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OZET

Cakmak, S. Miiltecilere Psikososyal Destek Hizmeti Sunan Profesyonel ve
Géniilliilerde Ikincil Travmatik Stres, Dini Basa Cikma ve Travma Sonrasi Biiyiime
Arasindaki {liskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2021.

Ikincil travmatik stres, cesitli alanlarda travmatik yasantilara miidahale eden
profesyonel ve goniillii meslek elemanlarinda goriilebilen ve onlarin psikolojik, sosyal ve
mesleki islevlerini olumsuz yonde etkileyebilen bir durumdur. Bu arastirmada,
miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve goniillilerin sistematik
olarak maruz kaldiklar1 travmatik Gykiilerden etkilenme diizeylerini, ikincil travmatik
stres, dini basa ¢ikma tarzlari, travma sonrasi biiylime ve sosyodemografik degiskenlerin
iligkisi baglaminda ele almak hedeflenmektedir.

Bu hedef dogrultusunda, Tiirkiye’deki cesitli sivil toplum kuruluslarinda
miiltecilere yonelik psikososyal faaliyetler yiiriiten toplamda 215 profesyonel ve goniillii
bireye ulasilarak, Sosyodemografik Bilgi Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Dini
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri uygulanmustir.

Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin ikincil travmatik stres, dini basa ¢gikma
tarzlar1 ve travma sonrasi biiylime diizeylerinin birbiriyle pozitif yonde anlaml iligkiye
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, psikolojik destek ve ge¢mis travmatik deneyimin
travma sonrasi biiyiime ile iliskili degiskenler oldugu bulunmustur.

Arastirmanin  sonucu, travmatik yasantilara miidahale eden profesyonel ve
goniillillerin karsilastiklar1 ya da karsilasacaklari zorluklar karsisinda, ruh sagligin
koruyucu etkiye sahip psikolojik destek hizmeti, psikososyal destek programlari, egitsel
calismalar ve silipervizyon destegine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Calisma,
elde edilen bulgular 1s18inda, saha uygulamalarinin iyilestirilmesine ve gelecekte
ylriitillecek akademik arastirmalara yonelik onerilerle sonlandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, miiltecilere yardim ¢alisanlar1, psiko-sosyal destek,
travma, ikincil travmatik stres, travma sonrasi biiylime, basa ¢ikma tarzlari, dini basa
¢ikma.



ABSTRACT

Cakmak, S. Investigation of Secondary Traumatic Stress, Religious Coping and
Post-Traumatic Growth in Professionals and VVolunteers Providing Psychosocial Support
Services to Refugees, Undergraduate Thesis, Istanbul, 2021.

Secondary traumatic stress is a condition that can be seen in professionals and
voluntary individuals who interfere with the traumatic experiences of others in various
fields and negatively affects their psychological, social, and professional functions. This
study examines the level of exposure of professionals and volunteer individuals who
provide psycho-social support services to the refugees from traumatic stories in the
relationship between secondary traumatic stress, post-traumatic growth, religious coping
styles, and socio-demographic variables.

In line with this purpose, the Socio-Demographic Information Form, the
Secondary Traumatic Stress Scale, the Religious Coping Styles Scale, and the Post-
Traumatic Growth Inventory were applied to the 215 professional and volunteer aid
workers from different NGOs in the field of migration.

As a result of the analysis, it was found that the participants' secondary traumatic
stress, religious coping styles, and post-traumatic growth levels have a positive,
meaningful, and significant relationship with each other. In addition, it was revealed that
the variables associated with post-traumatic growth were past traumatic and
psychological support experience.

The result of the research reveals that it is needed for psychological support
services, psychosocial support programs, educational studies and supervision support that
have a protective effect on mental health against the difficulties that professionals and
volunteers who intervene in traumatic experiences are facing. In the light of the
mentioned findings, the study was concluded with suggestions to improve field practices
and with offers to expand the scope of future academic studies.

Keywords: Refugee, refugee relief workers, psycho-social support, trauma,
secondary traumatic stress, post-traumatic growth, coping styles, religious coping.
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1 GIRIS
Ulkemiz, savas, i¢ karisiklik veya insan haklarinm ihlal edilmesi sonucu yurtlarini
terk etmek zorunda birakilan miiltecilere kapilarmi agarak, onlar igin ¢esitli alanlarda
yogun faaliyetler yiiriiten tlkeler arasinda ilk sirada yer almaktadir. UNHCR (2021)

giincel verilerine gore, Tirkiye’de koruma ihtiyaci iginde olan 4 milyonu askin (biiyiik
cogunlugu Suriyeli olmak tizere) miilteci ve siginmaci bulunmaktadir.

Farkl1 bir tilkenin diline, kiiltiirline ve normlarina adapte olmaya ¢alisan bireylerde
uyum sorunlar1 goriilmesi muhtemeldir. Yapilan arastirmalarda; evlerinden ayrilmak
zorunda kalmalari, gittikleri tilkenin vatandaglari tarafindan dislanmalari, yoksulluk
cekmeleri, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlere kisitli erisim imkani, kaybettikleri veya
geride brraktiklar1 yakinlarina 6zlem duymalari ve gelecek kaygisi tagimalari gibi
durumlar, miiltecilerin ruh sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Hunt ve Gakenyi, 2005;
Silove ve dig. 2017). Dolayisiyla, miiltecilere sunulacak psikososyal destek hizmetlerinin
Onemi artmaktadir.

Travma yasamis kisilere miidahalede bulunan bireyler, maruz kaldiklarindan
dolayli olarak etkilenmeye ac¢ik gruplardir (Figley,1995). Yardim iligkisi igerisinde
bulunduklar1 kisinin basina gelen orseleyici olay oykiisiiniin ayrintilarina siiregen bir
sekilde maruz kalarak, kendileri de travmatize olmus bireyin gosterdigi tepkilere benzer
tepkiler gosterebilmektedirler ve bu durum literatiirde “ikincil travmatik stres” olarak
bilinmektedir (Colak p, 2010).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM V)’te belirtildigine
gore; ani, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan ve kisinin yasam biitiinliigiinii tehdit eden
her tiirlii olay travmatik yasam olay1 olarak degerlendirilir. Bir birey bu tarz bir yasam
olayini ya dogrudan yasantilamistir, ya bir bagkasinin basina geldigine tanik olmustur,
ya bir yakininin bagmna geldiginden haberdar olmustur ya da meslegi geregi travmatik
yasam olaylarinin ayrintilarina sik sik maruz kalmaktadir (APA, 2013). Bu tani
kriterinden yola cikarak, savas, kitlik, iklim degisikligi, cografi sorunlar, ekonomik
sikintilar vb. sebeplerle iilkelerini terk etmek zorunda kalarak miilteci durumuna diisen
bireylerin yasadiklar siireglerin travmatize edici etkiye sahip oldugu agiktir.

Buna paralel olarak, miiltecilerin psikososyal ihtiyaglarina karsilik vermeyi
amaglayan profesyonel ve goniilliilerin de maruz kaldiklar: travmatik 6ykiilerden dolayli
olarak etkilenerek, ikincil travmatik stres riski altinda olduklar1 s6ylenebilir (APA, 2013).

Kisacasi, travmatik olayr yasayan birey ile travmatik oykiiye maruz kalan
profesyonel veya goniillii birey, travmatize olmak agisindan benzer sekilde risk altindadir
(Figley, 2002). Ornegin savas ve catisma ortaminda sevdiklerini kaybeden, alisageldigi
yasam tarzi bir anda kaybolan ve kendisini; dilini, kiiltiiriinii bilmedigi yeni bir tilkede
yagama tutunma miicadelesi igerisinde bulan miilteci bir bireyin, travmaya verdigi tepki
ile bu travmatik siirece taniklik eden ve miilteci bireye psikososyal destek hizmeti sunmak
tizere temas eden profesyonel veya goniillii bireylerin verdikleri tepkiler benzer olabilir
(Figley, 1995).

Ayrica bahsedilen travmatize olma durumuna karsin, bireylerin bu travmatik
durumdan etkilenme diizeyleri veya bu durumla bas etme becerileri kisiye ozgii ve



birbirinden farklidir (Bride, 2012). Ciinkii ayn1 travmatik olayi tecriibe edinmis iki farkli
bireyin, travmaya farkli tepkiler verdigi durumlarin yasandig1 da bilinmektedir. Wagner
ve arkadaslar1 (1998)’na gore, bu farkliliga sebep olabilecek bir¢ok degiskenden (yas,
cinsiyet, medeni durum gibi demografik degiskenler, sosyal destek kaynagi, basa ¢ikma
tutumlar1 vb.) soz edilebilir. Travmaya verilen tepkilere yonelik ayrintili bilgilere
arastirmanin ilerleyen boliimlerinde yer verilmistir.

Arastirma kapsaminda miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel
ve goniilli bireylerde “dini basa ¢ikma”, “dolayli travmatizasyon” ve “travma sonrasi
biiyiime” kavramlari arasindaki iliski ele alinacaktir.

1.1 PROBLEM TANIMI

Bireyi 6liimle burun buruna getiren ve caresizlik hissetmesine yol acan zorlu
kosullarin olusturdugu etkilerin, yalnizca gége zorlanan bireyleri degil, onlara yardim
davraniginda bulunan profesyonel ve goniilliileri de kapsadigi yapilan gesitli aragtirmalar
tarafindan ortaya konmustur (Byrne, Lerias ve Sullivan, 2006; Bauwens ve Tosone,
2010).

Miilteci yardim ¢alisanlar1 ve goniilliilerinin sistematik olarak maruz kaldiklar
travmatik oOykiiler onlarn mesleki doyumlarii, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
islevselliklerini etkileyebilmektedir (Kaya, 2015; Salston ve Figley, 2003; Yassen, 1995).

Yukarida deginilen bilgiler dogrultusunda arastirmanin temel problemi su sekilde
belirlenmistir:

Miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve goniilliilerin ikincil
travmatik stres diizeyleri, dini basa ¢ikma tarzlari ve travma sonrasi bitylime diizeyleri
arasinda bir iliski bulunmakta midir?

Aragtirma problemi dogrultusunda ise asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H1: Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri dini basa ¢ikma tarzlar ile
iligkilidir.

H2: Katilmcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri travma sonrasi biiyliime
diizeyleri ile iligkilidir.

H3: Katilimcilarin dini basa ¢ikma tarzlari travma sonrasi bitylime diizeyleri ile
iliskilidir.

H4: Katilimcilarin sosyodemografik veri o6zellikleri ikincil travmatik stres
diizeyleri, dini basa ¢ikma tarzlari ve travma sonrasi biiytime diizeyleri ile iligkilidir.

12 AMAC

Bu arastirmada, miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
gonilli bireylerin sistematik olarak maruz kaldiklar1 travmatik oykiilerden etkilenme
diizeylerini ikincil travmatik stres, travma sonrasi biiyiime, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve
sosyodemografik degiskenlerin iliskisi baglaminda ele almak hedeflenmektedir.



Bunun yani sira, sozii edilen goniillii ve profesyonellerin ruh sagligi sorunlari
yasamaya yatkin olabileceklerine dikkat ¢ekmek, onlarin ruh sagliklarmi olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin iyi anlasilmasini saglamak, karsilagtiklar1 zorlayici siireglerle
basa c¢ikarken, dini bas etme stillerini ne diizeyde kullandiklarmi gérmek, maruz
kaldiklar1 travmatize edici etkiye sahip Oykiilerin travma sonrasi biiyiime ile iliskisini
ortaya koymak ve bu bireyler igin 6nleyici ve iyilestirici programlarin gelistirilmesine
destek saglamak amag¢lanmaktadir.

1.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Son yillarda, travmatize olmus bireylerle c¢alisan meslek gruplarmin
yasayabilecegi zorluklarla ilgili yiiriitilen ¢alismalarin sayisinda artis s6z konusudur.
Tkincil travmatik stres, dolayli travmatizasyon, merhamet yorgunlugu ve iistlenilmis
travma gibi kavramlarla agiklanmaya galisilan bu durum, travma yasamis bireyler ile
calismanin, alanda ¢alisan profesyonel ve goniilliiler tizerindeki etkilerinin anlagilmasini
amaglamaktadir (Bride, 2007; Lerias ve Byrne, 2003).

Ilgili yazi incelendiginde, acil durum ¢alisanlarinda (polisler, itfaiye ¢alisanlari,
ruh sagligi uzmanlari, saglik ¢alisanlari, arama-kurtarma galisanlar1 vb.) gériilen ikincil
travmatik stres tepkilerinin konu edinildigi caligmalar dikkat gekmektedir (Haris, Baloglu
ve Stacks, 2002; Hesse, 2002; Carlier, Lamberts ve Gersons, 1997; Lundin ve Bodegard,
1993; Stewart, Mitchell, Wright ve Loba, 2004; Giirkan ve Yalgmer, 2017). Ancak bu
bireylerin travma sonrasi biliylime kapsaminda da degisiklik yasayabilecegi
unutulmamalidir.

