cunningham, L. L., Carlson, C. R. ve Andrykowski, M. A. (2001).
Posttraumatic growth following breast cancer: A controlled comparison study.
Health psychology, 20(3), 176-185. https://doi.org/10.1037/0278-6133.20.3.176

Davis, C. G., Nolen-Hoeksema, S. ve Larson, J. (1998). Making sense of loss and

benefiting from the experience: Two construals of meaning. Journal of
personality  and social psychology, 75(2), 561-574.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.75.2.561

Dehle, C., Larsen, D. ve Landers, J. E. (2001). Social support in marriage. American
Journal of Family Therapy, 29(4), 307-
324. https://doi.org/10.1080/01926180152588725

Dekel, S., Mandl, C. ve Solomon, Z. (2011). Shared and unique predictors of post-

traumatic growth and distress. Journal of clinical psychology, 67(3), 241-252.
https://doi.org/10.1002/jclp.20747



https://doi.org/10.1016/S0272-7358(03)00033-3
https://doi.org/10.4324/9781410602268
https://doi.org/10.1007/978-3-319-08613-2_5-1
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/gps.1624
https://doi.org/10.1037/0278-6133.20.3.176
https://doi.org/10.1037/0022-3514.75.2.561
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/01926180152588725
https://doi.org/10.1002/jclp.20747

84

DiGangi, J. A., Gomez, D., Mendoza, L., Jason, L. A., Keys, C. B. ve Koenen, K. C.
(2013). Pretrauma risk factors for posttraumatic stress disorder: A
systematic review of the literature. Clinical Psychology Review, 33(6), 728—
744, https://doi.org/10.1016/j.cpr.2013.05.002

Dogancay, H. M. (2021). Travma yasamis tiniversite 6grencilerinde travma sonrasi
biiyiimeyi yordayan degiskenlerin incelenmesi. [Yayimlanmamis yiiksek lisans
tezi], Hacettepe Universitesi.

Dird, C. (2006). Travma sonrast stres belirtileri ve travma sonrast biiyiimenin ¢egitli
degiskenler acisindan incelenmesi ve bir model onerisi. [Yayimlanmamig
doktora tezi], Hacettepe Universitesi.

Ehlers, A. ve Clark, D. M. (2000). A cognitive model of posttraumatic stress
disorder. Behaviour Research and Therapy, 38(4), 319-
345. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(99)00123-0

Foa, E. B., Cashman, L., Jaycox, L. ve Perry, K. (1997). The validation of a self-report

measure of PTSD: The Posttraumatic Diagnostic Scale. Psychological
Assessment, 9, 445- 451, https://doi.org/10.1037/1040-3590.9.4.445

Foa, E. B., McLean, C. P., Zang, Y., Zhong, J., Powers, M. B., Kauffman, B. Y.,
Rauch, S., Porter, K. ve Knowles, K. (2016). Psychometric properties of the

Posttraumatic Diagnostic Scale for DSM-5 (PDS-5). Psychological assessment,
28(10), 1166-1171. https://doi.org/10.1037/pas0000258

Foa, E. B., Steketee, G., & Rothbaum, B. O. (1989). Behavioral/cognitive
conceptualizations  of post-traumatic stress disorder. Behavior Therapy, 20(2),
155- 176. https://doi.org/10.1016/S0005-7894(89)80067-X

Frazier, P., Conlon, A. ve Glaser, T. (2001). Positive and negative life changes following

sexual assault. Journal of consulting and clinical psychology, 69(6), 1048-1055.
https://doi.org/10.1037//0022-006x.69.6.1048
Garnefski, N., Kraaij, V. ve Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive

emotion regulation and emotional problems. Personality and Individual
Differences, 30(8), 1311-1327.
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6



https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.cpr.2013.05.002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S0005-7967(99)00123-0
https://doi.org/10.1037/1040-3590.9.4.445
https://doi.org/10.1037/pas0000258
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S0005-7894(89)80067-X
https://doi.org/10.1037/0022-006x.69.6.1048
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6

85

Guina, J., Nahhas, R. W., Sutton, P. ve Farnsworth, S. (2018). The influence of trauma
type and timing on PTSD symptoms. Journal of Nervous and Mental
Disease, 206(1), 72— 76. https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000730

Gun, M. (2021). Oliime bagl kayip yasantisi olan kisilerde travma sonrasi biiyiimeyi
yvordayan degiskenlerin incelenmesi: Temel inanglar, ruminasyonlar ve oz-sefkat.
[Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi], Hacettepe Universitesi.

Hacioglu, M., Aker, T., Kutlar, T. ve Yaman, M. (2002). Deprem tipi travma sonrasinda
gelisen travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri alt tipleri. Diisiinen Adam, 15(1),
4-15.

Hall, B. J., Hobfoll, S. E., Canetti, D., Johnson, R. J., Palmieri, P. A. ve Galea, S.
(2010). Exploring the association between posttraumatic growth and PTSD: A
national study of Jews and Arabs following the 2006 Israeli-Hezbollah war. The
Journal of nervous and mental disease, 198(3), 180-186.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181d1411b

Hartley, T. A., Violanti, J. M., Sarkisian, K., Andrew, M. E. ve Burchfiel, C. M. (2013).

PTSD symptoms among police officers: Associations with frequency, recency,

and types of traumatic events. International Journal of Emergency Mental
Health and Human Resilience, 15(4), 241-253.

Hayes, A. F. (2013). Introduction to mediation, moderation, and conditional process
analysis: A regression-based approach. Guilford Press.

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A. ve Lillis, J. (2006). Acceptance and
commitment therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour research and
therapy, 44(1), 1-25. https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006

Helgeson, V. S., Reynolds K. A. ve Tomich, P. L. (2006). A meta-analytic review of

benefit finding and growth. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74,
797— 816. https://doi.org/10.1037/0022-006X.74.5.797

Hirooka, K., Fukahori, H., Akita, Y. ve Ozawa, M. (2016). Posttraumatic growth
among Japanese parentally bereaved adolescents: A web-based survey. American
Journal of Hospice and Palliative Medicine, 34(5), 442-448.
https://doi.org/10.1177/1049909115627776



https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/NMD.0000000000000730
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181d1411b
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006
https://doi.org/10.1037/0022-006X.74.5.797
https://doi.org/10.1177/1049909115627776

86

Hoge, E. A., Austin, E. D. ve Pollack, M. H. (2007). Resilience: Research evidence and
conceptual considerations for posttraumatic stress disorder. Depression and
anxiety, 24(2), 139-152. https://doi.org/10.1002/da.20175

Horowitz, M. J. (1986). Stress-response syndromes (2. Basim). New Work: Jason

Aronson.

