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COVID-19 PANDEMI DONEMINDE TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTILERI, TRAVMA SONRASI BUYUME, KiSiLiK OZELLIKLERI,
BILiSSEL ESNEKLIK VE OZ DUYARLILIK ARASINDAKI ILISKILERIN

INCELENMESI

Seydanur Cayan
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2021

Ortaya ¢ikmasinin ardindan ¢ok kisa bir siirede tiim diinyaya yayilan COVID-19,
kiiresel bir pandemi niteligi tasimaktadir. Hem ge¢mis benzer arastirmalar hem de
COVID-19 pandemi déneminde yapilan giincel ¢alismalar bu siirecin bireylerin ruhsal
saghgimi da ciddi olarak etkiledigini gostermektedir (Qiu ve ark., 2020). Pandemi
déneminde ruh sagligin1 korumak ve iyilestirmek i¢in, bu etkilerin dogasini anlama c¢abasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda mevcut ¢alismada; COVID-19 pandemi déneminde
travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiylime, kisilik 6zellikleri, biligsel esneklik
ve 0z duyarlilik arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya yaslar1 18-65
(Ort=32.73, SS = 11.6) arasinda degisen, 235’1 kadin ve 257’si erkek toplam 492 goniilli
katilimcr dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, Demografik Bilgi Formu, Travma
Sonrasi Stres Belirti Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri
Olgegi, Bilissel Esneklik Envanteri ve Oz Duyarlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Elde edilen sonuglara gore travma sonrasi stres belirtileri nevrotiklik ile pozitif yonde;
gelisime agiklik, disadoniikliik, bilissel esneklik ve 6z duyarlilik ile negatif yonde
iliskilidir. Travma sonrasi biiyliime ise gelisime agiklik ve disadontikliikle pozitif yonde
iligkilidir. Ayrica sosyoekonomik diizeyin azalmasinin, COVID-19 pandemisinin giinliik
hayata etkisinin artmasinin, evde gecen siiredeki artisin, artan nevrotiklik ve olumsuz
degerlik kisilik dzelliklerinin ve azalan gelisime agiklik ve 6z duyarliligin travma sonrasi
stres belirtilerindeki artis1 yordadigi bulunmustur. Dahasi, COVID-19 ile ilgili haberleri
takip sikligindaki artisin ve artan gelisime aciklik, uyumluluk ve olumsuz degerliligin
travma sonrasi biiylime diizeyini pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Son olarak biligsel
esneklik ve 6z duyarliligin kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri ile travma
sonras1 biiyiime arasindaki iliskilerde aracilik ettigi belirlenmistir. Calismaya dair
sonuglar ilgili literatiirle birlikte degerlendirilmistir. Bu sonuglar, COVID-19 pandemi
doneminin travmatik etkilerine kars1 risk altindaki bireylerin pandemi donemine
uyumunu destekleyen miidahale programlarinin igerigine ve 6nemine yonelik bir katki
sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Travma, Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Travma
Sonras1 Biiyiime, Kisilik Ozellikleri, Bilissel Esneklik, Oz Duyarlilik.



ABSTRACT

EXAMINING THE ASSOCIATIONS AMONG POST-TRAUMATIC STRESS
SYMPTOMS, POST-TRAUMATIC GROWTH, PERSONALITY TRAITS,
COGNITIVE FLEXIBILITY AND SELF-COMPASSION IN COVID-19
PANDEMIC

Seydanur Cayan
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Assist. Prof. Bagsak Bahtiyar
Maltepe University Graduate School, 2021

COVID-19 is a global pandemic that has spread worldwide in a short time after
its emergence. Past relevant research and limited contemporary studies indicate that these
pandemics severely influence psychological well-being (Qiu ve ark., 2020). It is essential
to highlight the influential roles of these experiences in order to improve psychological
functioning. Therefore, the current study examined the associations among post-traumatic
stress symptoms, post-traumatic growth, personality traits, cognitive flexibility, and self-
compassion during the COVID-19 pandemic. For this purpose, 492 volunteered
participants (235 females and 257 males) whose ages were between 18 and 60 (Ort =
32.73,SS = 11.6) were included in the study. Demographic Information Form, Post
Traumatic Stress Symptom Scale, Post Traumatic Growth Scale, Basic Personality Traits
Scale, Cognitive Flexibility Inventory, and Self-Compassion Scale were administered for
data collection. The results revealed that the symptoms of post-traumatic stress were
positively correlated with neuroticism; but negatively correlated with openness to
experiences, extraversion, cognitive flexibility, and self-compassion. Post-traumatic
growth is positively associated with openness to experiences and extraversion. In
addition, lower socioeconomic level, the impacts of the COVID 19 pandemic on daily
life, more time spent at home, higher levels of neuroticism and negative valence
personality traits, and the lower level of openness to experiences self-compassion
predicted the increase in the symptoms of post-traumatic stress. In addition, the increase
in the frequency of following the news about COVID 19 and a higher level of openness
to experiences, agreeableness, and negative valence predicted the level of post-traumatic
growth positively. Finally, the mediator roles of cognitive flexibility and self-compassion
for the relationships between personality traits, post-traumatic stress symptoms, and post-
traumatic growth were also determined. The findings were discussed in the light of
relevant literature. These results contribute to the content and importance of intervention
programs that support the adaptation of individuals at risk to the pandemic period against
the traumatic effects of the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, Trauma, Post-traumatic Stress Symptoms, Post-traumatic
Growth, Personality Traits, Cognitive Flexibility, Self-Compassion.
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BOLUM 1. GIRiS

Pandemi bir bolgede ortaya c¢ikan ve baska bolgelere, kitalara ve hatta tim
diinyaya yayilma potansiyeline sahip salgin hastaliklar i¢in kullanilan bir kavramdir
(Morens ve ark., 2009). 1 Aralik 2019’da, Cin’in Hubei bdlgesinin baskenti Wuhan’da
ortaya ¢ikan yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), ¢ok kisa bir siirede tiim diinyaya
yayilmis ve 11 Mart 2020'de kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19'un
kontrol edilemez ve Ongoriilemez dogasi genel niifusta biiyiik bir strese yol a¢mis;
finansal zorlanma ve izolasyonun beraberinde getirdigi sikintilara ek olarak kendisinin ya
da sevdiklerinin enfekte olma korkusu bireyler tizerindeki stresi arttirmistir (Brooks ve
ark., 2020; Tan ve ark., 2020). Gegmisteki ¢alismalar bulasici salginlarin ve salginla ilgili
deneyimlerin, genel popiilasyonda yasanan psikolojik stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir (Brooks ve ark., 2020;
Hawryluck ve ark., 2004; Lau ve ark., 2005). Onceki salginlara benzer sekilde COVID-
19 pandemisinin de bireylerdeki anksiyete ve depresyonu tetikleyebilecegi ve TSSB’ye
neden olabilecegi ortaya koyulmustur (Castelli ve ark., 2020; Fekih-Romdhane ve ark.,
2020). TSSB, travmatik bir yagam olayma maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan yeniden
yasama, kaginma ve asir1 uyarilma belirtileri ile karakterize edilen, yaygin ve ciddi bir
psikolojik bozukluktur (Kirkpatrick ve Heller, 2014). Ancak bazi bireylerin yasadiklari
zorluklarla daha etkili bir sekilde bas ettikleri; kendilerine ve hayata karsi yeni bakis
acilart gelistirerek travma sonrasi biiylime yasadigi bilinmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
1996). Anlamlandirilmasi ve alisilmasi zor pandemi kosullar1 baz1 bireyler i¢in 6nemli
seylere 151k tutmakta, izolasyon ve temasin kisitlanmasiyla birlikte insanlar anlamli

buldugu seyler i¢in daha fazla zaman ayirabilmekte ve hayatlarini basitlestirebilmektedir

(Walton, 2020).

Travmatik bir olayin ardindan stres belirtilerinin ya da biiyiimenin ortaya
cikmastyla iliskili faktorler arastirilmaya devam etmektedir. Bu baglamda kisilik
ozelliklerinin hem travma sonrasi stres belirtileriyle hem de travma sonrasi biiyiimeyle
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar kisilik 6zelliklerinden
nevrotikligin travma sonrasi stres belirtileriyle; disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve

gelisime agikligin ise travma sonrasi biiyiimeyle pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya



koymustur (Lawrence ve Fauerbach, 2003; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ayrica yliksek
diizeyde nevrotiklik 6zelligine sahip bireylerin, COVID-19 ile ilgili daha fazla tehdit
algisina sahip oldugu; yiiksek sorumlulugun ise Onleyici tedbirleri takip etme
yeteneginden kaynaklanabilecek, diisiik diizeyde tehdit algisin1 beraberinde getirdigi
belirtilmistir (S. Liu ve ark., 2021). Ote yandan, kisilik 6zellikleri uzak bir faktr olarak
siirlt bir etkiye sahiptir. Giivenlik ve refah duygularini tehlikeye atan ve yasami tehdit
eden pandemi doneminde insanlarin gosterdigi tepkiler ve ortaya ¢ikan psikolojik
sonuglar bireysel ve cevresel bircok faktdrden etkilenebilmektedir. ilgili literatiire
bakildiginda, bireysel foktorlerden biri biligsel esnekliktir (Afshari ve ark., 2021). Biligsel
esnekligin, degisen ¢evresel kosullara uyum saglama ve zor durumlar1 kontrol edilebilir
olarak algilama 6zelliginden dolayi, COVID-19 pandemi donemine uyumu kolaylastirici
olabilecegi diisiiniilmektedir (Demirtas, 2021). Destekler sekilde, arastirmalarda biligsel
esnekligin travma sonrasi stres belirtileriyle negatif yonde, travma sonrasi biiylime ile
pozitif yonde iliskili oldugu ortaya koyulmustur (Keith ve ark., 2015). Ayrica, bireyin
kendine kars1 sevecen olmasi ve kendi acisini nezaketle iyilestirme konusunda istekli
olmast olarak tanimlanan 6z duyarliik da COVID-19 pandemi doneminde ortaya
cikabilecek psikolojik tepkilerle iliskili olabilmektedir (Neff, 2004a). Bununla ilgili
olarak 6z duyarliligin COVID-19 déneminde stres, kaygi ve depresyon ile negatif yonde
iliskili oldugu ve salgin hastaliklarin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmada koruyucu bir rol
iistlendigi belirtilmistir (Chew ve ark., 2020; Gutiérrez-Herndndez ve ark., 2021). Ote
yandan, bireysel faktorlerin pandemi yasantisinin iliskili olabilecegi sonuglardaki roliine
dair bilgi ihtiyac1 devam etmektedir. Ayrica pandemiye ait deneyimlerin ve ¢evresel

faktorlerin de bu sonuglardaki rolii olduk¢a 6nemlidir.

Ozetle COVID-19 pandemi déneminde bireylerde ortaya ¢ikan travma sonrasi
stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime iizerinde etkili olan faktorlerin incelenmesinin,
bu donemde ruh sagligini korumak ve iyilestirmek i¢in yapilabilecek ¢aligsmalar agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle mevcut arastirmada travma sonrasi stres
belirtileri, travma sonras1 biiylime, kisilik 6zellikleri, biligsel esneklik ve 6z duyarlilik
arasindaki iliskilere odaklanilmig; ayrica pandemi ile ilgili deneyimlerin rolii de

incelemeye dahil edilmistir.



1.1. COVID-19 Pandemisinin Ortaya Cikis1 ve Etkileri

Pandemi, ¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlart asan ve
genellikle cok sayida insani etkileyen salgin hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Gupta
ve Sahoo, 2020). Gegen yiizyillarda ortaya ¢ikan Ispanyol gribi, siddetli akut solunum
sendromu (SARS), Orta Dogu solunum sendromu (MERS), Ebola ve domuz gribi gibi
pandemi olarak nitelendirilen hastaliklar incelendiginde bu hastaliklarda bazi ortak
noktalar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu ortakliklar genis cografi bolgeye yayilim,
hastalik hareketi, bulasma yoluyla yayilma, yiiksek bulasicilik orani, toplum
bagisikliginin olmamasi, yeni ortaya ¢ikmasi, ciddi ve Oliimcil bir hastalik olmasi

seklinde siralanabilmektedir (Moren ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel bir pandemi
olarak ilan edilen ve basta Avrupa, Amerika ve Uzak Dogu olmak lizere tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, ilk olarak 1 Aralik 2019’da, Cin’in Hubei
bolgesinin baskenti Wuhan’da ortaya ¢ikmistir. Cok kisa bir siirede tiim diinyaya yayilan
viriis, kiiresel anlamda bir saglik krizi haline gelmistir. Temmuz 2021 itibariyle enfekte
olan kisi sayis1 diinya genelinde 198 milyonu ge¢mis ve COVID-19, yaklagik iki yi1lda 4
milyondan fazla kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur (Worldometer, 2021).
Tiirkiye’de ise ilk vakanin goriildiigli 10 Mart 2020 tarihinden itibaren 5 milyondan fazla
kisi virlise yakalanmis ve 51 binden fazla kisi hayatini kaybetmistir (Worldometer, 2021).
COVID-19’un baz1 vakalarda asemptomatik veya hafif bir seyir izledigi, baz1 vakalarda
ise 6liimle sonuglanabilecek iist solunum yolu enfeksiyonlari, yiiksek ates, kuru oksiirtik,
eklem agris1 ve nefes darligi gibi ciddi saglik sorunlarina yol actig1 bilinmektedir (Wu ve
ark., 2020). Hastaligin tiim diinyaya beklenmedik bir sekilde yayilmasi ve ¢ok sayida
hastanin aniden saglik birimlerine bagvurmasi bir¢ok iilkede saglik sistemlerinin
¢okiisiine neden olmus, finansman, personel, kriz yonetimi ve ekipman gibi konularda

beklenmedik ihtiyaglar dogurmustur (Vaccaro ve ark., 2020).

COVID-19 virlisiiniin hem semptomatik hem de asemptomatik vakalardan
bulasabiliyor olmasi ulusal ve uluslararas1 birtakim kisitlamalarin getirilmesini gerekli
kilmigtir. Virlisii tasiyan ya da viriisii tasiyanlarla temas eden bireylere karantina
zorunlulugu getirilmis; seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma kisitlamalari, uzaktan egitim

ve evden c¢alisma uygulamalariyla da sosyal etkilesimler sinirlandirilmistir. Ayrica



viriisiin yayilimini azaltmak ve kapali alanlarda kalabaliklarin olusmasini engellemek
amactyla okullar, iiniversiteler, ibadet yerleri, eglence alanlari, perakende magazalari ve
insanlarin toplanabilecegi her yer vaka sayilar1 azalincaya dek kapatilmistir. Ancak
pandemi donemlerinde vakalarin azalmasi ic¢in etkili olan bu uygulamalarin, olagan
giinliik aktivitelerin ve sosyal aglarin kesintiye ugramasi sebebiyle bireylerde izolasyon
ve yalnizlik hissine sebep oldugu bilinmektedir (Blendon ve ark., 2004). Karantinanin
sebep oldugu sosyal izolasyon ve yalnizligin ise TSSB, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gelistirme riskini artirabilecegi; karantinaya alinan bireylerde stres, korku,
hayal kirikligi, can sikintis1 ve 6fke gibi olumsuz duygularin siklikla goriilebilecegi
yapilan arastirmalarla ortaya koyulmustur (Brooks ve ark., 2020; Hossain ve ark., 2020;
Loades ve ark., 2020).

Karantina ve kisitlama uygulamalarinin yani sira pandeminin bireyleri pek ¢ok
acidan etkiledigi goriilmektedir. Onceden planlama yapilmaksizin mesleki faaliyetlerin
askiya alinmasi, saglik harcamalarinin artmasi, tiiketim aligkanliklarinin degismesi,
bir¢ok sektorde isyerlerinin kapatilmasi ve ticaretin neredeyse durma noktasina gelmesi
bireylerin ekonomik anlamda zorluklar yagamasina ve finansal anlamda kendilerini
giivensiz hissetmesine sebep olmustur. Yasanan bu mesleki ve finansal belirsizlik ise
pandemi doneminde ortaya ¢ikabilecek olumsuz psikolojik sonugclarla iliskilendirilmistir
(Brooks ve ark., 2020; Duran ve Acar, 2020; Loades ve ark., 2020). Ayrica enfeksiyon
korkusu, uzun karantina siireleri, 6zgiirliiglin kisitlanmasi, aidiyet eksikligi, tibbi bakima
ve ilaclara erisimde zorluk, hijyen malzemelerinin eksikligi, dogru bilgiye erismede
yasanan zorluklar ve damgalanma da, pandemi déneminde hem olumsuz psikolojik
sonuglara sebep olabilmekte hem de var olan problemleri siddetlendirebilmektedir
(Hawryluck ve ark., 2004; Loades ve ark., 2020; Reynolds ve ark., 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanis1 ve Istatistiksel El Kitabi’na (APA, 2013) gére travmatik bir olayin ii¢ ayirt edici
0zelligi bulunmaktadir. Bunlar 6ngoriilemezlik, kontrol edilemezlik ve 6liim veya ciddi
yaralanma tehdidi olarak siralanmaktadir. Ayrica bu tiir bir olay yogun bir tehdit, korku,
caresizlik veya dehset duygulari icermektedir. Bu bakimdan COVID-19’un belirsiz,
ongoriilemez ve kontrol edilemez yapist ve kisisel glivenlige yonelik yarattigi tehdit ve
korku nedeniyle travmatik olay tanimimi karsiladigi disiiniilmektedir. Bu sebeple

COVID-19, travmatik bir olay olarak literatiirde yer almaktadir (Restauri ve Sheridan,



2020). Bireysel diizeydeki travmatik olaylarin aksine, COVID-19 pandemisi toplumun
her tiyesi i¢in devam eden bir kriz durumundadir (Tang ve ark., 2020). Bu sebeple hizla
yayilan ve yasami tehdit eden salgin hastaliklar sonucunda bireylerde ortaya ¢ikabilecek
travmatik tepkilerin anlagilmasi, koruyucu faktorlerin ve risk faktdrlerinin belirlenmesi
oldukca onemlidir. Hem pandeminin beraberinde getirdigi zorluklar hem de gec¢mis
arastirma bulgular1 goz oniinde bulunduruldugunda, olas1 olumsuz sonuglardan birinin

travma sonrasi stres belirtileri oldugu diisiiniilmektedir.

1.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Travma, travmatik 6zelliklere sahip bir olay1 dogrudan yasama, bunlarin baskalari
tarafindan yasanmasina taniklik etme, olayin aile ve yakin ¢evredeki bireylerden birinin
basina gelmis oldugunu 6grenme veya travmatik olaylarin hos olmayan ayrintilartyla
yineleyici bir sekilde ya da asir1 diizeyde karsi karsiya kalma olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2013). Travmatik yasam olaylart DSM-5’te fiziksel saldir1 ya da tehdidi, cinsel
saldir1 ya da tehdidi, kagirilma, rehin alinma, terdr saldirilari, iskence, savas, savas esiri
olarak hapsedilme, dogal ya da insan kaynakli felaketler, trafik kazalari, yagami tehdit
eden hastaliklar gibi pek ¢ok olayr kapsayacak sekilde genisletilmistir (APA, 2013).
Siralanan travmatik yasam olaylarinin iki ana gruba ayrilabilecegi ileri siiriilmektedir
(Macnab, 1989). Ilk grupta deprem, sel, yangin gibi dogal afetler, yasami tehdit eden
hastaliklar ve yakin birinin beklenmedik kayb: gibi dogal olaylar yer almaktadir. Ikinci
grupta ise insan eliyle olusturulan olaylar yer almakta ve bu grup da istemli ve istemsiz
olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Savas, teror olaylar, fiziksel veya cinsel saldir1 ya da
tehdidi gibi olaylar istemli olaylara; trafik kazalari, is kazalar1 ve niikleer kazalar gibi

olaylar ise istemsiz olaylara 6rnek gosterilmektedir (Macnab, 1989).

Aniden gelisen ve bireyin bas etme becerilerini agan bu travmatik olaylar
karsisinda bireyler korku, caresizlik ve dehset duygulari yasamaktadir. Bu tepkiler
‘anormal bir olaya verilen normal tepkiler’ olarak goriilmesine ragmen, bazi durumlarda
islevselligi bozacak seviyelere ulasmaktadir (Diirti, 2006). Travmadan sonra en sik
goriilen belirtileri, li¢ ana baglik altinda toplamak miimkiindiir (Wagner ve ark., 1998).
Yeniden yasama belirtileri; travmatik olayla ilgili istenmeyen ve rahatsiz edici anilarin
tiimiiniin ya da bir kisminin istem dis1 olarak hatirlanmasidir. Yeniden hatirlama sirasinda

olay anindaki duygu, diisiince ve bedensel duyumlar yeniden ortaya c¢ikabilmektedir.



Ayrica bu belirti kiimesi travmayla ilgili tekrarlayici ve rahatsiz edici kabuslar gormeyi
ve travmatik olay hakkinda ¢ok fazla diisiinmeyi de icermektedir (APA, 2013). Ka¢inma
ya da donuklasma belirtileri; travmatik olay1 hatirlatacak uyaricilardan uzak durma,
travmatik olay hakkinda diisiinme ya da konusma konusunda isteksizlik yasama, tepki
verme diizeyinde azalma ve olumlu duygular1 hissedememe ile agiklanmaktadir. Asiri
uyarilma belirtileri ise travmatik olayin deneyimlendigi sirada yasanan bedensel
tepkilerle yakindan iliskili olabilmektedir. Bu belirti kiimesi uykuya gegiste ya da uykuyu
siirdiirmekte yasanan zorluklar, huzursuzluk ya da 6fke patlamalari, konsantrayon ve
bellek giicliiliikleri, abartili endigse hissi ve asir1 irkilme tepkileri gibi belirtileri
igcermektedir (APA, 2013). Bu belirtilerin travmatik yasantiyla karsilagtiktan sonraki {i¢
giin ile bir ay arasinda devam etmesi akut stres bozuklugu, belirtilerin bir aydan uzun siire

devam etmesi ise TSSB olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013).

Travmatik yasantilar sonucunda en siklikla ortaya ¢ikan psikolojik bozukluk
TSSB’dir ve yapilan aragtirmalar TSSB’nin yasam boyu yayginlik oraninin %5 ile %15
arasinda degistigini gostermektedir (Breslau ve ark., 1998; Frans ve ark., 2005; Norris ve
ark., 2003). Ancak potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalmanin yaygmliginin
yiiksek olmasina ragmen TSSB gelisiminin nispeten nadir oldugu goriilmektedir. Bu
durum, travmatik bir olaya maruz kalmanin her zaman TSSB’ye neden olmayabilecegine
ve TSSB’nin ortaya ¢ikmasi i¢in baska risk faktorlerinin varliina isaret etmektedir
(Brewin ve ark., 2000). Parkinson’a (2000) gore travmatik belirtilerin kroniklesmesi ya
da TSSB’nin ortaya ¢ikmasi travmatik olay oncesi faktorler, olaya iligkin faktorler ve

olay sonrasi faktorler olmak {izere ii¢ grupta incelenebilmektedir.

Yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu, kisilik 6zellikleri, gegmis psikiyatrik
rahatsizlik, gegmis travma Oykiisli gibi olay oncesi faktorlerin TSSB’yi 6nemli dlgiide
yordadigi ortaya konmustur (Johansen ve ark., 2007). Buna gore yaslilar, cocuklar, diigitk
egitim diizeyine ve diislik gelir diizeyine sahip bireyler, psikiyatrik rahatsizlik ge¢cmisi
olanlar ve gecmiste en az bir travmatik olay deneyimleyenler TSSB riskinin en yiiksek
oldugu gruplar olarak belirlenmistir (Norris ve ark., 2003; Perkonigg ve ark., 2000).
Ayrica yapilan arastirmalar kadin cinsiyetinin de TSSB gelisimi i¢in gii¢lii bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir (Kessler ve ark., 1995). Erkeklerle ayni tip travmaya maruz
kaldiklarinda bile kadinlarin TSSB belirtileri gelistirme riskinin ve belirtilerin siddetinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Breslau ve Davis, 1992; Van Loey ve



ark., 2003). Cinsiyet farki genel olarak kadinlarin travmatik olaylarin etkilerine karsi
daha savunmasiz olmasi, kadmlarin duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanma
egilimlerinin daha fazla olmasi ve erkeklerin travmatik belirtileri rapor etmekteki
isteksizlikleri ile agiklanmaktadir (Breslau ve ark., 1991; Gavranidou ve Rosner, 2003;
OIff ve ark., 2007).

Travmanin tiirli, yogunlugu, siklig1 ve siiresi, olayin meydana geldigi zaman,
olaya dair algilanan siddet, tehdit, 6ngoriilemezlik ve kontrol edilemezlik de TSSB’yi
onemli Olgtide yordamaktadir (Kirkpatrick ve Heller, 2014; Tomaka ve ark., 1999).
Yapilan aragtirmalar travmatik olayin siddetinin, sikligimin ve kisiye verdigi sikinti
diizeyinin artmasinin TSSB riskini arttirdigini; insan kaynakli ve istemli meydana gelen
travmatik olaylarin ise daha yiiksek diizeyde TSSB’ye yol agtigin1 gostermistir (Frans ve
ark., 2005; Johansen ve ark., 2007; Karanci ve ark., 2012). Ayrica gerekli kaynaklara
erisim, travma sonrasi bilisler, olay sonrasi stresli yasam olaylari, maddi kayip yasama,
sosyal destek diizeyi ve aktif basa c¢ikma stratejilerinin kullanimi gibi olay sonrasi
faktorlerin de TSSB gelisimini ve siiresini etkiledigi ortaya konmustur (Mayou ve ark.,
2002; Mehlum ve Weisath, 2002). Arastirmalar sosyal destegin TSSB’nin en giiclii
yordayicilarindan biri oldugunu, diisiik diizeyde destege sahip olmanin ya da olumsuz
sosyal etkilesimler yasamanin TSSB riskini arttirdigin1 gostermektedir (Adams ve
Boscarino, 2006). Diger taraftan sosyal destegin ve besleyici sosyal iligkilerin TSSB
belirtilerine karsi tampon gorevi iistlendigi ifade edilmektedir (Brewin ve ark., 2000).
Benzer sekilde problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin de TSSB belirtilerine karsi
koruyucu oldugu, duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin ise belirtilerin ortaya
cikmasinda risk faktorii olusturdugu ortaya koyulmustur (Haden ve ark., 2007). Ote
yandan, tavmatik bir yasanti her zaman olumsuz sonuglara neden olmamaktadir.
Yukarida bahsedilen risklerin yoklugu ve koruyucu faktorlerin varligi, birey igin daha
anlamli bir yasam, daha 1iyi iliskiler ve psikolojik 1yilik halinin artmasiyla

sonuclanabilmektedir.

1.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma ile ilgili literatiir incelendiginde ¢ogunlukla travmatik yasam olayina
maruz kalan bireylerin yasamlarindaki olumsuzluklar iizerine odaklanildig:

goriilmektedir. Fakat travmatik bir olaya maruz kalmanin her zaman travma sonrasi stres



belirtileri, akut stres bozuklugu ya da TSSB gibi bir patoloji ile sonuglanmadigi, bazi
bireylerin yasadiklart bu tiir zorluklarla daha etkili bir sekilde bas ettikleri, travmanin
olumsuz sonuglarinin iistesinden gelebildikleri, kendilerine ve hayata kars1 bakis acilarini
gelistirebildikleri dikkat ¢ekmektedir (Park ve ark., 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Temel varsayimlarin ciddi sekilde sorgulanmasina sebep olan, korkutucu ve kafa
karistirict travmatik yasam olaylari, hayatta kalanlarda gézlemlenebilecek beklenmedik
sonuclar i¢in verimli bir zemin olusturabilmektedir ve bu durum literatiirde travma

sonrasi biiylime olarak adlandirilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a).

Travma sonrasi biiylime, travmatik olaylarin ardindan basa ¢ikma girisimlerinin
sonucu olarak bireylerde meydana gelen olumlu degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bahsedilen olumlu degisimi anlatmak i¢in literatiirde
‘travma sonras1 biiyiime’, ‘gelisim’, ‘kuvvetli doniisiim’, ‘olumlu psikolojik degisim’,
‘algilanan fayda’, ‘strese bagli biiyiime’, ‘anlamin kesfi’, ‘giigliiklerden gii¢ alma’,
‘olumlu yanilsama’ ve ‘travmanin doniisiimii’ gibi farkli terimlerin kullanildig:
goriilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1990; Folkman ve Moskowitz, 2000; McMillen ve
Fisher, 1998; Park ve ark., 1996; Taylor ve Brown, 1988; Yalom ve Lieberman, 1991).
Ancak diisiik diizeydeki stresten ziyade siddetli kriz kosullarinda ortaya c¢ikmasi,
yanilsamanin Otesine gecen doniistiirlicii somut degisimlerin varligi, basa ¢ikma
mekanizmasi olarak degil de bir sonu¢ olarak deneyimlenmesi ve temel varsayimlarin
parcalanmasini gerekli kilmasi sebebiyle ‘travma sonrasi bilylime’ ayr1 bir kavrama denk
gelmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Ayrica bu kavram, dayaniklilik, iyimserlik ve
tutarlilik duygusu ile iligkili olmakta birlikte, kavramsal olarak onlardan farklilasmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Dayaniklilik, zorluklardan sonra hayata devam etme ve
zor kosullara ragmen psikolojik olarak saglikli kalma; iyimserlik olaylarin sonuglarina
iliskin olumlu beklentilere sahip olma; tutarlilik duygusu ise stresle miicadele etmek icin
mevcut ve potansiyel kaynaklar1 kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Antonovsky, 1987; Scheier ve Carver, 1985; Rutter, 1987). Ancak travma sonrasi
biiyiime bu kavramlarin aksine, zorluklara direnme yeteneginin dtesine gegen ve stresli
durumlarda zarar gormeyen bir donilisiime ve niteliksel olarak bir degisime sahiptir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995). Literatiir incelendiginde travma sonrasi biiyiime deneyimi
deprem ve kasirga gibi dogal afet magdurlari, kanser, kalp krizi, HIV enfeksiyonu gibi

yagsami tehdit eden hastalik gegiren kisiler, yakinlarini kaybeden kisiler, cinsel saldir1 ve



cinsel istismar magdurlari, bombalama, yaralanma, iskence ve yerinden edilme gibi savas
ve savas sonrasi meydana gelen olaylar1 deneyimleyen kisiler, saglik sorunlari olan
cocuklarin ebeveyleri, trafik kazasindan kurtulanlar, kemik iligi nakli olanlar gibi pek ¢ok
farkli travmatik deneyime sahip bireylerde gézlenmektedir (Abbott ve Meredith, 1986;
Affleck ve ark., 1987; Andrykowski ve Hunt, 1993; Calhoun ve Tedeschi, 1990; Chan ve
Rhodes, 2013; Danhauer ve ark., 2013; Jin ve ark., 2014; Milam, 2006; Nishi ve ark.,
2010; Powell ve ark., 2003; Ullman, 2014).