S6z konusu profesyonel ve goniillii bireylerin fiziksel, psikososyal veya mesleki
islevselliklerinde bozulmaya yol agan tepkilerin (ikincil travmatik stres gibi) veya
sistematik olarak maruz kaldiklar travmatik dykiilerden sonra gelisen ve yasamlarinda
olumlu olarak degerlendirilebilecek degisimlerin (travma sonrasi biiyiime gibi)
anlagilmasi1 6nemlidir. Ciinkii, diinyada yardima muhtaglar varoldugu siirece, onlara
destek hizmeti sunan profesyonel ve goniillii yardim ¢alisanlarina duyulan ihtiyag devam
edecektir. Ayrica, travmatik Oykiilere maruz kalan profesyonel ve gonillii yardim
caliganlarinin, ruh ve beden sagliklari, sosyal iliskileri veya mesleki islevselliklerinde
bozulmalarin olmasi, yardima muhtag kisilere destek olmak bir kenara, var olan sartlar
daha da zorlastirabilir. Iste bu durum, konuya iliskin alanda yapilacak caligmalarin
kiymetini artirmaktadir.

Bu kapsamda, literatiir incelendiginde acil durum galisanlarinda ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi biiytime iliskisinin ele alindigi arastirmalarin az sayida oldugu
dikkat ¢ekmektedir (Kalaitzaki ve Rovithis, 2021; Yilmaz, 2006). Bu sebeple, konuya
iliskin daha fazla arastirma yiiriitilmesinin literatiire Onemli katki sunacagi
diistiniilmektedir.

Ayrica, s6z konusu profesyonel ve goniillilerin dini basa ¢ikma tarzlari, ikincil
travmatik stres ve travma sonrasi biiylime diizeylerinin birlikte ele alinacak olmasi,
aragtirmay1 konu ile iliskili diger ¢aligmalardan farklilastirarak 6zgiin kilmaktadir.



1.4 KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

1. Arastirma, Turkiye’deki ¢esitli sivil toplum kuruluslarinda miiltecilere yonelik
psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve goniillii bireylerden elde edilen
verilerle siirhdir.

2. Arastirmaya 18 yas ve iizerindeki bireyler dahil edilmistir.

3. Arastirmada toplanan veriler kullanilan 6lgeklerin (Sosyodemografik Bilgi
Formu, ikincil Travmatik Stres Olgegi, Dini Basa Cikma Olgegi, Travma Sonras1
Biiylime Envanteri) 6l¢tiigii maddelerle sinirlidir.

1.5 SAYILTILAR

1. Arastirmada Orneklemin evreni temsil edecek yeterlilik ve nitelikte oldugu
varsayilmaktadir.

2. Arastirmaya katilmay1 onaylayan bireylerin 6lcek maddelerini dogru ve igten bir
sekilde yanitladig1 varsayilmaktadir.

2 GENEL BILGILER

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma konusunun temel kavramlari ele alinmustir.
Travma, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), ikincil Travmatik Stres (ITS), Travma
Sonras1 Biiyiime (TSB) ve Dini Basa Cikma Stillerine ait literatiir taramas1 sonucu elde
edilmis bilgilere yer verilmistir.

2.1 Travma

Antik Yunancada travma kelimesi “yara, yara almak” anlamlarina gelmektedir.
Dolayisiyla, fiziksel ve ruhsal yaralanmalarin bireyler tizerindeki etkisi travma kavrami
ile agiklanabilmektedir.

Bir organ ya da dokuda hasar birakan yaralanmalara “fiziksel travma” denir ve bu
kavram daha ¢ok tip alaninda kullanilir (Ruppert, 2011).

Ruhsal travma ise, bireyin beden biitiinligiinii tehlikeye sokarak fiziksel ve
psikolojik saglhigimi etkileyen, gergek bir 6lim tehdidi veya agir yaralanma ile karsi
karsiya kalinan, kiside yogun korku ve endise uyandiran, ani sekilde ortaya ¢ikan,
ongoriilemeyecek ve engellenemeyecek kadar dehset verici deneyimler olarak
tanimlanmaktadir (Budak, 2003; Bayraktar, 2012; Aker ve Karakaya 2017).

Travmatik olaylar ii¢ baslik altinda ele alinabilir (Baysak, 2010);

) Dogal felaketler (deprem, sel, orman yangini gibi).

i) Insan eliyle kasitsiz meydana gelen olaylar (is kazasi, trafik kazas1 gibi).

iii) Insan eliyle kasith meydana gelen olaylar (fiziksel/cinsel/psikolojik istismar,
ihmal, savas ve teror eylemleri gibi).

Her travmatik olay, herkes igin travmatize edici etkiye sahip degildir ve travmatik
bir yasam olayma verilen tepkileri farklilagtiran faktorlere ilerleyen boliimlerde yer
verilmistir.



2.1.1 Travmay Stresten Ayiran Ozellikler

Eski Fransizca’daki “estrece”, Latince’deki “estrica” kelimelerinden tiireyen
“stres” kelimesi, anlam bakimindan zaman i¢inde degisime ugramistir. Kavram 19. yiizyil
oncesinde “keder, musibet” gibi anlamlara gelirken, 19. yiizyil sonrasinda “fizyolojik ya
da psikolojik dis etkenlerin organizma iizerinde kurdugu baski, zorlanti” seklinde
tamimlanmistir (Giliney, 2006). Bu tanima gore, stresin organizmay tetikleyici bir dis
uyaran olarak ele alindig1 goriilmektedir.

Bazi aragtirmacilar tarafindan stres, i¢ ve dis uyaranlarin olumsuz etkilerinin,
organizmada olusturdugu degisim seklinde tanimlanmistir (Koknel, 1999; Anisman ve
Zacharko, 1985).

Strese yonelik ruh sagligi alaninda yapilan arastirmalarda ise tanimin farklilastigi
goriilmektedir. Bu baglamda stres, “organizmanin yeni olaylara verdigi yeni tepki” ve
“genel uyum sendromu” olarak bilinmektedir.

Konu ile ilgili Lazarus ve Folkman (1984)’in yaptigi arastirmalarda, stres
kavraminin genellikle uyaran ve tepki olarak iki sekilde ele alindig1 ortaya koyulmustur.
Uyaran olarak ele alindiginda; dis diinyada meydana gelen olumsuz herhangi bir gelisme,
tepki olarak ele alindiginda ise organizma tarafindan deneyimlenen olumsuz durumlar
kastedilmektedir.

Stres, giinliik yasamumizin ayrilmaz bir pargasidir. Giinliik rutini bozan her tiirlii
olay stres vericidir. Aileye katilan yeni bir tiye, yeni is, yeni ev, okul se¢imi, taginma,
evlilik, bosanma ve rutini bozacak herhangi bir olay, bireyde stres tepkisini tetikler.

Selye’ye gore stres, “olumlu ya da olumsuz tiim baski ve isteklere uyum
saglayabilmek icin gosterilen tepki”dir. Selye stresi eustress (olumlu stres) ve distress
(olumsuz stres) olarak ikiye ayirir. Eustress’in bireyi harekete gecirici 6zellige sahip
oldugunu, distress’in ise bireyde hastaliga ve cesitli problemlere sebep olabildigini
belirtmistir (Selye, 1977).

Selye, stres kavrami ile ilgili kapsamli c¢aligmalar Yyapan Onemli
arastirmacilardandir. O’na gore, stresli durumlara su 3 evrede tepki verilir (Selye,1977) :

1. Alarm reaksiyonu: Stres ile karsilasan organizma, basma gelen durum karsisinda
kendini savunmaya alacak bir tepki gelistirir (James ve Brown, 1997). Cannon’un stres
karsisinda “savas ya da kag tepkisi” bu evrede yasanir ve stresin akut evresi olarak bilinir.
Viicutta sempatik sinir sistemi devreye girer. Bu durum, kalp hizinda artisa, kan
basincinda yilikselmeye, goz bebeklerinde daralmaya, solunumun hizlanmasina sebep
olur ve organizmanin tehlike karsisinda kagmasi veya miicadele etmesini kolaylagtirmak
icin tiim Kkaslara oksijen yonlendirilir. Stres bu asamada ortadan kalkarsa, parasempatik
sinir sistemi devreye girer ve canlinin stres karsisinda baskiladigi sindirim, uyku,
bosaltim gibi sistemler yeniden aktive olur. Stres ortadan kalkmazsa, direng, hatta
tiikkenme stiregleri devreye girer (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2001).

2. Diren¢ asamasi: Organizma, alarm asamasinda ortaya ¢ikan bedensel reaksiyon ve
cevresel kosullara adapte olmaya galisir. Alarm asamasinda goriilen tepkiler bu asamada
artik ortadan kalkmistir. Viicutta ya stresére uyum saglamaya ya da strese karsi
direnmeye yonelik stratejiler gelistirilir (James ve Brown, 1997; Stranks, 2005).



Gelistirilen bu stratejiler organizmay1 stresdrden kurtarabilirse, canli igin kosullar stres
ile karsilasmadigi siirece geri doner. Fakat strese karsi direngte denge saglanamazsa,
direnme enerjisi tiikkenir ve tiikenme asamasi baglar (Ceylan, 2005).

3. Tiitkenme Asamasi: Organizmanin Stresin uzun siiren etkisine ve giiciine karsi direnisi
artik son bulur. Alarm asamasinda goriilen bazi belirtiler viicutta tekrar gériilmeye baslar.
Viicudun direnci ve adaptasyon yetenegi azalir. Bu dénem, organizmayi hastalik ve
problemlere agik hale getirir. Birgok psikolojik ve fiziksel rahatsizlik bu asamada ortaya
cikar. Bu asamada, Stresorii ortadan kaldiracak destek ya da tibbi tedaviye ihtiyag
duyulur. Aksi takdirde, geri dontilemez sonuglarla karsilasilir (Baltas ve Baltas, 2004).

Sonug olarak stres; giinliik yasantimizin bir pargasidir, canliy1 harekete gegirici
etkiye sahiptir, basar1 i¢in optimum seviyede stres gereklidir. Ancak bas edilemedigi ve
uzun siirdiigii takdirde bir takim sorunlara, hastaliklara yol agar. Travma ise, giinliik
yagamin bir parcasi olmaktan uzak, ani, beklenmedik, kontrol edilmesi zor ve bireyin
ciddi bir 6lim tehdidi veya yaralanma ile kars1 karsiya kaldigi, bas etmesi giig, dehset
verici ve travmatize edici etkileri olan durumlardir.

2.1.2 Travmaya Verilen Tepkiler

Travmatik olaylarin her bireyde farkl etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Bazi
kisiler travmatik olaydan c¢ok etkilenmez ve c¢abuk toparlanabilir, bazilarinin ise
etkilenme diizeyi daha disiiktiir ve daha zor toparlanirlar. Bu farklilagsma travmanin tiiri,
siddeti, bireylerin olay1 anlamlandirma sekilleri, kisilik 6zellikleri, kalitimsal 6zellikleri,
psikiyatrik dykiileri, cocukluk ¢agi travmalari Ve gegmis yasantilarindan kaynaklanabilir
(Erdener, 2019).

Travmatik yasanti, travmatize olmus kisilerin temel varsayimlarini degisime
ugratmaktadir. Buna gore, diinyanin ve diger insanlarin giivenilir ve yasanabilecek
zorluklar karsisinda kendimizin giiglii olduguna inaniriz. Iste bu varsayim bize giivende
hissettirir. Yasamda tiirlii zorluk, felaket ve acilarin yasanabildigini biliriz ancak bunlarin
hep baskalariin basina geldigine inaniriz. Ancak travmatik olayla karsilasan bireyde, bu
varsayimlarin hissettirdigi giiven duygusu sarsilir ve kisi kendisinin ve sevdiklerinin
garanti altinda olmadig gercegi ile ylizlesmek zorunda kalir. Bu yiizlesme, bireyin derin
bir hayal kiriklig1 ve kaygi yasamasina sebep olur (Janoff-Bulman ve Berg, 1998).

Nitekim, travmadan dogrudan ya da dolayli olarak etkilenerek ortaya ¢ikan akut
stres bozuklugu (ASB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete bozukluklari,
depresyon, dissosiyatif bozukluklar, borderline kisilik bozuklugu, yeme bozukluklart,
psikolojik uyum bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi birgok bozukluk
vardir. (Cervatoglu-Geyran, 2001).

Bunlarin yani sira, dehset verici, bireyin temel varsayimlarinda kokli degisime
sebep olan ve yasamimi derinden etkileyen travmatik olay sonucu, travmatize olmus
kisilerde “travma sonrasi biiyiime”nin de goriilebildigi bilinmektedir. Travmaya yiiklenen
anlam, kisinin bas etme tarzlari, destek kaynaklarinin varligi gibi etkenlere gore travmaya
verilen tepkiler de degismektedir. Bazi kisiler, travma sonrasi bozukluk semptomlari
gostermeksizin, yasamin degerini, elinde bulunan destek kaynaklarmin kiymetini ve
kendi giiciinii kesfederek daha anlamli bir yasam siirmeye basladiklarin1 ve adeta
kiillerinden yeniden dogduklarini ifade etmektedirler.



Travmaya verilen tepkiler baglaminda, travma sonrasi stres bozuklugu ve travma
sonrasi biiylime kavramlari arastirmanin ilerleyen boliimlerinde detaylandirilarak ele
alinmustir.