Hussain, D. ve Bhushan, B. (2011). Posttraumatic stress and growth among Tibetan
refugees: The mediating role of cognitive-emotional regulation strategies.
Journal of Clinical Psychology, 67(7), 720-735.
https://doi.org/10.1002/jclp.20801

Hyer, L., Braswell, L., Albrecht, B., Boyd, S., Boudewyns, P. ve Talbert, S. (1994).
Relationship of NEO-PI to personality styles and severity of trauma in chronic
PTSD victims. Journal of Clinical Psychology, 50(5), 699-707.

Janoff-Bulman, R. (1992). Shattered assumptions: Towards a new psychology of trauma.
Free Press, New York.

Jeon, G. S., Park, S. Y. ve Bernstein, K. S. (2016). Socio-demographic and psychological
correlates of posttraumatic growth among Korean Americans with a history of
traumatic life experiences. Archives of Psychiatric Nursing, 31(3), 256-262.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.12.002

Jermann, F., Van der Linden, M., d'Acremont, M. ve Zermatten, A. (2006). Cognitive

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ): Confirmatory factor analysis
and psychometric ~ properties of the French translation. European Journal of
Psychological Assessment, 22(2), 126-131.
https://doi.org/10.1027/1015-5759.22.2.126

Jones, J. C. ve Barlow, D. H. (1990). The etiology of posttraumatic stress disorder.
Clinical Psychology Review, 10(3), 299-328.
https://doi.org/10.1016/0272-7358(90)90064-h

Joseph, S. (2009). Growth following adversity: Positive psychological perspectives on

posttraumatic stress. Psihologijske teme, 18(2), 335-344.

Joseph, S. ve Linley, P. A. (2005). Positive adjustment to threatening events: An
organismic valuing theory of growth through adversity. Review of General
Psychology, 9(3), 262—280. https://doi.org/10.1037/1089-2680.9.3.262



https://doi.org/10.1002/da.20175
https://doi.org/10.1002/jclp.20801
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.12.002
https://doi.org/10.1027/1015-5759.22.2.126
https://doi.org/10.1016/0272-7358(90)90064-h
https://doi.org/10.1037/1089-2680.9.3.262

87

Joseph, S., Murphy, D. ve Regel, S. (2012). An affective—cognitive processing model of
post- traumatic growth. Clinical Psychology & Psychotherapy, 19(4), 316-325.
https://doi.org/10.1002/cpp.1798

Karanci, A. N., Isikli, S., Aker, A. T., Giil, E. 1., Erkan, B. B., Ozkal, H. ve Guizel, H. Y.
(2012). Personality, posttraumatic stress and trauma type: Factors contributing to

posttraumatic growth and its domains in a Turkish community sample. European
Journal of Psychotraumatology, 3(1), https://doi.org/10.3402/ejpt.v3i0.17303

Keane, T. M., Zimering, R. T. ve Caddell, J. M. (1985). A behavioral formulation of
posttraumatic stress disorder in Vietnam veterans. the Behavior Therapist, 8(1),
9-12.

Kearns, M. C., Ressler, K. J., Zatzick, D. ve Rothbaum, B. O. (2012). Early interventions
for PTSD: A review. Depression and anxiety, 29(10), 833-842.
https://doi.org/10.1002/da.21997

Kelley, L. P., Weathers, F. W., McDevitt-Murphy, M. E., Eakin, D. E. ve Flood, A. M.
(2009). A comparison of PTSD symptom patterns in three types of civilian

trauma. Journal of ~ Traumatic Stress, 22(3), 227-
235. https://doi.org/10.1002/jts.20406

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R. ve Walters, E. E.
(2005). Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV

disorders in the National Comorbidity Survey replication:
Erratum. Archives of General Psychiatry, 62(7)
768. https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.7.768

Kleim, B. ve Ehlers, A. (2009). Evidence for a curvilinear relationship between

posttraumatic growth and posttrauma depression and PTSD in assault survivors.
Journal of  traumatic stress, 22(1), 45-52. https://doi.org/10.1002/jts.20378
Larsen, S. E. ve Berenbaum, H. (2015). Are specific emotion regulation strategies

differentially associated with posttraumatic growth versus stress? Journal of
Aggression, Maltreatment & Trauma, 24(7), 794-808.
https://doi.org/10.1080/10926771.2015.1062451

Laufer, A. ve Solomon, Z. (2006). Posttraumatic symptoms and posttraumatic growth

among Israeli youth exposed to terror incidents. Journal of Social and Clinical
Psychology, 25(4), 429-447. https://doi.org/10.1521/jscp.2006.25.4.429



https://doi.org/10.1002/cpp.1798
https://doi.org/10.3402/ejpt.v3i0.17303
https://doi.org/10.1002/da.21997
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/jts.20406
https://psycnet.apa.org/doi/10.1001/archpsyc.62.7.768
https://doi.org/10.1002/jts.20378
https://doi.org/10.1080/10926771.2015.1062451
https://doi.org/10.1521/jscp.2006.25.4.429

88

Linley, P. A. ve Joseph, S. (2004). Positive change following trauma and adversity: A
review. Journal of Traumatic Stress, 17(1), 11-21.
https://doi.org/10.1023/B:JOTS.0000014671.27856.7¢

Mancini, A. D., Bonanno, G. A. ve Clark, A. E. (2011). Stepping off the hedonic
treadmill: Individual differences in response to major life events. Journal of
Individual Differences, 32(3), 144-152.
https://doi.org/10.1027/1614-0001/a000047

McMillen, J. C., Smith, E. M. ve Fisher, R. H. (1997). Perceived benefit and mental
health after three types of disaster. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
65(5), 733-739. https://doi.org/10.1037/0022-006X.65.5.733