Travmatik bir olayla miicadelenin ardindan kendilik algisinda, kisilerarasi
iligkilerde ve yasam felsefesinde olmak {izere ii¢ alanda degisim One c¢ikmaktadir
(Schaefer ve Moos, 1992; Tedeschi ve Calhoun, 1995). Olumsuz bir yasanti sonrasinda
bireylerde, kontrol edemeyecekleri ve dnleyemeyecekleri sekillerde aci ¢ektikleri igin
artan bir savunmasizlik duygusu gozlenebilir (Janoff-Bulman, 1992). Bununla birlikte
bu bireylerin hayatta kalma ve galip gelme kapasitelerinin de arttigi bilinmektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 1999). Bu sebeple kendilik algisinda meydana gelen biiyiime,
paradoksal bir sekilde ‘savunmasiz ancak daha giicli’ seklinde Ozetlenebilmektedir
(Calhoun ve ark., 2010). Yani bireyler bir taraftan kendilerini daha dayanikli ve giiglii
olarak goriirken, diger taraftan kirilganliklarin1 ve siirlarin1 kabul etmektedirler. Bunun
yam sira diger insanlarla eskisinden daha yakin ve samimi iligkiler kurmak, biiyiime
deneyiminin bir parcasi olabilmektedir. Kisilerarasi iligkilerdeki bu degisiklikler
beraberinde derin ve daha anlamli iligkilerin arayisini getirmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004a). Travmatik olaylardan sonra meydana gelen olaylar1 anlamlandirmak ve
sonuglarini tartismak amaciyla, bireylerin eskisinden daha fazla kendini agma davranisi
gosterdigi ve kendileri gibi benzer zorluklara maruz kalan kisilere karst sefkat
duygularinin arttig1 gézlemlenmektedir. Ayrica bireyin savunmasizliginin fakina varmasi
daha fazla duygusal ifadeye, daha fazla yardim arama davranigina ve daha fazla sosyal
destek kullanimina sebep olabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Yasam
felsefesinde de bir degisim gozlenebilmekte, yasami takdir etme, oncelikleri degistirme
ve hayatin sonlu oldugunun farkina varma gibi deneyimler 6ne ¢ikabilmektedir (Linley
ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Bu deneyimlere dini, ruhsal ya da
varolussal degisimler eslik edebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004b).



1.3.1. Travma Sonras1 Biiyiimeyi A¢iklayan Modeller

Travmatik bir yasantinin, birey i¢in daha olumlu ve doyum saglayan bir sonucu
tetiklemesi oldukea ilgi ¢eken bir konu oldugundan, bu siireci agiklamaya c¢alisan farkli
modeller bulunmaktadir. Bunlardan ilki Tedeschi ve Calhoun (1995) tarafindan
gelistirilen Betimsel — Islevsel Modelidir. Bu modele biiyiime; travma oncesi faktorler,
travmatik olaya 6zgii faktorler ve travmatik olay sonrasi faktorleri kapsayan bir siirectir.
Bu modelde travma sonrasi biiyiimenin, travmatik olaylarin dogrudan bir sonucu olarak
degil, olayn etkileriyle miicadelenin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig: ifade edilmekte, bu
stire¢ deprem metaforu kullanarak agiklanmaktadir. Psikolojik olarak ‘sismik’ bir olay,
bireyin anlama, anlamlandirma ve karar verme siireglerini yoneten, diinyanin kontrol
edilebilirligi ve ongoriilebilirligi inanglarini igeren temel semalarmi tehdit etmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Olay sonucunda elde edilen bilgi, bireyin var olan tiim
bilgileriyle ¢elismekte ve eski inanclarini tamamen gecgersiz kilabilmektedir. Depremden
sonra meydana gelen fiziksel yeniden insa gibi gegersiz kalan, sarsilan ve hatta yikilan
semalarin ya da varsayimlarin yeniden islenmesi ve yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu
siirece baslarda istemsiz ruminasyonlar eslik etmektedir. Istemsiz ruminasyonlar
travmatik olaya dogal bir tepki olarak ortaya ¢ikmakta ve birey i¢in yeni bilgilerin
islemlenmesini saglamaktadir. Zaman igerisinde azalan psikolojik sikintiyla birlikte,
istemsiz ruminasyonlar yerini istemli ruminasyonlara birakmaktadir ve bu durum bireyin
yeni anlamlar olusturmasinin Oniinii agmaktadir  (Cann ve ark., 2011). Yapilan
degerlendirme ile bireyin travma oncesine ait amag, inang, bas etme yollar1 ve birtakim
davraniglarinin artik degisen duruma uygun olmadigini goérmesi, bu yapilar: yeniden insa
etmesi ve travma oncesi, sirasi ve sonrasini kapsayacak bicimde yasam Oykiisiinii yeniden

olusturulmasi sonucunda ise travma sonrasi biiyiime gerceklestirmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004a).

Travma sonrasi biiyiime silirecinin ortaya ¢ikmasinda biligsel yeniden
yapilandirma ve ruminasyon gibi travma sonrasi faktorlerin yani sira pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir. Tedeschi ve Calhoun (2004a) tarafindan gelistirilen modelde, travma
oncesi faktorler icerisinde yer alan kisilik Ozelliklerinin 6nemli bir yer tuttugu
goriilmektedir. Ozellikle disaddniikliik ve deneyime agiklik kisilik 6zelliklerinin travma
sonrasi biliylime siireciyle yakindan iliskili oldugu; disadoniikliigiin travma sonrasi

biiyiimenin kisisel gii¢c ve digerleriyle iliskiler alt boyutlariyla, deneyime agikligin ise
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yeni olasiliklar ve kisisel gii¢ alt boyutlariyla korelasyon gosterdigi ortaya koyulmustur.
Modelde ayrica biiylimenin sosyal ¢evre igerisinde gerceklestigi ifade edilmekte; ve bu
sebeple sosyal destegin ve kendini agmanin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Tedeschi ve
Calhoun, 1995). Sosyal destegin kendini agma ve anlati olusturma i¢in ortam hazirladigi
ve bireylere yeni bakis agilar1 sunarak biiylimeyi kolaylastirdigi ifade edilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ayrica destege hazir bir ¢evrenin varligi, travma sonrast
bliylimenin ortaya c¢ikmasii saglayan yeniden islemleme ig¢in bireyin istekli olma
derecesini belirlemektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1993). Kendini agma ise duygularin
ortaya ¢ikmasi ve duygularin ifade edilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu durum genellikle

digerleriyle yakinlik kurma ile sonuglanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a).

Travma sonrasi biiyiimeyi agiklayan ikinci model, Schaefer ve Moos (1992)
tarafindan gelistirilen Yasam Krizleri ve Biiyiimenin Kavramsal Modelidir. Biiyiime ile
iliskili kapsamli bir agiklama sunan bu modele gore travmatik bir olaya verilen tepkiler,
birbirleriyle siirekli olarak etkilesim halinde olan bir dizi faktdrden etkilenmektedir.
Schaefer ve Moss’a (1992) gore travma Oncesindeki bireysel ve cevresel kaynaklar
travmatik yasam olayin1 ve sonrasini, bireyin biligsel degerlendirmelerini, stresle bas
etme yontemlerini ve travma sonrasi bilyiime diizeyini etkilemektedir. Bireysel kaynaklar
sosyodemografik ozellikler, iyimserlik, saglamlik, 6z yeterlilik, motivasyon, uyumlu
mizag ve olaydan onceki deneyimleri igermektedir. Cevresel kaynaklar ise sosyal destek,
ekonomik kaynaklar ve kiiltiirii temsil etmektedir. Olayin siiresi, siddeti, zamanlamasi
gibi degiskenler ise olayla ilgili faktorleri olugturmaktadir. Bu faktorlerin her biri travma
sonrasi bilyiime i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ancak kisinin meydana gelen travmatik olayla
bas etme yontemlerinin travma sonrasi biiyiime icin belirleyici bir rol oynadig
diistiniilmektedir. Bunun sonucunda, bireyin sosyal ve kisisel alanlarinda meydana gelen
olumlu degisim ve problemlerle basa ¢ikma becerilerinin gelismesi travma sonrasi

biiyiime olarak diistiniilmektedir (Schaefer ve Moss, 1992).

Son olarak, Joseph ve Linley (2005) tarafindan gelistirilen Organizmik Degerleme
Kurami da travma sonrasi bilylimeyi insancil bir yaklagimla agiklama ¢abasindadir. Bu
modele gore insan kendisi i¢in neyin énemli oldugunu bilme konusunda dogustan gelen
yeteneklere ve biiylimeye yonelik igsel bir motivasyona sahiptir. Bu evrensel
motivasyona ragmen organizmanin potansiyelini gerceklestirmesi i¢in sosyal cevre

tarafindan beslenmesi gerekmektedir. Cevresel desteklerin uygun olmasiyla ise pozitif
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uyum saglanmakta ve sonug olarak travma sonrasi biiyiime ger¢eklesmektedir (Linley ve
Joseph, 2005). Bu modele gore, biiyiime dort boyutta/evrede gerceklesmektedir. ilk boyut
olan ‘tamamlama egilimi’, travmatik bir olay sonucunda bireyin varsayimsal diinyasi
tizerinde yikici etkilere sahip travmayla ilgili yeni bilgilerin benlikle biitiinlestirilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Linley ve Joseph’e (2005) gore bireyler, travma sonrasinda
ortaya ¢ikan yeni bilgileri anlamlandirmaya ve bu bilgiler 1s181nda benliklerini yeniden
diizenlemeye dair i¢sel bir tamamlama egilimine sahiptir. Bu evrede ruminasyonlar ve
kaginmalar ortaya cikmaktadir. Ikinci boyut ‘dziimseme ya da uyma’® olarak
isimlendirilmistir ve travmayla ilgili yeni bilgilerin benlige ne sekilde biitlinlestirildigini
aciklamaktadir. Bu bilgiler ya kisilerin diinyaya iliskin var olan semalar1 iginde
O0ziimsenmekte ya da var olan semalar bu bilgilere gore degistirilerek uyum
saglanmaktadir. Dogal egilim yeni bilgilere uyum saglanmasidir ve travmatik olay
oncesindeki ya da sonrasindaki sosyal destegin varligt uyumu dolayisiyla da travma
sonrasi biiyiimeyi kolaylastirmaktadir (Linley ve Joseph, 2005). Ugiincii boyut
‘anlamlandirma ya da 6nem’ boyutudur. Travmatik olay sonrasinda, bireylerde olayin
nasil ve neden gergeklestigiyle ilgili gegmise doniik bir anlam arayisi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu anlam arayisinin kiginin yagam tarzi, diinya goriisii ve yasam felsefesini kapsayacak
sekilde genisledigi noktada uyum ve dolayisiyla travma sonrasi biiyiime ortaya
cikabilmektedir. Linley ve Joseph (2005) dordiincii boyutta ise 6zel iyilik hali ve
psikolojik iyilik hali arasindaki farki vurgulamaktadir. Travma sonrasi biiyiimenin ortaya
¢ikmasi i¢in yalnizca 6znel iyilik hali yeterli olmamakta, buna psikolojik iyilik halinin de

eslik etmesi gerekmektedir.

1.3.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Iliskili Oldugu Degiskenler

Travma sonras1 biiyiimenin pek ¢ok farkli travmatik yasanti sonucunda ortaya
ciktig1 bilinmektedir. Ancak biiyiime diizeyinin yasantiya gore farklilagip farklilagsmadig
konusunda fikir birligine varilamamistir. Bunun sebebi farkli travma tiirlerinin biiylime
ile iliskisini tek bir galismada inceleyen arastirmalarin oldukga sinirli olmasidir (Helgeson
ve ark., 2006). Ancak fiziksel ve cinsel istismar, iskence gibi kisisel travmalar sonucunda
daha diisiik diizeyde biiyiime; afetler gibi toplulugu etkileyen travmalarda ise daha yiiksek
diizeyde biiyiime olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Kilig ve ark., 2016). Olayin tiiriniin

yani sira, lizerinden gegen zamanin da biiyiime ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ilgili
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caligmalar, travmatik olayin iizerinden gecen siire ile bliyiime arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu ortaya koymakta; 6zellikle travma sonrasi biiyiimenin yeni olanaklarin
kesfedilmesi ve yasamin takdir edilmesi boyutlari ile travmanin tizerinden gegen siirenin
giiclii iliskisini gostermektedir (Cohen ve ark., 1998; Polatinsky ve Esprey, 2000). Olayla
iligkili diger bir faktdr ise maruz kalinan travmatik olay sayisidir. Literatiirde travma
sonrasi biiylime ile travmatik olay sayis1 arasinda pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren

arastirma bulgular1 bulunmaktadir (Shigemoto ve Poyrazli, 2013).

Sosyodemografik degiskenler incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha fazla
bliylime gosterdikleri, gelir diizeyi ile egitim seviyesinin de biiylime iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir (Linley ve Joseph, 2004). Ayrica bilissel isleme kaynaklarinin
yeterliligi bakimindan ise yas ile travma sonrasi biiylime arasinda ters U seklinde bir
grafik oldugu ortaya koyulmustur (Powell ve ark., 2003). Inkar, kendini suclama ve
davranigsal kopma gibi duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin biiyiime ile negatif yonde;
sosyal destek arama, dini basa ¢ikma, olumlu yeniden degerlendirme ve kabullenici baga
cikma stratejilerinin ise travma sonrast biiylime ile pozitif yonde iligkili olarak
bulunmustur (Bussell ve Naus, 2010; Prati ve Pietrantoni, 2009). Ayrica sosyal destegin,
islevsel bas etme tarzlarini de pekistirerek biiyiime iizerinde katki sagladig1 gosterilmistir
(Shaefer ve Moss, 1998). Literatiirde travma sonrasi biiylimenin iyimserlik, umut, 6z
yeterlilik, yaraticilik ve psikolojik iy olus ile pozitif yonde iliskili oldugunu gdsteren
arastirma bulgulart da bulunmaktadir (Cormio ve ark., 2014; Ho ve ark., 2011; Linley ve
Joseph, 2004; Tolleson ve Zeligman, 2019).

1.3.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile iliskisi

Travma sonrasi biiylime ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in pek ¢cok calisma yapildig1 ancak aradaki iligkiyle ilgili fikir birligine
varilamadigr dikkat ¢ekmektedir. Travma sonrasi biiylime ve travma sonrasi stres
belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugunu, negatif bir iliski oldugunu, hatta iki
degisken arasinda herhangi bir iliski bulunmadigin1 ortaya koyan farkli calismalar
bulunmaktadir (Fraser ve ark., 1999; Jin ve ark., 2014; Salsman ve ark., 2009). Ancak
genel olarak travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasinda egrisel bir
iliski oldugu kabul edilmektedir (Butler ve ark., 2005; Cann ve ark., 2011; Joseph ve ark.,

2012). Buna gore diisiik diizeydeki travma sonrasi stres tepkileri bireyin travmadan
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minimal diizeyde etkilendigini gdstermektedir. Bu durumda temel inanglarinda bir
sarsinti meydana gelmemekte ve birey bilissel yeniden yapilandirmaya gerek
duymamaktadir. Diger taraftan yiiksek diizeyde travma sonrasi stres tepkileri, bireyin
basa ¢ikma yeteneginin zayifladigi, biligsel yeniden yapilandirmanin engellendigi ve
travma sonrasi bilylimenin baskilandigr anlamima gelmektedir. Orta diizeydeki travma
sonrasi stres tepkileri ise bireyin ruminasyon ve ka¢inmalarla zorlandigini, ancak gerekli
biligsel yeniden yapilandirmaya hazir oldugunu gostermektedir. Bu nedenle orta
diizeydeki travma sonrasi stres, yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime ile iligkili
goriilmektedir (Butler ve ark., 2005; Joseph ve ark., 2012; Tedeschi ve Calhoun, 2004a).
Benzer sekilde Helgeson ve arkadaslar1 da (2006) yiiksek travma sonrasi biiylimenin,
travma sonrasi stres belirtilerinden ruminasyon ve kag¢inmayla iligkili oldugunu ifade
etmektedir. Buna gore stresli durumda etkili bir sekilde kullanilan ruminasyon, biligsel
yeniden yapilandirmaya olanak saglamakta ve basarili bir yapilandirma da biiylimeyi
kolaylastirmaktadir. Bu anlamda travma sonrasi biiyiimenin ger¢eklesmesi i¢in travma
sonrast stres belirtilerinin ya da en azindan biligsel yeniden yapilandirmanin gostergesi
oldugu diistiniilen ruminasyon ve kaginmanin gerekli oldugu diistiniilmektedir (Joseph ve
ark., 2012). Bu bulgular travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi stres belirtilerinin bir

arada var olabilecegi fikrini desteklemektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004b).

Bununla birlikte, pandemi gibi bir travmatik yasantida travma sonrasi biiylime ve
stres belirtilerinin arasinda nasil bir iligkinin olduguna dair bilgi ihtiyact devam
etmektedir. Bu iki dnemli sonucun yordayicilarina ve birbirleri arasindaki iliskiye agiklik
getirme ¢abasi oldukca degerlidir. Pandeminin iliskili olabilecegi sonuglar1 anlamak i¢in,
hem biiylimede hem de stres belirtilerinde ortak olan bireysel ve olaya 6zgii faktorlerin
birlikte ele alinmasi kapsaml1 bir agiklama elde etmek i¢in faydali olabilir. Bu ¢alismada
ele alinan bireysel degiskenlerden biri, psikolojik sorunlarda ve iyilik halinde énemli bir

uzak yatkinlik ya da koruyucu faktor olarak degerlendirilen kisilik 6zellikleridir.

1.4.  Kisilik Ozellikleri

En genel tanimiyla kisilik, bir bireyin kalitim ve g¢evre tarafindan belirlenen
davranig kaliplarii temsil etmektedir (Eysenck, 1950). Burger’e (2006) gore kisilik
bireyin kendisine 0zgii olan, onu digerlerinden farkli kilan, ortaya ¢ikan degisik

durumlarda devamliligini koruyan duygu, diisiince ve davramis Oriintiisiidiir. Oladele
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(2005) kisiligi zeka, tutumlar, ilgiler, giidiiler gibi cesitli i¢sel kosullarin ve siireclerin
disadontiik ifadesi olarak tanimlarken; Feist ve Feist (2008) kisiligin kisiye 6zgii, kalic
ve siireklilik gosteren yoniline dikkat ¢ekmistir. Farkli tanimlarda ortak olan, kisilik
Oriintlilerinin siireklilik, tutarlilik ve istikrar géstermesi, davranis, diislince ve duygularla
ifade edilmesi, organize bir yapida olmasi ve bireyin sosyal diinyayla iliskisini
belirlemesidir (Mischel ve ark., 2007). Kisilik gibi kapsamli bir yapimin gelisiminde de
kalitim, fiziksel goriiniim, endokrin sistem, sinir sistemi gibi biyolojik; 6grenme, karar
verme ve bilgi isleme gibi bilissel ve aile, sosyal ¢evre, kiiltiir gibi ¢evresel faktorlerin

etkilesimi rol oynamaktadir (Mischel, 1999; Bradberry, 2007).

Kisilik ozelliklerindeki bireysel farkliliklar1 ve ortakliklari anlama g¢abasi da,
kisilik gelisimi kadar 6nemli bir konudur. Ayirici 6zellikler yaklasimina gore kisiligin
temelini ayirt edici 6zellikler olusturmaktadir. Ayirt edici 6zellikler; bireyin kendine has
diisiince, duygu ve davranislarini ifade etme bi¢imini etkileyen kisiligin farkli
boyutlaridir ve farkli durumlar igerisinde ayni tarz davranma egilimini ifade etmektedir
(Allport, 1961). Yaklasim, kisilik ozelliklerinin zaman i¢inde degismez olmasi ve
durumlara gore kararlilik gostermesi olmak iizere temel iki 6zelligi vurgulamaktadir
(Deary, 2009). Bu yaklasim bireyleri birbirinden ayiran kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve kisilik o6zelliklerinden yola ¢ikarak bireylerin davraniglarinin tahmin edilebilmesi
amaci tasimaktadir. Bu nedenle kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi igin objektif ve
gecerligi yiiksek yontemler kullanilmaktadir (Cervone ve Pervin, 2013). Bu yontemler
kullanildig1 genis Orneklemlerle yapilan ¢aligmalar sonucunda ise farkli sayida ve
nitelikte kisilik 6zellikleri tanimlanmis ve gruplandirilmistir. Giiniimiizde en gecerli olan
siniflandirma, McCrae ve Costa (1985) tarafindan yapilan ‘nevrotiklik’, ‘digsadoniikliik’,
‘deneyime agiklik’, ‘sorumluluk’ ve ‘uyumluluk’ 6zelliklerini igeren Bes Faktor Kisilik
Modelidir. McCrae ve Costa (1997) yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda kuramin yalnizca
bati kiiltiirlerine dzgii olmadigini, kiiltiirden bagimsiz bir sekilde Ingiltere, Israil, Kore,
Danimarka, Kanada ve Tiirkiye gibi 50’den fazla {ilkede tutarli sonuglar verdigini ortaya

koymustur.
Nevrotiklik, bireyin psikolojik sikint1 yagsama egilimini ve bu egilimi takip eden
biligsel ve davranigsal tarzlardaki bireysel farkliliklari temsil etmektedir (Costa ve

McCrae, 1992). Nevrotiklik boyutunun diirtiisellik, savunmasizlik, diismanlik, depresyon
ve psikolojik kirilganlik ile yakindan iliskili oldugu ve yiiksek diizeyde bu 6zellige sahip
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bireylerin daha fazla kendine giivensizlik, duygusal degiskenlik, gerginlik, sugluluk,
umutsuzluk hissettikleri bilinmektedir (McCrae ve Costa, 1991). Bu oriintiilerin de diirtii
kontrol sorunlari, irrasyonel diisiinme, diisiik benlik saygisi, somatik sikayetler ve etkisiz
basa ¢ikma ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (McCrae ve Costa, 1987). Yiiksek
nevrotiklik puanina sahip bireylerin daha fazla kronik olumsuz etki yasadiklari ve
psikolojik problemlerin gelisimine daha fazla yatkin olduklari ortaya koyulmustur
(Watson ve Clark, 1984; Zonderman ve ark., 1989).

Disadoniikliik faktorii sosyallik, aktiflik, nese ve haz gibi olumlu duygulari
deneyimleme, eglenceli olma, sevecen olma, arkadas canlis1 olma, konuskan ve girisken
olma gibi 6zellikleri kapsamaktadir (McCrae ve Costa, 1987). Disadoniikliik 6zelligi
diisiik olan bireyler sessiz, kendilerini koruma egilimi yiiksek, soguk, mesafeli, silik ve
cekingen olarak tanimlanirken; yiiksek olan bireyler sosyal ortamlara girmeye hevesli,
iligki kurmaya acik, kendine giivenen, lider 6zellikli ve kendini agma egilimi yiiksek
olarak tanimlanmaktadir (McCrae ve John, 1992). Literatir incelendigine
disadoniikliigin olumlu duygulanim, psikolojik iyi olus, yasam memnuniyeti ile de
olumlu yonde iliskili oldugu goriilmektedir (Fleeson ve ark., 2002; Pavot ve ark., 1990;
Schimmack ve ark., 2004).

Uyumluluk faktorii de disadontikliik gibi kisileraras1 davranisin bir boyutudur.
Disadoniiklik sosyal uyarim miktariyla iliskiliyken, uyumluluk iligkilerin kalitesiyle
iligkilidir (McCrae ve Costa, 1985). Bu faktor giliven, dogruluk, fedakarlik, uyum,
algakgoniilliiliik ve hassasiyet kavramlar ile karaterize edilmektedir (Costa ve ark.,
1991). Uyumluluk puani yiiksek olan bireyler glivenilir, sempatik, affedici, alcakgoniillii,
baskalarina yardimda istekli ve igbirlik¢i olarak tanimlanirken; diisiik puan alan bireyler
kavgaci, kuskucu, ge¢imsiz, diismanca, acimasiz ve ¢abuk sinirlenen gibi 6zellikler ile
tanimlanmaktadir (Costa ve McCrae, 1992, McCrae ve Costa, 1997). Literatiir
incelendiginde uyumlulugun 6zgeci davranigin en gii¢lii yordayicilarindan biri oldugu
gorilmektedir (Graziano ve ark., 2007). Ayrica uyumluluk ile ahlaki degerler arasinda da

onemli bir iligki bulunmaktadir (Graziano ve Eisenberg, 1997).

Deneyime agiklik faktorii hem isimlendirilmesi hem de tanimlanmasi bakimindan
tizerinde en ¢ok tartisilan faktorlerden biridir. Baz1 arastirmacilar bu faktorii zeka olarak,

bazilar kiiltiir olarak, bazilar1 da deneyime agiklik olarak isimlendirmistir (Goldberg,
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1990; McCrae ve Costa, 1985; Norman, 1963). McCrae ve Costa (1987) yapilmasi
gereken en 6nemli ayrimin deneyime agiklik ve zeka arasinda oldugunu ifade etmektedir.
Zeka, bir dereceye kadar bireyi deneyime agikliga yatkin hale getirebilmekte veya
deneyime agiklik zekanin gelismesine yardimei olabilmektedir. Ancak deneyime agiklik
ve zeka bireysel farkliliklarin ayr1 boyutlarinda bulunmaktadir (McCrae ve Costa, 1987).
Deneyime agiklik puani yiiksek olan bireyler yaratici, duygusal olarak duyarli ve hassas,
yenilik ve ¢esitlilik arayan, davranigsal olarak esnek, entelektiiel olarak merakli, sanata
ve giizellige duyarli olarak tanimlanmaktadir (McCrae ve Costa, 1985). Ayrica bu
faktoriin en 1yi 0zgiinliik, genis ilgi alanlarina sahip olma ve ciiretkarlik ile karakterize

edilebilecegi ifade edilmektedir (McCrae ve Costa, 1987).

Sorumluluk faktorii bir gorevi iyi yapma ve baskalarina karst duyarli bir sekilde
sorumluluk alma egilimini ifade etmektedir. Bu faktor yetkinlik, diizen, gérev odakli
olma, basar1 ¢abasi, 6z disiplin ve kafa yorma kavramlar ile karakterize edilmektedir
(Costa ve ark., 1991). Sorumluluk puani yiiksek olan bireyler titiz, diizenli, iyi organize
olmus, dikkatli, 6z disiplin yetenegine sahip, caliskan ve basar1 odakli olarak
tanimlanmaktadir (McCrae ve John, 1992). Yapilan arastirmalar sorumluluk faktoriiniin
akademik ve mesleki basar ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. (Digman ve
Takemoto-Chock, 1981). Ayrica literatiirde diisiik diizeydeki sorumlulugun; erteleme
davranigi, antisosyal ve sug igeren davranislar, issizlik, evsizlik ve hapis cezasiyla iligkili
oldugunu ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (Dewitte ve Schouwenburg, 2002;

Ozer ve Benet-Martinez, 2006; Roberts ve ark., 2009).

Gengoz ve Onciil (2012) ise temel kisilik dzelliklerinin incelenirken sozciiksel ve
kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasinin biiyiik 6nem tasidigini, farkl bir kiiltiir ve dilde
gelistirilmis envanterleri uyarlamak yerine yerli kavram ve ifadelerle kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamigtir. Bu baglamda Tiirkiye Orneklemine ve
kiiltiirtine 6zgii gelistirilen 6lglim aracinda, literatiirle uyumlu olarak disadontikliik,
sorumluluk, uyumluluk, nevrotiklik ve gelisime acikligin yanmi sira olumsuz kisilik
Ozelliklerini yansitan olumsuz degerlik olmak iizere alt1 temel 6zellik elde edilmistir.
Olumsuz degerlik puani yiiksek bireylerin problemli durumlarla miicadele etmek yerine
durumu oldugu gibi kabul ettikleri ya da problemli durumdan kaginmaya ¢alistiklar1 ifade
edilmektedir (Gengoz ve Onciil 2012). Yeni bir boyut olmas1 sebebiyle litratiirde olumsuz

degerlikle ilgili kisitli bilgi olmasina ragmen yapilan arastirmalar olumsuz degerligin
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psikolojik iyi olusla negatif yonde iligkili oldugunu gostermektedir (Durrett ve Trull,
2005; Gengoz ve Onciil, 2012). Bu bakimdan nevrotiklik ile benzer sonuglar
gostermesine ragmen olumsuz degerlik ve nevrotikligin birbirlerinden farkli oldugu
vurgulanmaktadir (Gengdz ve Onciil, 2012). Buna gére nevrotiklik daha yakin bir sekilde

sikint1 ve kaygi ile iligkilendirilirken, olumsuz degerlik benlik degeri ile sinirhdir.