2.1.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM V)’te “Orselenme
Sonrast Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu” olarak belirtilen kavram, travma
sonucu ortaya ¢ikan ve travmayla iliskili olarak yasanan ruhsal sorunlar iginde en sik
karsilasilan psikiyatrik bozukluktur.

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB) kavrami, Vietnam Savasi sonrasinda
askerlerde goriilen semptomlarin agiklanma gabasi ile ilk olarak DSM III’te yerini
almistir. (APA, 1980). Buradaki tanimlamaya gore, bireyin olagan yasantisinin disinda
kalan ve bireyde yogun stres tepkisi yaratan olaylarin travmatik 6zellige sahip oldugu
belirtilmistir.

Yapilan revizyon sonucu DSM I11-R’da tanimin daha kapsamli sekilde ele alindig
goriilmektedir: bireyin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin yasam biitiinliigiiniin tehdide
ugramasi sonucu veya i¢inde bulundugu olagan yasam kosullarmin ciddi hasar gérmesi,
bir baskasimnin bagina gelen dehset uyandirict bir olaya tanik olmak gibi standart
yasantinin diginda kalan ve bireyin anlamli diizeyde stres yasamasina sebep olan, ani,
beklenmedik ve siddeti yiiksek olaylardir (APA, 1987).

Tanim ile ilgili ifadeler zaman iginde ayrintilandirilmis ve DSM 1V ve IV-TR’de,
yasanan olaym travmatik olarak ele alinmasmda kisinin algilayis bigciminin belirleyici
oldugu vurgulanmistir. Ayrica birey, travmatik olay karsisinda dehsete kapilmus,
caresizlik hissetmis ve korku duymus olmalidir (Y1lmaz, 2006)

DSM I1I, 11-R, 1V ve IV-TR’de Anksiyete Bozukluklar: kategorisinde ela alinan
kavram, DSM V’te “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili
Bozukluklar” kategorisine dahil edilmistir. Bu kategoride yer bulan baslica bozukluklar
sunlardir:

1. Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu

Orselenme Sonras1 Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu
Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

Uyum Bozukluklar1 (APA, 2013).
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DSM V’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun tani Kriterleri 6 yas tizerindeki
cocuklar, gengler ve yetiskinleri kapsamaktadir ve su sekilde belirtilmistir:

A. Asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasi yoluyla, ger¢ek veya goz korkutucu
bir bicimde 6liim, agir yaralanma ya da cinsel saldiriya maruz kalma;

1. Orseleyici olay(lar)m dogrudan yasanmasi,

Baskalarinin yasadigi orseleyici olay(lar)1 dogrudan gérme, bunlara tanik olma,

3. Aile bireylerinden birinin ya da yakin bir arkadasin basina gelen, gergek bir 6liim
veya 6liim tehdidi igeren 6rseleyici olay(lar)dan haberdar olma (bu olay kaba gii¢
veya kaza ile meydana gelmis olmalidir),

N
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Travmatik olay(lar)a tekrar tekrar ya da asir1 diizeyde maruz kalma (acil ve afet
calisanlarinin maruz kaldiklar gibi).

Travmatik olay(lar) sonucu, travmatik olay(lar)a iliskin isteng dis1 gelen asagidaki
belirtilerin birinin ya da daha fazlasinin goriilmesi:

Travmatik olaya dair istemsiz ve yineleyici bir bigcimde akla gelen anilar. (Alti
yasindan biiyiik ¢ocuklarda travmatik olayin canlandirildigi yineleyici oyunlar
goriilebilir).

Icerik veya duygulamim agisindan 6rseleyici olayla iliskili, tekrar eden ve sikintt
veren riiyalar.

Travmatik olay yeniden yasaniyormus gibi hissedilen veya davranilan
dissosiyasyon (¢oziilme) tepkilerinin olmasi (oyun sirasinda ¢ocuklar, travmaya
iliskin yeniden canlandirma yapabilirler).

Travmatik olay1 ¢agristiran ya da simgeleyen tetikleyicilerle karsilasinca yogun
ya da uzun siiren ruhsal sikint1 yasanmasi.

Travmatik olay1 ¢agristiran ya da simgeleyen tetikleyicilere karsi belirgin
fizyolojik tepkiler gosterme.

Asagidakilerden birinin veya her ikisinin birlikte olmasi ile; travmatik
olay(lar)dan sonra beliren ve bu olay(lar)la iliskili tetikleyicilerden siirekli olarak
kaginma tepkisinin gériilmesi:

Travmatik olay(lar)la yakindan ya da uzaktan iligkisi olan, bireyde sikint1 yaratan
ani, diislince veya duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ugrasilari.
Travmatik olay(lar)la yakindan ya da uzaktan iliskili ve bireye sikintili hissettiren
ani, diisiince veya duygulari tetikleyen insanlar, nesneler, yerler, etkinlikler gibi
dis amimsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ugrasilari.
Asagidakilerden en az ikisinin veya daha fazlasimin varligi ile karakterize,
travmatik olay(lar)dan sonra basladig: ya da kotiilestigi bilinen, bu olaylara iliskin
bireyin bilislerinde ve duygudurumunda olumsuz degisikliklerin ortaya ¢ikmast:
Travmatik olay(lar)in 6nemli bir bolimiiniin animsanamamasi (bu durum
unutkanlik ¢6ziilmesi -dissosiyatif amnezi- ile agiklanir ve alkol-madde kullanimi
ya da bas yaralanmasi ile daha iyi agiklanamaz).

Kendisi, digerleri veya diinya ile ilgili olarak, siiregiden abartili olumsuz inanig
veya beklentiler igerisinde olmak.

Travmatik olay(lar)a dair, bireyin siirekli kendisini ya da baskalarini sugladigi
carpik inanislar.

Dehsget, korku, sugluluk, utang ve ofke gibi olumsuz duygularin sireklilik
gostermesi.

Onemli etkinliklere katilimda veya bu etkinliklere duyulan ilgide belirgin azalma.
Baskalarindan kopmus ya da baskalarina yabancilagsmis gibi hissetme.

Olumlu duygular1 yagamakta giicliik.

Asagidakilerden en az ikisinin veya daha fazlasimin varligi ile karakterize,
orseleyici olay(lar)la ilintili ve bu olay(lar)dan sonra baslayan veya kétiilesen,
gosterilen tepki ve uyarilmada belirgin degisiklik olmas:

Kisi ya da nesnelere yonelik, sdzel veya sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan
kizgin davraniglar gosterilmesi ve 6fke patlamalart (kiskirtma olmaksizin ya da
¢ok az bir kiskirtmaya karsisinda)

Sakinmaksizin davramsta bulunma ya da kendine zarar veren davranislar
gosterilmesi.



Siirekli olarak tetikte olma.

Abartil1 irkilme.

Odaklanmada giigliik.

Uyku bozukluklarinin goriillmesi (uykuya dalamama, uykuyu siirmekte giicliik ya

da dingin olmayan bir uyku uyuma)

F. Yukarida belirtilen B, C, D ve E tani 6l¢iitleri bir aydan daha uzun siire yasaniyor
olmalidir.

G. Bu durum, klinik ac¢idan ciddi bir bozukluga veya toplumsal, mesleki ya da diger
onemli islevsellik alanlarinda islevselligin diismesine sebep olmustur.

H. Bu durum, baska bir fiziksel rahatsizlik veya alinan madde (ilag, alkol gibi)nin

etkileri ile daha iyi agiklanamaz.
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Bunlara ek olarak, bireyde depersonalizasyon veya derealizasyon belirtilerinin
eslik ettigi durumlar “Dissosiyatif Ozellik Gosteren TSSB” adini almaktadir (APA,
2013).

Ayrica, TSSB tani kriterlerinin olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tam olarak
karsilanmadigi durumlar “Gecikmeli Disavurum Gosteren” olarak belirtilmektedir (APA,
2013).

2.1.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri
2.1.4.1 Yeniden Yasantilama

Yeniden yasantilama (re-experiencing), travmatik olay tizerinden belli bir siire
gecmis olmasina ragmen, olaya iliskin rahatsizlik veren imge, diisiince ve diislerin bireye
travmatik an1 simdi-burada-yeniden yasaniyormus gibi hissettirmesidir.

Birey, giinliikk yasamimin herhangi bir aninda veya olaya iliskin hatirlatici
uyaranlarla karsilastiginda, olayla iliskili duygular: tetiklenir, bilinci agik olmasina
ragmen, sanki olayr yeniden deneyimliyormus gibi davranabilir ve olaya iliskin
haliisinasyon ve geriye doniisler (flash back) yasayabilir (Briere ve ark, 2015).

Ayn1 zamanda, travmatik olayin sikint1 veren ayrintilarini tekrar tekrar hatirlamak,
bireyin fizyolojik bir takim tepkiler (kalp atislarinda hizlanma, nefes darlig1 ve titreme
gibi) gostermesine de sebep olur (Kahil, 2016).

2.1.4.2 Duygu ve Bilislerde Olumsuz Degisimler

Travmatik yasantilar, bireylerin daha once sahip olduklari temel algilayis
bigimlerini degisime ugratmakta hatta sarsmaktadir. Bu degisim; diinyay1, bagkalarini ve
kendimizi algilayisimizla ilgilidir. Buna gore, travmatize olmus bireyler, diinyanin
aslinda giivenilir bir yer olmadigi, diger insanlara giivenilmeyecegi ve olasi sikintilar
karsisinda kendilerinin giiglii kalamayacaklar1 veya bu sikintilarla bas edemeyecekleri
gibi abartili olumsuz inaniglar gelistirirler.

Ayn1 zamanda bu kisiler, gegmise ve gelecege yonelik yogun sugluluk, utang,
caresizlik, korku, 6fke gibi duygular, etkinlik ve aktivitelere eskisi gibi istekli olamama,
insanlardan uzaklasma, hissizlesme gibi belirtiler gosterirler (Isik, 2019).



2.1.4.3 Kacinma

Kag¢inma, travmatik yasantiyr hatirlatmast muhtemel kisi, yer, durum ve
nesnelerden bireyin kasith olarak kaginmasi, uzak durma ¢abasidir. (Figley ve Salston,
2003: s. 169).

Travmatik yasantiya sahip bireyler, olayla ilgil anilarin hatirlanmast sonucu
yasadiklari rahatsizlik hissi ile bas edemediklerinden, kaginmaya bagvururlar. Yasadiklari
travmay1 anlatmak bile onlar i¢in ¢ok giigtiir hatta olayla ilgili amnezi bile yasayabilirler
(Battal ve Ozmenler, 1997).

2.1.4.4 Artmus Uyardmishk

Travma yasayan Kkisiler, tehdit algilarimin artmasiyla, travmatik olay son
bulmasina ve artik bir tehlike olmamasina ragmen giinliikk yasamlarinda hatta uykularinda
bile tetiktedirler. Bu kisiler ¢abuk irkilir, siiregen huzursuzluk yasar, her an kotii bir sey
olacakmuis gibi hisseder ve ufak bir uyarani bile ¢ok siddetli algilarlar. Bu durum, kisinin
cabuk sinirlenmesi, kontrol edemedigi 6fke patlamalari, odaklanma problemleri ve
elindeki isi siirdiirmede ve bitirmede de giigliik yasamasini kolaylastirir.

2.1.5 Travma Sonras: Psikososyal Destek

Travma sonrasi verilecek psikososyal destegin oneminden bahsedilirken, kavrama
iliskin ayrintili bilgilere deginmek isabetli olacaktir. “Psikososyal” kelime anlami olarak,
psikolojik ve sosyal etkilerin biitiiniinii ifade eder (Tiirk Kizilayi, 2008, s:1).

“Psikososyal destek” kavrami ise; bireylerde goriilebilecek psikolojik
bozukluklar1 6nlemek, bireylerin normal yasantilarina geri donmelerini saglamak, kisiler
arast iliski baglarin1 yeniden kurmak/giliglendirmek, bireylerin 6z kapasitelerine dair
sarsilan inanglarini degistirerek giiclenmelerini saglamak, gelecekte meydana gelmesi
muhtemel travmatik durumlarla basa ¢ikma becerilerini arttirmak ve travmatize olmus
bireylere yardim etmeyi amaglayan yardim caliganlarin1 desteklemek gibi travmatik
yasantilarin her agamasinda yiiriitiilen multidisipliner hizmetler biitiiniidiir (Tiirk Kizilays,
2008, s:1).

Psikososyal uygulamalar, afet ve acil durum gibi travmatik yasantilarda bireylere
psikososyal destek hizmeti sunmak iizere psikologlar, psikolojik danigmanlar, sosyal
hizmet wuzmanlari, O6gretmenler ve diger meslek mensubu bireyler tarafindan
yiritillmektedir (Tirk Kizilayl, 2008, s:25). Bu dogrultuda, psikososyal destek hizmeti
ile psikiyatrik ve psikolojik destek hizmetlerinin birbirine karistirilmamasi
gerekmektedir. Psikososyal destek hizmetlerinin multidisipliner bir yaklagima sahip
oldugu yukaridaki tanimda ifade edilmektedir.