McRae, K. (2016). Cognitive emotion regulation: A review of theory and scientific

findings. Current Opinion in Behavioral Sciences, 10, 119-
124. https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2016.06.004
McRae, K., Ciesielski, B. ve Gross, J. J. (2012). Unpacking cognitive reappraisal: Goals,

tactics, and outcomes. Emotion, 12(2), 250-
255. https://doi.org/10.1037/a0026351

McRae, K., Hughes, B., Chopra, S., Gabrieli, J. D. E., Gross, J. J. ve Ochsner, K. N.
(2010). The neural bases of distraction and reappraisal. Journal of

Cognitive Neuroscience, 22(2), 248-
262. https://doi.org/10.1162/jocn.2009.21243

Michael, T., Halligan, S. L., Clark, D. M. ve Ehlers, A. (2007). Rumination in
posttraumatic stress  disorder. Depression and  Anxiety, 24(5), 307-
317. https://doi.org/10.1002/da.20228

Morrill, E. F., Brewer, N. T., O'Neill, S. C., Lillie, S. E., Dees, E. C., Carey, L. A. ve

Rimer, B. K. (2008). The interaction of post-traumatic growth and post-traumatic

stress symptoms in predicting depressive symptoms and quality of life.
Psychooncology, 17(9), 948-953. https://doi.org/10.1002/pon.1313

Mowrer, O. H. (1960). Learning theory and behavior.John Wiley & Sons
Inc. https://doi.org/10.1037/10802-000

Nolen-Hoeksema, S. ve Davis, C. G. (2004). Theoretical and methodological issues in

the  assessment and interpretation of posttraumatic growth. Psychological
Inquiry, 15(1), 60-64.


https://doi.org/10.1023/B:JOTS.0000014671.27856.7e
https://doi.org/10.1027/1614-0001/a000047
https://doi.org/10.1037/0022-006X.65.5.733
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.cobeha.2016.06.004
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0026351
https://psycnet.apa.org/doi/10.1162/jocn.2009.21243
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/da.20228
https://doi.org/10.1002/pon.1313
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/10802-000

89

Nolen-Hoeksema, S., McBride, A. ve Larson, J. (1997). Rumination and psychological
distress among bereaved partners. Journal of Personality and Social
Psychology, 72(4), 855— 862. https://doi.org/10.1037/0022-3514.72.4.855

Nolen-Hoeksema, S. ve Morrow, J. (1991). A prospective study of depression and

posttraumatic stress symptoms after a natural disaster: The 1989 Loma Prieta
Earthquake. Journal of personality and social psychology, 61(1), 115-121.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.61.1.115

Onat, O. ve Otrar, M. (2010). Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin Tiirkgeye

uyarlanmasi: Gegerlik ve giivenirlik calismalari. M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Dergisi, 31, 123-143.

Orejuela-Davila, A. 1., Levens, S. M., Sagui-Henson, S. J., Tedeschi, R. G. ve Sheppes,
G. (2019). The relation between emotion regulation choice and posttraumatic
growth. Cognition & emotion, 33(8), 1709-1717.
https://doi.org/10.1080/02699931.2019.1592117

Park, C. L. (1998). Implication of posttraumatic growth for individuals. R. G. Tedeschi,

C.L ParkvelL.G. Calhoun (Ed.), Posttraumatic growth: Positive change in the
aftermath of crisis iginde (s. 153-177). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc.

Park, C. L., Aldwin, C. M., Fenster, J. R. ve Snyder, L. B. (2008). Pathways to
posttraumatic growth versus posttraumatic stress: Coping and emotional
reactions following the September 11, 2001, terrorist attacks. American

Journal of  Orthopsychiatry, 78(3), 300-312. https://doi.org/10.1037/a0014054
Park, C. L., Cohen, L. H. ve Murch, R. L. (1996). Assessment and prediction of
stress-related growth. Journal of  personality, 64(1), 71-105.
https://doi.org/10.1111/].14676494.1996.tb00815.x

Puechlong, C., Weiss, K., Vigouroux, S. L. ve Charbonnier, E. (2020). Role of personality

traits and cognitive emotion regulation strategies in symptoms of post-traumatic
stress disorder among flood victims. International Journal of Disaster Risk
Reduction 50, 101688. https://doi.org/10.1016/].ijdrr.2020.101688

Ray, R. D., McRae, K., Ochsner, K. N. ve Gross, J. J. (2010). Cognitive reappraisal of
negative affect: Converging evidence from EMG and self-report. Emotion,
10(4), 587— 592. https://doi.org/10.1037/a0019015



https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.72.4.855
https://doi.org/10.1037/0022-3514.61.1.115
https://doi.org/10.1080/02699931.2019.1592117
https://doi.org/10.1037/a0014054
https://doi.org/10.1111/j.14676494.1996.tb00815.x
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2020.101688
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0019015

90

Richter-Levin, G. ve Sandi, C. (2021). Title: “Labels matter: Is it stress or is it
trauma?”’ Translational Psychiatry,
11(1):385.https://doi.org/10.1038/s41398-021-01514-4

Rothbaum, B. O., Foa, E. B., Riggs, D. S., Murdock, T. ve Walsh, W. (1992). A
prospective  examination of post-traumatic stress disorder in rape victims.

Journal of Traumatic Stress 5,  455-475.  https://doi.org/10.1007/BF00977239

Rottenberg, J. ve Gross, J. J. (2007). Emotion and emotion regulation: A map for

psychotherapy researchers. Clinical Psychology: Science and Practice, 14(4),
323- 328. https://doi.org/10.1111/].1468-2850.2007.00093.x
Sawyer, A., Ayers, S. ve Field, A. P. (2010). Posttraumatic growth and adjustment among

individuals with cancer or HIV/AIDS: A meta-analysis. Clinical Psychology
Review, 30(4), 436-447. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2010.02.004
Schaefer, J. A. ve Moos, R. H. (1992). Life crises and personal growth. B. N. Carpenter

(Ed.), Personal coping: Theory, research, and application (s. 149-170) icinde.
Praeger Publishers/Greenwood Publishing Group.