1.4.1. Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Tliskisi

Literatiir incelendiginde kisilik ozellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri
arasinda iligski oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma bulunmaktir (Breslau ve ark., 1995;
Chung ve ark., 2010; Daud ve ark., 2008; Hyer ve ark., 1994). Kisilik 6zellikleri bireyin
bilissel degerlendirmelerini, duygu diizenleme stratejilerini ve stresle basa ¢ikma
becerilerini etkileyerek bireyin yasam olaylarina verdigi tepkileri sekillendirmektedir
(Afshar ve ark., 2015; McCrae ve Costa, 2003). Yapilan arastirmalar TSSB ile tutarl1 bir
sekilde iligkili olan iki kisilik 6zelliginin nevrotiklik ve disadoniikliik oldugunu ortaya
koymaktadir (Watson ve ark., 2005). Nevrotiklik ile TSSB arasinda pozitif yonde iliski
oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma bulgusu bulunmaktadir (Brodaty ve ark., 2004;
Casella ve Motta, 1990; Parslow ve ark., 2006; Wu ve ark., 2011). Motorlu tasit kazasi
magdurlar1 ile yapilan bir c¢alismanin sonuglari, akut stres bozuklugunun ortaya
cikmasiyla ve akut stresin siddetiyle nevrotikligin pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermistir (Harvey ve Bryant, 1999). Baska bir ¢alismada yiiksek nevrotiklik diizeyinin
travmanin yeniden yasama ve kacinma belirtileriyle iliskili oldugu; diisiik uyumlulugun
ise agir1 uyarilma belirtilerini yordadigi belirlenmistir (Chung ve ark., 2006). Nevrotik
bireylerde tepkiselligin ve olumsuz duygulanimin daha fazla olmasi Sebebiyle bu
bireylerin stresli yasam olaylar1 karsisinda daha incinebilir olduklar1 ifade edilmektedir
(Jaksi¢ ve ark., 2012). Ayrica nevrotikligin genellikle tehdidi daha yiiksek olarak
degerlendirme, sosyal destekten daha az faydalanma, kendini suglama ve daha fazla
duygu odakl1 basa ¢ikma stratejilerine bagvurma egilimi ile iligkili oldugu, bu nedenle de
nevrotik bireylerde TSSB gelisiminin daha fazla g6zlemlenebilecegi diisliniilmektedir
(Caska ve Renshaw, 2013). Diger taraftan disadoniikliik kisilik 6zelligine sahip bireylerin
ise sosyal destek arama, sosyal destegi basarili sekilde kullanma ve problem odakli baga
¢ikma stratejilerine basvurma egilimlerinin TSSB i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi

ifade edilmektedir (Caska ve Renshaw, 2013). Ayrica disadoniikliigiin artan psikolojik

18



dayaniklilikla, psikolojik dayanikliligin da azalan stres belirtileriyle iliskili olmas1 gibi
aciklayict mekanizmalar da s6z konusudur (Fredrickson ve ark., 2003; Skodol, 2010). Ote
yandan, disadoniikliigiin travma sonrasi stres belirtilerinin azalmasiyla iliskili olmasinin
yani sira travmaya maruz kalmayla da iliskili oldugunu gdésteren arastirma bulgulari
bulunmaktadir (Schnurr ve Vielhauer, 1999). Literatiirde disadoniik bireylerin daha
diirtiisel ve maceraci olma egiliminde olmalarindan dolay1 travmaya maruz kalma

olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi ifade edilmektedir (Lawrence ve Fauerbach,
2003).

Ilgili calismalar, sorumluluk kisilik 6zelliginin dikkatin dagitilmas1 ve bilissel
yeniden yapilandirmayla iliskili oldugunu gostermektedir (\Vollrath ve Torgersen, 2000).
Ayrica stresli bir durumun etkisini hafifletecek planlar yapma ve olaylar1 daha kontrol
edilebilir olarak algilama egilimlerinden dolay1 sorumluluk puani yiiksek bireylerin daha
diisiik seviyelerde travma sonrast stres belirtisi gosterebilecegi diistiniilmektedir
(Aljurany, 2013; Ferguson, 2001). Ayni sekilde, kaginma ve duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerini negatif yonde yordamasi; dogrudan eylem ve planlama gibi problem odakli
basa ¢ikma stratejileri ile iliskili olmasi da, sorumluluk kisilik Ozelliginin stres
belirtilerine karsi koruyucu bir faktdr olarak degerlendirebilecegini isaret etmektedir
(O'Brien ve Delongis, 1996; Watson ve Hubbard, 1996). Benzer sekilde uyumluluk
kisilik 6zelliginin de biligsel yeniden yapilandirma ve sosyal destek ile pozitif yonde
iligkili olmasi sebebiyle diisiik diizeyde TSSB belirtisi ile iliskilendirildigi goriilmektedir
(Carver ve Connor-Smith, 2010; Penley ve Tomaka, 2002). Gelisime agikligin da TSSB
belirtilerini negatif yonde yordadigi ortaya koyulmakta ve bu bulgu gelisime agik
bireylerin daha ¢ok problem odakli ve daha az kaginmaci stratejilere bagvurma egilimi ile

aciklanmaktadir (Afshar ve ark., 2015; Carver ve Connor-Smith, 2010).

1.4.2. Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonrasi Biiyiime ile Iliskisi

Tedeschi ve Calhoun (2004a) travma sonrasi biliylimeyi agiklamak igin
gelistirdikleri Betimsel - Islevsel Model’de kisilik dzelliklerinin travma sonrasi bilyiimeyi
yordamada olduk¢a Onemli oldugunu ifade etmektedir. Literatiirde travma sonrasi
biliylimenin disadoniikliik, deneyime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk kisilik 6zellikleri
ile pozitif yonde, nevrotiklik ve olumsuz degerlik ile negatif yonde iliskili oldugu

goriilmektedir (Karanci1 ve ark., 2012; Linley ve Joseph, 2004). Ancak nevrotiklik ile
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travma sonrasi bliylime arasinda iliski olmadigini ortaya koyan sonuglar da mevcuttur

(Helgeson ve ark., 2006).

Disadoniikliik ve uyumluluk kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi biiylimenin
baskalariyla iligkiler boyutuyla; deneyime agiklik kisilik 6zelliginin ise yeni olasiliklarin
algilanmasi boyutuyla iligkili oldugu ortaya konmustur (Shakespeare-Finch ve ark.,
2005). Disadoniikliik puani yiiksek bireyler travmaya maruz kaldiktan sonra daha fazla
sosyal destek arama davranisinda bulunmakta, boylece ihtiya¢ duyduklar1 destegi alarak,
yasamlarina daha olumlu bir yon verebilmektedirler (Boyraz ve ark., 2012; Swickert ve
ark., 2002). Benzer sekilde, disadoniik bireylerin digerleriyle olmaktan hoslanma, daha
fazla duygusal destek arama, daha fazla kendini agma davranisi gdsterme ve zor
zamanlarda yardim isteme egilimi gibi 6zelliklerinin travma sonrasi biiyiimeyle pozitif
yonde iliskilendirilebilecegi ifade edilmektedir (Wolchik ve ark., 2009; Swickert ve ark.,
2002). Nevrotiklik kisilik 6zelligi ise travmadan kurutulan pek ¢cok grupta travma sonrast
biliylime ile negatif yonde iligkili bulunmustur (Linley ve Joseph, 2004). Nevrotikligi
yiiksek bireylerin genelde kullandig1 kacinma ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
biiyiime icin gerekli olan olayin islenmesini engelleyebilecegi, bu sebeple de bu
bireylerde daha diisilk diizeyde travma sonrasi biliylime gozlemlenebilecegi ortaya

koyulmustur (Connor-Smith ve Flachsbart, 2007; Karanci ve ark., 2012).

Gelisime acik bireylerin deneyimlerini incelemeye ve yiizlestigi olaylar1 daha az
tehdit edici ve potansiyel olarak daha faydali gormeye egilimli olduklar1 bilinmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Benzer sekilde kaza sonucunda yaralanan ve uzun siire
rehabilitasyon goren bireylerle yapilan calismada, gelisime acikligin travma sonrasi
bliylimenin 6nemli bir yordayicis1 oldugu saptanmistir. Bu sonug, gelisime acikligin
yasamin belirsizligiyle etkili bir sekilde bag etme, degisimin siirekli dogasini kabul etme
ve degisimle birlikte gelisme Ozelliklerinin travma sonrast biliylimeyi kolaylastirdig:
seklinde yorumlanmistir (Zoellner ve ark.,, 2008). Uyumluluk kisilik  6zelligi ise
kabullenme ve degisen durumlara uyum saglayabilme ile karakterize edilmektedir
(McCrae ve Costa, 1997). Bu ozelligin yiiksek oldugu bireylerin kibar, hos, sicak ve
isbirlik¢i olma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi sebebiyle travma sonrasinda kisiler
arasi iliskilerinde olumlu degisiklikler yasayabilecegi ifade edilmektedir (Tashiro ve
Frazier, 2003). Bu durum da uyumluluk kisilik 6zelligi ile travma sonrasi biiyiimenin

baskalariyla iligkiler boyutu arasindaki pozitif iliskiye isaret etmektedir (Tedeschi ve
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Calhoun, 1996). Diger taraftan sorumluluk kisilik 6zelligi ise travma sonrasi biiyiimenin
kisisel giic boyutu ile iliskilendirilmektedir. Zaten disiplinli ve diizenli olan kisilerin
travma sonrasinda da bu yeteneklerine giivendigi ve bunlar1 gelistirdigi one siiriilmektedir

(Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Ilgili sonuglar incelendiginde, kisilik ozelliklerinin travmatik bir sonrasinda
ortaya cikan tepkilerle iligkili oldugu; bununla birlikte direkt bir iliskiden ziyade,
aciklayict mekanizmalarin 6ne ¢iktig1 gériilmektedir. Bu nedenle, pandemi yasantisinin
etkilerini anlamak i¢in, kisilik oOzellikleri ile iliskili olan bilissel esneklik ve 06z
duyarlililigin, travma sonrasi stres belirtileri ve biiyiimeyi de agiklayabilecegi

diisiinebilir.

15. Bilissel Esneklik

Martin ve Rubin (1995) bilissel esnekligi; bireyin herhangi bir durumda
alternatifleri oldugunun farkinda olmasi, degisen bir duruma uyum saglama konusunda
istekli olmasi ve esnek olma konusunda kendisini yeterli hissetmesi olarak
tanimlamaktadir. Bagka bir tanimda ise bilissel esneklik, ¢cevredeki yeni ve beklenmedik
kosullarla basa ¢ikmak icin biligsel isleme stratejilerini uyarlama yetenegi olarak ifade
edilmektedir (Carias ve ark., 2003). Bu tanimda, biligsel esneklik deneyimle gelisebilen,
yeni ve beklenmedik degisimlere uyum saglamak i¢in biligsel stratejilerin uyumunu
igeren bir beceri olarak nitelendirilmektedir. Dennis ve Vander Wal (2010) de benzer
sekilde, biligsel esnekligi degisen cevresel kosullara uyum saglayabilmek amaciyla
mevcut diisincenin daha uygun ve uyumlu bir diislinceyle degistirilmesine yonelik beceri
olarak tanimlamistir. Ayrica bu becerinin, zor durumlari kontrol edilebilir olarak
algilama, duruma 6zgii farkli alternatiflerin olabilecegini fark etme ve bu durumlarin
listesinden gelmek i¢in ¢Oziim {iretme olmak {izere ii¢ temel unsuru igerdigini
vurgulamistir. Bigler ve Liben (1992)’a gore ise bilissel esneklik, bir nesnenin ya da
durumun ayni anda farkli iki yoniinii degerlendirebilme yetenegidir. Bilissel esnekligin
tam tersi olan biligsel katilik ise bireyin ¢evresel veya gorev taleplerindeki bir degisikligi
fark edemedigi ve etkisiz olmasina ragmen ayni stratejiyi kullandig1r durumlarda ortaya
cikmaktadir. Bu siire¢, durumun yeni oldugunu ve uygulanmasi i¢in yeni bir strateji

gerektirdigini belirlemedeki basarisizligi yansitmaktadir (Caias ve ark., 2005).
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Farkli tanimlara ragmen, biligsel esnekligin yiiriitiicii islevlerin bir bileseni oldugu
goriisii ortaktir (Baddeley, 1998; Logue ve Gould, 2014; Miyake ve ark., 2000). Yiiriitiicii
islevler gecmis deneyimle simdiki eylem arasinda baglant1 kurmaya yardimer olan, bir
dizi zihinsel siireci tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Planlama, organize etme,
strateji olusturma, dikkat etme ve detaylar1 hatirlama gibi faaliyetleri gerceklestirirken
yiiriitiict islevler kullanilmaktadir (Collins ve Koechlin, 2012). Karmasik bir gérevin
yerine getirildigi sirada, davramiglarin da gorevin gerceklestirildigi ¢evresel kosullara
uyarlanmas1 gerekmektedir. Ancak gorev gelistikce bu kosullar degismeye devam
etmektedir. Bu durum kisinin esnek olabilmesi i¢in diizenli olarak mevcut kosullara
dikkat etmesini zorunlu hale getirmektedir. Ayrica, davraniglarini yeni kosullara
uyarlamak icin kisinin yeni durumu ve yeni gérev gereksinimlerini etkin bir sekilde
yorumlayabilmesi ve bilgilerini yeniden yapilandirmasi gerekmektedir. Bu nedenle
biligsel esnekligin, dikkat siirecleriyle iliskili oldugu ifade edilmektedir (Cafas ve ark.,
2005).

Bilissel esnekligin, saldirgan tepkilerin azalmasi, problem ¢ézme becerilerinin
gelismesi ve yeni durumlara uyumun kolaylagsmasi gibi islevsel sonuglarla iliskili oldugu
one ¢ikmaktadir (Dreisbach ve Goschke, 2004; Martin ve ark., 1998; Martin ve ark.,
2003). Benzer sckilde, stres faktorlerinin yoOnetilmesi, stresin azaltilmasi, yasam
memnuniyetinin ve psikolojik dayanikliligin artmasi gibi sonuglarla da iligkisi ortaya
konmustur (Block ve Kremen, 1996; Genet ve Siemer, 2011; Metzl, 2009). Bu iliskilerin
aciklanmasinda, biligsel yeniden degerlendirme ve yapilandirmadan faydalanilmaktadir.
Bilissel yeniden yapilandirma, alisilmis bir yaniti (olumsuz inang) durdurmayi, yeni
alternatifler iiretmeyi ve onceki olumsuz inanci daha uyumlu olaniyla degistirmeyi
icermektedir. Bu nedenle, biligsel esnekligin 6zellikle biligsel yeniden yapilandirma igin
onemli bir yetenek oldugu diisiiniilmektedir (Johnco ve ark., 2013). Diisiincelerin esnek
olmamasinin uyum bozukluklarina yol agabilecegi ve bu nedenle de diislinceler esnek
degilse, islevsiz bilissel yapilarin (ara inanglar, temel inanglar, otomatik diistinceler ve
semalar) ortaya gikabilecegi varsayilmaktadir (Beck, 1967). Ornegin, psikolojik
rahatsizliklarin asir1 derecede olumsuz genellenmis ve degisime direnen bilislerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu bilisler esnek olmaktan uzak, olumsuz diisiincelerden
olugmaktadir (Bilgin, 2009). Ayrica biligsel yaklasim, bilissel esnekligi sert ve kati

tutumlarin tam tersi olarak ele almaktadir ve biligsel esnekligi diisiik olan bireylerin bir
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durum karsisinda ¢ok yonlii bir degerlendirme yapamayacagini savunmaktadir (Bochner
ve Kelly, 1974). Terapide kullanilan biligsel miidahalelerle birlikte bireyin biligsel
esneklik diizeyinin arttirilabilecegi ve bu tir yikic1t inang ve varsayimlarla
karsilagildiginda teslim olmak yerine bireyin, mevcut durumlara meydan okumasinin

Oniiniin agilabilecegi diisiiniilmektedir (Mitchell ve ark., 2013).

Biligsel esnekligin yas ve deneyimle gelisebilen bir beceri olmasinin yani sira, bu
esneklige dair bireysel farkliliklarin varhi§i da géz oniinde bulundurulmaktadir. Bu
farkliliklarin agiklanmasinda kisilik 6zelliklerinden faydalanilabilir. Bilissel esneklik
disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve gelisime agiklik kisilik ozellikleri ile pozitif
yonde; nevrotiklik ile negatif yonde iligkili olarak bulunmustur (Campbell ve ark., 2011;
Jensen-Campbell ve ark.,, 2002; Murdock ve ark., 2013). Bilissel esneklige sahip
bireylerin; kisileraras1 iliskilerinde kendilerini yeterli hissettikleri, sorumluluk sahibi
olduklari, ¢evrelerine ve digerlerine ilgi ve uyum gosterdikleri bilinmektedir (Martin ve
Anderson, 1998). Yiiksek biligsel esneklige sahip bireylerin sahip olduklar1 bu
ozelliklerin; disadoniikliikk, sorumluluk, uyumluluk ve gelisime aciklik kisilik
ozellikleriyle benzerlik gosterdigi ifade edilmektedir (Bilgin, 2017). Ote yandan, bu
iligkinin yonii de ilgi ¢geken konulardan biridir. Biligsel esnekligin yiirtitiicii islevlerin bir
pargasi oldugu ve yiiriitiicii islevlerin de kisiligi etkiledigini goriisiine (Campbell ve ark.,
2011; Murdock ve ark., 2013) karsin; kisilik 6zelliklerinin biligsel esnekligi yordadig:
goriisii de mevceuttur (Odaci ve Cikrikci; 2019). Bu iliskinin yoniine dair, her iki kavramin
iligkili oldugu sonuglara gore bir degerlendirme yaparak daha net bir bilgi elde etmek

mumkin olabilir.

1.5.1. Bilissel Esnekligin Travma Sonras: Stres Belirtileri ile iliskisi

Yapilan aragtirmalar TSSB’si olan bireylerin daha kati degerlendirme ve
yorumlama siire¢lerine sahip olma egiliminde olduklarini ve bu kat1 biliglerin
semptomlarin siiresi ve siddeti iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir (Joseph ve Gray,
2011; Power ve Dalgleish, 1997). Biligsel olarak daha kat1 olan bireylerin travmatik olay
sonucunda olaya iligkin farkli aciklamalar1 gormek veya kabul etmek yerine istikrali bir
sekilde kendilerini su¢lamalarinin daha olasi oldugu disiiniilmektedir (Fresco ve ark.,
2007). Bilissel olarak esnek bireyler ise durumlara ayr1 ayri1 ya da baglamsal olarak

yaklasabilmektedir (Palm ve Follette, 2011). Ayrica yiiksek bilissel esnekligin travmatik
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olay hakkinda daha derinlemesine diisiinme, belirsizlige daha iyi tahammiil edebilme ve
karsilasilan zorluklarla daha iyi basa ¢ikmak icin alternatif yollar iiretebilme ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir (Fu ve Chow, 2017). Bununla birlikte yiiksek bilissel
esneklik, travmatik olayin artik eskisi kadar ac1 verici olarak goriilmedigi veya tedavinin
iyilesmede etkili oldugu bir durum da dahil olmak iizere, kisinin degisim olasiligini hayal
etmesine izin vermektedir (Keith ve ark., 2015). Bu sebeple literatiir incelendiginde pek
cok arastirmaci tarafindan TSSB tedavisinde biligsel esnekligin arttirilmasinin 6neminin

vurgulandig: goriilmektedir (Resick ve Schnicke, 1992; Wells ve Sembi, 2004).

1.5.2. Bilissel Esnekligin Travma Sonrasi Biiyiime ile Iliskisi

Yapilan arastirmalar biligsel esnekligin daha iyi stres yonetimi, daha iyi ve uzun
vadeli uyum, travma sonrasi daha yiiksek yasam doyumu ve daha diisiik diizeyde TSSB
riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (Block ve Kremen, 1996; Bonanno ve ark., 2004;
Metzl, 2009). Oldukga sinirli sayida arstirma, biligsel esneklik ve travma sonrasi biiyiime
arasindaki pozitif yonde bir iliskiyi isaret etmektedir (Hijazi ve ark., 2015). Bilissel olarak
esnek bireylerde travmatik olayim aci verici etkilerinden kaginmak yerine yiizlesebilme
ve olayla ilgili alternatif agiklamalar iiretebilme becerisi sayesinde; bilyliime deneyiminin
kolaylasabilecegi diistiniilmektedir (Keith ve ark., 2015). Ayrica travma sonrasi
biiylimenin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli olan travmanin islemlenmesi ve yikilan diinyaya
iligkin varsayimlarin yeniden diizenlenmesi i¢in yiiksek diizeyde biligsel esnekligin
gerekli oldugu savunulmaktadir (Hijazi ve ark., 2015). Bununla birlikte bu iliskiye,
ozellikle pandemi ile iliskili tepkilerde biligsel esnekligim roliine dair agiklama ihtiyact

devam etmektedir.

1.6. Oz Duyarhhk

Oz duyarhilik bireyin kendi acilarmna karst duyarli ve agik olmasi, biitiin
durumlarda kendine karsi sevecen davranmasi ve kendi acisim1 nezaketle iyilestirme
konusunda istekli olmas1 olarak tanimlanmaktadir. Yasanan zorluklarda kendine karsi
anlayish ve yargisiz olmayr ve yapilan hatalar1 insan olmanin bir parcasi olarak
degerlendirmeyi icermektedir (Neff, 2003a). Ayrica, kisinin kendi deneyimini, ortak
insanlik deneyiminin 1s18inda gormesini ve kendisi dahil tim insanligin sefkate layik

oldugunu kabul etmesini gerektirmektedir (Neff, 2003a).
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Neff’e (2003a) gore 6z duyarlilik ii¢ temel bilesen icermektedir. ilk olarak 6z
yargilamaya karsi 0z sevecenlik; bireyin yasadigi basarisizliklar ve yetersizlikler
karsisinda kendini elestirmesinin yerine, kendini tiim yonleriyle bagislamasi, sicaklik ve
sabir gdstermesi anlamma gelmektedir (Neff, 2003b). Ikinci olarak izolasyona karsi
paylagimlarin bilincinde olma; act veya hayal kirikligina sebep olan durumlarda utang
duyup digerlerinden kopmak yerine, bu zayifliklart ortak insanligin bir pargasi olarak
degerlendirmeyi ve kendini affedebilmeyi ifade etmektedir (Neff, 2003b). Son olarak
asir1 6zdeslesmeye karst bilinglilik; bireyin an1 deneyimlemesini engelleyecek sekilde
kendi yetersizlikleri iizerine kafa yormasmin yerine ani deneyimlemesi anlamina
gelmektedir (Neff, 2003b). Oz duyarliligin ve ortak insanlik duygularmin ortaya ¢ikmast,
zihinsel olarak olumsuz deneyimlerle mesafeli olmay: gerektirmektedir. Bu sebeple
belirli bir derecede biling¢liligin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bilingliligin
izolasyona sebep olan benmerkezcilige dogrudan karsi koydugu ve 6z yargilamayi
azaltarak 6z duyarliligr arttirdigr ifade edilmektedir (Neff, 2003a). Neff (2003a)
tarafindan tanimlanan bu ii¢ bilesen farkli bir sekilde deneyimlenmesine ragmen
birbirlerini gelistirmek igin siirekli olarak etkilesim halindedir. Ornegin bilingliligin bir
taraftan izolasyonu ve 6z yargilamay azalttig1, diger taraftan azalan 6z yargilama ve artan
bagliligin bilingliligi besledigi kabul edilmektedir (Fredrickson, 2001).

Oz duyarliligin gelisiminde baz1 faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Duygu
durumlarim1 tanima ve bunlarin farkinda olma yeteneginin ¢ocukluk doneminde
ebeveynlerden alinan empati ile baglantili oldugu savunulmaktadir (Stolorow ve ark.,
2014). Bu sebeple cocukken ebeveynleriyle sicak ve destekleyici iligkiler yasayan ve
ebeveynlerini sefkatli olarak algilayan bireylerin daha yiiksek 6z duyarliliga sahip oldugu
diisiiniilmektedir (Neff, 2003a). Ayrica anneden gelen elestiri, aileden verilen mesajlar ve
baglanma bicimleri de 6z duyarlilik gelisimiyle iliskili bulunmustur (Neff ve Vonk,
2009). Oz duyarlilik diizeyi iizerinde farklilasmaya sebep olan diger bir degiskenin ise
cinsiyet oldugu; kadinlarin erkeklere gore daha az 6z duyarliliga sahip oldugu
distintilmektedir (Yarnell ve ark.,, 2015). Bu cinsiyet farki toplumsal cinsiyet rollerinin
etkisi, kadinlarin erkeklere gore dzelestiri ve ruminasyona daha yatkin olmasi, kendine
ve bagkalarina gosterilen sefkat arasindaki farkin kadinlar da daha fazla olmasi ile
agiklanmaktadir (Neff ve Pommier, 2013; Yarnell ve ark., 2015). Ote yandan cinsiyet

farkinin olmadig1 goriisii de mevcuttur (Muris ve ark., 2016).
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Kisilik 6zelliklerinin 6z duyarlik diizeyindeki roliine dair bilgiler ise oldukca
siirhdir. Oz duyarliigin disadéniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve gelisime agiklik
kisilik 6zellikleriyle pozitif yonde; nevrotiklik kisilik 6zelligiyle ise negatif yonde iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Neff ve ark., 2007; Thurackal ve ark., 2016). Oz
duyarlilik ile digadoniiklik arasindaki pozitif yondeki iliski 6z duyarliligi yiiksek
bireylerin baskalar1 lizerinde biraktiklari izlenimler konusunda daha az endise duymalart
ve bu sebeple sosyal ortamlara katilim konusunda daha cesur davranmalariyla
aciklanmistir (McCrae ve Costa, 2003; Neff ve ark., 2007). Ayrica 6z duyarlihigin
paylasimlarin bilincinde olma boyutu, baskalariyla baglantili olmayr gerektiren
yapisindan dolay1 yiiksek diizeyde disadoniikliik ile iliskilendirilmistir (Neff ve ark.,
2007). Diger taraftan nevrotiklik kisilik 6zelligi, 6z duyarlilik ile en giiclii iliski gosteren
kisilik 6zelligi olarak saptanmustir (Neff ve ark., 2007). Oz duyarliligin olumsuz iig
bileseni olan 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesmenin nevrotik egilimleri yansittigi
ve bu bilesenlerin ifade ettigi durumlarin nevrotik bireyler tarafindan siklikla
deneyimlendigi ileri siiriilmektedir (Barnard ve Curry, 2011; Neff ve ark., 2007). Ayrica
0z duyarhilikla negatif yonde iligkili bulunan anksiyete, depresyon ve diirtiisellik ile
nevrotikligin pozitif yonde iligkili olmasi da bu bulgularla tutarlilik gostermektedir. (Neff,
2003a). Bagka bir kisilik 6zelligi olan uyumluluk ile 6z duyarlilik arasindaki pozitif iliski,
06z duyarlihigmm digerleriyle daha 1iyi geginme yetenegiyle iliskili olmasiyla
agiklanmaktadir. Ayrica 6z duyarliligin nazik, sevecen, digerleriyle baglantili ve dengeli
yapisinin da uyumluluk ve 6z duyarlilik arasindaki iliskide rol oynadig: diisiiniilmektedir
(Neff ve ark., 2007). Gelisime agiklik kisilik 6zelliginin ise 6zellikle 6z duyarliligin
bilinglilik boyutuyla iligkili oldugu ifade edilmektedir. Buna goére hem gelisime agiklik
hem de bilinglilik, dikkati ve meraki vurgulamaktadir (Giluk, 2009). Son olarak
sorumluluk kisilik 6zelligiyle 6z duyarlilik arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bilinmektedir. Oz duyarlilik tarafindan saglanan duygusal istikrarin, sorumlu davranislart
dogurabilecegi ifade edilmektedir (Neff ve ark., 2007). Diger taraftan sorumluluk kisilik
0zelligini karakterize eden proaktif olmanin ve yasam durumlariyla etkili bir sekilde basa
cikma yetenegine sahip olmanin potansiyel olarak 6z duyarliligi arttirabilecegi de
diistintilmektedir (Neff ve Pommier, 2013).

Oz duyarlilik ile biligsel esneklik arasindaki iliskinin incelendigi siirl sayidaki

arastirma sonuglari, 6z duyarlilik ve biligsel esneklik arasinda pozitif yonde iliski
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oldugunu gostermektedir (Birrer ve Michael, 2011; Martin ve ark., 2011; Yelpaze, 2019).
Martin ve arkadaslart (2011), biligsel esneklige sahip bireylerin alternatifleri gorme ve
baglama uygun sekilde mevcut tepkilerini degistirme konusunda daha basarili oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica biligsel olarak esnek olmayan bireylerin kat1 ruminasyonlara
sahip oldugu, bundan dolay: kendilerine karst daha elestirel, suclayici ve acimasiz
davrandiklar1 diisiiniilmektedir (Birrer ve Michael, 2011). Bilissel olarak esnek bireyler
ise alternatif segeneklerin farkinda olmalarindan ve alternatif se¢cenekleri daha ulasilabilir
olarak gormelerinden dolay1 kendilerini elestirmek yerine kendilerini daha kolay

affedebilmektedir (Martin ve ark., 2011).