2.2 1ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatizasyon (sekonder travmatizasyon) kavrami, TSSB tanisi igin
belirlenen kriterlerde ilk kez DSM VTI’te yer almistir. Buna gore, travmatik olay, bireyin
basina dogrudan gelmese bile, olayla ilgili dolayli olarak bilgi almasi veya olaya sahit
olmasi, olayr dogrudan yasayan kisi ile benzer tepkiler gostermesine sebep olmaktadir
(Colak ve ark, 2010).

10



DSM V’in travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tani kriterlerinde, TSSB
belirtilerinin olay1 yalnizca dogrudan yasayan kisilerde degil; baskasinin yasadigi
travmatik bir olaya tanik olan, yakininin bagina travmatik bir olay geldigini 6grenen ve
travmatik olay yasamis bireylere yardim davranisinda bulunan meslek elemanlarinda da
goriildiigii belirtilmektedir (APA,2013). DSM V’in A4 tani 6lgiitiinde, afetlerde insan
kalintilar1 ile ugrasan yardim g¢alisanlarinin veya gocuk istismarinin ayrintilaria sik stk
maruz kalan polis memurlarimn  TSSB risk grubuna dahil edilebilecegi
orneklendirilmistir (APA, 2013).

Calismanin 6nceki boliimlerinde, Orseleyici olaylarin bireyin davranissal,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevsellik alanlarini etkiledigine deginilmisti. insan,
biyopsikososyal bir canlidir ve yasaminin biitiinliigiinii tehdit eden bir olay karsisinda
tepki gostermesi elbette anlasilabilir bir durumdur. Ancak bu tepkiler bireyin yasam
doyumunu, ruh/beden sagligini, mesleki ve akademik basarisin1 ve sosyal iliskilerini
olumsuz yonde etkilemeye basladiginda, bir destek mekanizmasina basvurmak gerekli
hale gelebilir.

Travmatize olmus bireyler, olaym olumsuz etkileri devam ettigi siirece,
ailelerinin, akrabalarinin veya yakin arkadaslarinin destegine ihtiya¢ duyarlar. Kisinin
sahip oldugu sosyal destek, duydugu aci ile bas etmesinde olduk¢a 6nemli bir kaynaktir.
Bireyin ruhunda kalici izler birakabilen travmatik olaylarin olumsuz etkileri ile
yiizlesmede, olay1 kabullenmede ve sugluluk, korku, garesizlik gibi duygularin tistesinden
gelmede kendilerine bagvurulan ruh sagligi calisanlar1 da yasanan krize profesyonel
miidahale gosterilmesi konusunda kritik bir noktadadir.

Arway (2001), travma sonrasi Stres bozuklugunda stresoriin bireyin dogrudan
yagsadigi travmatik olay oldugunu, ikincil travmatik streste ise stresoriin yardim
davraniginda bulunan bireye travma yasamis birey tarafindan aktarilan travmatik yasam
oykiisii oldugunu belirtmektedir. TSSB ile ITS arasindaki &nemli bir diger fark,
rahatsizligin ortaya ¢ikis siiresi ve siddetidir (Arway, 2001).

Literatiirde travma yasamis kisilerle calisan bireylerin yasadigi bu durumun
ikincil travmatik stres, vekalaten travmatizasyon, tiikkenmislik ve es duyum yorgunlugu
kavramlariyla ifade edildigi goriilmektedir (Pak ve ark, 2017).

2.2.1 ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu (ASB) ve ikincil
travmatik stres (ITS) belirtileri ile ilgili calismalar yapan Figley (2002), tiim bu bozukluk
belirtilerinin birbirine benzer oldugunu ortaya koymustur.

Travmatize olmus bireylere yardim etmek icin travmatik olaym ayrintilarina sik
stk maruz kalan ve danisani ile empatik iliski kuran her birey, bu deneyimden farkli
sekillerde etkilenmektedir.

Figley(1995), ikincil travmatik stres yasayan kisinin de, travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan kiside goriildiigii gibi yeniden yasantilama, kaginma ve artmis
uyarilmiglik belirtileri gosterebilecegini ifade etmis ve bu durumun travma yasamis
kisilere yardim etmek iizere orada bulunan profesyonel bireyin maruz kaldig: travmatik
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yasantinin dogal bir sonucu olarak, gosterdigi duygu ve davranis degisimi oldugunu
belirtmistir.

Travmatize olmus kisilere psikososyal destek hizmeti sunan uzmanlar, ikincil
travmatik stres agisindan risk altindadir ve bu durum onlarin danisanlariyla kuracagi
psikoterapatik iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilir (Figley, 2002, akt. Kaya, 2020).

Salston ve Figley (2003), travmatik olaya ikincil dereceden maruz kalan kisilerde
huzursuzluk, timitsizlik, diinyanin giivenilir bir yer olmadigin1 diisiinme, sevdiklerine
kars1 asirt korumaci olma, uyku bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve isteksizlik gibi
belirtiler goriilebildigini belirtmistir.

Ikincil travmatik stresin is hayatina etkilerini inceleyen Yassen (1995) ise, bu
duruma maruz kalan bireylerde ise devamsizlik, dagimik ¢alisma, sorumluluk almaktan
kag¢inma, tiikenmislik ve sik sik is degistirme gibi durumlarin yasanabilecegini One
surmustir.

Ayni zamanda, bu kisilerde ikincil travmatizasyona bagli olarak ¢arpinti, sindirim
problemleri, terleme ve iisiime gibi fizyolojik belirtiler de goriilebilmektedir (Kaya,
2015).

2.2.2 Tkincil Travmatik Stresi Etkileyen Faktorler

Ikincil travmatizasyonun ortaya c¢ikmasina etki eden baslica risk faktorii,
travmatik oykiiye maruz kalinan bir meslegi icra ediyor olmaktir. Ruh sagligi alaninda
calisan profesyonel ve goniillii her birey, travmatize olmus kisilerin yasadig olay dykiisii
ve verdigi stres tepkisine tekrarlayan bir sekilde maruz kalmaktadir.

Wagner ve arkadaslar1 (1998), ikincil travmatik strese etki eden faktorlerin
bireysel ve mesleki agidan ikiye ayrilabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Bireyin yasg1, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, genetik yatkinliklari, kigilik
ozellikleri, empatik becerisi, gegmis travmatik deneyim, bas etme stilleri ve sosyal destek
kaynaklar1 bireysel faktorler kapsaminda ele alinabilirken; mesleki doyum, deneyim,
caligma siiresi ve egitim destegi ise mesleki faktorler kapsaminda ele alinabilir.

2.2.2.1 Bireysel Faktorler

Yas degiskeni ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda, geng¢ yasta olmanin ileri
yastaki bireylere gore ikincil travmatik stres tepkisi gelistirmede bir risk faktorii oldugu
ortaya koyulurken , iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 ortaya koyan
caligmalar da vardir (Creamer ve Liddle, 2005; Adams ve ark, 2008).

Cinsiyete gore ikincil travmatik stres tepkisi gosterilmesinde kadin cinsiyetine
sahip olmanin risk tasidigi sonucuna varan ¢alismalar olsa da, bunun aksi yoniinde, erkek
cinsiyetine sahip olmanin bir risk faktorii olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalarin varligi da
goze ¢arpmaktadir (lvicic ve Motta, 2017; Choi, 2011; Sprang ve ark, 2011).

Medeni durum ile ikincil travmatizasyon arasindaki iliskide Yilmaz ve Sahin
(2007)’nin yaptig1 arastirmada evli olmak bir risk faktorii olarak bulunmustur. Bu durum,
travmatik yasantilart bulunan bireylere yardim davranisinda bulunan kisinin, maruz
kaldig1 travmatik oOykiiden yola ¢ikarak, yasadigimiz diinyada kendisinin ve aile
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bireylerinin her an tehlike altinda oldugu endisesi tasimasini ve travma yasayan kisinin
yasadigi duygu ve disiincelerle asir1 6zdesim kurmasmi kolaylagtirdigini  akla
getirmektedir.

Egitim durumu ve ikincil travmatizasyon arasindaki iliskide ¢eliskili bulgular elde
edildigi goriilmektedir. Literatiirde, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha az ITS
tepkisi gosterdigi lizerine ¢alismalar olsa da, iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigi arastirmalar da vardir (Kintzle ve digerleri, 2013; Creamer ve Liddle, 2005).

Davinson ve Neale (1997)’a gore, genetik yatkmliklar TSSB igin bir risk
faktoridiir ve aile bireylerinden birinde psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin var olmasi bireyi
de etkiler (Kaya, 2015, s. 24). Bu kapsamda, genetik yatkinliklar ikincil travmatik stres
icin de bir risk faktorii olabilir.

Bireysel o6zelliklerimiz, var olan psikiyatrik bozukluklar tarafindan da
sekillenmektedir. Ozcetin ve digerlerinin yaptigi calismaya gore, 17 Agustos ve 12 Kasim
depremlerinde, TSSB tanisi konan hastalarin %56,5’inde ayn1 zamanda bir kisilik
bozuklugu bulgusuna rastlanmistir (akt. Kaya, 2015, s. 25).

Bunlarin yani sira, danisanlariyla empatik bag kuran ruh sagligi uzmanlarinin
ikincil travmatik stres tepkisi gostermek agisindan risk altinda oldugu bilinen bir gercektir
(Giirdil, 2014).

Gegmiste travmatik bir yasam 6ykiisiine sahip olmanin ITS’e yol agabilecegini
konu edinen arastirmalar da vardir. Hargrave ve arkadaslari (2006)’nin yaptigi
arastirmada, ¢ozlimlenmis ge¢cmis travmaya sahip bireylerin, ¢6ziimlenmemis gegmis
travmaya sahip bireylere gore ITS tepkisi gelistirme riski daha diisiik bulunmustur. Way
ve arkadaslar1 (2004) ise, gegmiste yasanan travmatik bir olayin varhig: ile iTS arasinda
anlamli bir iliski olmadigint bulmustur.

Bag etme stilleri, bireylerin yasadigi sorunlara verecegi tepkileri belirleyen 6nemli
bireysel faktoérlerdendir. Yilmaz ve Sahin (2007)’in yaptigi arastirmada, olumsuz bas
etme stillerine (6rnegin alkol-madde kullanmak) sahip bireylerin, yasadiklar: sorunlar
karsisinda olumsuz sonugclarla daha fazla karsilastiklar: bulunmustur. Ancak olumsuz bas
etme stilleri ile ITS arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda, bir fikir birligi
olmadig gortilmektedir (Bride, 2012).

Bireyin yasadigi zorluklar karsisinda sosyal desteginin olmasinin, sorunlarin
tistesinden gelmede ne dizeyde onemli oldugu ile ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda, geliskili bulgulara rastlanmaktadir. Fullerton ve arkadaslar1 (1992), ruh
saglhigr alaninda calisan uzmanlarin sosyal destek algisi ile ikincil travmatizasyon
belirtileri arasinda yaptiklari arastirmanin sonucunda, negatif yonde bir iliski
bulmuslardir. Bunun yani sira, Hyman (2004), acil durum calisanlariyla yaptigi
arastirmada ¢alisanlarin ITS belirtileri ile sosyal destek algis1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini belirtmistir.

2.2.2.2 Mesleki Faktorler

Mesleki doyum degiskeni ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, mesleki doyum ve
kurumsal aidiyet hissinin, ikincil travmatik stres gelistirmede koruyucu bir faktor oldugu
ifade edilmektedir (Bride ve Kintzle, 2011).
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Travma alaninda galisan meslek elemanlarinin alanda deneyimli olmasinin, ikincil
travmatik stres riskini azalttigi bulunmustur (Bride, 2012). Bu bulgu, travmatik olgulara
daha fazla maruz kalmanin, maruz kalinan duruma karst uygun bas etme stillerini
gelistirebilecegini akla getirmektedir. Ancak deneyimli olmanin ITS’e kars1 koruyucu bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koyan ¢alismalarin yaninda, travmatik 6ykiiye uzun siireli
maruz kalmanin ITS igin bir risk faktorii oldugunu ortaya koyan calismalar da vardir
(Chrestman, 1999).

Travma yasamis Kkisilerle calisan bireylere farkindalik olusturan egitimler
verilmesinin, TS igin koruyucu bir faktér oldugu bilinmektedir. Ornegin Yassen (1995)
Ikincil travmatizasyon igin kKoruyucu faktorler hakkinda yaptigi arastirmada, travma
alaninda ¢alisan profesyonel ve goniilliilere, ikincil travmatik stres kavrami hakkinda
farkindalik  kazandirilmasimmin  ve kendi 6z bakimlarimi istikrarli  bir sekilde
stirdiirebilmelerinin saglanmasi igin egitim verilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu ileri
siirmektedir.

2.2.3 1Ikincil Travmatik Stresle ilgili Cahsmalar

Arastirmanin bu boliimiinde, travma yasayanlara psikososyal destek hizmeti
sunan bireylerin, ikincil travmatik stres diizeylerinin ele alinmasiyla ilgili yurt iginde ve
yurtdisinda yapilan ¢alismalara yer verilmistir.