Schaefer, J. A. ve Moos, R. H. (1998). The context for posttraumatic growth: Life crises,
individual and social resources, and coping. R. G. Tedeschi, C. L. Park ve L. G.
Calhoun (Ed.), Posttraumatic growth: Positive changes in the aftermath of
crisis (s. 99-125) icinde. Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

Seligowski, A. V., Lee, D. J., Bardeen, J. R. ve Orcutt, H. K. (2015). Emotion
regulation and posttraumatic stress symptoms: A meta-analysis. Cognitive
behaviour therapy, 44(2),87-102.
https://doi.org/10.1080/16506073.2014.980753

Shakespeare-Finch, J. ve Armstrong, D. (2010). Trauma type and posttrauma outcomes:

Differences between survivors of motor vehicle accidents, sexual assault, and
bereavement. Journal of Loss and Trauma, 15(2), 69-
82. https://doi.org/10.1080/15325020903373151

Shakespeare-Finch, J. ve Lurie-Beck, J. (2014). A meta-analytic clarification of the

relationship  between posttraumatic growth and symptoms of posttraumatic
distress disorder. Journal  of Anxiety Disorders, 28(2), 223-
229. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2013.10.005



https://doi.org/10.1038/s41398-021-01514-4
https://doi.org/10.1007/BF00977239
https://doi.org/10.1007/BF00977239
https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2007.00093.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.cpr.2010.02.004
https://doi.org/10.1080/16506073.2014.980753
https://doi.org/10.1080/15325020903373151
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.janxdis.2013.10.005

91

Sheppes, G. ve Meiran, N. (2007). Better late than never? On the dynamics of online
regulation of sadness using distraction and cognitive reappraisal. Personality
and Social ~ Psychology Bulletin, 33(11), 1518-
1532. https://doi.org/10.1177/0146167207305537

Shibuna, 1. (2015). Cognitive-behavioral therapy of patients with PTSD: Literature

review. Procedia — Social and Behavioral Sciences, 165(6), 208-216.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.12.624

Southwick, S. M., Morgan, C. A., Darnell, A., Bremner, D., Nicolaou, A. L., Nagy, L. M.
ve Charney, D. S. (1995). Trauma-related symptoms in veterans of Operation

Desert Storm: A 2-year follow-up. The American Journal of Psychiatry, 152(8),
1150- 1155. https://doi.org/10.1176/ajp.152.8.1150

Stanton, A. L., Danoff-Burg, S., Cameron, C. L., Bishop, M., Collins, C. A., Kirk, S. B.,
Sworowski, L. A. ve Twillman, R. (2000). Emotionally expressive coping predicts

psychological and physical adjustment to breast cancer. Journal of consulting and
clinical psychology, 68(5), 875-882.

Tedeschi, R. G. ve Calhoun, L. G. (1995). Trauma & transformation: Growing in the
aftermath of suffering. Sage Publications,
Inc. https://doi.org/10.4135/9781483326931

Tedeschi, R. G. ve Calhoun, L. G. (1996). The Posttraumatic Growth Inventory:

Measuring  the positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress, 9(3),
455-472. https://doi.org/10.1002/jts.2490090305
Tedeschi, R. G. ve Calhoun, L. G. (2004). Target Article: "Posttraumatic Growth:

Conceptual Foundations and Empirical Evidence". Psychological Inquiry,
15(1),1-18. https://doi.org/10.1207/s15327965pli1501 01
Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. ve Cann, A. (2007). Evaluating resource gain:

Understanding and misunderstanding posttraumatic growth. Applied Psychology:
An International Review, 56(3), 396—406.
https://doi.org/10.1111/j.1464-0597.2007.00299.x

Tedeschi, R. G., Shakespeare-Finch, J., Taku, K. ve Calhoun, L. G. (2018). Posttraumatic
Growth: Theory, Research, and Applications. Routledge.

Thiruchselvam, R., Blechert, J., Sheppes, G., Rydstrom, A. ve Gross, J. J. (2011). The

temporal dynamics of emotion regulation: An EEG study of distraction and



https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0146167207305537
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.12.624
https://psycnet.apa.org/doi/10.1176/ajp.152.8.1150
https://psycnet.apa.org/doi/10.4135/9781483326931
https://doi.org/10.1002/jts.2490090305
https://doi.org/10.1207/s15327965pli1501_01
https://doi.org/10.1111/j.1464-0597.2007.00299.x

92

reappraisal. Biological Psychology, 87(1), 84—
92. https://doi.org/10.1016/].biopsycho.2011.02.009

Thompson, R. A. (1991). Emotional regulation and emotional development. Educational
Psychology Review, 3(4), 269-307. https://doi.org/10.1007/BF01319934

Thompson, R. W., Arnkoff, D. B. ve Glass, C. R. (2011). Conceptualizing mindfulness
and  acceptance as components of psychological resilience to trauma. Trauma,
Violence, & Abuse, 12(4), 220-
235. https://doi.org/10.1177/1524838011416375

Triplett, K. N., Tedeschi, R. G., Cann, A., Calhoun, L. G. ve Reeve, C. L. (2012).
Posttraumatic growth, meaning in life, and life satisfaction in response to

trauma. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy,
4(4),400-  410. https://doi.org/10.1037/a0024204
Tull, M. T., Barrett, H. M., McMillan, E. S. ve Roemer, L. (2007). A preliminary

investigation of the relationship between emotion regulation difficulties and
posttraumatic  stress symptoms. Behavior therapy, 38(3), 303-313.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2006.10.001

Tuzin, D. (2021). Universite égrencilerinde ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar: ve
travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizIliigiin
dizenleyici rolunin incelenmesi. [Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi],
Hacettepe Universitesi.