Oz duyarlilik, birgok olumlu sonugla iliskilendirilmis; dzellikle olumsuz yasam
olaylar1 karsisinda onemli bir koruyucu faktdr olarak kavramsallastirilmistir. Oz
duyarliligin psikolojik iyi olus, olumlu duygulanim, duygusal kabul ve iyimserlikle
pozitif yonde giiglii iliskisi kanitlanmistir (Neely ve ark., 2009; Neff ve ark., 2007).
Ayrica 6z duyarliligin uyumlu basa ¢ikma stratejileriyle iliskili olmasinin, gelecekle ilgili
iyimser beklentilerin siirdiiriilmesine yardimci olabilecegi ifade edilmektedir (Neff ve
ark., 2007). Oz duyarlilik, merak ve kesfetme ile de énemli dlgiide iliskili bulunmustur.
Bu durum kendine kars1 agik ve kabullenici bir yaklagima sahip olan bireylerin diinyaya
ve yeniliklere kars1 da acik olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Kashdan ve ark., 2004).
Ayrica 6z duyarliligin yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete ile de negatif yonde
iligkili oldugu saptanmistir (Hoge ve ark., 2013; Kelly ve Tasca, 2016; Neff ve ark.,
2005). Bu sonuglar, 6z duyarliligin pandemi gibi travmatik bir yasant1 ile bas etmede da

destekleyici bir roliiniin olabilecegini isaret etmektedir.

1.6.1. Oz duyarhihgin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Iliskisi

Oz duyarlilik birgok psikolojik soruna karsi koruyucu, iliskisel olarak olumlu bir
ozellik olarak nitelendirilmektedir (Neff ve ark., 2005). Travma yasantisi olan bireylerin,
acidan kaginmak veya asir1 6zdeslesmek yerine deneyimlerinin farkinda olmasi, kendisini
izole olmak yerine gevresiyle temasini siirdiirmesi ve kendini yargilamak yerine anlayisla
yaklagsmasi gibi 6z duyarlilik iceren egilimleri, stres belirtilerinin azalmasinda etkili
olabilmektedir (Braehler ve Neff, 2020; Maheux ve Price, 2015; Scoglio ve ark., 2018).
Oz duyarlilig: yiiksek bireylerde tehdit algis1 daha diisiik olabilmekte ve bu durum da

travma ile iliskili ac1 verici diislince ya da anilardan kaginma egiliminin daha az olmasini
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saglayabilmektedir. Bireyler diisiince, duygu ve fiziksel duyumlar1 deneyimlemeye daha
acitk  olmalart  durumunda, ihtiyag  duyduklari  duygusal islemlemeyi
gergeklestirebilmektedir (Thompson ve Waltz, 2008). Ayrica TSSB olan bireylerde artan
Oz duyarliligim, travmatik stresin siiresini ve siddetini arttiran utang, sucluluk, basarisizlik
ve yetersizlik gibi ikincil duygularinin azalmasimni saglayarak, bireylerin duygu
diizenlemeleri ve iliskisel islevlerini gelistirmeye yardimci oldugu ileri siiriilmektedir

(Braehler ve Neff, 2020).

Literatiirde yer alan pek ¢ok calismada travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra
koruyucu bir faktor olarak 6z duyarliliga yer verildigi goriilmektedir. Maheux ve Price
(2015), 6z duyarliligin biligsel degerlendirme ve duygu diizenleme yoluyla travmatik
stresin etkilerine karsi tampon olusturma potansiyeline sahip oldugunu ileri stirmektedir.
Benzer sekilde yiiksek 6z duyarlilik seviyesi ileriye doniik travmayla iligkili sorunlarin
azalmasini yordayan 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Zeller ve ark., 2015).
Bu sebeple TSSB tedavi siirecine, 6z duyarliligin dahil edilmesi 6nerilmekte ve yapilan
caligmalar 6z duyarlilik temelli egitimlerin ya da 6z duyarlih@i arttirmaya yonelik
uygulamalarin, travma sonrasi stresin asir1 uyarilma, yeniden deneyimleme ve kaginma
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Beaumont ve ark., 2012;
Kearney ve ark., 2012; Thompson ve Waltz, 2008). Pandemi gibi kiiresel diizeyde ve
uzun siire deneyimlenen olumsuz bir yasantinin tetikleyebilecegi sorunlarin
tyilestirilmesinde de benlige yonelik kabul edici, anlayisli ve ¢evreyle temas halinde bir

yaklasimin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

1.6.2. Oz Duyarhhgmn Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskisi

Travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra bireyin kendine yonelik tutumu,
travmanin etkisinden Kkurtulma ve kigisel gelisim kazanma iizerinde biiyiikk bir rol
oynamaktadir (Kaplan, 1986). Bu bakimdan yapilan arastirmalar 6z duyarlilik ile travma
sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Basharpoor ve ark., 2021; Chan ve ark., 2019). Oz duyarlilik diizeyi yiiksek bireylerin,
olaylar1 daha az korkutucu sekilde yorumlamalar1 ve duygu diizenlemede daha basarili
olmalar1 sebebiyle bu bireylerde travma sonrasi biiylime deneyiminin kolaylasabildigi
belirtilmektedir (Allen ve Leary, 2010; Wong ve Yeung, 2017). Ayrica 6z duyarliligin

ac1 ¢cekmeyi ortak insanlik deneyiminin bir pargasi olarak kabul eden dogasindan dolayi,
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travmatik olay sonrasinda daha fazla kendini agma davranis1 gosterebilecegi ve bu
durumun da travmatik olaym yeniden islemlenmesini kolaylastirarak biiylimeye katki
saglayacagi diisiniilmektedir (A. Liu ve ark., 2021). Diger taraftan diisiik 6z duyarliliga
sahip bireylerin yasanan travmatik olay sonrasinda kendilerini olayin merkezi olarak
gorme egilimine sahip olabilecegi ve yogun bir izolasyon duygusu yasayabilecekleri
diistiniilmektedir. Bu nedenle baskalartyla iyi iliskiler kurmak ve destekleyici kaynaklar
almak konusunda zorluklarin ortaya c¢ikabilecegi ve travma sonrasi biiylimenin
engelleyebilecegi ifade edilmektedir (A. Liu ve ark., 2021). Bu nedenle, 6z duyarliligin
pandemi yasantisinda yasamin anlaminin giiglenmesine; iliskilerin, degerlerin ve benlik

algisinin olumlu yonde gelismesine katki saglamasi beklenebilir.

1.7. Arastirmanin Amaci

COVID-19 pandemi déneminde yapilan arastirmalar pandemi deneyiminin, panik
bozukluk, anksiyete, depresyon, dfke problemleri ve uykuyla iliskili problemler dahil
olmak iizere pek ¢ok olumsuz psikolojik etkiye sahip oldugunu gostermistir (Brooks ve
ark., 2020; Huang ve Zhao, 2020; Lai ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020). Bunlara ek olarak
pandemiden etkilenen bireylerin yiiksek diizeyde travma sonras1 stres belirtileri ve TSSB
bildirdikleri goriilmektedir (Liu ve ark., 2020). Ayrica hem COVID-19 pandemi
doneminde yapilan arastirmalar hem de ge¢mis pandemi dénemlerinde yapilan
arastirmalar TSSB'nin en yaygin ve en uzun siireli etkiye sahip hastalik oldugunu
gostermektedir (Liu ve ark., 2020; Mak ve ark., 2010). Bu durum COVID-19
pandemisinin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve gelecekteki olasi pandemilerin
etkilerini 6nlemek amaciyla travma sonrasi stres belirtilerini ve TSSB'yi etkileyen
faktorlerin biitiinciil bir bakis agisiyla anlagilmasini gerekli kilmaktadir. Ayrica travmatik
bir olayla karsilagildiginda her bireyin travma sonrasi stres belirtisi ya da TSSB
gostermedigi, bazi bireylerin olayin travmatik etkileriyle etkili bir sekilde bas ederek
bliylime yasadigi bilinmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Bu nedenle kisilerin ruh
saghigimi olumlu ydnde etkileyebilecek faktorlerin tanimlanmasi, olumsuz yonde
etkileyebilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerle ilgili etkili miidahalelerin
gelistirilmesi oldukca biiyiik 6nem teskil etmektedir. Sonug olarak bu arastirmanin amaci

COVID-19 pandemi doneminde travma sonrast stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime,
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Vi.

kisilik 6zellikleri, biligsel esneklik ve 6z duyarlilik arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bu amagla arastirmada su sorulara cevap aranacaktir:

Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime, bilissel esneklik ve 6z
duyarlilik demografik 6zelliklere ve pandemi deneyimine gore farklilasmakta midir?
Kisilik ozellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime
arasinda iligki var midir?

Bilissel esneklik ile travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasinda
iliski var midir?

Oz duyarhlik ile travma sonras1 stres belirtileri ve travma sonrasi bilyiime arasinda
iligki var midir?

Kisilik o6zellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskide biligsel
esneklik ve 6z duyarliligin araci rolii var midir?

Kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iligkide biligsel esneklik ve

0z duyarliligin araci roli var midir?

Yukaridaki aragtirma sorularindan yola ¢ikilarak arasgtirmanin hipotezleri su sekilde

belirlenmistir:

HI1: Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biliylime, bilissel esneklik ve 6z
duyarhilik diizeyinin demografik 6zelliklere ve pandemi deneyimine gore farklilagsmasi

beklenmektedir.

H2: Disadoniikliik, deneyime agiklik, sorumluluk, yumusak baslilik kisilik 6zelliklerinin
travma sonrasi stres belirtileriyle negatif yonde, travma sonrasi biiylime ile pozitif yonde

iliskili olmas1 beklenmektedir.

H3: Nevrotiklik ve olumsuz degerlik kisilik Ozelliklerinin travma sonrasi stres
belirtileriyle pozitif yonde, travma sonrasi biiyiime ile negatif yonde iliskili olmasi

beklenmektedir.

H4: Bilissel esneklik ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda negatif; travma sonrasi

bliylime ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olmas1 beklenmektedir.

H5: Oz duyarlhilik ile travma sonras stres belirtileri arasinda negatif; travma sonrasi

biiylime ile pozitif yonde anlamli bir iligski olmas1 beklenmektedir.
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H6: Kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligkiye biligsel

esneklik ve 6z duyarliligin aracilik etmesi beklenmektedir.

H7: Kisilik 6zellikleri ile travma sonras1 biiyliime arasindaki iligkiye bilissel esneklik ve

0z duyarliligin aracilik etmesi beklenmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1.  Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini yaslar1 18-65 (Ort = 32.73, SS = 11.6) arasinda degisen,
235’1 kadin (%47.8) ve 257’si erkek (%52.2) olmak iizere toplam 492 katilimci
olusturmaktadir. Arastirmanin katilimcilarina uygun ornekleme yontemi ve kartopu

teknigi ile ulasilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim diizeylerine bakildiginda 17 kisi (%3.5) ilkokul,
23 kisi (%4.7) ortaokul, 149 kisi(%30.3) lise, 269 kisi (%54.7) iiniversite ve 34 kisi
(%6.9) lisansiistii egitim derecesine sahiptir. Katilimcilarin 266°s1 (%54.1) calismakta,
226’s1 (%45.9) ise galismamaktadir. Aktif olarak bir iste ¢aligmayan grup emekli,
ogrenci, ev hanimi ya da bir is sahibi olmayan katilimcilari icermektedir. Sosyoekonomik
diizey bakimindan katilimcilari %6.1°1 (n = 30) kendilerini diisiik, %42.7’si (n = 210)
alt-orta, %46.3’1 (n = 228) iist-orta ve %4.9’u (n = 24) yiiksek diizey olarak tanimlamistir.
Katilimeilarin 211’°1inin (%42.9) medeni durumunun evli, 281’inin (%57.1) ise medeni
durumunun bekar oldugu bilinmektedir. Ayrica, 179’u (%36.4) ¢ocuk sahibi iken,
313’iiniin (%63.6) cocugu yoktur. Yasadiklar1 yerlere bakildiginda 13 kisinin (%2.6) kdy
veya kasabada, 146 kisinin (%29.7) ilgede, 93 kisinin (%18.9) sehirde ve 240 kisinin
(%48.8) bliyiik sehirde yasadigi goriilmektedir. Ayrica 416 katilimer (%84.6) ¢ekirdek
veya kok ailesiyle, 11°1 (%2.2) arkadasiyla ve 65’1 (%13.2) yalniz yasadigini belirtmistir.

Katilimcilarin aile egitim diizeyleri incelendiginde annelerinin %7.5’inin (n= 37)
okuryazar olmadigi, %14’ tiniin (n = 69) sadece okuryazar oldugu;%33.5’inin (n = 165)
ilkokul, %16.1’inin (n = 79) ortaokul, %16.9’unun (n = 83) lise ve %12’sinin (n = 59)
lisans ve iizeri egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Babalariin ise %3.7’sinin
(n = 18) okuryazar olmadig1, %7.3’{iniin (n = 36) sadece okuryazar oldugu; %31.7’sinin
(n = 156) ilkokul, %11’inin (n = 54) ortaokul, %26.2’sinin (n = 129) lise ve %20.1’inin

(n=99) lisans ve iizeri egitim seviyelerinden mezun oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin psikolojik/psikiyatrik yardim geg¢misine bakildiginda
%21.1’inin (n = 104) hayatinin herhangi bir déneminde psikolojik ya da psikiyatrik bir
yardim aldig1, %78.9’unun (n = 388) ise hi¢ boyle bir yardim basvurusunda bulunmadigi
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goriilmektedir. Katilimeilarin %7.1’inin (n = 35) psikoterapiye, %6.9’unun (n = 34) ilaca
ve %7.1’inin (n = 35) psikoterapi ve ilaca bagvurdugu gozlenmistir. Bu katilimcilarin
aldiklar1 taniya ya da basvuru nedeni olarak belirttikleri sikayetlere bakildiginda ise en
cok kaygi bozuklugu ve depresif bozukluk belirttikleri goriilmistiir. Bunlarin disinda
Ofke problemi, uyku problemi ya da TSSB gibi diger sikayetler de mevcuttur.

Katilimcilarin %16.1°inin (n = 79) kronik bir rahatsizligi bulunurken, %83.9’unun
(n=413) herhangi bir kronik rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin %80.5’inin (n
=396) diizenli bir ila¢ kullanimi1 olmadig1, %19.5’inin (n = 96) ise diizenli ila¢ kullanim1
oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1’de detayli olarak

gosterilmistir.
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Tablo 1. a. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek
(n=239) (n=261)
Degiskenler Oort SS n % Oort SS n %
Yas 30 9.88 35.23 1255
Egitim durumu
Tlkokul 12 51 5 1.9
Ortaokul 12 51 11 4.3
Lise 71  30.2 78 304
Universite 126 53.6 143 55.6
Lisansiistii 14 6 20 7.8
Cahisma Durumu
Calisiyor 87 37 179 69.6
Calismiyor 148 63 78 304
SED
Diistik 12 51 18 7
Alt-Orta 103 438 107 416
Ust-Orta 115 48.9 113 44
Yiiksek 5 2.1 19 7.4
Medeni Durum
Evli 101 43 110 4238
Bekar 134 57 147 57.2
Cocuk Sahibi
Olma
Evet 78 33.2 101 393
Hayir 157 66.8 156 60.7
Yasanilan yer
Koy veya 5 2.1 8 3.1
Kasaba
Ilce 84 35.7 62 24.1
Sehir 41 174 52 20.2
Biiyiik Sehir 105 447 135 525
Yasanilan Kisi
Aile 211 89.8 205 79.8
Arkadas 4 1.7 7 2.7
Yalniz 20 8.5 45 17.5

34



Tablo 1. b. Katilimcilari Demografik Ozellikleri (Devami)

Kadin Erkek
(n=239) (n=261)

Degiskenler n % n %
Anne Egitim

Okuryazar degil 10 4.3 27 10.5

Okuryazar 23 9.8 46 17.9

Ilkokul 91 38.7 74 28.8

Ortaokul 41 17.4 38 14.8

Lise 46 19.6 37 14.4

Lisans ve lizeri 24 10.2 35 13.6
Baba Egitim

Okuryazar degil 3 1.3 15 5.8

Okuryazar 11 4.7 25 9.7

Ilkokul 78 33.2 78 30.4

Ortaokul 27 115 27 10.5

Lise 73 31.1 56 21.8

Lisans ve lizeri 43 18.3 56 21.8
Yardim Ge¢misi

Var 71 30.2 33 12.8

Yok 164 69.8 224 87.2
Yardim Tiirii

Psikoterapi 22 94 13 5.1

Ilag 27 115 7 2.7

Psikoterapi ve ilag 22 9.4 13 5.1
Kronik Rahatsizhik

Evet 37 15.7 42 16.3

Hayir 198 84.3 215 83.7
Diizenli fla¢ Kullanimm

Evet 54 23 42 16.3

Hayir 181 77 215 83.7

2.2.  Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmanin verileri; Demografik Bilgi Formu (EK B), Travma Sonrasi Stres
Belirti Olgegi (EK C), Travma Sonras Biiyiime Ol¢egi (EK D), Temel Kisilik Ozellikleri
Olgegi (EK E), Bilissel Esneklik Envanteri (EK F) ve Oz Duyarlilik Olgegi (EK G)
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kullanilarak toplanmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin betimleyici istatistik bilgileri

Tablo 2’de sunulmustur.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve sosyoekonomik
diizeyi gibi bilgileri elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Ayrica
form; katilimeilarin kronik rahatsizliga sahip olup olmadigi, kendilerinin ya da yakin
cevresinden birinin COVID-19 tanis1 alip almadigi, salgin dolayisiyla bir yakimini
kaybedip kaybetmedigi, salgin dolayisiyla maddi bir kayip yasayip yasamadigi gibi
sorular1 da icermektedir. Bu sorularla COVID-19 pandemisinin katilimeilar {izerindeki

etkilerini belirlemek amaclanmaktadir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Belirti Olcegi

Olgek travma sonrasi stres belirtilerini 8lgmek amaciyla Sahin, Batigiin ve Y1lmaz
(2001) tarafindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarama Listesi’nden, Olaylarin Etkisi
Olgegi’'nden ve Disosiyatif Yasantilar Anketi’nden maddeler alinarak gelistirilmistir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve 4’lii Likert tipindedir. Olgekten alman puanin
yiikselmesi, yasanan olaya iligkin travma sonrasi stres belirtilerinin daha yogun oldugunu
gostermektedir. Olgegin gelistirilmesinde 1999 Marmara depreminin ardindan, Milli
Egitim Bakanlig1 ve UNICEF tarafindan yiirtitiilen Psikososyal Okul Projesi’nde gorev
alan Ogretmenlerden toplanan veriler kullanilmistir. Olgek ‘Zihinsel Kagmma’,
‘Tekrarlayan Diislinceler’ ve ‘Fizyolojik Uyarilma’ olmak iizere toplam 3 alt boyuttan
olusmaktadir. ‘Zihinsel Kaginma’ alt boyutu travmatik olay1 hatirlatacak durumlardan
kacinmayi, ‘Tekrarlayan Diisiinceler’ alt boyutu travma ile ilgili rahatsizlik veren
diisiincelerin istenmeyen sekilde tekrar tekrar zihne girmesini ve ‘Fizyolojik Uyarilma’
alt boyutu tehlikelere karsi siirekli olarak tetikte olma halini ifade etmektedir. Alt
boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar1 .89 ile .91 arasinda degismektedir (Sahin ve ark.,
2001).

Bu calismada o6lgegin giivenirlik degerleri; dlgegin biitiinii i¢in .95, Zihinsel
Kaginma alt boyutu icin .90, Tekrarlayan Diislinceler alt boyutu i¢in .90 ve Fizyolojik
Uyarilma alt boyutu i¢in .89 olarak hesaplanmistir.
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2.2.3. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi

Olgek Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan travmatik yasanti sonrasinda
bireylerde meydana gelen olumlu sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
21 maddeden olusan 6lgek 6’11 Likert tipindedir. Olgekten alman puanlarmn artmasi
travma sonrasi bilyiimenin arttig1 anlamina gelmektedir. ‘Baskalarryla iliskiler’, Yeni
Olanaklar’, ‘Kisisel Gligliiliikk’, ‘Manevi Degisim’ ve ‘Yasamin Takdir Edilmesi’ olmak
iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. ‘Baskalariyla Iliskiler’ olay sonrasinda daha yakin ve
anlamli iligkiler kurmay1r ve var olan iliskilerde daha c¢ok kendini a¢cmayi, ‘Yeni
Olanaklar’ eski amaglardan vazgegmeyi ve daha 6nce fark edilmeyen alternatiflerin fark
edilmesini, ‘Kisisel Gigliilik® bireyin hem incinebilecegini fark etmesini hem de
giicliilik hissetmesini, ‘Manevi Degisim’ manevi inan¢ sistemlerinin yeniden insa
edilmesini ve ‘Yasamin Takdir Edilmesi’ yasamdan duyulan memnuniyetin artmasini
ifade etmektedir. Orijinal 6l¢egin ic tutarlilik katsayis1 .90 iken, alt boyutlarin i¢ tutarlilik
katsayilar1 .67 ile .85 arasinda degigsmektedir (Tedeschi ve Calhoun,1996).

Travma Sonras1 Bilyiime Olgegi’nin Tiirkce uyarlama ¢alismasi Diirii (2006)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin tiimiiniin i¢c tutarhlik katsayis1.93 olarak
hesaplanmistir.  Olgekle Travma Sonrasi Disosiyatif Yasanti Olgegi arasinda .23,
Olaylarin Etkisi Olgegi arasinda .26 ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi
arasinda .21 korelasyon katsayisi bildirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinda da 5 faktorlii
yapinin korundugu ve bu yapinin toplam varyansin %67.84’linii acikladig: belirtilmistir

(Diiri, 2006).

Bu calismada 6lgegin giivenirlik degerleri; 6l¢egin biitlinii i¢in .95, Baskalariyla
Iliskiler alt boyutu i¢in .84, Yeni Olanaklar alt boyutu icin .83, Kisisel Giigliiliik alt
boyutu i¢in .81, Manevi Degisim alt boyutu i¢in .87 ve Yasamin Takdir Edilmesi alt
boyutu i¢in .77 olarak hesaplanmstir.

2.2.4. Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢egi

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, Gengdz ve Onciil (2012) tarafindan Tiirkiye
kiiltiiriindeki kisilik 6zelliklerinin yapisini incelemek amaciyla gelistirilmistir. 45 adet
tanmimlayict  sifattan olusan olgek, 5°1i likert tipindedir. Olgek ‘Disadéniikliik’,
‘Sorumluluk’, ‘Uyumluluk’, ‘Nevrotiklik’, ‘Gelisime Agiklik’ ve ‘Olumsuz Degerlik’
olmak iizere toplam 6 alt boyuttan olusmaktadir. ‘Disadoniikliik’ alt boyutu olumlu
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duygulanim ve olumlu sosyal etkilesimleri, ‘Sorumluluk’ alt boyutu hedefe yonelik
davranis1 ve basa cikma stratejileri edinebilmeyi, ‘Uyumluluk’ alt boyutu sosyal
etkilesimlerdeki yiiksek kaliteyi, ‘Nevrotiklik’ alt boyutu olumsuz duyguya yonelik
duyarlilik ve psikopatolojiye yatkinligi, ‘Gelisime a¢iklik’ alt boyutu kisilik yapisinin
esnekligini ve ‘Olumsuz degerlik’ alt boyutu psikolojik iyilik haline olumsuz katkida
bulunan kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemektedir,
her alt 6l¢ege ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puanlarin
artmasi, bireyin alt boyuta ait kisilik 6zelliklerini yansittigini gostermektedir.  Alt
boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Disadoniikliik alt boyutu igin .89,
Sorumluluk alt boyutu i¢in .84, Uyumluluk alt boyutu i¢in .85, Nevrotiklik alt boyutu i¢in
.83, Gelisime aciklik alt boyutu i¢in .80 ve Olumsuz Degerlik alt boyutu i¢in .71 olarak
hesaplanmstir. (Gengdz ve Onciil, 2012).

Bu calismada oOlgegin giivenirlik degerleri; Digsadoniikliik alt boyutu igin .86,
Sorumluluk alt boyutu i¢in .84, Uyumluluk alt boyutu i¢in .87, Nevrotiklik alt boyutu i¢in
.81, Gelisime Agiklik alt boyutu i¢in .72 ve Olumsuz Degerlik alt boyutu i¢in .64 olarak

hesaplanmuistir.

2.2.5. Bilissel Esneklik Envanteri

Dennis ve Vander Wal (2010) tarafindan bireylerin karsilastiklar1 zor durumlarda
sahip olduklar1 uyumsuz disilincelere alternatif ve uyumlu disilinceler iiretebilme
becerisini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek bilissel esnekligin; ‘zor durumlari
kontrol edilebilir olarak algilama’, ‘duruma yonelik alternatifleri fark edebilme’ ve
‘alternatifler arasindan soruna uygun ¢6ziimii secebilme’ olmak {izere {i¢ yoniinii 6l¢gmek
i¢in tasarlanmstir. Oz bildirim formatindaki bu 6lcek 20 maddeden olusmakta ve
maddeler 5°li Likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlar 20 ile 100
arasindadir ve puanlarin artmasi biligsel esneklik diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir.
Olgek ‘Alternatifler’ ve ‘Kontrol’ olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
tiimiliniin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .91 iken; Alternatifler alt boyutunun i¢
tutarlilik katsayist .91 ve kontrol alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayist .84 tiir (Dennis ve
Vander Wal, 2010).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Giiliim ve Dag (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin

Tirk¢e uyarlamasinda da madde sayist1 ve faktdr yapisi orjinali ile ayni sekilde
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belirlenmistir. Alternatifler alt boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89 ve
Kontrol alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .85°tir. Olgegin tamammin i¢ tutarlilik
katsayisi ise .90 olarak hesaplanmistir (Giiliim ve Dag, 2012).

Bu calismada 6lgegin gilivenirlik degerleri; 6l¢egin biitiinii i¢in .89, Alternatifler

alt boyutu i¢in .90 ve Kontrol alt boyutu i¢in .85 olarak hesaplanmuistir.

2.2.6. Oz Duyarhhk Olgegi

Neff (2003b) tarafindan bireylerin 6z duyarlilik diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 6l¢ek 26 maddeden olugmaktadir ve 5°1i Likert tipi derecelendirmeye sahiptir.
Olgek ‘Oz sevecenlik’, ‘Oz yargilama’, ‘Paylasimlarin Bilincinde Olma’, ‘izolasyon’,
‘Bilinglilik> ve ‘Asir1 Ozdeslesme’ olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Oz
sevecenlik kiginin benligine nazik ve sevecen davranmasini ifade ederken, 6z yargilama
kisinin benligine kars1i sert ve acimasiz olmasini ifade etmektedir. Paylagimlarin
bilincinde olma bireylerin olumlu ve olumsuz deneyimlerin herkes tarafindan
yasanabilecegine dair farkindaligin1 ifade ederken izolasyon bu farkindaliga sahip
olamadiklar1 i¢in bireylerin kendilerini yalniz ve izole hissetmelerini ifade etmektedir.
Bilinglilik bireyin ac1 verici duygulari kabullenmesini saglayan ve bu duygular tarafindan
siiriklenmesine izin vermeyen farkindaligi ifade ederken asir1 6zdeslesme olumsuz
duygulara stiriiklenmeyi ve dengeli yasamdan uzaklasmay1 ifade etmektedir. Her bir alt
boyuttan alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin ilgili alt boyutun 6zelliklerine sahip oldugu
anlamma gelmektedir. Olgek, aym zamanda toplam bir 6z duyarlilik puam da
vermektedir. Olumsuz alt boyutlar olan 6z yargilama, izolasyon ve asirt 6zdeslesme
maddelerinin ters kodlanmasi ve ardindan olumlu ve olumsuz alt boyutlarin
toplanmasiyla toplam 6z duyarlilik puani elde edilmektedir. Neff (2003b) 6lcegin
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda; tim o6lgegin i¢ tutarlilik katsayisini .92 olarak
belirtmis; alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilariin da .78, ile .81 arasinda degistigini rapor
etmistir. Ayrica 6lgegin test-tekrar test gilivenirlik katsayis1 da .93 olarak belirtilmistir
(Neff, 2003b).

Oz Duyarlilik Olgegi’nin Tiirkce adaptasyon calismas1 Akin ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce adaptasyonunda da madde ve alt boyut yapisinin
ayni sekilde oldugu korundugu goriilmektedir. Olgegin adaptasyon calismasinda ig
tutarliik katsayilar1 Oz sevecenlik alt boyutu igin .77, Oz yargilama igin .72,
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Paylasimlarin Bilincinde Olma igin .72, Izolasyon igin .80, Bilinglilik i¢in .74 ve Asiri
Ozdeslesme icin .74 olarak hesaplanmistir. Ayrica test-tekrar test giivenirlik katsayilari
da Oz sevecenlik alt boyutu igin .69, Oz yargilama i¢in .59, Paylasimlarin Bilincinde
Olma igin .66, Izolasyon i¢in .60, Bilinglilik i¢in .69 ve Asir1 Ozdeslesme igin .56 olarak
rapor edilmistir (Akin ve ark., 2007).