Devilly ve arkadagslar1 (2009), ikincil travmatik stres, dolayli travmatizasyon ve
tikenmislik iliskisini inceledikleri bir arastirmada, 480 kisinin katildigi ve bunlarin
arasindan agirlikli olarak travma yasamis bireylerle ¢alisan 152 ruh sagligi uzmanina
ulasarak, bu kisilerin ikincil travmatik stres belirtilerini diger uzmanlara gore daha fazla
gostermedikleri bulgusuna rastlamislardir.

11 Eylil saldirilarinin ardindan ABD’de gorev alan 80 (50 kadin/30 erkek)
terapist ile yapilan bir caligmada, bu bireylerdeki ikincil travmatik stres belirtileri
incelenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%70’i) ensest magdurlar1 ile gatisma
bolgesinde gorev almig askerlere destek sunduklarini belirtmislerdir. Arastirma
sonuglarina gore; travma yasayanlarin aktardigi travmatik dykiilere diizenli olarak maruz
kalmak, geng yasta olmak, mesleki deneyimin az olmasi, alanda daha uzun siire ¢alismak
ve ¢ocuk vakalarla calismanin, terapistlerin ikincil travmatik stres diizeylerini artirdigi
bulunmustur.

Hindistan’da yapilan bir baska arastirmada, travmatik bir olay yasamis kisilere
destek hizmeti sunan 76 yardim ¢alisaninin ikincil travmatik stres diizeyleri incelenmistir
ve katilimcilarin tamaminda ikincil travmatik stres belirtilerinin goriildiigii saptanmustir.
Arastirmada dikkat ¢eken bir diger 6nemli bulgu, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerin stres belirtilerinin anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmis olmasidir (Shah ve ark,
2007).

Travmatik deneyimi bulunan Kkisilerle ¢alisan ruh saghig uzmanlarinin
deneyimleri ile ikincil travmatik stres tepkileri arasindaki iliskinin arastirildigi baska bir
aragtirmada, iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (Benatar,
2000). Ayrica, trapistin gegmis travmatik deneyimi ile yardim davranisinda bulundugu
bireyin travmatik deneyiminin birbirine benzerliginin, ITS igin bir risk faktorii oldugu
aktarilmistir (Benatar, 2000).

14



Bir bagka ¢alismada, terapistlerin kisisel travma ge¢misleri ile cinsiyetlerinin,
ikincil travmatik stres ile anlamli bir iliskisinin olmadigini gosteren arastirmalar da goze
carpmaktadir (Creamer ve Liddle, 2005).

[rlanda’da yapilan bir literatiir incelemesinde, travma yasamis bireylere yardim
eden ruh sagligi c¢alisanlarinin geg¢mis travmatik deneyime sahip olmasinin, ikincil
travmatik stres yasama riskini artirdig1 aktarilmistir (Collins ve Long, 2003). Bunun yani
sira, Linley ve Joseph (2007)’in 156 terapist ile yiiriittiikleri arastirmanin bulgulari,
terapistin kisisel travma Oykiisiiniin mesleki becerilerine katki sundugunu ve danisani ile
empatik iliski kurmasini kolaylastirdigini hatta bu durumun terapistin psikolojik iyi
olusuna da katki sundugunu gostermektedir.

Kahil ve Palabiyikoglu (2016), travmatize olmus kisilere destek hizmeti veren 202
profesyonel ve 26 goniillii birey ile yiiriitiilen arastirmada, bu bireyler igin ikincil
travmatik stresi etkileyen faktorleri incelemislerdir. Bulgular, katilimcilarin
cinsiyetlerinin ve egitim diizeylerinin iTS ile anlamli bir iliskiye sahip olmadig1 ancak
alanda daha uzun siire ¢alisanlarin, daha kisa ¢alisanlara goére ikincil travmatik stres puan
ortalamalarinin anlamli derecede diisiik ¢iktig1 yoniindedir.

Zara ve I¢gdz (2015)’iin, ruh sagligi alaninda calisan 205 kisi ile yiiriittiikleri
arastirmada, katilimcilarin %25.4 tiniin ikincil travmatik stres seviyesi yiiksek bulunmus,
%44.9’unun ise ikincil travmatizasyon ile iligkili belirtiler gosterdikleri aktarilmistir.
Katilimeilar tarafindan verilen yamtlara bakildiginda, iTS’e sebep olan en &nemli
faktoriin insan eliyle ortaya c¢ikan travmatik yasantilar oldugu goriilmektedir. Ayrica
kisisel travma Oykiisii bildiren katihmcilarin, bildirmeyen katihmcilara gore ITS
acisindan daha fazla risk altinda oldugu bulgusu da géze ¢arpan bulgulardan biridir.

Altekin (2014)’in, ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlarin ikincil travmatizasyon
belirtilerini inceledigi arastirma bulgulart; sosyal hizmet uzmanlarinin bu grup igerisinde
en fazla belirti gosterdigi, vaka yiikiiniin artmast ile ITS belirtilerinin de arttig1 ve egitim
diizeyi ile travma hakkinda farkindalik olusturan egitim sayisinm artmasmmn ITS
belirtilerinin goriilme riskini azalttig1 yoniindedir.

Travma yasamis kisilerle ¢alisan 150 profesyonel meslek elemani ile yiiriitiilen
bir diger arastirmada, kisisel travma oykiisii bulunan kisilerde, bulunmayan kisilere gore
ITS diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada dikkat ¢eken bir diger bulguya
gore, psikologlarin sosyolog ve ambulans gorevlilerine gore travmatik stres diizeyleri
anlaml derecede diistik ¢ikmustir (Giirdil, 2014).

Oles (2019) tarafindan dezavantajli gruplarla calisan ruh saglig uzmanlar ile
yapilmig bir diger aragtirmada, bu bireylerin ikincil travmatik stres ile tiikkenmislik
diizeylerinin pozitif yonde bir iliskisi oldugu ve sosyal destegin bu iki degisken igin
koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir. Dikkat ¢eken diger bulgular ise soyledir;
aragtirma katilimcilarindan sosyologlar psikologlara gore, bekar bireyler evlilere gore,
20-26 yas araligindaki katilimcilar 30-39 yas araligindaki katilimcilara gore, travmatize
olmus bireylerle daha uzun siire ¢alisanlar daha kisa siire ¢alisanlara gore ve bireysel
travma oykiisii olanlar olmayanlara gére daha fazla ITS tepkisi gostermektedir. Bunun
yani sira, cinsiyete gore ITS tepkisinin farklilasmadigi bulunmustur.
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2.3 Travma Sonrasi Biiyiime
“Oldiirmeyen sey, beni giiclii kilar.” (Nietzsche, 1888/Tiizel, 2005 s. 9).

Travma Sonrasi Biiyiime kavramu, literatiirde ilk olarak 1990’11 yillarda kargimiza
ciksa da, edebi ve dini 6gretilerde karsimiza ¢ikisi binlerce yil 6ncesine dayanmaktadir
(Tedeschi ve ark, 1998). Calismanin onceki boliimlerinde deginildigi gibi, travmatik
deneyimlerden sonra bireylerde olumsuz degisimlerin yani sira olumlu degisimler de
goriilebilmektedir. Caserta ve arkadaslar1 (2009), travmatik deneyimlerin ardindan bazi
kisilerde travmanin yikici semptomlarimin goériilmedigini hatta tam tersi degisimler
gosterdiklerini ifade etmektedirler.

Literatiirde, Orseleyici yasam olaylar1 sonucu ortaya c¢ikan bu degisimlerin
Travma Sonras: Biiyiime (Tedeschi ve Calhoun, 1996), Kisisel Biiyiime (Schaefer ve
Moos, 1992, s. 149), Travma Sonrast Olumlu Degisim (Linley ve Joseph, 2004) ve Yarar
Saglama (Mcmillen, 1999) olarak isimlendirildigi ve konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin
sayisinin Son yillarda arttig1 goriilmektedir.

Kavram hakkinda 6nemli ¢alismalar yiiriiten Tedeschi ve Calhoun ise travma
sonrasi biiyiimeyi soyle agiklar; “travmatik bir deneyim sonrasi bireyde bilissel, duygusal
ve davranigsal alanda goriilen, bireyin gelisimini ve belirli islevsellik alanlarini1 olumlu
yonde etkileyen degisimlerdir’(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ayrica travma sonrasi
biiytimenin su bes boyutta degisime yol agtigin1 bildirmektedirler; (1) kendilik algisinda
olumlu degisim, (2) kisileraras: iliskilerde olumlu degisim, (3) inang Sistemlerinde
degisim, (4) yasamin degerini anlama, (5) yeni olanaklarin farkina varma (Tedeschi ve
Calhoun, 1996).

2.3.1 TSB’yi Aciklayan Yaklasimlar
2.3.1.1 Shafer ve Moss’un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli, Shafer ve Moss (1998) trafindan
gelistirilen ve travma sonrasi biiyiimeyi en iyi agiklayan modellerden biridir. Sekil 1.’de
gosterilen bu modele gore, travmatik yasanti sonucu travma sonrasi biiyiimenin ortaya
¢ikmasinda birtakim faktorlerin etkilesimi 6nemlidir. Bu faktorler; kisisel faktorler
(biligsel kapasite, saglik, yas, 6z yeterlilik ve saglamlik gibi), g¢evresel faktorler
(kisileraras1 iliskiler, sosyal destek, kiiltiirel yapi, sosyo-ekonomik diizey gibi), krize
(olaya) iliskin faktorler (olaymn zamani, siddeti, siiresi gibi) ve bireyin olay1
degerlendirme siiregleri ile bas etme stratejilerinden (problem odakli basa ¢ikma,
kaginmaci basa ¢ikma gibi) olusmaktadir. Bireyin olay 6ncesinde sahip oldugu kisisel ve
cevresel kaynaklar olayla iliskili fakorleri, olayla iliskili faktorler de bireyin olay:
degerlendirme ve bas etme stratejilerini etkilemekte, bu etkilesim sonucunda da travma
sonrast biiyiime ortaya ¢ikmaktadir.
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Cevresel Faktorler

J V \’
\ Yasam Krizleri Biligsel Yasam krizinin
: ve Doniisiimleri Degerlendirmeler pozitif sonuglari
1 ) —_ ve Bas etme —_— ve doniigiimler
(Olaya Iliskin Tepkileri

Faktorler)

1 1 !

Kisisel Faktorler

Sekil 1 Shafer ve Moss 'un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Shaefer ve Moss, 1998).

2.3.1.2 Tedeschi Calhoun’un Betimsel/Islevsel Modeli

Travma sonrasi bityiimenin betimsel/islevsel modeline gore, her birey kendisi ve
diinya hakkinda birtakim temel inang¢ ve varsayimlara sahiptir. Yasanan travmatik
deneyim sonucu, bireyin halihazirda mevcut bilisel sistemi, depremde binalarin hasar
almasi gibi sarsilir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Modelde, bireyin bilissel sistemini
sarsici etkiye sahip ve bireye yiiksek diizeyde stres yasatan yasam olaylar1 “sismik olay”
olarak adlandirilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Bu tarz bir deneyim sonucu birey,
diinyaya iligskin varsayimlari ile basina gelen olayr anlamlandirmakta tutarsizlik yasar.
Anlamlandirma g¢abasi igindeki birey, olay1 zihninde istemsizce tekrar eder, ruminasyon
stirecine girer (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bireyin basina gelen bu zorlu yasam olayz,
bireyi meydan okumaya zorlayan bir tetikleyicidir ve degisim bu miicadele ile baslar
(Haselden, 2014). Sonraki siireglerde, duygusal sikintinin azalmasi ve sahip olunan sosyal
destek kaynaklari bireyin yeni inang sistemi gelistirmesine vesile olmaktadir ve bireyin
istemsiz ruminasyonlar1 istemli hale doniismektedir. Artik birey i¢in diinya, kendisi ve
diger insanlar hakkinda yeni inang, amag ve davranis stilleri olusmaya baslar ve travmatik
bir deneyimin tetikledigi bu meydan okuma siireci travma sonrasi biiyiimeyi baslatir
(Calhoun ve Tedeschi, 1998).

Tedeschi ve Calhoun’un ileri siirdiigii bu modele gore,travma sonrasi bilyiime
hem bir siireg hem de bir sonugtur ve yasanan travmatik deneyim sonucu bireyin yasadigi
degisimler su ti¢ boyutta meydana gelmektedir (Calhoun ve Tedeschi 1998):

1. Kendilik algist
2. Insan iliskileri
3. Yasam felsefesi
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Travma Oncesi Bireysel Farklililar

Diinyaya Iligkin Varsayimsal Inanglar

1

Sismik Olay (Or: Bir Yakinin
Kayb1)

, VAN |

Duygusal Stres
Duygusal Stres Varsayimsal Varsayimsal (Temel
{TemEI < Inanglarin !11_3119_}131"1_11 Olaya ———————»! inanglar
Inanglarin Sarsilmast Iligkin Bir tarafindan
Sarsilmasiyla Baglam yatistirilmig/
Artan) l azalmis)
Ruminasyon - Kendini Degerlendirme
h . Cogunlukla Otomatik Girici

Desteklenen Kendini Agma
Duygusal Stres Ydnetimi I
+——| Saplantinin Yansitmali Ruminasyona

Déniistiiriilmesi Sosyokiiltiirel Etkiler

Yeniden Degerlendirme Hedefleri Yakin Dénemde: Sema Degisimi Modelleri

/ ve Biiylime, Biiyiimenin Ortaya ¢1ikmasina

Yonelik Tepkiler vb.
Uzak Dénemde: Sosyal ve Kiiltiirel Konular
(Oliim,Biiyiime vb. ile ilgili)

Amagcli/Yansitmaliy/Yapict Ruminasyon

Sema Degisimi/Oykiiniin Yeniden

Diizenlenmesi

. N Daha Karmasik Bir
< Tej]l/ne’glse" . ” | Travma Sonras Biiyume | »| OykivArtan Bilgelik
Diinyanin Kabulii *
- fyilik Hali ve ——
Uyum

Sekil 2 Travma Sonrast Biiyiimenin Islevsel-Betimsel Modeli (Calhoun ve ark, 2010, akt., Sebuktekin,
2018).