Waugh, C. E., Zarolia, P., Mauss, I. B., Lumian, D. S., Ford, B. Q., Davis, T. S,,
Ciesielski, B. G., Sams, K. V. ve McRae, K. (2016). Emotion regulation changes
the duration of the  BOLD response to emotional stimuli. Social Cognitive and
Affective Neuroscience, 11(10),1550
1559. https://doi.org/10.1093/scan/nsw067

Wu, X., Kaminga, A. C., Dai, W., Deng, J., Wang, Z., Pan, X. ve Liu, A. (2019). The

prevalence  of moderate-to-high posttraumatic growth: A systematic review
and meta- analysis. Journal of  Affective Disorders, 243, 408—
415. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.09.023

Weems, C. F. ve Carrion, V. G. (2007). The association between PTSD symptoms and

salivary cortisol in youth: The role of time since the trauma. Journal of traumatic
stress, 20(5), 903-907. https://doi.org/10.1002/jts.20251



https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.biopsycho.2011.02.009
https://doi.org/10.1007/BF01319934
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/1524838011416375
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0024204
https://doi.org/10.1016/j.beth.2006.10.001
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/scan/nsw067
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.jad.2018.09.023
https://doi.org/10.1002/jts.20251

93

Widows, M. R., Jacobsen, P. B., Booth-Jones, M. ve Fields, K. K. (2005). Predictors of
posttraumatic growth following bone marrow transplantation for cancer. Health
psychology, 24(3), 266-273. https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.3.266

Yalom, I. D. ve Lieberman, M. A. (1991). Bereavement and heightened existential
awareness. Psychiatry, 54(4),334-345.
https://doi.org/10.1080/00332747.1991.11024563

Zhou, X., Wu, X., Fu, F. ve An, Y. (2015). Core belief challenge and rumination as

predictors of PTSD and PTG among adolescent survivors of the Wenchuan

earthquake. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 7(4),
391- 397. https://doi.org/10.1037/tra0000031



https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.3.266
https://doi.org/10.1080/00332747.1991.11024563
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/tra0000031

EK 1. ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEFPE UNIVERSITESI Fomm ho
SOSYAL BiLIMLER ENSTITOSU ¥ Ta
FRAM-YL-15 S
Yiuksek Lisans Tezi Orijinallik Raporu — ; -
Master's Thesiz Dizsertation Originalify Report Rev.Date “

HACETTEPE UNIVERSITESI
_ SOSYAL BILIMLER ENSTITOS0
PSIKOLOJI ANAEILIM DALI BASKANLIGINA

Tarih: 24082024

Tez Baghii: Travma Zeonrasi Stres we Travma Sonras Biylme Dizeyler Arasindaki I'Iigkide Biligsal Duygu
Diizenkems Stratejilerinin Araci Relinin we Trawmadan Sonra Gegen Sdrenin Bu liskilerdeki Dizenbeyici

Roliinin incelenmesi

Yukanda bashd verilen tazimin a) Kapak sayfasi, b) Girs, ¢) Ana bdlimler ve d) Sonug kisimlanndan olusan
toplam 73 sayfalk kismina iliskin, 24/08/2024 tarihinde sahsimftez damgmanim tarafindan Turnitin adh intihal
tespit programindan asagida isaretlenmis fitrelemeler wygulanarak alinmis olan orijinaliic raporuna pare.
tezimin benzerlik oram % 1410r.

Uygulanan filtrelemebar*:
1. [ KabukOnay ve Bildirim sayfalan haric
B Kaynakea harig
O Alntilar harig
B Alntilar dahil
[ 5 kelimeden daha az drilisme igeren metin kisimlan harig

;o Wb

Hacettepe (niversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Tez Calismas) Crijinallik Rapory Alnmas ve Kullanimas:
Uygulama Esaslan’m inceledim ve bu Uygulama Esaslan’'nda belirtilen azami benzerlik oranlanna gore tezimin
herhangi bir intihal igermediging, aksinin tespit ediecedi muhtemel durumlarda dedabilecek her O hukuki
sorumiulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dedru oldudunu beysn ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Ad-Soyadiimza

E Ad-Soyad Caner TOLEK
B

o |Odrencl No M21133802
]

E Enztifo Anabiim Dal Paikoksji

=

Q| Programi Klinik P=ikolaji

DANIEMAN ONAYI

U GUNDUR.
{Unwan, Ad Soyad, Imza)
Dog. Dr. Sevginar Vatan

* Ter AMMANca vaya FIANBIZCE yazihyor ise bu Kismda tez baghd Taz Yazmm DINGs yazilmiabdr

“Hacetiepe Oniversitesi Sasyal Biimler Enstitiisi Ter Galigmasi Orjnalik Raporu Alinmas) ve Kulaniimas: Uygulama
Esaslan [kinci bH0m madde (4)/3'te da balicikdigi Gzers: Kaynakca harig, Aintilar haricidahi, 5 keimeden daha az Sehigme
iceren meatin kisimlan haric [Limit match size o 5 words) filtreleme yapdmalidie

94



HACETTEPE UNIVER SiTESi Fommn | TR
SOSYAL BILIMLER ENSTITUS0 Yiaim Ta
FRM-YL-15 Ravizyan M
Yiiksek Lisans Tezi Orijinallik Raporu p— -
Mazter's Thesiz Dizzertation Originalify Report Rev.Date e A

TO HACETTEPE UNIVER SITY
GRADUATE SCHOOL OF S0OCIAL SCIEMCES
DEFARTMENT OF PSYCHOLOGY

Date: 24/08/2024

Thesis Title {In English}: Investigation of the Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation Strategies in the
Relationship Between Posttraumatic Stress and Postiraumatic Growth Levels and the Moderating Role of the
Time Since Trauma in These Relationships.

According to the onginality report obtained by mysslfimy thesis advisor by using the Tumitin plagiarism
detection software and by applying the filiering oplions checked below on 24/06/2024 for the total of 75 papes
including the a) Titke Page, b) Infroduction, ¢} Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitied
abowve, the similanty index of my thesis is 14%.

Filtering opfions applied-:

1. [ Approval and Decleration sections excluded

2. [ Refzrences citzd excluded

3. O Cuotes excluded

4. [ Quotes included

5. B Match size up to § words excluded

| hereby declare that | have carsfully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines
for Obtaining and Using Thesis Originality Reports that according to the maximum similarity index values
specified in the Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future det=ction of
possible infringement of the regulations | accept all legal responsibility; and that all the information | have
provided is correct to the best of my knowledge |

Kindly submitted for the necessary actions.

Namea-Sumamea/Signature
E Hamae- furname Caner TOLEK
H
.E Student Mumber M21133802
E Dapartment Paycholagy
-
i | Programme Clinical Peychalogy

SUPERVISOR'S APPROVAL

APFPROVED
(Title, Mame and Sumame, Signature)

Dog. Dr. Sewginar Vatan

**fg mentioned in the second part [artiche (413 jof the Thesis Dissertation Originalty Report's Codes of Praclice af Hscetteps
University Graduate School of Social Sciences, filkering should be done as following: excluding refence, quotation
exncludedfincluded, Match size up 1o 5 words excluded



96

EK 2. ETIK KOMISYON iZNi

Taril D3OIGIEE 140
fagis Eo 25251 T M0 0000 BOOTET

e AW
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU PRI
Bektirlik

Say1  : E-33853172-300-00002609787 5.01.2023
Komu  Can TULEK Hk. (Etik Komisyon {zni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi - 02.12.2022 tanhli ve E-12908312-300-00002559995 sayih yazimz.