Bu ¢alismada 6lgegin giivenirlik degerleri; dlgegin biitiinii i¢in .92, Oz sevecenlik
alt boyutu i¢in .84, Oz yargilama alt boyutu i¢in .85, Paylasimlarin Bilincinde Olma alt
boyutu i¢in .78, izolasyon alt boyutu icin .79, Bilinglilik alt boyutu i¢in .81 ve Asiri
Ozdeslesme alt boyutu igin .81 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 2. Olgeklerin Betimsel Ozellikleri

Olcekler N Ort. SS En Diisiik ve Cronbach
Yiiksek Alpha
Deger
TSSBO
Zihinsel Kaginma 492 21.23 7.31 14-46 .90
Tekrarlayan 492 17.64 6.20 10-38 .90
Diisiinceler
Fizyolojik Uyarilma 492 23.48 7.85 12-46 .89
Toplam 492 62.35 18.63 36-121 .95
TSBO
Baskalariyla Iligkiler 492 17.41 7.15 6-36 .84
Yeni Olanaklar 492 10.54 4.98 4-24 .83
Kisisel Gigliilik 492 14.17 5.06 4-24 81
Manevi Degisim 492 13.46 5.63 4-24 87
Yasamin Takdir 492 10.31 4.27 3-18 a7
Edilmesi
Toplam 492 65.89 23.83 21-126 .95
TKOO
Disadoniikliik 492 29.33 6.32 10-40 .86
Sorumluluk 492 31.22 5.64 9-40 .84
Uyumluluk 492 34.34 4.16 8-40 87
Nevrotiklik 492 25.15 6.69 9-44 81
Gelisime Aciklik 492 22.44 3.77 6-30 12
Olumsuz Degerlilik 492 9.70 3.07 6-22 .64
BEE
Alternatifler 492 52.24 7.57 23-65 .90
Kontrol 492 25.46 574 10-35 .85
Toplam 492 77.70 10.84 44-100 .89
ODO
Oz sevecenlik 492 14.49 4.57 5-25 .84
Oz yargilama 492 18.47 4.65 5-25 .85
Paylasimlarin 492 11.69 3.59 4-20 78
Bilincinde Olma
Izolasyon 492 14.18 3.79 4-20 79
Bilinglilik 492 12.40 3.65 4-20 81
Asir1 Ozdeslesme 492 14.06 3.82 4-20 81
Toplam 492 85.28 17.69 35-129 .92

Not: TSSBO = Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi, TSBO = Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi, TKOO = Temek Kisilik Ozellikleri Olcegi, BEE = Biligsel Esneklik Olcegi,
ODO = Oz Duyarlilik Olgegi

2.3. Islem

Arastirma onerisi ilk olarak Maltepe Universitesi Etik Kuruluna sunulmus ve

Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra veri toplama agamasina gecilmistir. Uygun 6rnekleme
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yontemi ve kartopu teknigi ile goniillii katilimceilara ulagilmis ve degiskenleri dlgmeye
yarayan 0z bildirim OJlgekleri cevrimici arastirma sitesi araciligiyla katilimcilara
sunulmustur. Katilimeilarin her biri uygulama oncesinde arastirmanin amaci ve kapsami
hakkinda Goniillii Katilim Formu araciligiyla bilgilendirilmistir. Katilimcilarin tiim

Olcekleri cevaplanmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

2.4. Verilen Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS IBM 21 programui ile analiz edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lceklerdeki ters maddeler uygun sekilde kodlanmis, ardindan
tim Olgeklerin toplam ve alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma, en diisiik ve en
yiiksek degerler ile Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir. Bu islemden sonra travma
sonrast stres belirtileri, travma sonrasi biiylime, kisilik 6zellikleri, biligsel esneklik ve 6z
duyarlilik degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Arastirma degiskenlerinin demografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi analizleri uygulanmistir. Travma sonrasi
stres belirtileri ve travma sonras1 biiyiime ile iligkili degiskenleri yordamak amaciyla da
hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Son olarak da biligsel esneklik ve 6z
duyarliligin kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime
arasindaki araci roliinii incelemek amaciyla Hayes (2013) tarafindan gelistirilmis SPSS

uyumlu bir makro (PROCESS) kullanilarak regresyon analizi yapilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

3.1. Katilimcilarin COVID-19 Pandemi Donemi Yasantilarina Dair Bilgileri

Arastirmada ilk olarak katilimcilarin COVID-19 pandemisine dair deneyimleri
hakkinda bilgi alinmistir. Katilimcilarin 437’sinin (%88.8) COVID-19 tanis1 almadigi,
55 kisinin (%11.2) ise tan1 aldig1 goriilmektedir. Tan1 alanlarin tedavi sekli ve tedavi
stireleri incelendiginde 54 kisinin (%11) evde tedavi gordiigli, 1 kisinin (%0.2) ise
tedavisinin hastanede gerceklestigi goriilmektedir. Tedavi siirelerine bakildiginda, 20 kisi
(%4.1) 10 giin veya daha az, 27 kisi (%5.5) 11 ile 15 giin arasinda, 4 kisi (%0.8) 16 ile
20 giin arasinda, 4 kisi (%0.8) ise 21 giin veya daha fazla karantinada kaldigini
belirtmistir.

Tan1 alma ya da temasli olma gibi bir zorunluluk olmaksizin katilimeilarin goniillii
karantinaya girme durumuna bakildiginda ise 203 kisinin (%41.3) goniilli karantinaya
girdigi, 289 kisinin (%58.7) ise goniillii karantinaya girmedigi goriilmektedir. Goniillii
karantinaya giren katilimeilarin %12.8’1 (n = 63) 15 giin veya daha az, %8.7’si (n = 43)
16 ile 30 giin arasinda, %6.7’si (n = 33) 31 ile 60 giin arasinda, %6.1°i (n = 30) 61 ile 90
giin arasinda, %6.9’u (n = 34) ise 91 giin veya daha fazla siire i¢in goniillii karantinaya
girdigini bildirmektedir.

Katilimeilarin ailelerinde ya da yakin g¢evrelerinde COVID-19 tanis1 alanlarin
olup olmadigia bakildiginda, 319 kisinin (%64.8) ailesinde ve/veya yakin c¢evresinde
hastaliga yakalanan en az bir kisi varken, 173 kisinin (%35.2) ailesinde ya da yakin
cevresinde tani alan biri yoktur. Ayrica, 86 kisinin (%17.5) ailesinde ve/veya yakin
cevresinde COVID-19’dan dolay1 hayatin1 kaybeden en az bir kisi varken, 406 kisinin
(%35.2) bu nedenle bir kayip yasamadigi goriilmektedir.

Katilimeilarin COVID-19 pandemi doneminde maddi kayip yasama durumu
incelendiginde 118 kisinin (%24) maddi kayip yasadigi, 374 kisinin (%76) ise maddi
kayip yasamadig goriilmektedir. Katilimeilar kalic1 ya da gecici olarak is yerini kapatma,
islerin durgunlagmasi, iicretsiz izne ¢ikarilma ve saglik giderlerinde artis yasanmasi gibi
sebeplerle maddi kayip yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 93 kisi (%18.9)
COVID-19 pandemi doneminde is kaybi yasadigini, 399 kisi (%81.1) ise is kaybi

yasamadigini bildirmektedir.
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Katilimcilarin %2.8’1 (n = 14) COVID-19 pandemi donemi ile ilgili haberleri hi¢
takip etmedigini, %16.1°1 (n = 79) nadiren takip ettigini, %31.9’u (n = 157) biraz takip
ettigini, %49.2°s1 (n = 242) ise haberleri siirekli takip ettigini bildirmistir. COVID-19
pandemi donemi ile ilgili bilgi edinmek igin katilimeilarin %30.3°4 (n = 149) televizyon
haber kanallarini, %38.2’si (n = 188) sosyal medyay1r ve %31.5’1 (n = 155) resmi
kurumlarin agiklamalarini takip etmektedir. Ev dis1 alanlarda 474 (%96.3) katilimci
stirekli, 17 (%3.5) katilime1 bazen, 1 (%.2) katilimer ise nadiren maske kullandigini
bildirmektedir. Katilimcilarin haftalik evde gecirdikleri siireler incelendiginde 38 kisi
(%7.7) haftanin %25 ve daha azini, 130 kisi (%26.4) haftanin %26 - %50’sini, 116 kisi
(%23.6) haftanin %51 - %75’ini, 208 kisi (%42.3) ise haftanin %76 - %100’iiniin evde
gecirdigini ifade etmektedir. COVID-19 pandemisinin katilimcilarin giinliik hayati
tizerindeki etkisi incelendiginde 5 kisi (%1) pandeminin giinliik hayatin1 hig
etkilemedigini, 83 kisi (%16.9) biraz etkiledigini, 239 kisi (%48.6) oldukca etkiledigini,
165 kisi (%33.5) ise ¢ok fazla etkiledigini bildirmektedir.

Katilimeilarin  COVID-19 pandemi doneminde en baskin olan duygular
incelendiginde 210 kisinin (%42.7) en baskin duygusunun endise, 109 kisinin (%22.2)
umutsuzluk, 48 kisinin (%9.8) korku, 46 kisinin (%?9.3) {iziintii, 45 kisinin (%9.1) ofke,
34 kisinin (%6.9) ise en baskin duygusunun panik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%140 (n = 69) COVID-19 pandemi doneminde psikolojik yardim almayi istedigini,
%86’s1 (N = 423) ise yardim almay1 istemedigini bildirmistir. Katilimcilarin COVID-19

pandemi donemiyle ilgili deneyimlerine dair 6zelliklere Tablo 3’te yer verilmistir.
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Tablo 3. a. Katilimcilarin COVID-19 Pandemi Donemiyle ilgili Deneyimleri

Degiskenler N %
Tanm Alma Durumu
Evet 55 11.2
Hayir 437 88.8
Tedavi Sekli
Evde tedavi 54 11
Hastanede tedavi 1 0.2

Tedavi Siiresi

10 giin ve daha az 20 4.1
11 ile 15 giin aras1 27 5.5
16 ile 20 giin aras1 4 0.8
21 giin ve daha fazla 4 0.8
Goniillii Karantina
Evet 203 41.3
Hayir 289 58.7
Goniillii Karantina Siiresi
15 giin ve daha az 63 12.8
16 ile 30 giin arasinda 43 8.7
31 ile 60 giin arasinda 33 6.7
61 ile 90 giin arasinda 30 6.1
91 giin ve daha fazla 34 6.9
Ailede ve/veya Yakin Cevrede COVID-19
Tams1 Alan Kisi
Evet 319 64.8
Hayir 173 35.2
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Tablo 3. b. Katilimcilarin COVID-19 Pandemi Dénemiyle Ilgili Deneyimleri (Devami)

Degiskenler N %

Ailede ve/veya Yakin Cevrede COVID-
19°dan Dolayr Hayatin1 Kaybeden Kisi

Evet 86 17.5
Hayir 406 82.5
Maddi Kayip
Evet 118 24
Hayir 374 76
Is Kayb
Evet 93 18.9
Hayir 399 81.1
COVID-19 ile Tigili Haberleri Takip
Sikhig
Hig 14 2.8
Nadiren 79 16.1
Biraz 157 31.9
Stirekli 242 49.2
COVID-19 ile Ilgili Bilgi Edinme
Yontemi
Televizyon haber kanallari 149 30.3
Sosyal medya 188 38.2
Resmi kurum agiklamalari 155 315
Maske Kullanim Sikhgi
Siirekli 474 96.3
Bazen 17 3.5
Nadiren 1 2
Haftalik Evde Gegen Yiizde (%)
0-25 38 7.7
26 — 50 130 26.4
51-75 116 23.6
76 - 100 208 42.3
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Tablo 3. ¢. Katilimeilarin COVID-19 Pandemi Dénemiyle Ilgili Deneyimleri (Devami)

Degiskenler N %
COVID-19’un Giinliik Hayata Etkisi
Hig 5 1
Biraz 83 16.9
Oldukca 239 48.6
Cok fazla 165 33.5
COVID-19 Déneminde Baskin Olan
Duygu
Panik 34 3.9
Uziintii 46 9.3
Korku 48 9.8
Ofke 45 9.1
Endise 210 42.7
Umutsuzluk 109 22.2
Yardim alma istegi
Evet 69 14
Hayir 423 86

3.2. Arastirmanmin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Sonuclar:

Calismada yer alan Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi’nin (TSSBO) alt
boyutlart Zihinsel Ka¢inma, Tekrarlayan Diisiinceler, Fizyolojik Uyarilma; Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin (TSBO) alt boyutlar1 Baskalariyla iliskiler, Yeni Olanaklar,
Kisisel Giicliiliik, Manevi Degisim, Yasamin Takdir Edilmesi; Temel Kisilik Ozellikleri
Olgegi’nin (TKOO) alt boyutlar1 Disaddniikliik, Sorumluluk, Uyumluluk, Nevrotiklik,
Gelisime Ag¢iklik, Olumsuz Degerlik; Bilissel Esneklik Envanteri’nin (BEE) alt boyutlari
Alternatif, Kontrol ve Oz Duyarlilik Olgegi’nin (ODO) alt boyutlar1 Oz sevecenlik, Oz
yargilama, Paylasimlarin Bilincinde Olma, izolasyon, Bilinglilik, Asir1 Ozdeslesme
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayilar1 ile hesaplanmistir. Calisma
ornekleminin genis olmasi nedeniyle korelasyon katsayist .20 ve iizeri olan degerler

anlaml olarak yorumlanmis, biitiin sonuglar Tablo 4°te ayrintili olarak verilmistir.
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Analiz sonuglarina gére TSSBO’niin alt boyutlarindan zihinsel kaginma ile
TKOO’niin alt boyutlarindan nevrotiklik (r = .39, p <.001) ve olumsuz degerlik (r = .31,
p <.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica zihinsel
kag¢inma alt boyutu ile BEE’nin kontrol alt boyutu (r = -.37, p < .001) ve toplam BEE
arasinda (r = -.29, p < .001), TKOO’niin alt boyutlarindan disadoniikliik (r = -.30, p <
.001), sorumluluk (r = -.25, p < .001), gelisime agiklik (r = -.21, p < .001) arasinda,
ODO’niin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = -.24, p < .001), 6z yargilama (r = -.44, p <
.001), izolasyon (r = -.45, p < .001), bilinglilik (r = -.22, p <.001), asir1 6zdeslesme (r =
-42, p < .001) ve ODO’niin toplam puani (r = -.44, p < .001) arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur.

TSSBO’niin alt boyutlarindan tekrarlayan diisiinceler ile TSBO’niin alt
boyutlarindan yeni olanaklar (r = .24, p < .001), kisisel gii¢liilik (r = .24, p < .001),
TSBO’niin toplam puam (r = .20, p < .001) ve TKOO’niin alt boyutlarindan nevrotiklik
(r = .26, p < .001) arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ayrica tekrarlayan
diisiinceler ile BEE nin kontrol alt boyutu arasinda (r = -.21, p < .001), ODO’niin alt
boyutlarindan 6z yargilama (r = -.29, p < .001), izolasyon (r = -.35, p < .001), asir1
ozdeslesme (r = -.30, p < .001) ve ODO’niin toplam puani arasinda (r = -.20, p < .001)
negatif iligski oldugu goriilmistiir.

TSSBO’niin alt boyutlarindan fizyolojik uyarilma ile TKOO’niin alt
boyutlarindan nevrotiklik (r = .43, p < .001) ve olumsuz degerlilik (r = .21, p < .001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica fizyolojik uyarilma ile
BEE’nin kontrol alt boyutu (r = -.30, p < .001), TKOO’niin alt boyutlarindan
digadoniikliik (r = -.28, p <.001), sorumluluk (r = -.20, p <.001), gelisime agiklik (r = -
24, p <.001), ODO’niin alt boyutlarindan 6z yargilama (r = -.34, p < .001), izolasyon (r
= -.40, p < .001), asir1 6zdeslesme (r = -.35, p < .001) ve ODO’niin toplam puan1 (r = -
.33, p <.001) arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir.

TSSBO’niin toplam puani ile TKOO’niin alt boyutlarindan nevrotiklik (r = .42, p
< .001) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica TSSBO’niin toplam
puani ile BEE’nin kontrol alt boyutu (r = -.34, p <.001) ve BEE’nin toplam puani (r = -
22, p <.001), TKOO’niin alt boyutlarindan disadéniikliik (r = -.26, p < .001), gelisime
agiklik (r = -.22, p <.001), ODO’niin alt boyutlarindan 6z yargilama (r = -.41, p <.001),
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izolasyon (r = -.46, p <.001), asir1 6zdeslesme (r = -.41, p <.001)ve ODO’niin toplam

puani arasinda (r = -.38, p <.001) negatif yonde anlaml1 bir iliski oldugu gorilmistiir.

TSBO’niin alt boyutlarindan baskalariyla iliskiler ile TKOO’niin alt
boyutlarmdan uyumluluk (r =.20, p <.001), gelisime agiklik (r = .23, p <.001); ODO’niin
alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = .26, p <.001) ve paylasimlarin bilincinde olma (r =
24, p < .001) arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistir. TSBO’niin alt
boyutlaridan yeni olanaklar ile ODO’niin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = .26, p <
.001), paylasimlarin bilincinde olma (r = .26, p < .001) arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. TSBO’niin alt boyutlarindan kisisel giicliilik ile TKOO’niin alt
boyutlarindan uyumluluk (r = .23, p <.001), ODO’niin alt boyutlarindan &z sevecenlik (r
=.25, p <.001), paylasimlarin bilincinde olma (r = .27, p <.001) ve bilin¢lilik (r = .21,
p < .001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir. TSBO’niin alt
boyutlarindan manevi degisim ile TKOO’niin alt boyutlarindan disadéniikliik (r = .20, p
<.001), sorumluluk (r = .21, p <.001), uyumluluk (r = .26, p <.001) gelisime agiklik (r
= .33, p < .001), ODO’niin alt boyutlarmndan 6z sevecenlik (r = .29, p < .001),
paylagimlarin bilincinde olma (r = .29, p <.001) ve bilinglilik (r =.25, p <.001) arasinda
pozitif ydnde iliski saptanmistir. TSBO niin alt boyutlarindan yasamin takdir edilmesi ile
TKOO’ niin uyumluluk alt boyutu (r = .28, p < .001), ODO’niin alt boyutlarindan 6z
sevecenlik (r = .20, p < .001) ve paylagimlarin bilincinde olma (r = .23, p < .001) ile
pozitif yonde iliskilidir. TSBO niin toplam puani ile TKOO’niin uyumluluk (r = .24, p <
.001) ve gelisime aciklik alt boyutlar1 (r = .25, p < .001), ODO’niin 6z sevecenlik (r =
29, p <.001), paylasimlarin bilincinde olma (r = .29, p <.001) ve bilinglilik (r =.22, p <
.001) boyutlari ile pozitif yonde iligskiye sahiptir.

BEE’nin alt boyutlarindan alternatifler ile TKOO’niin alt boyutlarindan
sorumluluk (r = .30, p <.001), uyumluluk (r = .30, p <.001) ve gelisime agiklik (r = .24,
p < .001), ODO’niin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = .38, p < .001), paylasimlarin
bilincinde olma (r = .34, p <.001), bilinglilik (r =.47, p <.001) ve ODO’iin toplam puan
(r =.32, p <.001) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski saptanmustir. Alternatifler alt
boyutu ayrica, TKOO niin olumsuz degerlik alt boyutu (r = -.21, p < .001) ile negatif
yonde iliskilidir. BEE’nin alt boyutlarindan kontrol ile TKOO niin alt boyutlarindan
disadoniikliik (r = .39, p <.001), sorumluluk (r = .22, p <.001) ve gelisime agiklik (r =
.36, p <.001), ODO’niin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = .29, p < .001), 6z yargilama

49



(r =.47, p <.001), paylasimlarin bilincinde olma (r = .21, p <.001), izolasyon (r = .47, p
<.001), bilinglilik (r = .37, p <.001), asir1 dzdeslesme (r = .56, p <.001) ve ODO’niin
toplam puani (r = .54, p < .001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.
Kontrol alt boyutu ayrica, TKOO’niin alt boyutlarindan nevrotiklik (r = -.33, p <.001) ve
olumsuz degerlik (r = -.23, p < .001) ile negatif yonde bir iliskiye sahiptir. BEE nin
toplam puani ile TKKO’niin alt boyutlarindan disadoniiklik (r = .34, p < .001),
sorumluluk (r = .32, p <.001), uyumluluk (r =.27, p <.001) ve gelisime agiklik (r = .36,
p <.001), ODO’niin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = .42, p < .001), 6z yargilama (r
= .31, p <.001), paylasimlarin bilincinde olma (r = .35, p <.001), izolasyon (r = .29, p <
.001), bilinglilik (r = .52, p < .001), asir1 6zdeslesme (r = .37, p < .001) ve ODO’niin
toplam puani (r = .51, p < .001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmaistir.
Ayrica toplam BEE, TKOO niin alt boyutlarindan nevrotiklik (r = -.26, p < .001) ve
olumsuz degerlik (r =-.27, p <.001) ile negatif yonde iliskilidir.

TKOO’niin alt boyutlarindan disadéniikliik ile ODO’niin alt boyutlarindan 6z
sevecenlik (r = .28, p <.001), 6z yargilama (r = .32, p < .001), paylasimlarin bilincinde
olma (r = .23, p <.001), izolasyon (r = .32, p <.001), bilinglilik (r = .27, p <.001), asir1
ozdeslesme (r = .33, p < .001) ve ODO’niin toplam puani (r = .40, p < .001) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. TKOO’niin sorumluluk alt boyutu ile 6z
yargilama (r = .20, p <.001), bilinglilik (r = .23, p <.001), asir1 6zdeslesme (r = .20, p <
.001) ve ODO’niin toplam puam (r = .25, p < .001) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. TKOO’ niin nevrotiklik boyutu, ODO’niin alt boyutlarindan 6z
sevecenlik (r = -.28, p <.001), 6z yargilama (r = -.46, p < .001), izolasyon (r = -.47, p <
.001), bilinglilik (r = -.30, p < .001), asir1 dzdeslesme (r = -.54, p < .001) ve ODO’niin
toplam puani (r =-.50, p <.001) ile negatif yonde iliskilidir. TKOO niin alt boyutlarindan
gelisime aciklik ile ODO’niin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (r = .34, p < .001), 6z
yargilama (r = .28, p <.001), paylasimlarin bilincinde olma (r = .24, p <.001), izolasyon
(r =.24, p <.001), bilinglilik (r = .33, p <.001), asir1 6zdeslesme (r = .32, p <.001) ve
ODO’niin toplam puani (r = .40, p < .001) arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
saptanmigtir.  TKOO’niin alt boyutlarindan olumsuz degerlik ile ODO’niin alt
boyutlarindan 6z yargilama (r = -.26, p < .001), izolasyon (r = -.22, p < .001), asir1

0zdeslesme (r = -.20, p < .001) arasinda negatif yonde anlamli bir bulunmustur.
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Tablo 4. a. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14
1. 1 5™ 667 87 17 .07 .08 .05 .07 .09 -137 -37TT -297 -30™
2. 1 687 84 13" 24™ 24 147 A7 207 o1 -2 -1 -.08
3. 1 91™ 05 .10 15" .05 .09 10" -03 -30"™ -18"  -28"™
4, 1 40" w5 e 09 127 14T -06  -347 227 26T
c I o P PR P L4
6. 1 627 83" 1™ 81  -01 -18" -10° 14
7. 1 757 76 88" .18™  -08 .08 10"
8. 1 7677 907 14T -.03 .09 20"
9. 1 877 09" -167 -.02 13"
10. 1 A2 -3 .02 16™"
11. 1 327 8T 19"
12. 1 757" 39"
13. 1 34
14. 1
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Not: * p < .05, ** p <.01, *** p <.001; Not: 1 =TSSBO_Zihinsel Kaginma, 2 = TSSBO_Tekrarlayan Diisiinceler, 3 = TSSB_Fizyolojik Uyarilma, 4 = TSSBO_Toplam, 5 = TSBO_Baskalaryla liskiler,
6 = TSBO_Yeni Olanaklar, 7 = TSBO Kisisel Giicliiliikk, 8 = TSBO_Manevi Degisim, 9 = TSBO_Yasamin Takdir Edilmesi, 10 = TSBO_Toplam, 11 = BEE_Alternatifler, 12 = BEE_Kontrol, 13 =
BEE_Toplam, 14 = TKOO_Disadéniikliik, 15 = TKOO_Sorumluluk, 16 = TKOO_Uyumluluk, 17 = TKOO Nevrotiklik, 18 = TKOO_Gelisime Ac¢iklik, 19 = TKOO_Olumsuz Degerlik, 20 = ODO_0Oz
sevecenlik, 21 = ODO_Oz yargilama, 22 = ODO_Paylagimlarin Bilincinde Olma, 23 = ODO_Izolasyon, 24 = ODO _Bilinglilik, 25 = ODO_Asir1 Ozdeslesme, 26 = ODO_Toplam
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Tablo 4. b. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (Devami)

15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26.
1. =257 -.08 397 L2177 31T -24™ 44T S 14T -4 L2227 _A42TTT - 44T
2. .03 -.01 26" -.10" 18" -.02 -29™" .09 -35™" .01 -30™  -20™
3. -207 -.08 4377 L4 217 18T L3 -.04 -40™ -100 -357 337
4. Ay -.07 4277 L2227t 18T 41T -.04 -467 - 127 0 417 38T
5. 157 207 .02 237 .09 267" -.03 247 -.10" 187 -13™ 10"
6. 13" 12" 01 18" 117 26" -.06 26" -.10" A7 -15™ .09
7. A7 23 10" 16™ .01 257 -.06 2y A L e I A .08
8. 217 26 .03 337 -.01 29" .02 29" -.03 25" -.07 A7
9. 8™ 28 .05 A7 -.02 207" -.06 237" J127 127 -18™ .04
10. 197 24 .05 257 .05 29" -.04 29" -117 227 157 a1
11. 30" 30 -127 247 217 38" .09" 34™ .05 AT 10" 327
12. 227 10" =337 3™ -23™ 20™ 4T 217 AT 3T 567" 54
13. 32727t W26 3677 -27 427 317 3/ 29" BT 377 /51T
14. 38" 267 347 /7T 257 28 32" 237 327t o7 337 40™
15. 1 387 L2441 287 197 20™ 147 15" 237 207 25"
16. 1 -.09 387 _42™ 10" .05 10" -.00 10" -.02 .07
17. 1 -2077 33 28" -46™ -15T -4ATTT 2307 .54 -0
18. 1 -15™ 347 28" 24 247 3377 32740
19. 1 -.03 .26 -.01 =22 -.08 27 L 19™
20. 1 397ttt 24 8™ 287 78"
21. 1 217 737t 3™t 757 797
22. 1 1" 687" 157 64
23. 1 27 J7 0™
24, 1 317 14
25. 1 747
26. 1

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001; Not: 1 = TSSBO_Zihinsel Kaginma, 2 = TSSBO_Tekrarlayan Diisiinceler, 3 = TSSB_Fizyolojik Uyarilma, 4 = TSSBO_Toplam, 5 =
TSBO_Baskalaryla iliskiler, 6 = TSBO_Yeni Olanaklar, 7 = TSBO_Kisisel Giicliiliik, 8 = TSBO Manevi Degisim, 9 = TSBO_Yasanun Takdir Edilmesi, 10 = TSBO_Toplam,
11 = BEE_Alternatifler, 12 = BEE Kontrol, 13 = BEE_Toplam, 14 = TKOO Disadéniikliik, 15 = TKOO Sorumluluk, 16 = TKOO Uyumluluk, 17 = TKOO Nevrotiklik, 18 =
TKOO_Gelisime Agiklik, 19 = TKOO Olumsuz Degerlik, 20 = ODO_Oz sevecenlik, 21 =ODO Oz yargilama, 22 = ODO_Paylagimlarin Bilincinde Olma, 23 = ODO _izolasyon,
24 =0ODO _Bilinglilik, 25 = ODO_Asir1 Ozdeslesme, 26 = ODO_Toplam
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3.3.  Arastirma Degiskenlerinin Demografik Degiskenlere ve COVID-19 ile ilgili

Deneyimlere Gore Incelenmesi

Arastirmada yer alan travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrast biiylime,
biligsel esneklik ve 6z duyarlilik diizeyinin, katilimcilarin cinsiyet, medeni durum,
COVID-19 tanis1 alma, ailede ve/veya yakin ¢evrede COVID-19 tanis1 alan birinin
varligy, ailede ve/veya yakin ¢gevrede COVID-19 nedeniyle kayip yasama ve maddi kayip
yasama durumlarina gore nasil farklilagtigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-
testi yapilmigtir. Ayrica bu degiskenlerin COVID-19 ile ilgili bilgi edinme yontemlerine
gore nasil farklilagtigini belirlemek amaciyla da tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmustir. Gruplarin dagilimina yonelik detayl bilgi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. a. Demografik Degiskenlere Ait Ozellikler

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 235 47.8
Erkek 257 52.2
Medeni Durum
Evli 211 42.9
Bekar 281 57.1
COVID-19 Tamis1 Alma
Evet 55 11.2
Hayir 437 88.8
Maddi Kayip
Evet 118 24
Hayir 374 76

Ailede ve/veya Yakin Cevrede COVID-19

Tanis1 Alan Birinin Varhg:
Evet 319 64.8
Hayir 173 35.2
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Tablo 5. b. Demografik Degiskenlere Ait Ozellikler (Devami)

Degiskenler n %
Ailede ve/veya Yakin Cevrede COVID-

19 Nedeniyle Kayip Yasama

Evet 86 17.5
Hayir 374 82.5
COVID-19 ile ilgili Bilgi Edinme
Yontemi
Televizyon haber kanallari 149 30.3
Sosyal medya 188 38.2
Resmi kurum agiklamalari 155 315

3.3.1. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyinin Demografik Degiskenlere ve

COVID-19 ile ilgili Deneyimlere Gére Karsilastiriimasi

Analiz sonuglarina gore ilk olarak travma sonrasi stres belirti diizeyinin cinsiyete
gore anlamli olarak farklilagtigi gozlemlenmistir [t(490) = 2.79, p<.01]. Elde edilen
bulgulara gore kadinlarin (Ort. = 64.78, SS = 18.04) travma sonrasi stres belirti diizeyi,
erkeklerinkine (Ort. = 60.12, SS = 18.92) gore anlamli1 6l¢iide daha yiiksektir.