2.3.1.3 Organizmik Degerlenme Kurami

Travma sonrasi biiylimeyi agiklamak amaciyla Joseph ve Linley’in (2005)
gelistirmis oldugu Organizmik Degerlenme (Organism Valuing) Kurami, pozitif
psikolojinin bakis agisindan esinlenerek ileri siiriilmiistiir. Model, travmatik bir deneyim
sonras, bireylerin pozitif bir yasam siirdirmeye motivasyonlar1 oldugunu ve bu durumun
insani bir egilim oldugunu vurgular (Joseph ve Linley, 2008, akt. Altinsoy, 2020).

Organizmik Degerlenme Teorisine gore, travmatik bir olay sonrasi bireyin
diinyaya iligskin varsayimlarinin yikilmasmin ve belirli diizeyde travma sonrasi stres
yasanmasinin ¢oziimiine iligkin iki sonug ortaya ¢ikmaktadir (Joseph ve Linley, 2008,
akt. Altinsoy, 2020): (1) Asimilasyon (travma oOncesi varolan varsayimlarin kati1 bir
sekilde savunulmaya devam edilmesi), (2) Uyum saglama (deneyimlerin olumsuz yonde
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ilerleyerek psikopatolojiye yol agmasi-negatif uyum, biiyiimeye yol acarak olumlu yonde
ilerlemesi-pozitif uyum).

Bireyin diinyaya iliskin yeni varsayimlar gelistirmesi bu iki sonuca gore
belirlenmektedir ve psikososyal destek faktorleri, pozitif uyuma katki sunmak agisindan
travmatik deneyimi olan bireyler i¢in 6nemli kabul edilmektedir (Linley ve Joseph, 2005,
akt. Altinsoy, 2020).

2.3.1.4 Duygusal/Bilissel Isleme Modeli

Duygusal/Bilissel Isleme Modeli, Organizmik Degerler Modeli ile
Betimsel/Islevsel Model’den esinlenerek Joseph ve arkadaslar1 tarafindan ortaya
konulmustur (Joseph, Muphy ve Regel, 2012). Modele gore, travma sonrasi biiyiimede
TSSB’nin 6nemi, travmatik olay ile ge¢misteki bilissel varsayimlarin geligkisi ve bu
¢eliskinin ¢6ziimiine yonelik ortaya ¢ikan bilissel siirecler diger modellerde oldugu gibi
vurgulanmaktadir. Bu modeli diger modellerden farklilagtiran 6nemli nokta,
duygulanimin biligsel siireglerden etkilendigi ve bu durumun da bireyin bas etme
stratejilerini etkiledigi yoniindedir. Bireyin yasamis oldugu deneyimi anlamlandirmasi ve
¢ozmesi igin istemsiz diisiincelerinin inaktif olup yansitici diigiincelerinin aktiflesmesi
gereklidir, boylelikle kisi yasama iliskin yeni anlamlar olusturur ve siire¢ travma sonrasi
biiyiime ile sonuclanir (Joseph ve ark, 2012).

2.3.2 Travma Sonrasi Bilyiime’yi Etkileyen Faktorler

Tedeschi ve Calhoun (2004)’a gore, travmatik bir yasam olayina (kayip, cinsel
istismar, savas, yangin, ciddi hastalik gibi) maruz kalan bireylerin %30’undan fazlasinda
travmanin ilerleyen siireglerinde travma sonrast biiytime ile iligkili tepkiler
goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, travmatik deneyimi bulunan bazi bireylerin
travma sonrasi biiyiime tepkisi gostermesinde etkili olan faktorlerin bilinmesi 6nem arz
etmektedir.

Nitekim, travma sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorlerle ilgili aragtirmalar, kavram
tizerinde bir¢ok degiskenin etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu degiskenler
travmatik deneyimi olan bireylerin olaya iliskin biligsel degerlendirmesi (konrol ve tehdit
algisi, farkindalik seviyesi gibi), sosyodemografik degiskenler, kisilik o6zellikleri,
duygudurum, basa ¢ikma stilleri ve sosyal destek kaynaklar1 olarak bulunmustur (Linley
ve Joseph, 2004).

Benzer sekilde Tedeschi ve Calhoun (1995)’un yaptigi aragtirmada, travma
sonrasi biiylime {izerinde etkili olabilecek su faktorler ileri stirtilmiistiir;

a) Olaya iliskin faktorler (olaymn siiresi, algilanan siddeti, olayla bas etmede
kullanilan stratejiler).

b) Kisisel faktorler (demografik 6zellikler, kisilik 6zellikleri, gegmis yasantilar) .

c) Cevresel faktorler (algilanan sosyal destek).

2.3.3 Travma Sonrasi Biiyiimeyle Ilgili Cahsmalar

Tedeschi ve arkadaslar1 (1998)’na gore, TSB ile ilgili farkli 6rneklemde ¢aligilmis
birgok arastirma mevcuttur. Bu kapsamda galisilan popiilasyona ciddi bir hastaliga sahip
veya ciddi bir hastaligi yenmis bireyler, hasta cocugu olan ebeveynler, trafik kazasindan
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veya yangindan sag kalanlar, dogal afet deneyimlemis bireyler, cinsel istismar ve tecaviiz
magdurlart 6rnek olarak verilebilir. Arastirmanin bu bolimiinde, literatiirde travma
sonrasi biiytimenin farkli degiskenlerle ele alindig1 bazi ¢alismalara yer verilmistir.

Kessler (1987), yas siirecini deneyimlemis bireylerin travma sonrasi biiyiime
diizeylerini ele aldig1 arastirmasinda, bu kisilerin bilgelik, dini inang, olgunluk ve diinya
goriisii baglaminda travma sonrasi biiytime ile uyumlu degisiklikler bildirdiklerini
aktarmaktadir.

Partnerini kaybetmis 292 katilimci ile yiiriitilen benzer bir ¢alismaya goére, bu
bireylerin kayip sonrasi 6zellikle dini inang ve diinyaya iliskin varsayimlarinda kisisel
doniistim yasadiklar1 bulgulanmustir (Caserta ve ark, 2009).

Schwarzer ve arkadaslar1 (2006)’nin arastirmasinda, meme kanseri bireylerin
algilanan sosyal destek diizeyleri ile travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur.

Farkli tiirlerde travmatik yasantilarin ele alindigi 39 ¢alismay1 derleyerek meta
analiz arastirmasi yiiriiten Linley ve Joseph (2004), sosyal destek memnuniyet diizeyi,
algilanan sosyal destek ve travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu bildirmislerdir.

Scrignaro ve arkadaslar1 (2011)’nin kanser hastalari ile yiirtittiigii bir arastirmada
ise problem odakli bas etme tutumunun TSB {izerinde pozitif yonlii etkiye sahip oldugu
ifade edilmektedir.

Demografik siireglerin travma sonrasi gelisim tizerindeki etkisinin arastirildig: bir
baska arastirmada, Wenchuan depreminden sonra sag kalmis ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile travma sonrasi biiylime belirtileri gosteren toplamda 2080 depremzedeye
ulagilarak, bu kisilerin yasadigi degisimler ve risk faktorleri incelenmistir. Buna gore,
depremden sonra hayatta kalan bireyler yaygin olarak pozitif degisiklikler yasadiklarini
bildirmistir ve iyilestirilen gelir seviyesi, yiiksek yasam standartlar1 ve sosyal destek gibi
faktorlerin travma sonrasi biiylimeyi destekledigi bulgusuna rastlanilmistir (Wu, Xu ve
Sui, 2016).

Diirii (2006), geg¢mis travmatik yasantisi olan 301 katilimcinin travma sonrasi
stireglerdeki tepkilerini incelemek amaciyla yiiriittigii c¢aligmasinda umutsuzluk,
disosiyasyon, fiziksel asir1 uyarilma, kagingan problem ¢ozme ve olaym etkisi gibi
degiskenlerin TSB ile anlamli sekilde iliskisi oldugu sonucuna ulasmastir.

Sevilen bir yakinmmin kaybi ile yiizlesmis 132 kisi ile yiiriitiilen bir baska
aragtirmada, kaybin yogunlugu ve TSB arasindaki iligki incelenmis ve sorun odakli bag
etme, dini basa ¢ikma ve sosyal destegin travma sonrasi biiylimeyi olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Y1lmaz ve Zara, 2016).

Tekcan (2018), travmatik deneyimi olan 18-59 yas arasindaki toplam 304 yetiskin
birey ile yirittiigli arastirmasinda, 6z-sefkatin travma sonrasi stres belirtileri ile TSB
arasindaki iliskide diizenleyici roliinii incelemis ve iki degisken arasindaki iligskide 6z-
sefkatin diizenleyici rolii anlamli olarak bulunmustur.
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1999 Marmara depreminden sonraki siireglerde goniillillik ¢alismalart
yiiriitmenin, travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiylime diizeyleri iizerindeki etkisinin
arastirildigr bir ¢aligmada, goniilliiliik, problem odakli olmak, iyimserlik ve kadercilik
anlayisinin TSB’yi yordadigi bulunmustur. (Tanridagli, 2005).

Dirik (2006)’in, romatoit artrit hastalar1 ile yiiriittiigii arastirmada, bas etme
stilleri, algilanan sosyal destek, dindarlik, artrit 6z yeterliligi, hastaliga dair degiskenler
ve sosyodemografik degiskenlerin, bu bireylerde goriilebilecek bazi psikolojik bozukluk
(kaygi, depresyon gibi) ve travma sonrasi biiyiime {iizerindeki etkisi incelenmistir.
Bulgulara gore; garesiz ve problem odakli bas etme ile algilanan sosyal destegin TSB ile
pozitif yonde bir iliskisi oldugu ancak bu degiskenlerin depresyon degiskeni ile negatif
yonde bir iliskisi oldugu rapor edilmistir.

Akin (2019)’ 1, miyokard infarktiisii gegirmis bireylerde baglanma stilleri, basa
cikma tutumlari ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasindaki iligkiyi ele aldig
calismasinda, MI sonrasi gegen siire ve dini basa ¢ikma tutumunun travma sonrasi
biiyiimeyi yordayici etkiye sahip oldugu bulgulanmstir.

2.4 Stresle Basa Cikma

Arastirmanin O6nceki boliimlerinde stres kavraminin tanimina yer verilmis ve
stresin bireyin yasaminin ayrilmaz bir pargas: ve olaylara verdigi dogal bir reaksiyon
oldugu belirtilmisti. Basa ¢ikma (coping) kelimesi ise altindan kalkmak, bas etmek, gogiis
germek gibi anlamlara gelmektedir. Her birey, stresi yonetmek, asmak veya iistesinden
gelmek i¢in gesitli yollara bagvurmaktadir.

Psikoloji literatiiriine bakildiginda, kavramla ilgili ¢alismalara 1970’li yillarda
yogunlasildigi (Eroglu ve Arikan, 2016) ve bireylerin stres karsisinda yasadigi
rahatsizlig1 giderme gabalarini tanimlamak itizere birgok aragtirmacinin “basa ¢ikma”
teriminde mutabik kaldigi goriilmektedir (Smith ve ark, 2012; Ayten, 2012).

Folkman ve Lazarus (1986)’a gore ise basa ¢ikma kavrami, bireyin kaynaklarimni
asan igsel veya dissal taleplerle karsilasmasi sonucu, bu sikintiyr azaltmak veya kontrol
altina almak igin siirekli olarak gosterdigi biligsel veya davranissal ¢abadir.

2.4.1 Stresle Basa Cikma Stratejileri

Dirkzwager, Bramsen ve Van Der Ploeg (2003) stresli olaylar karsisinda
gelistirilen basa ¢ikma tutumlarimin problem/sorun odakli basa ¢tkma ve duygu odakli
basa ¢tkma olarak iki boyutta ele alinabilecegini 6ne stirmiiglerdir.