Enstitiiniiz Psikoloji Anabilim Dah (Elinik Psikoloji) Yiksek Lisans Programu &grencilerinden
Caner TULEK'in Doc. Dr. Sevginar VATAN damsmanhgmda hazirladify “Travma Sonras: Stres ve Travma
Sonrast Biiviime Diizevleri Arasmdaki Iliskide Bilissel Duvgu Diizenleme Stratejilerinin Araci Roliiniin ve
Travmadan Sonra Gecen Siirenin Bu iH;Iiilerdeki Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi” baslikh tez cabsmasi,
Universitemiz Senatosu Etik Komisyonumm 27 Arahk 2022 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup,
etik apdan uygun bulunmusgtur.

Bilgilennizi ve geregini rica edenm.

Prof. Dr. Vural GOEMEN

Fektér Yardimeis
Be belge granl slekmondk imea ile meralanmgar.
Balge Dogrelasa Eoda: BS3ECFS4-318141D3-2CDE-03 531 6668CA% Balge Diogralams Adnesi: bttps: farsar turkiys. gov. bm-sbys
Adras: Hacatepe Unirersibesi Rektortok 06100 Sthimye-Ankar Bilgi igin: Chrygn Didem ILFRT
E-postayrzimdiFhacetieps. adu tr Inemet Adresi- warw hacettepe sdn o Elsktromik Bilsi .
Az worw lacetiepe. edu apar
Telefon: 0{317) 305 3001-3002 Fales:0 (312) 311 2992 Tekefon: .

Eep: bacetpsusivanitesi@hid L kep o




97

EK 3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimcei,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii Klinik Psikoloji anabilim dali
blinyesinde Dog¢. Dr. Sevginar Vatan’in danismanliginda Caner Tiilek tarafindan
yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin etik izni Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan almmustir. Arastirmanin amaci travma ve
travmayla iligkili kavramlarin incelenmesidir. Arastirmaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calisma siiresince sizden istenecek olan bilgiler
yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacak olup  bireysel olarak
degerlendirilmeyecek ve l¢iincii kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirmadaki sorulari
eksiksiz ve samimi bir sekilde cevaplamaniz arastirma igin gegerli ve giivenilir
sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Arastirma yaklasik 15 dakika siirmektedir.
Arastirma sliresince yanitlamanizi istedigimiz sorular psikolojik ve/veya fiziksel
olarak rahatsizlik verici nitelikte degildir. Ancak herhangi bir nedenle kendinizi
rahatsiz hissederseniz, arastirmaya devam etmek zorunda degilsiniz. Arastirmayi
tamamlamamaniz halinde herhangi bir yaptirim olmayacaktir. Arastirma hakkinda
merak ettiginiz tiim sorular1 arastirma sonrasinda asagida sunulmus olan e-posta adresi
araciligiyla sorabilirsiniz.

Arastirmaya katiliminiz ve katkilarinizdan dolay1 tesekkdir ederiz.

Dog. Dr. Sevginar Vatan
Hacettepe Universitesi Psikoloji Bolumi
sevginarvatan@gmail.com

Caner Tllek
cancertulek@gmail.com

e Tarih:

e Katilimci:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

e Arastirmaci:
Ads, soyadz:
Adres:
Tel:
E-posta:


mailto:sevginarvatan@gmail.com
mailto:cancertulek@gmail.com

EK 4. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz:

() Kadm () Erkek

Medeni Durumunuz:

( )Bekar ( )Evli () Birlikte yasiyor ( ) Bosanmig ( ) Esi vefat etmis
Yasaminizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yer:

( ) Biiyiikksehir () Sehir ( ) Kasaba ( ) Koy

Egitim Durumunuz (Son aldigimz diplomaya gore cevaplayimz):

( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii

Gelir dlzeyiniz:

( ) Disik () Diistik-Orta () Orta () Orta-Yiksek () Yiksek
Herhangi bir psikolojik/psikiyatrik tam aldimz nm?

() Evet () Hayir

Eger cevabiniz evet ise lttfen belirtiniz.

Herhangi bir psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

Eger kullaniyorsaniz lutfen hangi ilact kullandiginizi belirtiniz.

98



99

EK 5. TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI (TSSTO-5)

Asagida belirtilen olaylar i¢inde, basinizdan gegen, tanik oldugunuz ya da tekrarli bir

bigimde kars1 karsiya geldiginiz var mi1? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

[l

Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin hastalik, kalp krizi, kanser
vb.)

Fiziksel saldir1 (silahl1 saldiriya ugrama, kavga sebebiyle ciddi yaralanma, silah zoruyla
tutsak edilme vb.)

Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tesebbiis, silahla korkutarak cinsel eyleme zorlama vb.)

Askeri ¢atisma ya da savas alaninda bulunma

Cocukluk doneminde yasanmis istismar (fiziksel siddet, kendinizden 5 ya da daha biyuk
yasta biriyle cinsel eylem vb.)

Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangin gibi bir olay sonucu ciddi yaralanma ya da baska
birinin dliimiine tanik olma)

Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢1§, kasirga vb.)
Hapsedilme (cezaevine dlisme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)
Iskenceye maruz kalma

Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Bunlarin disinda bir travmatik olay (Liitfen olay1 kisaca anlatiniz):

Hicbiri (Eger yukarida belirtilen olaylardan herhangi birine maruz kalmadiysaniz ya
da tanmikhk etmediyseniz liitfen devam etmeyin ve formu teslim ediniz.
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Eger yukarida verilen seceneklerden birden fazlasini isaretlediyseniz, bunlarin i¢cinde aklinizda olan ve

SiZi EN COK RAHATSIZ EDEN travmatik olay1 asagida tekrar isaretleyiniz. (Yukaridaki listeden

yalnizca 1 tane isaretlediyseniz asagida da liitfen onu isaretleyiniz)

O

Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik ya da hastalik riski (salgin hastalik, kalp krizi, kanser
vb.)