90
80

70 64.78

60.12

60

50

40
30
20
10

Travma sonrasi Stres Belirtileri

Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 1. Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Ortalamalari

Ikinci olarak travma sonrasi stres belirti diizeyinin medeni duruma gore anlamli

olarak farklilastig1 tespit edilmistir [t(490) = -3.06, p<.01]. Buna gore bekar katilimcilarin
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(Ort. = 64.55, SS = 18.77) stres belirti diizeyi, evlilere (Ort. = 59.41, SS = 18.7) gore
daha fazladir.
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Sekil 2. Medeni Duruma Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Ortalamalari

Ugiincii olarak travma sonrasi stres belirti diizeyinin COVID-19 pandemi
doneminde maddi kayip yasama durumuna gore anlamli olarak farklilastigi tespit
edilmistir [t(490) = -3.20, p<.01]. Buna gore maddi kayip yasayan katilimcilarin (Ort. =
67.08, SS = 19.45) stres belirti diizeyi, maddi kayip yasamayanlara (Ort. = 60.85, SS =
18.14) gore daha yiiksektir.
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Sekil 3. Maddi Kayip Yasama Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi

Ortalamalari

Dordiincii olarak travma sonrasi stres belirti diizeyinin COVID-19 ile ilgili bilgi

edinme yontemine gore anlamli olarak farklilagtigi tespit edilmistir [F (2, 489) = 5.68, p
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<.01]. Bir sonraki adimda hangi gruplarin farklilastigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc
testlerinden Tukey testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu sonuca gére COVID-19 ile ilgili
bilgi edinme yontemi olarak sosyal medyay1 tercih eden katilimeilarin (Ort. = 65.56, SS
=20.17) stres belirti diizeyinin, televizyon haber kanallarini tercih edenlere (Ort. = 58.78,
SS = 16.66) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Resmi kurumlarin agiklamalarini
tercih eden katilimcilarin (Ort. = 61.88, SS = 17.91) ise stres belirti diizeyi bakimindan
diger iki gruptan anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir. Detayli bilgi Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Travma Sonras1 Stres Belirti Diizeyinin COVID-19 ile Ilgili Bilgi Edinme

Yontemine Gore Karsilagtirilmasi

TSSBD sd SS MS F Tukey Testi
Gruplararasi 2 3870.542 1935.271 5.68"

Grupici 489  166562.719 340.619 S.M>T.H.B.
Toplam 491 170433.26

Not: * p <.01; TSSBD = Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi, T.H.K. = Televizyon Haber
Kanallari, S.M. = Sosyal Medya.
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Sekil 4. COVID-19 ile ilgili Bilgi Edinme Y®6ntemine Gére Travma Sonrasi Stres
Belirti Diizeyi Ortalamalari
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3.3.2. Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyinin Demografik Degiskenlere ve COVID-19

ile Tlgili Deneyimlere Gore Karsilastirilmasi

Ilk olarak travma sonrasi bilyiime diizeyinin cinsiyete goére anlamli olarak
farklilastig1 tespit edilmistir [t(490) = 2.65, p<.01]. Buna gore kadimnlarin (Ort. = 68.85,
SS =24.02) travma sonrast1 bityiime diizeyi, erkeklerinkine (Ort. = 63.19, SS =23.38) gore
anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Sekil 5. Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Biiylime Ortalamalari

Ikinci olarak travma sonrasi biiyiime diizeyinin ailede ve/veya yakin cevrede
COVID-19 nedeniyle kayip yasama durumuna gore farklilastigi gézlemlenmistir [t(490)
= -3.93, p<.001]. Buna gore ailesinde ve/veya yakin g¢evresinde COVID-19 nedeniyle
kay1p yasayan katilimcilarin (Ort. = 74.93, SS = 24.09) biiylime diizeyi, kayip yasamayan
katilimcilara (Ort. = 63.98, SS = 23.36) gore anlamli dl¢iide daha yiiksektir.
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Sekil 6. Ailede ve/veya Yakin Cevrede COVID-19 Nedeniyle Kayip Yasama

Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiylime Ortalamalari

3.3.3. Biligsel Esneklik Diizeyinin Demografik Degiskenlere ve COVID-19 ile ilgili

Deneyimlere Gore Karsilastirilmasi

[k olarak bilissel esneklik diizeyinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastig
gozlemlenmistir [t(490) = -2.03, p<.05]. Buna gore erkeklerin (Ort. = 78.65, SS = 10.77)
biligsel esneklik diizeyi, kadinlarinkine (Ort. = 76.67, SS = 10.85) gore daha yliksektir.
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Sekil 7. Cinsiyete Gore Biligsel Esneklik Ortalamalar

Ikinci olarak bilissel esneklik diizeyi ailede ve/veya yakin ¢evrede COVID-19
tanisi alan birinin varligina gore anlamli olarak farklilasmaktadir [t(490) = -2.38, p<.05].
Buna gére COVID-19 tanisi alan tanidigi olan katilimcilarin (Ort. = 78.55, SS = 10.61)
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biligsel esneklik diizeyi, olmayan katilimcilara (Ort. = 76.13, SS = 11.13) gore daha
yiiksektir.
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Sekil 8. Ailede ve/veya Yakin Cevrede COVID-19 Tanis1 Alan Birinin Varligina Gore
Bilissel Esneklik Ortalamalart

Ucgiincii olarak bilissel esneklik diizeyinin COVID-19 ile ilgili bilgi edinme
yontemine gore anlamli olarak farklilastigi tespit edilmistir [F (2, 489) = 4.61, p <.05].
Bir sonraki adimda hangi gruplarin farklilagtigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc
testlerinden Tukey testi sonuglari degerlendirilmistir. Buna gére COVID-19 ile ilgili bilgi
edinme yontemi olarak resmi kurum agiklamalarini tercih eden katilimcilarin (Ort. =
79.74, SS = 10.64) biligsel esneklik diizeyi, televizyon haber kanallarin tercih edenlere
(Ort. =76.06, SS = 10.87) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Sosyal medyay1 tercih eden
katilimcilarin (Ort. = 77.33, SS = 10.79) ise bilissel esneklik diizeyi bakimindan diger iki
gruptan anlamli olarak farklilagmadigi saptanmistir. Detayli bilgi Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. Bilissel Esneklik Diizeyinin COVID-19 ile ilgili Bilgi Edinme Y&ntemine Gore

Karsilagtirilmasi
BED sd SS MS F Tukey Testi
Gruplararasi 2 1068.51 534.255 4,61
Grupici 489 56672.164  115.894 R.K.A>T.H.B.
Toplam 491 57740.675

Not: * p <.05; BED = Biligsel Esneklik Diizeyi, T.H.K. = Televizyon Haber Kanallari, S.M.
= Sosyal Medya, R.K.A.= Resmi Kurum Ac¢iklamalari
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Sekil 9. COVID-19 ile lgili Bilgi Edinme Y®6ntemine Gore Biligsel Esneklik

Ortalamalar

3.3.4. Oz Duyarlihk Diizeyinin Demografik Degiskenlere ve COVID-19 ile ilgili

Deneyimlere Gore Karsilastirilmasi

[lk olarak 6z duyarlilik diizeyinin cinsiyete gére anlamli olarak farklilastig1 tespit
edilmistir [t(490) = -2.83, p<.01]. Elde edilen bulgulara gore erkeklerin (Ort. = 87.44, SS
= 15.7) 6z duyarhlik diizeyi, kadinlarinkine gore (Ort. = 82.91, SS = 19.4) anlamh
diizeyde daha ytiksektir.
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Sekil 10. Cinsiyete Gore Oz Duyarlilik Ortalamalari

Ikinci olarak 6z duyarlilik diizeyinin COVID-19 ile ilgili bilgi edinme y&ntemine
gore anlaml olarak farklilastigi tespit edilmistir [F (2, 489) = 9.69, p <.001]. Bir sonraki
adimda hangi gruplarin farklilagtigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc testlerinden Tukey
testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Buna gére COVID-19 ile ilgili bilgi edinme yontemi
olarak televizyon haber kanallarini tercih eden katilimeilarin (Ort. = 89.37, SS = 14.93)
ve resmi kurumlarin agiklamalarini tercih edenlerin (Ort. = 86.34, SS = 18.84) 6z
duyarlilik diizeyi, sosyal medyayi tercih edenlere (Ort. = 81.16, SS = 17.93) gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ote yandan, bilgi alma ydntemi olarak resmi
kurumlan kullananlarla televizyon kanallarim1 kullananlar arasinda anlamli bir fark

yoktur. Detayli bilgi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Oz Duyarlilik Diizeyinin COVID-19 ile Ilgili Bilgi Edinme Yéntemine Gore

Karsilastirilmasi
ODD sd SS MS F Tukey Testi
Gruplararasi 2 5855.941 2927.97 9.69" T.HK.>S.M.
Grupici 489 147788.466  302.226 R.K.A.>S.M.
Toplam 491 153644.407

Not: “p <.001; ODD = Oz Duyarhlik Diizeyi, T.H.K. = Televizyon Haber Kanallari, S.M. =
Sosyal Medya, R.K.A.= Resmi Kurum Agiklamalari
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Tablo 9. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

TSSBO TSBO BEE ODO
Degiskenler Ort. SS t Ort. SS t Ort. SS t Ort. SS t
Kadin 6478  18.04 68.85  24.02 76.67  10.85 82.91 19.4
Cinsiyet 2.79" 2.65™ -2.03" -2.83™
Erkek 60.12  18.92 63.19  23.38 78.65  10.77 87.44 15.7
Evli 59.41  18.07 65.80 24.32 7771 10.69 86.96  16.33
Medeni -3.06™ -0.07 0.0 1.83
durum Bekar 6455  18.77 65.96 23.5 77.7 10.98 84.01 1858
Evet 64.44  17.72 65.69 18.9 78.05 10.6 87.56  20.87
COVID-19 -0.88 0.08 -0.25 -0.87
tamisi alma Hayir 62.08  18.75 65.92 24.4 77.66  10.89 8499 17.25
Ailede/Yakin  Evet 62.9 18.25 66.92  23.08 7855  10.61 85.9 18.53
cevrede -0.9 -1.3 -2.38" -1.11
COVID-19 Hayir 61.32 19.33 64 25.11 76.13 11.13 84.12 16
tanis1 alan Kkisi
COVID-19 Evet 63.9 18.25 7493  24.09 78.13 9.32 85.41 16.4
nedeniyle -0.85 -3.93™ -0.4 -0.07
kayip Hayir  62.02 18.72 63.98  23.36 77.61 11.15 85.25 17.97
Maddi kayip  Evet 67.08  19.45 66.53  23.81 7745 1195 8256  18.39
yasama -3.2" -0.33 0.27 1.92
Hayir 60.85 18.14 66.69 23.98 77.78 10.49 86.13 17.4

X3

Not: * p<.05, ™ p<.01, ™ p<.001; Not: TSSBO = Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi, TSBO = Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, BEE
= Bilissel Esneklik Olgegi, ODO = Oz Duyarlilik Olgegi
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3.4. Travma Sonrasi1 Stres Belirti Diizeyini ve Travma Sonrasi Bilyiimeyi

Yordayan Faktorler

Katilimcilarin travma sonrasi stres belirti diizeyini ve travma sonrasi biiyiime
diizeyini yordayan faktorleri incelemek amaciyla 2 farkli hiyerarsik regresyon
yapilmistir. Bu analizde travma sonrasi stres belirti diizeyi (TSSBO) ve travma sonrasi
biiyiime (TSBO) bagimli degisken olarak alinmistir. Bagimsiz degiskenler ise regresyon
denklemine 4 basamakta girilmistir. Buna gére demografik 6zelliklerden sosyoekonomik
diizey ve egitim durumu ilk basamakta, agamali yontem kullanilarak alinmistir. Ardindan,
goniillii karantina stiresi, COVID-19 ile ilgili haberlerin takip sikligi, evde gecen zaman
ve COVID-19’un giinliik hayata etkisi kontrol degiskeni olarak ikinci basamakta, asamali
yontem kullanilarak alinmistir. Uglincii basamakta, Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi’nin
(TKOO) disadéniikliik, sorumluluk, uyumluluk, nevrotiklik, gelisime aciklik ve olumsuz
degerlik alt boyutlar1 asamali yontem kullanilarak regresyon denklemine dahil edilmistir.
Son basamakta ise biligsel esneklik (BEE) ve 6z duyarlilik (ODO) diizeyi yine asamali

yontem kullanilarak regresyon denklemine dahil edilmistir.

3.4.1. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyini Yordayan Faktorler

[k regresyon analizinde katilimcilarin travma sonrasi stres belirti diizeyini
yordayan faktorler incelenmistir. Analiz sonucuna goére, demografik degiskenlerden
sosyoekonomik diizey [f = -.13, t(490) = -2.87, p < .01, pr = -.13] regresyon denklemine
girmis ve tek basina varyansin %2’sini agiklamistir, Faegisimi (1, 490) = 8.26, p < .01.
Pandemi ile ilgili deneyimlerden, COVID-19’un giinliik hayata etkisi [ = .14, t(489) =
3.19, p < .01, pr = .14] regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyans %3’e
yikselmistir. , Faegisimi (1, 489) = 10.21, p < .01. Ardindan evde gegen zaman [f = .09,
t(488) =2.09, p <.05, pr =.09] regresyon denklemine girmis ve agiklanan toplam varyans
%4’ e yiikselmistir, Faegisimi (1, 488) = 4.38, p < .05.

Demografik 6zellikler ve pandemi deneyiminin etkisi kontrol edildikten sonra,
kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik [ = .40, t(487) = 9,78, p < .001, pr = .41] regresyon
denklemine girmis ve agiklanan toplam varyans %20’ye yiikselmistir, Faegisimi (1, 487) =
95.66, p < .001. Ardindan olumsuz degerlik [f = .16, t(486) = 3.74, p < .001, pr = .16]
regresyon denklemine girmis ve agiklanan toplam varyans %22’e yiikselmistir, Faegigimi

(1, 486) = 14.01, p <.001. Son kisilik 6zelligi olarak, gelisime agiklik [S = .-10, t(485) =
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-2.50, p<.05, pr = .-11] regresyon denklemine girmis ve aciklanan toplam varyans %23’e
yiikselmistir, Faegisimi (1, 485) = 6.23, p <.05. Ardindan, 6z duyarliligin [ = -.20, t(484)
=-4.18, p <.001, pr = -.19] travma sonrasi1 stres belirti diizeyini anlamli olarak yordadigi
ve aciklanan toplam varyansi %25’¢ yiikselttigi gorilmiistiir, Faegisimi (1, 484) = 17.45, p
<.001.

Bu sonuglara gore, azalan sosyoekonomik diizey, COVID 19 pandemisinin
giinliik hayata etkisinin artmasi ve evde gecen siliredeki artis travma sonrasi stres
tepkilerinin artmasi ile anlamli olarak iligkilidir. Ayrica, artan nevrotik kisilik 6zelligi ve
olumsuz degerlik; azalan gelisime agiklik ve 6z duyarlilik da stres belirtilerinin artigini

yordamaktadir.

Tablo 10. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyinin Yordayicilar

t Adj.
Faegisimi S B (@rup pr R
ici)
I. Basamak: Demografik
Degiskenler
Sosyoekonomik diizey 8267 1,490 -13 -2.87" -13 .02
Il. Basamak: COVID 19
Deneyimi
Giinliik hayata etkisi 10.21™ 1,489 .14 320 .14 .03
Evde gecen zaman 4.38" 1,488 .09  2.09" .09 .04

II1. Basamak: Kisilik

Ozellikleri
Nevrotiklik 95.66° 1,487 .40 9.78"" 41 .20
Olumsuz Degerlik 14.01™ 1,486 .16 3.747 17 .22
Gelisime Aciklik 6.24" 1,485 -10 -250° -11 .23

IV. Basamak: ODO ve BEE

*kk *kk

ODO 17.46 1,484 -20 -4.18 -19 .25

*kk

Not: * p<.05, ™ p<.01,
Esneklik Envanteri

p<.001; ODO = Oz Duyarlilik Ol¢egi, BEE = Bilissel
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3.4.2. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Yordayan Faktorler

Ikinci regresyon analizinde katilimcilarm travma sonrasi bilyiime diizeyini
yordayan faktorler incelemistir. Analiz sonucuna gore, demografik degiskenlerden higbiri
travma sonrasi blyiime ile anlamli olarak iligkili degildir. Pandemi ile ilgili
deneyimlerden sadece COVID-19 haberlerini takip siklig: [ = .11, t(490) = 2.51, p < .05,
pr = .11] regresyon denklemine girmis ve tek basina varyansin %]1’ini aciklamistir,

Fdeéi;imi (1, 490) =6.31, p< .05.

Demografik 6zellikler ve pandemi deneyiminin etkisi kontrol edildikten sonra,
kisilik ozelliklerinden gelisime aciklik [f = .25, t(489) = 5.62, p < .001, pr = .25]
regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyans %7’ye yiikselmistir, Faegisimi (1, 489)
= 31.36, p < .001. Ardindan, uyumluluk [# = .17, t(488) = 3.69, p < .001, pr = .17]
regresyon denklemine girmis ve agiklanan toplam varyans %9’a yiikselmistir, Faegisimi (1,
488) = 1,62, p <.001. Son kisilik 6zelligi olarak, olumsuz degerlik [ = .17, t(487) = 3.88,
p < .001, pr = .17] regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyans %12’ye

yiikselmistir, Faegisimi (1, 487) = 15.05, p < .001.

Bu sonuclara gore, COVID 19 ile ilgili haberleri takip sikliginda ve kisilik
ozelliklerinden gelisime agiklik, uyumluluk ve olumsuz degerlik degerindeki artis,

travma sonrasi bliylime diizeyini pozitif yonde yordamaktadir.
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Tablo 11. Travma Sonrasi Biiylimenin Yordayicilari

t Adj.
Fdegisimi Sd B (grupici) pr R?2

I. Basamak: Demografik
Degiskenler

Il. Basamak: COVID 19
Deneyimi

COVID-19 haberlerini takip 6.31 1,490 .11 251 11 .01
siklig1

I11. Basamak: Kisilik

Ozellikleri

Gelisime aciklik 31567 1,489 .25 56277 25 .07
Uyumluluk 13.627" 1,488 .17 3,697 .17 .09
Olumsuz Degerlik 15.05"" 1,487 .18 3.88 17 .12

II1. Basamak: ODO ve BEE

*k*k

Not: * p<.05,
Envanteri

p<.001, ODO = Oz Duyarlilik Ol¢egi, BEE = Bilissel Esneklik

3.5.  Biligsel Esneklik ve Oz Duyarhiigin Araci Rolii

Analizlerin bu asamasinda kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
ve kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskilerde bilissel esneklik ve
0z duyarliligin aract roliiniin olup olmadigini incelenmistir. Bunun i¢in Hayes (2013)
tarafindan gelistirilmis SPSS uyumlu bir makro (PROCESS) kullanilarak regresyon
analizleri yapilmistir. Kisilik 6zellikleri (disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, gelisime
aciklik, nevrotiklik ve olumsuz degerlik) bagimsiz degisken olarak, 6z duyarhilik ve
biligsel esneklik araci degisken olarak, travma sonrasi stres belirti diizeyi ve travma
sonrasi biiylime ise bagimli degiskenler olarak analize eklenmistir. Analizlerde
bootstrapping yontemi ile orijinal veri setinden elde edilen 5000 bootstrap 6rneklem ve
%95 giiven aralig1 (confidence interval; CI) kullanilmistir. Bu yontemde elde edilen
giiven araligr icerisinde “0” bulunmamasi, aracilik etkisinin anlamli oldugunu

gostermektedir (Preacher ve Hayes, 2008).
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Kisilik 6zellikleri ile travma sonrast stres belirti diizeyi iizerindeki dogrudan ve
dolayl: etkilere bakildiginda, disadontikliik (4 = -.13, t(488) = -2.87, p <.01), nevrotiklik
(6 =.30, t(488) = 6.59, p <.001) ve olumsuz degerligin (5 = .21, t(488) = 4.87, p <.001)
travma sonrasi stres diizeyi lizerinde anlamli dogrudan etkisi oldugu saptanmistir.
Uyumluluk (g = -.03, t(488) = 0.78, p > .05), sorumluluk (f = -.07, t(488) = -1.68, p >
.05) ve gelisime agikligin (f =-.07, t(488) =-1.57, p > .05) ise stres belirti diizeyi tizerinde
dogrudan etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir. Ayrica 6z duyarliligin; disadoniikliik,
nevrotiklik ve olumsuz degerlik kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
arasindaki iliskilerde kismi araci; gelisime agiklik ve sorumluluk kisilik ozellikleri ile
travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki iligkilerde tam araci oldugu goriilmiistiir.
Biligsel esnekligin ise kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki

iligkilerde aracilik etkisi olmadig1 saptanmistir. Detayli bilgiler Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. a. Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonras1 Stres Belirti Diizeyi Uzerindeki
Dolayl Etkisi

Point %95 Giiven Arahgi

Dolayh Etkiler Estimate SE Diisiik Yiiksek i
D’den TSSB’ye Etkiler

D— BE—TSSB -.02 .05 -12 .07 673

D— OD—TSSB =377 .07 -52 -.23 .000
U’dan TSSB’ye Etkiler

U— BE—TSSB -.04 .06 -17 .08 498

U— OD—TSSB -12 .07 -.27 .02 .000
S’den TSSB’ye Etkiler

S—»BE—»TSSB -.03 .05 -13 .08 613

S—+OD—» TSSB -.29"" .07 -43 -17 .000

Not: " p<.05, ™ p<.01, ™ p<.001; D = Disadoniikliik, U = Uyumluluk, S = Sorumluluk, GA
= Gelisime Aciklik, N = Nevrotiklik, OD = Olumsuz Degerlik, BE = Bilissel Esneklik, OD
= Oz Duyarlilik, TSSB = Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri
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Tablo 12. b. Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Uzerindeki
Dolayl Etkisi (Devami)

Point %95 Giiven Arahgi

Dolayh Etkiler Estimate  SE Diisiik Yiiksek P
GA’dan TSSB’ye Etkiler

GA—BE—» TSSB -.05 .09 -.24 13 .554

GA—OD—» TSSB  -65 12 -.90 -42 .000
N’den TSSB’ye Etkiler

N— BE—TSSB .03 .03 -.03 .10 .346

N— OD— TSSB 28" .08 13 44 .000
OD’den TSSB’ye Etkiler

OD—BE— TSSB -.01 .08 -17 16 919

OD— OD—TSSB 38" 10 19 .60 .000

Not: * p<.05, *p<.01, ™ p<.001; D = Disadéniikliik, U = Uyumluluk, S = Sorumluluk, GA
= Gelisime Agiklik, N = Nevrotiklik, OD = Olumsuz Degerlik, BE = Bilissel Esneklik, OD
= Oz Duyarlilik, TSSB = Travma Sonras1 Stres Belirtileri

Temel kisilik 6zelliklerinin travma sonrast biiyiime iizerindeki dogrudan ve
dolayli etkilerine bakildiginda disadoniikliik (4 = .15, t(488) = 3.13, p <.01), uyumluluk
(6 =.27,1(488) = 5.91, p <.001), sorumluluk (= .19, t(488) = 4.13, p <.001), gelisime
aciklik (f = .26, t(488) = 5.41, p <.001) ve nevrotikligin (f = .13, 1(488) = 2.61, p < .01)
travma sonrasi biiyiime tizerinde anlamli dogrudan etkisi oldugu saptanmistir. Olumsuz
degerlik (5 = .06, t(488) = 1.34, p > .05) kisilik 6zelliginin ise travma sonrasi biiyiime
tizerinde dogrudan etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir. Bilissel esnekligin uyumluluk,
sorumluluk ve gelisime aciklik kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi biiylime arasindaki
iliskilerde kismi araci oldugu gériilmiistiir. Oz duyarhgm ise sorumluluk ve nevrotiklik
kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskilerde kismi araci, olumsuz
degerlik ve travma sonrasi biiylime arasindaki iligskide ise tam arac1 oldugu saptanmuistir.

Detayl1 bilgiler Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonras1 Biiyiime Uzerindeki Dolayl Etkisi

Point %95 Giiven Arah@

. . p
Dolayh Etkiler Estimate SE Diisiik Yiiksek

D’den TSB’ye Etkiler

D— BE—+ TSB -.10 .07 -.26 .03 126

D— OD—TSB 14 .08 -01 .30 .090
U’dan TSB’ye Etkiler

U— BE—»TSB -.20" .09 -41 -.04 011

U— OD—-TSB .07 .05 -.01 19 .002
S’den TSB’ye Etkiler

S—+BE—»TSB -.14 .07 -.30 -.00 .052

S—OD—TSB 12" .06 .02 .26 .026
GA’dan TSB’ye Etkiler

GA— BE—» TSB -.24" 12 -51 -.02 .039

GA— OD—+TSB 16 13 -.09 42 241
N’den TSB’ye Etkiler

N— BE—TSB .05 .05 -.04 15 315

N— OD— TSB -377 A1 -.60 -.16 .000
OD’den TSB’ye Etkiler

OD— BE—» TSB .08 12 -.14 33 483

OD—OD—TSB -207" .09 -.40 -.05 .006

Not: “p<.05, ™ p<.01, * p<.001, D = Disadoniikliik, U = Uyumluluk, S = Sorumluluk, GA
= Gelisime A¢iklik, N = Nevrotiklik, OD = Olumsuz Degerlik, BE = Bilissel Esneklik, OD
= Oz Duyarlilik, TSB = Travma Sonras1 Biiyiime
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BOLUM. 4. TARTISMA

Bu ¢alismada, kisilik 6zellikleri (disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, gelisime
aciklik, nevrotiklik ve olumsuz degerlik), travma sonrasi stres belirti diizeyi, travma
sonras1 bliylime, bilissel esneklik ve 6z duyarlilik arasindaki iliskiler incelenmis; ve
kisilik ozellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi ve travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliskide bilissel esneklik ve 6z duyarliligin araci rolii arastirilmistir. Ayrica
arastirma degiskenlerinin demografik 6zelliklere (cinsiyet, medeni durum, COVID-19
tanis1 alma, ailede ve/veya yakin ¢evrede COVID-19 tanisi alan birinin varligi, ailede
ve/veya yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle kayip yasama ve maddi kayip yasama) gore
farkliliklar1 da ele alinmistir. Bu boliimde ise arastirma sonuclari literatiir 1s18inda
yorumlanmig; ayrica arastirmanin katkilari, giiclii yonleri ve sinirliliklarina yer

verilmigtir.

4.1. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Calismanin bu boliimiinde travma sonrasi stres belirti diizeyi, travma sonrasi
bliylime, kisilik ozellikleri (disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, gelisime agiklik,
nevrotiklik ve olumsuz degerlik), bilissel esneklik ve 6z duyarlilik arasindaki iligkiler

incelenmistir.

[k olarak travma sonras stres belirti diizeyinin nevrotiklik kisilik dzelligi ile
pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki nevrotiklik kisilik
ozelliginin travma sonrast stres belirtileriyle pozitif yonde yiiksek diizeyde iliskili
oldugunu gosteren sonuglarla tutarlilik gostermektedir (Cox ve ark., 2004; McFarlane,
1984; Thompson ve Solomon, 1991). Benzer sekilde yiiksek nevrotikligin yeniden
yasama ve kaginma semptomlarini yordadigi, bu sebeple nevrotik kisilik 6zelligine sahip
bireylerin daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtisi gosterdigi belirtilmektedir
(Chung ve ark., 2006). Ayrica nevrotik 6zellikle iliskilendirilen olumsuz duygulanim;
travmatik olaymn daha olumsuz ve tehdit edici olarak algilanmasinda ve bireyin daha fazla

ruminasyon yasamasinda da etkili olmaktadir (Breslau ve Davis, 1992). Calismada
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ayrica, travma sonrasi stres belirti diizeyi ile gelisime agiklik ve disadoniikliik kisilik
ozellikleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Ilgili arastirmalar
gelisime acikligin, daha uyumlu basa c¢ikma stratejileri ve strese karsi daha fazla
dayaniklilikla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Lee-Baggley ve ark., 2005; Williams
ve ark., 2009). Disadoniik bireylerin ise travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra sosyal
destek alabilecegi ortamlara daha fazla katilim gdsterme egiliminde olacaklart ve bu
sayede travma sonrasi stres belirtilerinde azalma gozlemlenebilecegi ifade edilmektedir
(Lawrence ve Fauerbach, 2003). Ancak TSSB ile disadoniikliik arasinda bir iliski
olmadigin1 ya da pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski oldugunu bildiren arastirma
bulgular1 da literatiirde yer almaktadir (Hyer ve ark., 1994; Talbert ve ark., 1993).

Sonuglardaki farkliliklar, agiklayict mekanizmalarin 6nemini isaret etmektedir.