Buna gore, eger birey problemin kaynag ile ilgilenir, alternatif ¢6ziim yollari
arayisi igine girerse buna problem odakli basa ¢ikma denir (Eksi, 2001). Plan yapma,
soruna odaklanma ve aktif basa ¢itkma problem odakli basa ¢ikma davranislarina 6rnektir.
Fakat eger birey yasadigi problemi kendi c¢abasi ile ¢oziimleyecek durumda degil ise,
stresore yonelik bakis agisin1 degistirerek yasadigi rahatsizlik hissini azaltmaya calisir.
Buna da duygu odakli basa ¢ikma denir (Eksi, 2001). Stresoriin olumlu ydnlerinin
goriilmeye ¢alisilmasi, kabullenme, uzaklasma, kaginma veya sosyal destek arayis1 duygu
odakli bas etme tutumuna 6rnek davranislar olarak verilebilir.
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Her iki basa ¢ikma tutumu da bir arada, birbiri ardinca veya ayr ayri kullanilabilir.
Bireyin kapasitesini asan bazi yasam olaylariyla basa ¢ikmada duygu odakli bas etme
tutumu daha islevseldir (Burger, 2006). Bunun yani sira bir¢ok arastirmaya gore, eger
kisinin giicii yetiyorsa, sorunun ¢oziimiine yonelik problem odakli basa ¢ikma tutumu
daha net sonuclar ortaya koymaktadir. Nitekim en etkili sonucun her iki basa ¢ikma
tutumunun kombinasyonundan dogdugu da bilinmektedir (Demir, 2013. s:52).

Stresle basa ¢ikma tutumlar: etkili ve etkisiz olmasi yoniiyle de siniflandirilabilir.
Buna gore, eger bireyin stresle basa ¢ikma girisimi, iginde bulunulan sartlara yeniden
uyum saglamasina hizmet ediyorsa etkili basa ¢gikma tutumu, uyum saglamasina olumsuz
yonde hizmet ediyorsa etkisiz basa ¢ikma tutumu olarak degerlendirilmektedir (Baltas,
2000).

2.4.2 Dini Basa Cikma
“Siiphesiz her giicliikle beraber bir de kolaylik vardir” (Insirah Suresi, 6. Ayet).

Stresli yasam olaylar ile basa ¢ikmada dini inancin rolii son yillarda literatiirde
ilgi ¢ceken konulardan biridir. Konu ile ilgili en kapsamli arastirmalari ise Pargament ve
arkadaglarinin yirittigii sdylenebilir (Pargament ve ark, 1990; Pargament ve ark, 1992;
Pargament, 1997; Pargament ve ark, 1998). Onlara gore dini basa ¢ikma tutumu fayda
saglamak agisindan diger basa ¢ikma tutumlarinin ¢ok Gtesinde iyi sonuglar vermektedir.
Ornegin yapilan bir arastirmaya gore savas, kayip, dogal afetler ya da hastalik gibi ciddi
tehdit igeren yasam olaylar1 karsisinda dini basa ¢ikma tarzlari, sekiiler basa ¢ikma
tarzlarina gore bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarin1 daha fazla koruyucu etkiye
sahiptir (Pargament ve ark, 1998).

Pargament ve arkadaslar1 (1998), dini basa ¢ikmanin olumlu ve olumsuz olmak
tizere iki sekilde siniflandirilabilecegini belirtmislerdir. Bireyin yaratict ile igten bir
sekilde iliski kurmasi, yaratictya giiven duymasi, yagamin bir anlami olduguna inanmas,
dini ¢evresinin yardimii hissetmesi, giinahlardan arinma ve olaylarin hayra yorulmasi
gibi olumlu olarak nitelenebilen durumlar olumlu dini basa ¢ikma olarak adlandirilir.
Bunun yani sira, bireyin yaratici ile giivenli bir bag kuramamasi, yaraticinin giicii ve
sefkatinden siipheye diismesi, basa gelen olaylarin yaraticinin bir cezasi olduguna
inanilmasi, olaylarin serre yorulmasi ve dini olumsumlara karsi memnuniyetsizlik
duyulmasi gibi olumsuz olarak nitelenebilecek durumlar ise olumsuz dini basa ¢ikma
olarak adlandirilir (Pargament ve ark, 2000).

Bunun yani sira Ayten (2012), dini basa ¢ikmanin dua, siikretme, sabretme,
algakgonilliliik, itaat etme, tevekkill etme ve yardim etme gibi onemli unsurlari
oldugunu belirtmistir.

2.4.3 Dini Basa Cikmayi Etkileyen Faktorler

Bireylerin dini basa ¢ikma tutumu sergilemesinde bireysel faktorler, kiiltiir ve
dindarlik etkilidir. Bunlar arasinda en 6nemli faktor cinsiyet, yas, egitim durumu ve
bireyin yetistigi ¢cevre gibi bireysel faktorlerdir (Ayten, 2012).

Bunun yani sira, dini hayatinin ayrilmaz bir pargasi haline getiren ve onu
igsellestirmis dindar insanlarin dindar olmayan insanlara gore stresli olaylar karsisinda
daha fazla dini basa ¢ikma tutumu sergiledigi bilinmektedir (Ayten, 2012, s:108).
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2.4.4 Dini Basa Cikmayla flgili Cahsmalar

Bas etme stilleri, algilanan sosyal destek ve iyimserligin travma sonrasi siiregler
tizerindeki etkisinin arastirildigr ve 103 katilimcr ile yiiriitiilen bir ¢alismada, bu g
faktoriin de (6zellikle dini basa ¢ikma ve yeniden deger bigme faktorleri) 6nemli etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Arastirmacilara gore, dini inang ve maneviyata yonelmek
birgok insanin travma ile bas etmede basvurdugu en islevsel stratejilerden biri olarak
bulunmustur. (Piatri ve Pietrantoni, 2009).

Loewenthal (2007), olumlu dini basa ¢ikma tutumunun yasam memnuniyeti
tizerinde pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugunu, olumsuz dini basa ¢ikma tutumunun
ise ruh sagligin1 olumsuz etkiledigi yoniinde sonuglar ortaya koymustur.

Lewis ve arkadaslar1 (2005), yetiskin 138 birey ile yiiriitiilen arastirmada, i¢/dis
kaynakli dini yonelim ve olumlu/olumsuz dini basa ¢ikma tutumu ile mutluluk arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Arastirmanin bulgularina goére, i¢ kaynakli dini yonelim ve
olumlu dini basa ¢ikma tutumunun mutluluk ile pozitif yonde anlamli iligkisi vardir.

Protestan kilise tiyesi 336 kisi ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada, olumlu dini basa
¢ikma tutumunun depresyon puanlari tizerinde giliglii bir etkiye sahip oldugu
bulgulanmistir. Ayrica, negatif bir yasam olay1 tecriibe eden bireyler ile olumlu dini basa
c¢ikma tutumu sergileyen bireyler arasinda, negatif yasam olaylarmin depresyona
etkisinin, olumlu dini basa ¢ikma tutumu sergileyen kisiler igin azaldigi ortaya
koyulmustur (Bjorck ve Thurman, 2007).

Eksi (2001), egitim, ilahiyat ve miihendislik fakiiltelerinde egitim goren 845
ogrenci ile yiriittiigii calismada, basa ¢ikma tutumlari, dini basa ¢ikma tutumlart ve ruh
saghgi arasindaki iligkiyi incelemistir. Arasgtirma sonuglart olumlu dini basa ¢ikma
tutumlari ile psikolojik bozukluk arasinda bir iliski olmadig1 yoniindedir. Ancak, olumlu
dini basa ¢ikma tutumlarinin, olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarindan daha ¢ok
kullanildig: tespit edilmistir.

Sahin (2007), basa ¢ikma tutumlari ile dindarlik arasindaki iliskiyi inceledigi
aragtirmada, iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica
aragtirmada, dindarlik diizeyi yiiksek kisilerin sorunlarla basa ¢ikma kabiliyetinin daha
yiiksek oldugu bulgulanmaistir.

Ayten (2010)’in, depresyon, dini basa ¢ikma ve hayat memnuniyeti arasindaki
iliskinin incelendigi ve 558 kisi ile yiiriitiilen arastirmasinda, olumlu dini basa ¢ikma
tarzlari ile dindarlik diizeyi arasinda pozitif yonde; olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari ile
dindarlik diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bunun yani sira, olumlu
dini bag etme stillerini kullanmanin hayat memnuniyetini artirdigi, olumsuz dini bas etme
stillerini kullanmanin ise hayat memnuniyetini azalttigi ileri stirtilmistir.

2.5 Konuyla Ilgili Calismalar

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma konusuna ait degiskenlerin birbiri ile
iliskisinin ele alindig1 farkli ¢aligmalara yer verilmistir.
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2.5.1 1Ikincil Travmatik Stres ve Travma Sonrasi Biiyiime Iliskisi

Kalaitzaki ve Rovithis (2021), Yunanistan’da ilk COVID-19 karantinasi sirasinda,
saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma stratejilerinin ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi biiyiime belirtileri géstermeleri tizerindeki roliinii incelemislerdir.
Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu en az orta diizeyde ITS
bildirmislerdir. Ayrica katilimcilarin TSB diizeyleri diistik, dayaniklilik diizeyleri ise
yiiksek bulunmustur. Covid-19 tanili hastalarla maruziyetin ne ITS ile ne de TSB ile
iliskisi bulunamamustir. Bunlarin yan1 sira, psikolojik dayaniklibigin ITS ile, yas
faktortintin TSB ile iliskili oldugu, egitim ve neredeyse tiim basa ¢ikma stratejilerinin ise
hem ITS hem de TSB ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Yilmaz’in (2006), arama kurtarma galisanlarinda travma sonrasi siireglerinin
anlasilmasi tizerine yuriittiigl arastirmasinda, ikincil travmatik stres belirtileri iizerinde
medeni durum, egitim ve gegmis travma oykiisiiniin etkili oldugu, travma sonrasi biiyiime
tizerinde ise etkisi olan tek degiskenin gegmis travma oykiisii oldugu bulgulanmistir.

2.5.2 Travma Sonras: Biiyiime ve Dini Basa Cikma Iliskisi

Shaw ve arkadaslar1 (2005)’nin din, maneviyat ve travma sonrasi biiyiime {izerine
literatiirde yayimlanmig 11 ¢alismay1 gézden gegirdikleri bir arastirmada ti¢ 6nemli bulgu
ortaya ciktigi belirtilmistir. Birinci bulgu, din ve maneviyatin insanlarin travmanin
olumsuz sonuglariyla basa ¢ikmasinda her zaman olmasa da ¢ogunluga gore faydali
oldugunu gostermektedir. Ikinci bulgu, travmatik deneyimlerin insanlar1 din ve
maneviyata yoneltebilecegi yoniinde sonuglar ortaya koymaktadir. Ugiincii bulguya gore
ise, olumlu dini basa c¢ikma, dini aciklik, dini katilim ve igsellestirilmis dindarlik
diizeylerinin travma sonras1 bityiime ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Askay ve Russell (2009), yanik yaralanmasina bagli travmatik deneyimi bulunan
bireylerin dini inanig ve spiritiiel diizeylerinin travma sonrasi biyiime ile iligkisi
hakkindaki literatiirii gozden gecirmislerdir. Sonug olarak, dini inanig ve spiritiiel diizeyin
travma sonrasi biiytime diizeyi ile iligkili oldugu ve travma sonrasi biiyiime igin
spiriitiielligin bir avantaj olabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Ugurluoglu ve Erdem (2019)’in, travma yasamis bireylerin spirtitiiel iyi olus
diizeylerinin travma sonrasi biiylime diizeyleri iizerindeki etkisini inceledikleri
aragtirmada, bu bireylerin spiriitiiel iyi olus diizeylerinin TSB {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica arastirma kapsaminda, bireylerin en ¢ok inang sistemlerinde degisim
ve gelisim gosterdigi de bulgulanmustir.

Akin (2019)’m Miyokard Infarktiisii (MI) gecirmis bireylerin TSB, baglanma
stilleri ve basa ¢ikma tutumlarini inceledigi arastirmada, M1 gecirmis bireylerde TSB ve
dini basa ¢ikma tutumu arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur. Bunun yani sira, Ml
sonrasi gegen siire ile dini basa ¢ikmanin TSB i¢in yordayici etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

2.5.3 Ikincil Travmatik Stres ve Dini Basa Cikma liskisi

Giintisen, Wilson ve Aksoy (2018), Tiirkiye’deki bir hastanede kronik hastaligi
bulunan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
diizeylerini incelemislerdir. Bulgulara gére, katilimcilarin %40°1 yiiksek seviyede ITS
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bildirmislerdir. Ayrica, 40 yasindan biiyiik katilimeilarin ITS icin daha fazla risk altinda
oldugu ve duygusal tikkenmislik ile basa ¢cikmada meslektaslarindan gelen sosyal destegin
ve dini inancin faydali oldugu rapor edilmistir.
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3 YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin yiriitiildigii evren ve orneklem,
kullanilan veri toplama araglari, veri toplanmasinda izlenen yol ve toplanan verilerin
analizinde uygulanan istatistiksel tekniklere yonelik ayrintili bilgilere yer verilmistir.