Fiziksel saldir1 (silahli saldiriya ugrama, kavga sebebiyle ciddi yaralanma, silah zoruyla
tutsak edilme vb.)

Cinsel saldir1 (tecaviiz, tecaviize tesebbiis, silahla korkutarak cinsel eyleme zorlama vb.)

Askeri ¢atisma ya da savag alaninda bulunma

Cocukluk doneminde yasanmus istismar (fiziksel siddet, kendinizden 5 ya da daha biytk
yasta biriyle cinsel eylem vb.)

Kaza (trafik kazasi, is kazasi, evde yangin gibi bir olay sonucu ciddi yaralanma ya da baska
birinin 6liimiine tanik olma)

Dogal afet (deprem, sel veya su baskini, toprak kaymasi, ¢1§, kasirga vb.)
Hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)
Iskenceye maruz kalma

Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Bunlarin disinda bir travmatik olay (Liitfen olay1 kisaca anlatiniz):
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Asagidaki listede travmatik olaylarin ardindan insanlarin yagayabildikleri birtakim sorunlar yer
almaktadir. Oncelikle bir 6nceki sayfada isaretlediginiz SiZI EN COK RAHATSIZ EDEN
TRAVMATIK OLAYI kisaca yaziniz:

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve GECTiGIMIiZ AY ICINDE bu sikayetin ne

siklikta ortaya ¢iktigini ve sizi ne dl¢lide rahatsiz ettigini sag tarafta verilen rakamlardan
birini (0, 1, 2, 3 ya da 4) daire i¢ine alarak belirtiniz. Her bir sikdyeti yukarida yazmis
oldugunuz travmatik olay1 diisiinerek degerlendiriniz.

Ornegin, travmatik olay hakkinda gectigimiz ay iginde bir arkadasinizla yalnizca bir kez
konustuysaniz, agagidaki gibi isaretleyin (¢linkii gegtigimiz ay i¢inde bir kez, siklik
olarak haftada bir defadan daha azdir)

Bu travmatik olay ile ilgili baskalari ile konusma

0 @) 2 3 4
Haftada bir Haftada 2 — 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez

Hic ya da daha kez / kimi kez /olduk¢a  veya daha fazla /
az / cok az zaman fazla asiri

GECTIiGIMIiZ AY iCINDE bu sikayet ne siklikta ortaya ¢ikt1 ve sizi ne dl¢iide rahatsiz etti?

1. Bu travmatik olay ile ilgili istenmeyen, rahatsiz edici anilar

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asiri

2. Butravmatik olay ile ilgili koti riya ya da kébus gérme

0 1 2 3 4
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Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt

Bu travmatik olay: yeniden yasama veya sanki tekrar oluyormus gibi hissetme

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt
Bu travmatik olay1 hatirladigimizda DUYGUSAL OLARAK altiist oldugunuzu
hissetme
0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Bu travmatik olay1 hatirladigimzda viicudunuzda FiZIKSEL TEPKILERIN
meydana gelmesi (0rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizh atmas gibi)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Bu travmatik olay ile ilgili diisiince veya hislerden kacinmaya ¢calisma

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Size bu travmatik olay: hatirlatan veya bu travmatik olaydan bu yana size daha
tehlikeli gelmeye baslamis etkinlik, durum ya da yerlerden kacinmaya ¢alisma

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asiri

Bu travmatik olayin onemli boliimlerini hatirlayamama

0 1 2 3 4



10.

11.

12.

13.

14.
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Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asirt

Kendinizi, baskalarim veya diinyay1 daha olumsuz bir sekilde gorme (Ornegin,
“Insanlara giivenemem”, “Ben zayif bir insanim” gibi)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kKimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asirt

Olanlar hakkinda kendinizi ya da baskalarim (size zarar veren Kisinin yan sira)
suclama

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Korku, dehset, kizginlik, sucluluk veya utanc gibi yogun olumsuz duygular
hissetme

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Onceden katildigimiz etkinliklere karsi daha az ilgi duyma veya bu etkinliklere
katilmama

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Insanlara uzak hissetme ya da insanlardan koptugunuz duygusuna kapilma

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt

Olumlu duygular hissetmekte zorlanma

0 1 2 3 4



15.

16.

17.

18.

19.
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Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt

Baskalarindan rahatsiz olma veya onlara saldirgan davranma

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kKimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asirt

Daha fazla risk alma veya kendinize ya da baskasina zarar verebilecek
davramislarda daha fazla bulunma (Ornegin, dikkatsizce arac kullanma,
uyusturucu kullanma, korunmasiz cinsel iliskide bulunma)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 -5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asir1

Asin derecede tetikte olma (Ornegin, cevrenizde kimin oldugunu kontrol etme,
sirtimiz kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma gibi)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asirt

Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (Ornegin, arkanmizdan ayak sesi
geldiginde)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 - 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asirt

DikKkatinizi belli bir noktada toplama konusunda sikinti1 yasama

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hig da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/

az zaman fazla asiri



20.

21.

22.

23.

24,
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Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede zorluk yasama

Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukga  veya daha fazla /
az zaman fazla asir1

Bu sorunlar sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢cok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asir1

Bu sorunlar giinliik hayatimz1 ne kadar engelliyor? (Ornegin, iliskileri, is
hayatim1 veya diger onemli etkinlikleri)

0 1 2 3 4
Haftada bir ya Haftada 2 — 3 Haftada 4 — 5 Haftada 6 kez
Hic da daha az / ¢ok kez / kimi kez / oldukca veya daha fazla/
az zaman fazla asirt

Bu giicliikler soz konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi? (Yalmizca
bir tanesini daire i¢ine aliniz)

a. 6 aydan daha az
b. 6 aydan daha fazla

Yukarida belirttiginiz travma iliskili giicliikleri ne kadar zamandir
yasiyorsunuz? (Yalnizca bir tanesini daire icine alimz)

a. 1 aydan daha az
b. 1 aydan daha fazla



EK 6. TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI (TSBO)

Asagida, basinizdan gecen ve sizi en fazla etkileyen olayin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecek
degisiklikleri belirten ifadeler verilmistir. Bu degisikliklerin yasaminizda ne dereceye kadar yer aldigim

verilen dlcek iizerinde isaretleyiniz.
0 = Basimdan gecen olayin bir sonucu olarak bu degisikligi yasamadim.