Arastirmadaki diger bir bulgu ise travma sonrasi stres belirti diizeyi ile biligsel
esneklik arasinda negatif yonlii iliskidir. Bu bulgu diisiik biligsel esnekligi, artan travma
sonrasi stres belirtileriyle iliskilendiren literatiir bulgulariyla tutarlilik gostermektedir
(Hart ve ark., 2017; Scott ve ark., 2015). Yiiksek diizeyde bilissel esneklige sahip
bireylerin travmatik yasam olayinin ardindan gegen 6. ve 14. ayda daha az stres belirtisi
gosterdigi, diisiik esnekligin ise TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu ifade edilmektedir
(Ben-Zion ve ark., 2018). Ayrica TSSB’si olan bireylerin daha kat1 degerlendirme ve
yorumlama siireglerine sahip olma egiliminde olduklar1 ve bu katiligin da TSSB
semptomlarinin artmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Power ve Dalgleish, 1997).
Biligsel esnekligin olmamasi, bireylerin alternatif yollar1 kavramsallagtirmasini
zorlastirmakta, bu durum da esnek olmayan ruminasyona neden olabilmektedir (Michael
ve ark., 2007). Bu tiir esnek olmayan ruminasyonlar ise kalict TSSB’nin 6énemli bir

yordayicisi olarak goriilmektedir (Clohessy ve Ehlers, 1999).

Mecvut sonuglarda travma sonrast stres belirti diizeyi ile 6z duyarhilik arasinda
negatif yonde anlaml1 iligki bulunmustur. Bu bulgu 6z duyarliligin travma ile iliskili stres
belirtileri i¢in koruyucu bir faktér oldugunu ortaya koyan c¢alismalarla tutarhidir (Jativa
ve Cerezo, 2014; Thompson ve Waltz, 2008). Neff (2003b), 6z duyarliligin istenmeyen
diistinceleri bastirma ya da bunlardan kaginma girisimleriyle negatif iliskili oldugunu 6ne
stirmektedir. Bu sebeple yiiksek 6z duyarliliga sahip bireylerin kendilerini yargilamadan,
travma ile ilgili anilarla ve iliskili olumsuz semptomlarla ilgilenmeye daha istekli

olabilecekleri, travma ile ilgili diisiince ve duygulari tarafindan daha az tehdit altinda
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hissedecekleri diistiniilmektedir (Germer ve Neff, 2013; Winders ve ark., 2020). Ayrica
0z duyarliligin, TSSB semptomlarina katkida bulundugu diisiiniilen utang ve sugluluk

gibi olumsuz ikincil duygularin da daha az olmasinda rolii oldugu belirtilmistir (Barlow
ve ark., 2017; Cromer ve Smyth, 2010).

Mevcut ¢aligmada ikinci olarak travma sonrasi biiylimenin gelisime aciklik ve
uyumluluk kisilik 6zellikleriyle pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu
saptanmustir. Literatiirde gelisime agiligin yeni durumlara ve deneyimlere ilgi duyma
egilimi olarak tanimlandig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu beklenen ve literatiirle de
tutarli bir sonugtur (McCrae ve Costa, 1985; Tedeschi ve Calhoun, 1996). A¢iklik diizeyi
yiikksek bireylerin degisime karsi ¢alismak yerine degisimle birlikte hareket etme
yetenegine sahip olduklari, bu sayede de bu kisilerin zorluklardan fayda saglamaya daha
yatkin olduklari ifade edilmektedir (Merecz ve ark., 2012; Tedeschi ve Calhoun, 1996).
Ayni sekilde arkadas canlisi, yardimsever, sevecen, ve giivenilir olmak olarak karakterize
edilen uyumlulugun da travma sonrasi biiyiime ile arasinda pozitif yonde iligski bulunmasi
literatiir ile tutarlilik gostermektedir (Galea, 2014; Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Uyumluluk kisilik ozelliginin daha genis bir destek agiyla
sonuglanabilecek sosyal iliskilerin kurulmasini kolaylastirabilecegi ve bu kisilerin
digerlerini daha destekleyici olarak algilayabilecegi ifade edilmektedir (Wehrli, 2008).
Ayrica, uyumluluk kisilik 6zelliginin bireyin travmatik olayr kabul etmesine imkan
verdigi, travma sonrasinda mevcut durumla basa ¢ikmak ic¢in sosyal destek aramasini
sagladig1 ve bu sayede travma sorasi biiylimenin kolaylastig1 diisiiniilmektedir (Karanci

ve ark., 2012).

Ugiincii olarak bilissel esnekligin disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve
gelisime agiklik kisilik ozellikleri ile pozitif yonde; nevrotiklik ve olumsuz degerlik
kisilik 6zellikleriyle negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular biiyiik oranda
literatiirle tutarlidir (Zillig ve ark., 2002). Odac1 ve Cikrikci (2018) da disadoniikliik,
gelisime aciklik, uyumluluk ve sorumluluk kisilik 6zelliklerinin biligsel esnekligin pozitif
yordayicilart oldugunu, nevrotikligin ise biligsel esnekligi negatif yonde yordadigini
ortaya koymustur. Bagka bir calismada ise kisilik 6zellikleri ile biligsel esnekligi de i¢inde
barindiran yiiriitiici islevler arasindaki iligki incelenmis ve uyumluluk ile gelisime
aciligi yiriitiicti islevlerle pozitif yonde, nevrotikligin ise negatif yonde iliskili oldugu

saptanmigtir.  (Williams ve ark., 2010). Bilissel esnekligi yiiksek olan bireylerin
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beklenmedik ve zor durumlarla etkin bir sekilde bas edebildikleri ve alternatif ¢ozlimler
tiretebildikleri yapilan arastirmalarla gdsterilmistir (Stahl ve Pry, 2005). Bu bakimdan
yogun duygusal sikinti yasama, duygularin asir1 degisiklik goéstermesi ve basa ¢ikma
mekanizmalarinda yetersizlik ile karakterize edilen nevrotiklik kisilik 6zelligi; problemli
durumlarla miicadele etmek yerine kaginma ile karakterize edilen olumsuz degerlik
kisilik 6zelliginin, biligsel esneklikle negatif yonde iligkili olmas1 beklenen bir sonug

olarak degerlendirilebilir.

Mevcut ¢alismada, ayrica, biligsel esneklik ile 6z duyarlilik arasinda da pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla tutarlilik
gostermektedir (Birrer ve Michael, 2011; Martin ve ark., 2011; Yelpaze, 2019). ki
degisken arasindaki bu iligki; biligsel esnekligin kisisel degerlendirmeler konusundaki
esnek davranig ve becerileri arttirmasinin bireylerdeki 6zelestiri, kendinden siiphe duyma,
izolasyon ve asir1 6zdeslesmeyi azaltabilmesiyle agiklanmis ve dolayisiyla yliksek bilissel
esneklik, yiiksek diizeydeki 6z duyarlilikla iliskilendirilmistir (Martin ve ark., 2011; Neff
ve ark., 2005). Ayrica bir 6z duyarlilik yapisi olarak bilingliligin, ketleme, ¢aligsma bellegi
ve biligsel esneklik dahil olmak {izere yiiriitiicii islevler ile 6nemli dl¢iide iliskili oldugu
ve 0z duyarlilik temelli egitimlerin biligsel esnekligi arttirdigi ortaya koyulmustur (Flook
ve ark., 2015; Shin ve ark., 2016 ).

Dordiincii olarak 6z duyarliligin disadoniikliik, sorumluluk ve gelisime agiklik
kisilik 6zellikleriyle pozitif yonde; nevrotiklik kisilik 6zelligiyle ise negatif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Tlgili calismalar oldukga sinirli olmakla birlikte, mevcut sonuglarla
tutarhdir  (Neff ve ark., 2007; Oral ve Arslan, 2017; Thurackal ve ark., 2016). Oz
duyarlilik ve disadoniikliik arasindaki pozitif iliskinin 6z duyarliligi yiiksek bireylerin
digerleri lizerinde biraktiklar: izlenim hakkinda daha az endise duyma olasiligindan
kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiis ve boylece daha fazla disadoniik davranislar
sergileyebilecegi ifade edilmistir (Neff ve ark., 2007). Oz duyarlilik ile sorumluluk kisilik
ozelligi arasindaki pozitif iligki ise 6z duyarlilik tarafindan saglanan duygusal istikrarin,
sorumlu davranislar1 dogurabilecegi seklinde aciklanmistir (Neff ve ark., 2007). Gelisime
aciklik kisilik 6zelliginin ise 6z duyarliligin bilinglilik boyutuyla iligkili oldugu ifade
edilmektedir. Her iki kavramin da dikkati ve meraki vurguluyor olmasi, iki kavram
arasinda dogal bir teorik uyum oldugu seklinde yorumlanmistir (Giluk, 2009). Ayrica 6z

duyarhilik eksikliginin dogasinda var olan kendini yargilama, izolasyon ve asir
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0zdeslesmenin nevrotiklik tarafindan tanimlanan 6zelliklerle benzerlik gdstermesi goz
ontinde bulunduruldugunda, 6z duyarliligin nevrotiklik ile negatif yonde iliski gostermesi

anlasilir bir durum olarak goriilmiistiir (Neff ve ark., 2007).

4.2. Grup Karsilastirmalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada travma sonrasi stres belirti diizeyi, travma sonrasi biiyiime, bilissel
esneklik ve 6z duyarliligin demografik 6zelliklere (cinsiyet, medeni durum) ve pandemi
deneyimine (COVID-19 tanisi alma, ailede ve/veya yakin ¢evrede COVID-19 tanisi alan
birinin varligi, ailede ve/veya yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle kayip yasama ve

maddi kayip yasama) gore nasil farklilagtigi incelenmistir.

Ik olarak travma sonrasi stres belirti diizeyinin cinsiyete gére anlamli olarak
farklilastig1 goriilmiistiir. Buna gore kadinlarin travma sonrasi stres belirti diizeyinin,
erkeklerinkine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde erkeklerin travmatik
bir olay yasama olasiligiin daha yiiksek olmasina ragmen, kadinlarin erkeklerden dort
kat daha fazla TSSB belirtisi gosterdigi ve kadinlarin belirtilerinin erkeklerinkinden daha
siddetli oldugunu ifade edilmektedir (Tolin ve Foa, 2008). Bu durum literatiirde
cogunlukla, kadinlarin travmatik olaylarin etkilerine karsi daha fazla savunmasiz
olmalariyla agiklanmustir (Breslau ve ark., 1991; Bryant ve Harvey, 2003; Kessler ve ark.,
1995; Norris, 1992). Ayrica kadinlarin erkeklerden daha fazla ¢cocukluk ¢ag1 travmasina
maruz kalabildigi, bu nedenle sonraki donemlerdeki olumsuz yasantilardan da daha fazla
etkilenebildigi diistiniilmektedir (Breslau ve ark., 1997). Stresli durumlarda kadinlarin
duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullanma egiliminde olmalarinin da
cinsiyetler aras1 farklilig1 agiklayabilecegi ifade edilmis (Gavranidou ve Rosner, 2003).
Ayrica kadinlardaki travma sonrasi stres belirtilerinin yiiksek yayginlik oranim
kadinlardaki siddetli tehdit algis1 ve kontrol kaybi, toplumsal cinsiyet rolleri, hormonal
yapidaki farkliklar ve erkeklerin psikolojik sikinti rapor etme konusundaki isteksizligi ile
faktorlerle de agiklanmaktadir (OIff ve ark., 2007). Mevcut ¢alisma sonuglari ayrica,
bekar katilimcilarin stres belirti diizeyinin evlilere gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu bulgu bekar, bosanmis veya dul olmanin TSSB i¢in bir risk faktorii
oldugunu ortaya koyan dnceki arastirma bulgulartyla tutarlilik gostermektedir (Lima ve
ark., 1989). Evli olmanin 6zellikle erkekler igin travmatik stres belirtilerine karsi tampon

gorevi gordiigii ifade edilmektedir (Isracl-Cohen ve Kaplan, 2016).
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Arastirmanin bir diger bulgusuna gore travma sonrasi stres belirti diizeyi COVID-
19 pandemi doneminde maddi kayip yasama durumuna goére anlamli olarak
farklilasmaktadir. Buna gore maddi kayip yasayanlarin stres belirti diizeyi,
yasamayanlara gore daha yiiksektir. Bu bulgu pandemi ile iligkili ekonomik zorluklarin
bireylerin ruh sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini gosteren sinirl sayidaki ¢aligmalarla
tutarlilik gostermektedir (Bareket-Bojmel ve ark., 2020; Reger ve ark., 2020). Boyraz and
Legros (2020), maddi kayip ile iliskilendirilebilecek is kaybmin da COVID-19
donemindeki TSSB riskini arttirabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde COVID-19
pandemi doneminde yapilan bagka bir aragtirmanin bulgulari da pandemi doneminde
yasanan finansal giivensizligin depresyon ve anksiyete belirtileri igin; gelir ve istihdam
kaybinin ise hem depresyon hem de travma sonrasi stres belirtileri i¢in risk faktorii
oldugunu gostermektedir (Sherman ve ark., 2020). Bu sonuglar, diinyada oldugu gibi
tilkemizde de pandemi doneminde is kaybi ya da maddi kayip yasayan bireylerin ciddi
psikolojik sorunlar yagsama olasiligin1 ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, yasanan
maddi kaybin hem psiklojik sorunlara neden olabilecegi hem de bu sorunlarin tedavisi

i¢in yardim arayiginin 6niinde bir engel olusturabilecegi durumu da dikkate alinmalidir.

Mevcut arastirma sonucuna gore stres belirti diizeyi, COVID-19 ile ilgili bilgi
edinme yontemine gore de anlamli olarak farklilasmaktadir. Buna gore sosyal medyay1
tercih eden katilimcilarin stres belirti diizeyi, televizyon haber kanallarini tercih edenlere
gore daha yiiksektir. COVID-19 ile ilgili bilgi edinme yOnteminin stres belirtilerindeki
roliine dair baska bir calisma bulunmamaktadir. Ote yandan, dzellikle sosyal medya
araciligiyla yapilan yanlis bilgilendirmelerin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerine
siklikla deginilmektedir (Chao ve ark., 2020; Liu ve Huang, 2020; Su ve ark., 2021).
Ayrica sosyal medya platformlarinda alaninda uzman olmayan kisiler tarafindan yanlis
ve tutarsiz bilgiler ortaya atildigi, bu yanlis bilgilerin de bireylerde korku, endise ve
giivensizlik gibi olumsuz duygularin tetiklenmesine neden oldugu bilinmektedir (Bessi
ve ark.,, 2015). Bununa tutarli olarak medya araciligiyla dolayli olarak 11 Eyliil
saldirilarina maruz kalan gencler arasinda yapilan bir caligmada geleneksel medya
(televizyon ve yazili medya) ile karsilastirildiginda yeni medya (internet ve sosyal
medya) yoluyla bilgi edinen katilimcilarda daha fazla TSSB belirtisi goriildiigii rapor
edilmistir (Saylor ve ark., 2003). Bireylerin bilgi edinmek i¢in geleneksel medya yerine,

olumsuz etkisine ragmen sosyal medya ya da interneti tercih etmelerinin sebeplerini
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anlamak ve bilgi alma hakkini engellemeden olumsuz etkilerden nasil korunabilecegine

dair oneriler geligtirmek 6nemli gorinmektedir.

Travma sonrast bliylime diizeyinin demografik o6zelliklere ve pandemi
deneyimine gore farklilasmasina dair sonuglarda ilk olarak, kadinlarin biiyiime diizeyinin
erkeklerinkine gore daha yliksek oldugu gozlenmistir. Kadinlarda travma sonrasi biiyiime
deneyiminin, erkeklere gore daha fazla deneyimlenmesi literatiirde de belirtilmektedir
(Park ve ark.,, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu farkin olusumuna dair
aciklamaklardan birinde, kadinlarin erkeklerden daha fazla istemli ve olumsuz
ruminasyon gosterme egilimi 6ne ¢ikmaktadir (Vishnevsky ve ark., 2010). Buna gore
artan ruminasyonla birlikte kadinlarin kisisel giiglii yonlerine iliskin farkindaliginin ve
yapict konular iizerine daha derin diisiinme egiliminin artacagi, boylelikle de daha fazla
bliylime rapor edilecegi one siiriilmiistiir (Tolin ve Foa, 2008). Ayrica biiylime
puanlarmin cinsiyete gore farklilagmasinin bas etme stratejileriyle de iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Vishnevsky ve ark., 2010). Tedeschi ve Calhoun (2004a), travma
sonrast biiyiimenin travmatik olayin etkileriyle aktif olarak miicadele etmenin bir sonucu
oldugunu vurgulamakta ve duygu odakli basa c¢ikma stratejilerinin bu siireci
somutlastirdigin1 ifade etmektedir. Bu sebeple daha ¢ok duygu odakli basa c¢ikma
stratejilerini  kullanan kadinlarin daha fazla travma sonrasi biiylime bildirmeleri
beklenmektedir. Bu durumda, duygu odakli bas etme stratejilerin travma ile bas etmede
tamamen islevsel ya da tamamen islevsiz olarak degerlendirilmesi dogru
gorinmemektedir. Bazi stratejilerin esnek ve uygun sekilde kullanildiginda travma
sonrasi biliylimeyi yordamasi, bazilarmin ise kati ve siirekli kullanildiginda stres
belirtilerini yordamasi beklenebilir. Ayrica farkli travmatik yasanlatilarla bas etmek i¢in

etkili olabilecek duygu odakli stratejilerin farklilagsmasi da miimkiin gériinmektedir.

Mecvut ¢alismanin bir diger bulgusuna gore COVID-19 nedeniyle kayip yasayan
katilimcilarin biiylime diizeyi, yasamayanlara gore anlamli Olclide daha yiiksektir.
Literatiir incelendiginde travma sonrasi biiyiime ile COVID-19 nedeniyle kayip yasama
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamaistir. Ancak bireylerin, hayatilarini
biiyiikk oranda degistiren kayiplarin ardindan kayda deger doniisiimler yasadigi ifade
edilmektedir (Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004a). Bir yakini
kaybetmenin; bireyi yasamin degerinin ve kirilganliginin farkinda olmaya, yasam dolu

yagsamaya, bagkalarinin acilarina kars1 daha sefkatli olmaya ya da dini ve manevi degerleri
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benimsemeye yonlendirdigi diisiiniilmektedir (Gerrish ve ark., 2009). Ayrica bireyler
6lumiin kendi diisiindiiklerinden ¢ok daha yakin olabilecegi gergegiyle yiizlesmekte ve
zamanlar1 varken yapabileceklerinin en i1yisini yapmalar1 gerektigine karar vermektedir
(Taku ve ark., 2015). Benzer sekilde kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden gocuklarin aile
tiyeleriyle yapilan bir g¢aligmada yash aile iiyelerinin; bakis agilarini degistirme,
oncelikleri yeniden gézden gegirme, manevi inanglari artirma ve digerleriyle daha giiclii

iliskiler kurma gibi olumlu degisiklikler bildirdigi gozlenmistir (Gilmer ve ark., 2012).

Uclincii olarak biligsel esnekligin demografik 6zelliklere ve pandemi deneyimine
gore nasil farklilastigi incelenmis, ilk olarak erkeklerin bilissel esneklik diizeyinin,
kadinlarinkine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili sinirli sayida
arastirma farkli sonuclar ortaya koymustur. Mevcut sonuclarla tutarli bir sekilde,
erkeklerde esnekligin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu gésteren ¢alismalar, bu farkta
toplumsal cinsiyet rollerinin olasi etkisine deginmektedir (Altunkol, 2011; Sapmaz ve
Dogan, 2013). Ote yandan, bilissel esneklik diizeyinde cinsiyet farki gdzlenmeyen
sonuglar da bulunmaktadir (Celikkaleli, 2014; Martin ve Rubin, 1995). Bu durum
biyolojik bir yapidan ziyade, Ogrenilen bilissel semalar, anne-baba tutumlar1 ve
Kisilerarasi iligkiler gibi faktorlerin, biligsel esnekligin gelisiminde daha gii¢lii bir role

sahip olmasiyla agiklanmaktadir (Diril, 2011).

Arastirmanin diger bir bulgusuna gore biligsel esneklik diizeyi COVID-19 ile ilgili
bilgi edinme yontemine gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Buna gore resmi kurum
aciklamalarin1 tercih eden katilimcilarin bilissel esneklik diizeyi, televizyon haber
kanallarini tercih edenlere gére anlamli olarak daha yiiksektir. Esneklik, biligsel yetenegin
en 6nemli bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir (Guilford, 1956). Hasher ve Zacks
(1988), ileri yastaki bireylerdeki yanlis ve alakasiz bilgileri engelleme yeteneginin
azalmasinin, bilissel yeteneklerdeki diisiisiin sonucu oldugunu savunmustur. Ayrica
yanlig bilginin etkisinin diisiik biligsel yetenege sahip bireylerin tutumlari lizerinde daha
kalic1 oldugu ve bilginin yanlishigimin ortaya ¢iktigi durumlarda diisiik biligsel yetenege
sahip bireylerin tutumlarin1 kolayca degistiremedigi ortaya konmustur (Roets, 2017).
Buna gdre mevcut ¢alismada, biligsel esneklik diizeyi yliksek olan bireylerin dogru bilgi
edinmeye 6nem verdikleri; bu nedenle pandemi ile ilgili giivenilir bilgi alabilmek i¢in,

birincil bilgi kaynaklarini tercih ettikleri diisiiniilebilir. Ayrica bilissel esneklige sahip
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bireylerin, yorum igermeyen resmi kaynaklardan gelen bilgileri, kendi becerilerine uygun

sekilde alternatifler olusturarak degerlendirmeyi tercih etmeleri de miimkiindiir.

Dordiincii olarak 6z duyarliligin demografik 6zelliklere ve pandemi deneyimine
gore nasil farklilastigi incelenmis ve erkeklerin 6z duyarlilik diizeyinin, kadinlarinkine
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu bulgu genel olarak erkeklerin 6z duyarlilik
diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriisiiyle tutarlilik gostermektedir (Yarnell
ve ark., 2019; Yarnell ve ark., 2015). Ancak farkli kiiltiirlerde bu 6riintiiniin cinsiyete
gore farklilasmadigi da belirtilmektedir (Neff ve ark., 2008). Bu durum geleneksel
toplumlarda kadinlardaki sefkatli ve sevecen olma beklentisinin, kendilerine yonelik de
anlayish ve duyarli olmalarimi destekledigi; geleneksel olmayan toplumlarda 6ne ¢ikan
rekabetin ise kadinlarda 6z duyarlilik diizeyinin azalmasinda etkili olabildigi seklinde
yorumlanmaktadir (Neff ve ark., 2008).

Mecvut galismanin bir diger sonucuna gore, COVID-19 ile ilgili bilgi edinme
yontemi olarak televizyon haber kanallarini ya da resmi kurumlarin agiklamalarini tercih
edenlerin 6z duyarlilik diizeyi, sosyal medyay: tercih edenlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Literatiirde iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi bir g¢alismaya
rastlanmamustir. Ancak bu farkliligin 6z duyarliligin alt boyutlarindan biri olan bilinglilik
ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bilinglilik zihinsel sakinlikle olumlu, olumsuz ve
notr deneyimlere dikkat etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Neff ve Dahm, 2015).
Yapilan arastirmalar bilinglilik diizeyi yiiksek bireylerin sosyal medyada maruz kaldiklari
bilgilerin dogrulugundan siiphe duyma egiliminde olduklarini ve bu bilgileri bagkalariyla
paylasmadan once sorgulamaya izin veren niteliklere sahip olduklarim1 géstermektedir
(Charoensukmongkol, 2016). Bu sebeple bilinglilik ve dolayisiyla 6z duyarlilik diizeyi
yiiksek bireylerin bilgi edinme yontemi olarak dogrulugu daha yiiksek olan resmi kurum
aciklamalarini ve televizyon haber kanallarini tercih etmeleri beklendik bir durumdur.
Ayrica bu sonug, pandemi ile ilgili bilgileri sosyal medyadan takip etmeyi tercih edenlerin
daha fazla stres belirtisi gosterdigi sonucu ile birlikte yorumlanabilir. Buna gore, 6z
duyarlilik diizeyi yiiksek olan kisilerin, sosyal medyanin olumsuz etkilerini bilingli bir
sekilde fark ederek, kendilerini bu etkiden koruma amaciyla diger bilgi alma kanallarina

yonelmeleri beklenebilir.
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4.3. Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyini ve Travma Sonrasi1 Biiyiimeyi

Yordayan Faktorlere Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

[k olarak travma sonrasi stres belirti diizeyini yordayan faktorler incelenmistir.
Buna gore sosyoekonomik diizeyin azalmasi, COVID-19 pandemisinin giinliik hayata
etkisinin ve evde gegen siirenin artmasi; bununla birlikte artan nevrotiklik ve olumsuz
degerlik kisilik 6zellikleri ile azalan gelisime agiklik ve 6z duyarlilik travma sonrasi stres

belirtilerinin artmasi ile iliskili bulunmustur.

Diisiik sosyoekonomik diizeyin travmatik olayla karsilasma riskini arttirdigi,
TSSB’nin ortaya ¢ikisini ve kroniklesmesini kolaylastirdig1 bilinmektedir (De Jong ve
ark., 2001; Norris ve ark., 2013). Diger taraftan pandeminin erken donemlerinde yapilan
bir arastirmada pandeminin giinliik hayat {izerindeki algman etkisinin psikolojik
sikintiyla yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Buna gére yasam kosularinda ciddi
degisiklikler oldugunu algilayan bireylerin daha yiliksek diizeylerde psikolojik sikinti
gosterdigi ortaya konmustur (Wang ve ark., 2020). Benzer sekilde pandemi siiresince
evde kalma siiresindeki artigin, yiiksek diizeydeki stresi yordadigi saptanmistir
(Samadarshi ve ark., 2020). Evde gecen zamanin artmasinin, enfeksiyondan korunma
konusunda 6nemli olarak goriilmesine ragmen alinan bu onlemlerin, travmayla basa
c¢ikmada onemli bir kaynak olan sosyal destegi azaltabilece§i ve olumsuz psikolojik
sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir (Ikizer ve ark., 2021). Bununla iliskili olarak
yapilan arastirmalarda evde kalma kisitlamalarimin ve artan evde kalma siiresinin
yalmzlik, depresyon, kaygi ve ekonomik zorluklar dahil olmak {izere pek ¢ok olumsuz
psikolojik sonuca katkida bulanabilecegi belirtilmistir (Asmundson ve Taylor, 2020;
Courtet ve ark., 2020).

Arastirma bulgulartyla tutarli olarak literatiirde, nevrotiklik kisilik 6zelliginin
TSSB ile iligkili oldugu ve yiiksek nevrotikligin yiiksek TSSB belirtilerini yordadig:
gozlenmistir (Breslau ve ark., 1995). Hatta nevrotikligin, TSSB’yi yordamada en énemli
kisilik 6zelligi oldugu belirtilmekte ve yiiksek nevrotik kisilik 6zelligi gosteren bireylerin
TSSB'ye daha yatkin oldugu ifade edilmektedir (Lawrence ve Fauerbach, 2003; Yin ve
ark., 2019). Etkisiz basa ¢ikma stratejileri, tehdide veya kayba karsi olumsuz duygusal
tepki ile karakterize edilen nevrotikligin, travmanin yeniden yasama ve kag¢inma

belirtileriyle yliksek diizeyde iliskili oldugu ve asir1 uyarilma belirtileriyle belirli yonlerde
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ortiistiigli ortaya koyulmustur (Chung ve ark., 2006; Yin ve ark., 2019). Bu bulgularla
tutarli sekilde yaraticilik, yeni duygu ve diislincelere agiklik, davranigsal olarak esneklik
ile karakterize edilen gelisime agiklik ise TSSB belirtileri ve travma sonrasi stres
belirtileri ile negatif yonde iligkili bulunmustur (Afshar ve ark., 2015). Bu koruyucu
ozellik, gelisime acikligin uyumlu basa ¢ikma stratejileri ve strese dayaniklilik ile pozitif
yonde; kaginma ile negatif yonde iliskili olmasiyla agiklanmaktadir (Afshar ve ark., 2015;
Carver ve Connor-Smith, 2010). Ayrica, psikolojik saglig1 destekleyen 6z duyarliligin,
TSSB belirtilerini negatif yonde yordamasi da literatiirle tutarlidir (Dahm ve ark., 2015;
Maheux ve Price, 2015). Bu koruyucu etki, 6z duyarliligin TSSB ile iliskili olan
ruminasyon ve biligsel bastirmanin daha az kullanilmasindaki etkisi ile agiklanmaktadir
(Neff, 2003a). Ayrica 6z duyarlilik diizeyinin arttirilmasinin, TSSB belirtileri ile basg
etmeyi destekleyebilecegi ve bu belirtilerin  kroniklesmesini  Onleyebilecegi

diistiniilmektedir (Hiraoka ve ark., 2015).

Ikinci olarak ise travma sonrasi bilyiimenin yordayicilar1 incelenmistir. Buna gore
COVID-19 ile ilgili haberleri takip sikliginda ve gelisime agiklik, uyumluluk ve olumsuz
degerlik kisilik 6zelliklerindeki artigin, artan travma sonrasi biiylime ile iliskili oldugu
gozlenmistir. COVID-19 ile ilgili haberleri takip sikligi ile travma sonrasi biiyiime
arasindaki iligskinin incelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak literatiir
incelendiginde COVID-19 ile ilgili haberleri siklikla takip etmenin, COVID-19 {izerine
¢ok fazla zaman harcamanin ve konuyla ilgili ¢ok fazla bilgi almanin kayg: belirtileri,
depresyon ve stresle iligkilendirildigi goriilmektedir (Hwang ve ark., 2020; Gonzalez-
Sanguino ve ark., 2020; Olagoke ve ark., 2020). Bu nedenle COVID-19 ile ilgili haberleri
takip siklig1 ile travma sonrasi biliylime arasindaki pozitif yondeki iliski, haber takip
sikliginin pandeminin travmatik etkilerini arttirabilecegi, artan travmatik etkinin de
travma sonrast biiylime i¢in uygun ortami hazirlayabilecegi seklinde yorumlanmistir
(Cann ve ark.,, 2010). Baska bir ifadeyle, kaginmak yerine yiizlesmeci bir bas etme
stratejisinin kullanimi, travma sonrasindaki olumlu degisim igin bir kolaylastic1 faktor
olabilir. Arastirma bulgulariyla tutarli bir sekilde literatiirde gelisime aciklik ve
uyumluluk kisilik o6zelliklerinin travma sonrasi biiyiimeyi kolaylastirdigr ifade
edilmektedir (Karanci ve ark., 2012; Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 1996).
Buna gore gelisime acik bireylerin travmatik olaylar karsisinda daha kabullenici ve daha

tolere edici olduklar diislinilmektedir (Karanci ve ark., 2012). Ayrica gelisime agikligin
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yeni durumlara ve diislincelere acik olma yoniiniin travma sonrasi biiyiime deneyiminde
onemli oldugu saptanmistir (Zoellner ve ark., 2008). Diger taraftan uyumluluk kisilik
Ozelliginin daha genis bir destek agiyla sonuglanabilecek sosyal iligkilerin kurulmasini
kolaylastirabilecegi ve travmatik olayin etkilerine uyum saglayacak esneklige imkan

verecegi ifade edilmektedir (Karanci ve ark., 2012; Wehrli, 2008).

4.4.  Biligsel Esneklik ve Oz Duyarhiigin Araci Roliiniin Tartisilmasi

Calismanin bu boliimiinde, kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
ve travma sonrasi bliylime arasindaki iliskilerde bilissel esneklik ve 6z duyarliligin araci

roliine dair bulgular degerlendirilmistir.

Ik olarak kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki
iliskide bilissel esneklik ve 6z duyarliligin araci rolii incelenmistir. Sonuglara gore 6z
duyarliligin disadoniikliik, nevrotiklik ve olumsuz degerlik kisilik dzellikleri ile travma
sonrast stres belirti diizeyi arasindaki iliskilerde kismi araci; gelisime agiklik ve
sorumluluk kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki iliskilerde
ise tam araci oldugu goriilmustiir. Buna gore nevrotiklik ve olumsuz degerlik arttik¢a 6z
duyarlhilik diizeyi azalmakta; bdylece travma sonrasi stres belirti diizeyi artmaktadir.
Literatiirdeki nevrotik kisilik 6zelliginin 6z duyarlilikla negatif; travma sonrasi stres
belirtileri ve TSSB ile pozitif yonde iliskili oldugunu gosteren arastirma bulgulari, mevcut
arastirma bulgularini desteklemektedir (Barnard ve Curry, 2011; Watson ve ark., 2005).
Neff ve digerleri (2007) nevrotikligin 6z duyarlilikla en giiclii iliskiye sahip olan kisilik
0zelligi oldugunu ve artan nevrotikligin diisiik diizeydeki 6z duyarlilikla iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Diger taraftan yiiksek diizeyde stres tepkiselligi ve olumsuz duygulari
siklikla deneyimleme ile karakterize edilen nevrotizmin, zorlu yasam olaylarini yonetmek
ve bu olaylarla basa ¢ikmak konusundaki zorluklarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sebeple nevrotizm kaygi, depresyon ve TSSB gibi olumsuz psikolojik sonuglarla
yakindan iligkili bulunmustur (Barlow ve ark., 2014; Neff, 2003a). Mevcut ¢alisma 6z
duyarhiligin, kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligskiyi
aciklamasi bakiminda literatiire yeni bir bilgi sunmaktadir. Bu sonuglar, 6z duyarliligin
diisiik diizeyde kaygi ve olumsuz duygularla iliskili oldugu, travmatik tepkilere karsi
“koruyucu” bir rol oynadigi bilgisiyle tutarlidir (Raes, 2010). Kisilik 6zelliklerinin,

psikolojik sorunlar i¢in uzak bir yatkinlik faktorii oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
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0z duyarlilik gibi yakin bir faktoriin araci rolii sagaltim siirecleri i¢in énemli bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Bunu dektekler sekilde, 6z duyarliligin TSSB tedavi siirecine
dahil edilmesi onerilmektedir (Thompson ve Waltz, 2008). Leary ve arkadaslar1 (2007),
6z duyarli bir bakis agisim1 tesvik etmenin, bireylerin olumsuz duygular bogulmus
hissetmeden, olumsuz bir olaydaki rollerini kabul etmelerine izin verdigini saptamistir.
Travmatik olay ardindan yasanan kabuliin ise TSSB belirtilerinden kaginma ve ruminatif
diistinceleri azalttigi yapilan arastirmalarla ortaya koyulmustur (Shipherd ve Salters-
Pedneault, 2008).

Diger taraftan disadontikliik, gelisime aciklik ve sorumluluk diizeyi arttikca 6z
duyarlilik diizeyi de artmakta ve bdylece travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.
Literatiir incelendiginde bu bulgunun disadoniikliik, gelisime aciklik ve sorumluluk
kisilik 6zelliklerinin 6z duyarlilikla pozitif yonde iliskili oldugunu gosteren arastirma
bulgulariyla tutarlilik gosterdigi goriilmektedir (Neff ve ark., 2007; Thurackal ve ark.,
2016). Ayrica literatiirde bu kisilik 6zelliklerinin olumsuz psikolojik sonuglarla negatif
yonde iligkili oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Aljurany, 2013;
Lawrence ve Fauerbach, 2003; Lee-Baggley ve ark., 2005). Travmatik tepkilere karsi
koruyucu bir faktér oldugu diistinillen 6z duyarliligin ise hatalar1 insan olmanin bir
parcas1 olarak degerlendiren yapisi sayesinde daha diisiik seviyelerde sucluluk ve utang
ile iligkili oldugu saptanmistir (Leary ve ark., 2007; Raes, 2010). Utan¢ ve kendini
suglamanin TSSB belirtilerine katkida bulundugu diisiiniildiigiinde artan 6z duyarliligin,
azalan travma sonrast stres belirtileriyle iligkili olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica, bu
kisilik ozelliklerinin neden psikolojik saglik i¢in koruyucu bir faktér olarak

degerlendirildigine dair de 6nemli bir aciklama getirmektedir.

Calismada ayrica, kisilik 6zellikleri ile travma soras1 biiyiime arasindaki iliskide
bilissel esneklik ve 6z duyarliligin araci rolii incelenmistir. Sonuglara gore biligsel
esnekligin uyumluluk, sorumluluk ve gelisime agiklik kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi
biiylime arasindaki iligkilerde kismi araci oldugu goriilmiistiir. Buna gére uyumluluk,
sorumluluk ve gelisime agiklik arttikga, bilissel esneklik artmakta ve boylece travma
sonras1 biliylime de artmaktadir. Travma sonrasi biliylime deneyimi olduk¢a degerli
olmakla birlikte, bu deneyimin nasil ya da ne sekilde ortaya ¢ikabildigine dair bilgi
oldukca siirhidir. Mevcut bulgu, biiyiime deneyimi i¢in zemin olusturan kisilik

Ozelliklerinin etkisini kolaylastiran bilissel faktorlerden birine agiklik getirmektedir.
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Literatiirde de uyumluluk, sorumluluk ve gelisime agikligin biligsel esneklik ve travma
sonrasi biiyiime ile pozitif yonde iliskili goriilmektedir (Linley ve Joseph, 2004; Odaci ve
Cikrikci, 2019; Zoellner ve ark., 2008). Ayrica bilissel esnekligin travmatik olayla ilgili
alternatif agiklamalarin fark edilmesiyle iliskili olmas1 ve kaginma yerine ylizlesmeyi
tesvik etmesi bu biiylimeyi agiklamaktadir (Keith ve ark., 2015). Bu nedenle travmatik
bir olayin ardindan biligsel esnekligin arttirilmasinin kisinin degisim olasiligini hayal
etmesine izin vermesi bakimindan oldukg¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Keith ve

ark., 2015; Wells ve Sembi, 2004).

Aragtirmanin diger bir sonucuna goére 6z duyarligin sorumluluk ve nevrotiklik
kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskilerde kismi araci, olumsuz
degerlik ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkide ise tam araci oldugu saptanmustir.
Buna gore sorumluluk arttikca 6z duyarlilik artmakta ve boylece travma sonrasi biiylime
de artmaktadir. Literatiirde sorumluluk kisilik 6zelligi yliksek bireylerin daha titiz ve 6z
disiplinli olma egiliminde olduklari, yiiksek hedefler pesinde kostuklari, bunun da travma
sonrasi biiyiimeyi kolaylastirdig1 ifade edilmektedir (Costa ve McCrae, 1992; Tedeschi
ve Calhoun, 1996). Ayrica bu bireylerin travmatik olaylarin neden oldugu olumsuz
sonuglarin iistesinden gelmeye yonelik giiglii bir iradeye sahip olduklari ve olumlu
bilissel degerlendirmeler liretmeyi tercih ettikleri vurgulanmaktadir (Shakespeare-Finch
ve ark., 2005). Bu nedenle sorumluluk diizeyi yiliksek bireylerin sahip olduklar1 bu
ozelliklerden dolay1 zorlayict durumlar karsisinda daha bilingli ve duyarli bir tutumu
benimsemeleri mantikli gériinmektedir. Diger taraftan nevrotiklik ve olumsuz degerlik
arttikca, 6z duyarlilik azalmakta ve bdylece travma sonrasi biiylime de azalmaktadir.
Literatiirde genellikle olumsuz sonuglarla iligkilendirilen nevrotikligin hem 06z
duyarlilikla hem de travma sonrasi biiylimeyle de negatif yone iliskili oldugu
goriilmektedir (Affleck ve Tennen,1996; Neff ve ark., 2007; Tedeschi ve Calhoun, 1996).
Nevrotik kisilik 6zelliginin pozitif yonde iliskili oldugu ka¢inma ve duygu odakli basa
cikma stratejilerinin travmatik olayin islemlenmesini engelleyerek daha diisiik diizeyde
travma sonrasi biiyiimeye sebep olabilecegi disiiniilmektedir (Connor-Smith ve
Flachsbart, 2007). Nevrotik kisilik 6zelligi ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiye
aracilik eden 6z duyarliligin ise diisiik diizeyde psikopatoloji ve yiiksek diizeyde
psikolojik iy1 olusla iliskili oldugunu gdsteren pek ¢ok arastirma bulgusu bulunmaktadir
(MacBeth ve Gumley, 2012; Zessin ve ark., 2015). Ayrica 6z duyarliligin stresli olaylar
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karsisinda olumsuz duygulara karst tampon gorevi gordiigii ve bireyleri kisisel
zayifliklarini iyilestirmeye motive ettigi ortaya koyulmustur (Breines ve Chen, 2012;
Leary ve ark., 2007). Bu nedenle 6z duyarliligin travma sonrasi biiyiimeyi kolaylastirdigi

diistiniilmektedir.

4.5. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhhiklar

Bu caligmanin literatiire ve klinik uygulamalara 6nemli katkilar1 mevcuttur.
Oncelikle yaklasik son 2 yildir hayat1 kiiresel olarak etkileyen ve bir siire daha devam
edecek gibi goriinen pandemi, sadece fiziksel sagligi degil ruh sagligini da tehdit
etmektedir. S6z konusu olumsuz etkilerin siddetini ve siirekliligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, 6nleme ve iyilestirme miidahaleleri i¢in olduk¢a dnemlidir. ilgili konudaki
calismalar gittikce artmakla birlikte, kapsamli agiklama getiren modeller oldukca
stnirhdir. Literatiir incelendiginde travma ile ilgili yapilan arastirmalarda travmatik
yasam olay1 olarak genellikle deprem, trafik kazasi, siddet ve yasami tehdit eden
hastaliklarin ele alindig1 goriilmektedir. Pandemi durumunun travmatik bir yasam olay1
olarak ele alindig1 sinirlt sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma, pandeminin hem
olumlu hem de olumsuz sonuglariyla iligkili olabilecek faktorleri incelemesi bakimindan
literatiire onemli bir katk: saglamaktadir. Ayrica ¢alismada, kisilik 6zellikleri gibi uzak
bir yatkinlik faktoriiniin, biligsel esneklik ve 6z duyarlilik gibi yakin faktorlerle bir arada
incelenmesi; hem riskli gruplarinin belirlenmesi hem de miihadale programlarinin
olusturulmasinda fayda saglayabilir. Ayrica ¢aligmanin genis bir 6rnekleme sahip olmasi,
orneklemin temsil edilebilirligini desteklemektedir. Arastirmaya katilim saglayan
kisilerin farkli yerlesim birimlerinde ikamet etmesi, biiyiik ve kii¢iik yerlesim yerlerinin
pandemiden farkli diizeylerde etkilendigi g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢alismanin
genellenebilirligi bir diger giiglii yon olarak degerlendirilebilir. Cinsiyet ve medeni
durumun gruplar arasinda dengeli dagilmis olmasi da, arastirmada 6ne ¢ikan faktorlerin
demografik 6zelliklere gore farklilagsmasini incelemeye olarak saglamistir. Ayrica, biitiin
faktorlerin yani sira, Tiirkiye ornekleminde pandemi deneyimine dair detayli bir tablo
olusturulmas1 ve bu deneyimlerin travla ile ilgili sonuclarla iligkisi de kapsamli bir

modelin olusturulmasinda 6nemli bir katki saglamaktadir.

Arastirmada bahsedilmesi gereken bazi sinirliliklar da mevcuttur. ilk olarak

gruplar arasinda dengeli dagilim olmamasi nedeniyle COVID-19 tanisi alan ve almayan
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kisiler travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime diizeyi bakimindan
karsilastirillamamis ya da bu ozelliklerin olast karistiricr etkisi kontrol edilememistir.
Ikinci olarak arastirmada yalmzca 55 katilimci COVID-19 tanis1 aldigii bildirmistir.
Tani alan, bununla ilgili farkli sekilde tedavi géren katilimcilarin travma sonrasi stres ve
biiyiime deneyimleri; tan1 almayan bireylerden daha farkli olabilir. Bu nedenle, gelecek
calismalarda tan1 alan, hatta ayakta ve hastane yatisi ile tedavi olan hastalarin da dahil
edildigi ¢alismalar onerilmektedir. Ugiincii olarak arastirmanin drnekleminin biiyiik bir
cogunlugunu egitim diizeyi yiiksek katilimcilar olusturmaktadir. Egitim diizeyindeki
artisin, artan biligsel esneklikle iligkili oldugu ve artan biligsel esnekligin ise travmatik
stres karsisinda koruyucu bir faktor oldugu géz oniinde bulunduruldugunda bu durum
arastirmanin temsil edilebilirligine yonelik bir sinirlilik olusturmaktadir. Dérdiincii olarak
katilimcilarin - COVID-19 pandemi doénemine dair deneyimleri incelendiginde
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bu donemde maddi kayip ya da is kaybi
yasamadigi goriilmektedir. Maddi kayip ve maddi kayip ile iliskilendirilebilecek is
kaybinin travmatik stresin dnemli bir yordayicisi oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda,
bu durum pandemi doneminde travmatik olarak daha ¢ok etkilenmesi beklenen bireylerin
arastirmadaki temsil edilebirliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak aragtirmalara diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin ve maddi kayip
ya da is kayb1 yasama gibi pandemi doneminde travmatik etkilere sahip olabilecek yasam
deneyimlerine sahip bireylerin dahil edilmesi Onerilmektedir. Besinci olarak
katilimcilardan travmatik olay oncesinde herhangi bir 6l¢im alinmamistir. Bu nedenle
katilimcilarin pandemi 6ncesi ve sonrasindaki stres ve belirti diizeyi karsilastiriimamstir.
Bu da, biliyiime ve stres deneyiminin pandemi ile iligkisine yonelik bir smirlilik
getirmektektedir. Altinct olarak katilimcilarin 6zel olarak COVID-19’a bagli travma
sonrasi stres belirtilerine yonelik 6l¢iim alinamamustir. Literatiir incelendiginde pandemi
donemi boyunca COVID-19 Korkusu Olgegi (Ahorsu ve ark., 2020), Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (Lee, 2020a), COVID-19 ile Ilgili Takint1 Olgegi (Lee, 2020b),
COVID-19 Tiikenmislik Olgegi (Yildirim ve Solmaz, 2020) ve COVID-19 Algilanan
Risk Olgegi (Yildirim ve Giiler, 2020) gibi COVID-19 ile ilgili pek ¢ok 6lgme aracinimn
gelistirildigi ve Tirkge’ye uyarlandigi goriilmektedir. Ancak bu 6l¢iim araglari, gorece
yeni gelistirilmis olmalar1 ve korku, kaygi, takinti, tilkenmislik gibi farkli psikolojik

belirtiler {izerine odaklanmalar1 sebebiyle c¢alismada veri toplama amaciyla
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kullanilamamistir. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalar, pandemi odakli travma
belirtilerinin  degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek 6lgeklerin  gelistirilmesi
bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Yedinci olarak arastirma degiskenleri arasindaki
iliskiler kesitsel yontem kullanilarak incelenmis ve bu nedenle arastirmada elde edilen
sonuglarla ilgili nedensellik ilkesine dayali bir degerlendirme yapilamamstir. Ilgili
iligkilerle ilgili yapilacak boylamsal ¢aligsmalar, bu konuda daha fazla bilgi saglayabilir.
Sekizinci olarak arastirmada yalnizca 06z bildirime dayali Olgme araglarinin
kullanilmasindan dolay1 katilimcilarin sosyal begenirlik etkisiyle yanli yanit vermis
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Son olarak, agiklanan varyans goz Oniinde
bulunduruldugunda, gelecek ¢aligmalarda travma sonrasi stres belirtileri ve biiyiime ile
iligkili ~ olabilecek  farkli  degiskenlerin incelenmesinin  faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.

4.6.  Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada COVID-19 pandemi doneminde kisilik 6zellikleri, travma sonrasi
stres belirtileri, travma sonrasi biiylime, biligsel esneklik ve 6z duyarlilik arasindaki
iligkiler incelenmistir. Yapilan arastirmalar, pandemi doneminde ruh saglig1 sorunlarinin
oldukca yiiksek bir yaygmliga sahip oldugunu gostermistir (Brooks ve ark., 2020;
Hossain ve ark., 2020; Loades ve ark., 2020). Pandeminin kiiresel bir travma olma 6zelligi
nedeniyle, bu sorunlara ek olarak travma sonrasi tepkilerini de tetiklemesi beklenebilir.
Ote yandan, bu tepkilerin her zaman olumsuz olmasinin kagmilmaz olmadigi, bazen
yasami olumlu yonde degistirmesinin de miimkiin oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle travma tepkileri ile iliskili olabilecek faktorlerin ve pandemi deneyimlerinin
belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sonuglar, pandeminin neden oldugu maddi kayip,
giinliik hayatin etkilenmesi, evde vakit ge¢irme zorunlulugu, bilgi alma araglar1 gibi
deneyimlerin stres belirtilerinin siddetlenmesi ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu
durum, psikolojik faktorlerin, ekonomik ve c¢evresel faktorlerle birlikte
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sebeple toplumun her kesimini
etkileyen pandeminin ve pandeminin beraberinde getirdigi olumsuz deneyimlerin etkisini
en aza indirmek amaciyla devletin ve ¢esitli kurumlarinin 6nleme, koruma ve miidahale
calismalarina yer vermeleri gerekmektedir. Halkin her kesiminin faydalanabilecegi

¢evrimigi bilgilendirme hizmeti, licretsiz siireli yayin dagitimi, evde egzersiz programlari
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gibi uygulamalarla sosyal hayati kisitlanan ve evde vakit gegirme zorunlulugu olan
bireylerin daha kaliteli vakit gecirmesi yoniinde adimlar atilabilir. Ozellikle sosyal
medya araciligiyla yapilan yanlis bilgilendirmelerin olumsuz psikolojik sonuglara yol
actig1 goz oniinde bulundurularak yanlis ve kasith olarak eksik bilgi paylasimlar yerine,
sorumlu, dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarmin erisilebilirliginin arttirtlmasi onemli

goriinmektedir.

Mevcut aragtirma bulgular travma sonrasi stres belirtilerine yonelik yapilacak
Onleyici klinik miidahelelerde 6z duyarliligi ve biligsel esnekligi gli¢lendirecek
uygulamalara yer verilmesinin gerekliligini gostermektedir. Travmatik deneyimin, bir
meydan okuma ya da gelismek igin bir firsat olarak olarak degerlendirilmesine katki
saglayabilecek 6z duyarliligin ve biligsel esnekligin arttirilmasina yonelik uygulamalarin
gelistirilmesinin faydali olacagi diislintilmektedir. Literatiir incelendiginde meditasyon ve
mindfulness gibi yeni donem bilingli farkindalik uygulamalarinin, bilissel davranisci
terapi, akilct duygusal yaklasim gibi terapi yaklasimlarinin ve acorobik, fitness, aralikli
kosu gibi diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitenin bilissel esnekligi arttirdigi
goriilmektedir (Fazeli ve ark., 2015; Masley ve ark., 2009; Moore ve Malinowski, 2009;
Themanson ve ark., 2008; Venckunas ve ark., 2016). Benzer sekilde 6z duyarliligin da
psikoterapi siirecinde olumsuz yasam olaylarinin biligsel yeniden yapilandirilmasi,
meditasyon ve kendine mektup yazma gibi tekniklerle arttirilabilecegi ifade edilmektedir
(Korkmaz, 2018). Ayrica bireyin utang ve kendine yonelik yargilayict tutumlarmin
azaltilmasini hedefleyen ‘Farkindalik Odakli Oz Duyarlilik Egitimi’ ve bireyin kendini
yatistirma becerilerinin gelistirilmesine odaklanan ‘Oz Duyarlilik Temelli Zihin Egitimi’
gibi 6z duyarliligr arttirmak amaciyla gelistirilmis bazi miidahale programlari da
bulunmaktadir (Germer ve Neff, 2013; Gilbert, 2009). Hem bilissel esnekligi hem de 6z
duyarliligr gelistiren bu uygulamalarin 6zellikle, kisilik ozelikleri ve pandemi
deneyimleri bakimindan risk altinda olan bireyler i¢in travma sonrasi stres belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda koruyucu katkisi Onemli goriinmektedir. Aymi zamanda bu
uygulamalar, bireylerin psikolojik iyi oluglarina katki saglayarak travma sonrasi biiyiime

i¢in uygun ortami saglayabilir.

Gelecekte, COVID-19 tanisi alan ve farkli sekillerde tedavi goren hastalarin dahil
edildigi calismalarin yapilmasi, mevcut ¢alisma sonuglarinin gegerligine katki sunacaktir.

Ayrica, COVID-19 pandemi doneminin psikolojik etkilerinin daha kapsaml
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anlasilabilmesi i¢in travma sonrasi stres belirtileri ve biliylime ile iligkili olabilecek farkli
degiskenlerin de dahil edildigi modeller faydali olabilir. Son olarak, gelecekteki
calismalarda, boylamsal arastirma yontemleri kullanilarak 6z duyarlii@i ve bilissel
esnekligi arttirmaya yonelik uygulamalarin etkisini ve stres belirtileri ile biiyiime
diizeyinde meydana gelen degisimleri gozlemlemek, degiskenler arasinda nedensellige

yakin ¢ikarimlar yapilmasina olanak saglayabilir.
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EKLER

Goniillii Katihm Formu (EK A)

Sayin Katilimet,

Bu ¢alisma, Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi yiiksek lisans
tezi kapsaminda, Psikolog Seydanur Cayan tarafindan, Psikoloji Béliimii Dr. Ogr. Uyesi
Bagak Bahtiyar danismanliginda yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci, COVID-19
pandemi doneminin psikolojik etkilerinin, bilissel ve kisilik 6zellikleriyle birlikte

incelenmesidir

Calismaya katilim tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Bu nedenle katilim
sirasinda, herhangi bir nedenden dolay1 ¢alismay1 yarida birakma hakkina sahipsiniz.
Ancak arastirma sonuclarinin gercekgiligi bakimindan sorularin higbirini  bos
birakmamaniz 6nem tagimaktadir. Size sunulacak sorularin dogru ya da yanlis cevaplari
yoktur. Sizi en dogru yansitacak sekilde yanitlayiniz. Ayrica ¢alismada toplanan verilerle
bireysel herhangi bir performans degerlendirmesi yapilmayacak, veriler bir biitiin olarak
degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler, sadece bilimsel amagclar dogrultusunda
kullanilacaktir. Cevaplarimiz gizli tutulacak ve kimliginizi aciga cikaracak higbir bilgi
istenmeyecektir. Calismadaki sorularin cevaplanmasi yaklagik 20 dakika stirmektedir.
Caligma ile ilgili bilgi almak ya da herhangi bir soru sormak i¢in Psikolog Seydanur

Cayan (seyda.cyn@gmail.com) ile irtibat kurabilirsiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismayla ilgili verilen 6nemli bilgileri okudum ve goniillii olarak katilmayi kabul

ediyorum.

Tarih: imza:
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Demografik Bilgi Formu (EK B)

1- Yasmiz: ............

3- Egitim Durumunuz:

() Okur-yazar ( ) Lise mezunu
() Ilkokul mezunu ( ) Universite mezunu
() Ortaokul mezunu () Yiiksek lisans/ Doktora

4- Medeni Durumunuz: ...................

5- Cocugunuz var mi1? () Evet ( ) Hayir
6- (Cevabiniz evet) ise sayisini belirtiniz...........

7- Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Disiik ( ) Alt- Orta
( ) Ust- Orta () Yiksek

9- Su an ¢alistyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr () Emekli

10- Su anda nerede yasiyorsunuz?

() Koy () Sehir
() Kasaba () Biiytik Sehir
( ) ilge

11- Kiminle yasiyorsunuz?

() Ailemle () Akrabalarimla
() Arkadaslarimla ( ) Yalnz

12- Annenizin Egitim Durumu:

() Okur-yazar degil ( ) Lise mezunu
( ) Okur-yazar ( ) Universite mezunu
() Ilkokul mezunu () Yiiksek lisans/ Doktora

() Ortaokul mezunu
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13- Babanizin Egitim Durumu:

() Okur-yazar degil () Lise mezunu
() Okur-yazar () Universite mezunu
( ) Ilkokul mezunu () Yiiksek lisans/ Doktora

() Ortaokul mezunu

14- Su anda ya da daha 6nce herhangi bir psikolojik/psikiyatrik yardim/tedavi aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir
15- (cevabiniz evet ise) Tan1 yada sikayetiniz ne (idi) ?.................

16- Aldiginiz yardim tiirii/tedavi ne (idi) ?

() Psikoterapi ( )Iilag ( ) Terapiveilag () Diger?................
17- Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1? () Evet ( ) Hayir
18- Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1? () Evet ( ) Hayir
19- COVID-19 tanis1 aldiniz mi1? () Evet ( ) Hayir

20- (Cevabiniz evet ise) tedaviniz ne sekilde devam etti?
() Evde karantina altinda ( ) Hastanede karantina altinda
21- Evde ya da hastanede ne kadar siire karantinada kaldiniz?..........
22- Ailenizde, akrabalarinizda ya da yakin ¢evrenizde COVID-19 tanis1 alan var m1?
() Var () Yok
23- Varsa kim(ler) oldugunu belirtiniz ..o
24- Ailenizde, akrabalarinizda ya da yakin ¢evrenizde COVID-19 sebebiyle hayatini
kaybeden var m1?
() Var () Yok
25- Varsa kim(ler) oldugunu belirtiniz ...............ooooiiiiiiiiii e
26- COVID-19 pandemisi nedeniyle herhangi bir maddi kayip yasadiniz mi?

() Evet ( ) Hayir
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27- Cevabiniz evet ise yasantinizdan kisaca bahseder misiniz?...........cccoocevviveniiennnnen,
28- COVID-19 pandemisi nedeniyle is kayb1 yasadimiz mi? () Evet ( ) Hayir
29- COVID-19 pandemisinin giinliik hayatiniza etkisini nasil degerlendiriyorsunuz?

() Hig etkisi olmadi. () Oldukga etkiledi.
() Biraz etkiledi. () Cok fazla etkiledi.
30- COVID-19 pandemi doneminde tani alma ya da temasli olma gibi herhangi bir

zorunluluk olmaksizin goniillii olarak ev karantinasina girdiniz mi?
() Evet ( ) Haywr
31- (Cevabiniz evet ise) siiresini belirtiniz.............
32- COVID-19 pandemisiyle ilgili haberleri ne kadar siklikla takip ediyorsunuz?
() Hig takip etmiyorum ( ) Biraz takip ediyorum
() Nadiren takip ediyorum () Siirekli takip ediyorum
33. COVID-19 pandemisiyle ilgili bilgi edinmek i¢in daha ¢ok hangi yontemi
kullantyorsunuz?

() Televizyon haber kanallar
() Sosyal medya
() Resmi kurumlarin agiklamalari

34- Haftaniz1 genel olarak diisiindiigiiniizde COVID-19 pandemisinden dolay: vaktinizin
yiizde kagini evde geciriyorsunuz? Belirtiniz................

35- Evden disart ¢iktiginizda COVID-19’dan korunmak i¢in diizenli olarak maske,
dezenfektan vb. kullantyor musunuz?

() Higbir zaman ( ) Bazen
() Nadiren ( ) Her zaman

36- COVID-19 pandemi donemini genel olarak diisiindiigiinde en baskin olan duygu
hangisidir?

() Panik ( ) Korku () Endise
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( ) Uziintii ( ) Ofke ( ) Umutsuzluk
37- COVID-19 pandemi doneminde psikolojik yardim almay1 diisiindiiniiz mii?

() Evet ( ) Hayir
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Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi (TSSBO) (EK C)

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
gizlenmistir.
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Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢cegi (TKOO) (EK D)
Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii

Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO) (EK E)

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) (EK F)

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Oz Duyarhlik Olg¢egi (ODO) (EK G)
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