1 = Basimdan gecen olayin bir sonucu olarak bu degisikligi cok az yasadim.

2 = Basimdan gecen olayin bir sonucu olarak bu degisikligi biraz yasadim.

3 = Basimdan gecen olayin bir sonucu olarak bu degisikligi orta diizeyde yasadim.
4 = Basimdan gecen olayin bir sonucu olarak bu degisikligi olduk¢a fazla yasadim.
5= Basimdan gecen olayin bir sonucu olarak bu degisikligi cok fazla yasadim.

1.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yasamda neyin 6nemli olduguna iliskin dnceliklerimi degistirdim.

0 1 2 3 4 5
Yagsamimin degerini simdi daha ¢ok takdir ediyorum.

0 1 2 3 4 5
Yeni ilgi alanlar gelistirdim.

0 1 2 3 4 5
Kendime olan giivenim artti.

0 1 2 3 4 5
Manevi konulari artik daha iyi anliyorum.

0 1 2 3 4 5
Zor anlarda insanlara giivenebilecegimi artik daha iyi biliyorum.

0 1 2 3 4 5
Yasamima yeni bir yon verdim.

0 1 2 3 4 5
Baskalarina daha fazla yakinlik hissediyorum.

0 1 2 3 4 5
Duygularimi ifade etmekte artik daha istekliyim.

0 1 2 3 4 5
Zorluklarla basa gikabilecegimi artik daha iyi biliyorum.

0 1 2 3 4 5
Yasamimla ilgili daha iyi seyler yapabilirim.

0 1 2 3 4 5
Artik olaylari oldugu sekliyle daha kolay kabul edebiliyorum.

0 1 2 3 4 5
Her giiniin degerini artik daha iyi takdir edebiliyorum.

0 1 2 3 4 5
Baska zaman karsilasamayacagim yeni firsatlar dogdu.

0 1 2 3 4 5
Artik baskalarina karsi daha sefkatliyim.

0 1 2 3 4 5
iliskilerim icin artik daha ¢ok ¢aba harciyorum.

0 1 2 3 4 5
Degismesi gereken seyleri degistirmek igin artik daha fazla ¢gaba harciyorum.
0 1 2 3 4 5
Daha inang sahibi biri oldum.

0 1 2 3 4 5
Zannettigimden daha giiglii oldugumu kegsfettim.

0 1 2 3 4 5
insanlarin ne kadar harika olduklaryla ilgili ok sey 6grendim.

0 1 2 3 4 5
Baskalarina ihtiya¢ duyabilecegimi artik daha iyi kabulleniyorum.

0 1 2 3 4 5
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EK 7. BILISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGi (BDDO)
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Hemen Nadi Bazen |[Sik | Hemen
Hemen ren Stk | Hemen
Higbir Her
OLAYLARLA NASIL BASA Zaman Zaman
CIKARSINIZ?
Herkes zaman zaman tath aci olaylarla karsilasmakta ve kendine o6zgl tepkiler
vermektedir. Asagidaki sorular, olumsuz durumlarla karsilastiginizda genelde neler
distiind(iglinlizt belirlemeyi amaglamaktadir.
1. Genelde kendimi suglu hissederim. 1 il
2. Olanlari kabul etmek zorunda oldugumu digtiniriim. 1 il
3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik distndram. 1 2 3 4 5
4. Yasadiklarimi disinmekten ziyade daha iyi seyler diistinmeyi tercih ederim. 1 2 3 4 5
5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu disinirim. 1 2 3 4 5
6. icinde bulundugum durumdan bir seyler dgrenebilecegimi diistinirim. 1 2 3 4 5
7. Her sey daha da koti olabilirdi diye disuntrim. 1 2 3 4 5
8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kotl oldugunu diisiintriim. 1 2 3 4 5
9. Olaylarda digerlerinin suglu oldugunu distnirim. 1 2 3 4 5
10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu disinurim. 1 2 3 4 5
11. Durumu (olanlari) kabullenmek zorunda oldugumu disindrim. 1 2 3 4 5
12. Yasadiklarim hakkinda ne dislindigiime ve ne hissettigime takilirim. 1 2 3 4 5
13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin olmadigini diigiiniirim. 1 2 3 4 5
14. Durumla en iyi sekilde nasil basa gikabilecegimi distntrim. 1 2 3 4 5
15. Olaylardan sonra daha giicli bir kisi haline geldigimi diisinarim. 1 2 3 4 5
16. Digerlerinin daha koti olaylarla karsilastiklarini distintrim. 1 2 3 4 5
17. Surekli olarak, yasadiklarimin ne denli kotii seyler oldugunu diistintrim. 1 2 3 4 5
18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim. 1 2 3 4 5
19. Bu olayda yaptigim hatalari distndrim. 1 2 3 4 5
20. Olayla ilgili olarak bir seyleri degistiremeyecegimi dislinurim. 1 2 3 4 5
21. Yagsadiklarimdan dolayi hissettiklerimin sebebini anlamaya ¢alisirim. 1 2 3 4 5
22. Olanlardan ziyade iyi seyler diisinmeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
23. Durumu nasil degistirebilecegimi disiiniirim. 1 2 3 4 5
24. Koti olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu disinirim. 1 2 3 4 5
25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar koti olmadigini distnirim. 1 2 3 4
26. Bagima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en koti seyler oldugunu 1 2 3 4
distniram.
27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklari hatalari diistinirim. 1 2 3 4 5
28. Asil sorunun benden kaynaklandigini distiniriim. 1 2 3 4 5
29. Olumsuz durumlarla yasamayi 6grenmek zorunda oldugumu distiinirim. 1 2 3 4 5
30. Olayin bende uyandirdigi hisleri derinlemesine irdelerim. 1 2 3 4 5
31. Yasadigim giizel olaylari distinGram. 1 2 3 4 5
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32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu distntrim. 2 3 4 5
33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢alisirim. 2 3 4 5
34. Hayatta daha kotl seylerin de oldugunu dusinirim. 2 3 il 5
35. Devamli olarak, sorunun ne denli kétii oldugunu disinirim. 2 3 il 5
36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini disinirim. 2 3 4 5
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