3.1 Arastirmanmn Modeli

Arastirma nicel yontem ve iligkisel tarama modeline gore tasarlanmistir. Bu
kapsamda, miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve goniillii bireyler
calismaya dahil edilerek, arastirmanin temel problemi ve hipotezlerine uygun veriler elde
edilmeye caligilmstir.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, miiltecilerle etkilesimi bulunan ve miiltecilere yonelik
psikososyal faaliyetler yiiriiten Tirkiye’deki ¢esitli sivil toplum kuruluslarinda
profesyonel veya goniillii olarak gorev alan bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemini ise basit segkisiz Ornekleme yoluyla segilen
profesyonel ve goniillii bireylerin olusturdugu 121 kadin, 94 erkek, toplamda 215 kisi
olusturmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formu ve 3 adet 6lgek (ikincil travmatik stres 6lgegi, dini basa ¢ikma olgegi ve travma
sonras1 biiyiime envanteri) aracilig ile toplanmistir. Ilgili veri toplama araglarina ait
ayrintili bilgiler asagida belirtildigi gibidir.

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formunda katimlicilara
dair yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ne kadar siiredir miiltecilere hizmet verildigi, etkilenme diizeyleri, stresle hangi
sekillerde basa cikildigi, gegmiste travmatik bir deneyim yasamis olmak, gegmis
travmatik deneyimin tizerinden ne kadar siire gegtigi, psikolojik destek alinmasi,
psikiyatrik rahatsizlik durumu ve psikiyatrik ila¢ kullanma durumu gibi toplamda 14
soruya yer verilmistir.

3.3.2 ikincil Travmatik Stres Olgegi

Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen ikincil travmatik stres 6lgegi
(secondary traumatic stress scale) bir kendini degerlendirme Glgegidir ve toplamda 17
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipinde bir 8lgme arac1 olan ITSO'niin alt boyutlar
ise istemsiz etkilenme (intrusion), uyarilmishk (arousal) ve kaginma (avoidance) olarak
belirlenmistir.

Olgekten 17-85 araliginda puan alinabilir ve her bir maddeden almabilecek en
diisiik puan 1, en yiiksek puan 5’tir. Alinan toplam puanin artmasi, etkilenme diizeyinin
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de arttigin1 gosterir ve bireylerin son 7 giin igerisinde gosterdikleri belirtiler
degerlendirilir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,94 olarak hesaplanmustr.

Olgegin Tiirkge versiyonu toplumumuza ilk olarak Kahil (2016) tarafindan
kazandirilmis ve yiiriittiigi arastirma kapsaminda travmatik yasantisi olan bireylere
yardim eden profesyonel ve goniilliilerin etkilenme diizeyleri incelenmistir. Calismada
yapilan analizler sonucu o6lgegin iilkemizde kullanilmaya uygun oldugu sonucuna
vartlmistir (Kahil, 2016).

3.3.3 Dini Basa Cikma Olcegi

Pargament ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Eksi tarafindan
2001 yilinda Tiirkgeye uyarlanmustir. 4°1i likert tipindeki 6l¢ek, toplam 14 madden
olusmaktadir. Olgegin Olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma olmak
tizere iki alt boyutu bulunmaktadir.

Bu maddelerin 7 tanesi (1, 2, 6, 8, 9, 11 ve 13. maddeler) olumlu dini basa
cikmaya, diger 7 tanesi de (3, 4, 5, 7, 10, 12 ve 14. maddeler) olumsuz dini basa ¢ikmaya
isaret etmektedir.

Olumlu dini basa ¢ikma puaninin yiikselmesi tanr1 ile yakin bir iliski igerisinde
olmak, basa gelen sikintilarin manevi bir anlami olduguna inanmak ve sikintilarin
¢ozlimiinde tanr ile igbirligi igerisinde olmayi ifade etmektedir. Olumsuz dini basa ¢ikma
puaninin yiikselmesi ise maneviyattan uzak olmak, yaraticinin sevgi ve giiciinden siiphe
duymak veya yaraticiy1 ¢oziimiin diginda tutmak gibi anlamlar ifade etmektedir.

Olgegin olumsuz dini basa ¢ikma tutumu i¢ tutarlilik katsayis1 0,63 olarak, olumlu
dini basa ¢ikma tutumu i¢ tutarlik katsayis1 0,64 olarak ve toplam ig tutarlilik katsayisi
0,69 olarak hesaplanmistir ve kullanighlik ve islevsellik agisindan ¢okga tercih edildigi
sOylenebilir.

3.3.4 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonrast Biiyiime Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory-PTG),
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmis, 6’11 Likert tipi ve 21 maddeden
olusan bir 6lgme aracidir. Olgekten almabilecek puan araligi 0-105 arasindadir ve yiiksek
puan alinmasi, travmatik yasanti sonrasi biiylimeyi gostermektedir. Orijinal dlgegin
toplam ig¢ tutarligi 0,90 olarak hesaplanmustir.

Bu arastirma kapsaminda kullanilan envanterin Tirk¢e uyarlamasi Kagan ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmis ve 6lgek maddelerinin toplam i¢ tutarlik katsayisi
0,92 olarak hesaplanmustir. Olcegin orijinal formati baskalariyla iliskiler, yeni
olanaklar, kisisel dayamkhihk, manevi degisim ve hayata deger verme olmak iizere
toplam 5 alt boyuttan olusurken, Tiirk¢e uyarlamasinda, benlik algisinda degisim (5, 10,
11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 ve 19. maddeler), yasam felsefesinde degisim (1, 2, 3, 4, 7 ve
14. maddeler) ve baskalariyla iliskilerde degisim (6, 8, 9, 20 ve 21. maddeler) olarak 3
alt boyuttan olugmaktadir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamak {izere kullanilan ol¢ekler (Sosyodemografik Bilgi
Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Dini Basa Cikma Olgegi ve Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri) arastirmaci tarafindan birlestirilerek ¢evrim i¢i platformda
katilimcilara iletilmistir. Katilimecilar arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
ettiklerini beyan etmislerdir. Katilimeilarin yanitlari ¢evrimigi platformda kaydedilerek,
arastirmactya ulagmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar
seklinde verilmistir.

Calismanin katilimer sayisinin 200°lin iizerinde olmasindan dolayi, parametrik
testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Bundan dolay1 6lgek ve test puanlari
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Bununla birlikte o6lgek/test ile katilimcilarin sosyodemografik verileri
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek {izere parametrik testlerden
Independent Samples T testi ve Anova testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
post-Hoc testilerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Olcek ve alt boyutlarinin gesitli
degiskenler tarafindan yordanamsina iligkin enter yontemi ile ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi yapilmistir. p<0,05 istatistik¢e anlamli kabul edilmistir.

4 BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, degiskenlere ait istatistiksel analiz sonucu ortaya
¢ikan bulgular yer almaktadir.

Tablo 1 Katilimcilar ile Ilgili Sosyodemografik Veriler (n=215)

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 121 56,3
Erkek 94 43,7
18-24 Yas Arasi 37 17,2
25-34 Yas Arasi 114 53,0
Yas 35-44 Yas Arasi 46 21,4
45 Yasg ve Ugzeri 18 8,4
18-24 Yas Arasi 37 17,2
Lise ve Alt1 34 15,8
Egitim Durumu Lisans 129 60,0
Lisans Ustii 52 24,2
Evli 112 52,1
Bekar 66 30,7
Medeni Durum Bosanmis 8 3,7
Tliskim Var 16 7,4
Tliskim Yok 13 6,0
Cocuk Sahibi Olma El‘gtlr o gg:g
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Gelir Kaynagim Yok 24 11,2
2000-3000 TL Arasi 32 14,9
Gelir Diizeyi 3001-4000 TL Arasi 32 14,9
4001-5000 TL Arasi 26 12,1
5001 TL ve Uzeri 101 47,0
1 Yildan Az 38 17,7
Miiltecilere sunulan 1-3 Y1l Arasi 53 247
hizmet siiresi 3-5 Y1l Arasi 71 33,0
5 Yildan Daha Fazla 53 24,7
Haftada Bir 95 44,2
Miiltecilere sunulan Ayda Birden Daha Az 64 29,8
hizmet sikhgi Ayda Bir 37 17,2
Ayda Iki 19 8,8
Higbir Zaman 37 17,2
. . Cok Az 34 15,8
Hizmete bagh
etkileﬁr?u?d%izeyi Bazen 8 395
Sik Sik 47 21,9
Cok Sik 12 5,6
Sosyal Destek 80 37,2
Rutine Bagli Kalmak 51 23,7
Stresle basa ¢itkma Profesyonel Destek 10 4.7
etkinligi Spor/Egzersiz 13 6,0
“Stresli Hissetmedim” 54 251
Diger 7 3,3
Meslek dis1 gegmis Evet 44 20,5
travmatik deneyim Hayir 171 795
Psikolojik rahatsizlik Evet 14 6,5
durumu Hayir 201 935
Psikolojik destek alma  Evet 60 27,9
durumu Hayir 155 72,1
Psikiyatrik ilag¢ Evet 7 3,3
kullanma durumu Hayir 208 96,7

Tablo
verilmistir.

1’de

Tablo 2 Olcek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler (n=215)

Katilimcilarma ait  sosyodemografik degiskenlerin  dagilimi

Min Max Ortalama  Std. Sapma
ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam 17,00 84,00 36,62 14,28
ITSO-Kaginma 7,00 35,00 14,55 5,94
ITSO-Duygusal Thlal 5,00 25,00 11,11 4,21
ITSO-Uyarilma 5,00 25,00 10,95 5,12
Dini Basa Cikma Olgegi Toplam 14,00 56,00 33,42 7,54
DBCTO-Olumlu 7,00 28,00 22,55 5,17
DBCTO-Olumsuz 7,00 28,00 10,86 4,13
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam 1,00 105,00 68,73 21,58
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler ,00 50,00 35,30 10,96
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler ,00 30,00 19,05 7,02

,00 25,00 14,38 5,99

TSBE-iliskideki Degisiklikler

Tablo 2°de Olgek ve alt boyut puanindan alman sonuglara iliskin betimsel

istatistikler verilmistir.
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Tablo 3 Olcek ve Alt Boyut Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglart

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam ro1
p
2-1TS(5-Ka<;1nma r ,952** 1
p <0,001
3-ITSO-Duygusal ihlal ro,898* | 778** 1
p <0001 <0,001
4-1TSO-Uyar1lma r ,943** ,850** JTT** 1
p <0001 <0001 <0,001
5-Dini Basa Cikma Olqegi Toplam r ,306** ,268** ,249** ,337** 1
p <0001 <0,001 <0,001 <0,001
6-DBCTO-Olumlu r ,155* 0,115 ,144* ,179*%* ,853** 1
p 0,023 0,092 0,035 0,009 <0,001
7-DBCTO-Olumsuz r ,366** ,346** ,275%* ,392** ,I57** ,305** 1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
8-Travma Sonras1 Biiylime Envanteri Toplam r ,207** ,159* ,262** ,178** ,337** A12** 0,100 1
p 0,002 0,020 <0,001 0,009 <0,001 <0,001 0,146
9-TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler r ,144* 0,093 ,213** 0,119 ,300** ,415%* 0,028 ,946** 1
p 0,034 0,175 0,002 0,082 <0,001 <0,001 0,687 <0,001
10-TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler r ,243** ,181** ,310** ,211** ,312** ,358** 0,121 ,903** ,193** 1
p <0,001 0,008 <0,001 0,002 <0,001 <0,001 0,077 <0,001 <0,001
11-TSBE-iliskideki Degisiklikler r ,198** ,190** ,191** ,176** ,300** ,304** ,166* ,812** ,648** ,629*%* 1
p 0,003 0,005 0,005 0,010 <0,001 <0,001 0,015 <0,001 <0,001 <0,001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamiidir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 3’te katilimcilara uygulanan olgek ve alt olgeklerden elde edilen skorlar
arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analiz gore, Ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam puani ile Dini Basa Cikma
Olgegi Toplam (r=0,306 p<0,001), DBCTO alt boyutlarindan “Olumlu” puam (r=0,155
p=0,023), “Olumsuz” puan1 (r=0,366 p<0,001), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam
puani (r=0,207 p=0,002), TSBE alt boyutlarindan “Kendilik Algisindaki Degisiklikler” puani
(r=0,144 p=0,034), “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler” puani (r=0,243 p<0,001) ve
“Iliskideki Degisiklikler” puan1 (r=0,198 p=0,003) arasinda pozitif yonlii istatistikce anlamli
bir iligki saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile Dini Basa
Cikma Olgegi Toplam (r=0,268 p<0,001), DBCTO alt boyutlarindan “Olumsuz” puani
(r=0,346 p<0,001), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam puan1 (r=0,159 p=0,020),
TSBE alt boyutlarindan “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler” puani (r=0,181 p=0,008) ve
“Iliskideki Degisiklikler” puami (r=0,190 p=0,005) arasinda pozitif yonlii istatistikce anlamli
bir iliski saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Duygusal ihlal” puan ile Dini Basa
Cikma Olgegi Toplam (r=0,249 p<0,001), DBCTO alt boyutlarindan “Olumlu” puani
(r=0,144 p=0,035), “Olumsuz” puani (r=0,275 p<0,001), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Toplam puanm (r=0,262 p<0,001), TSBE alt boyutlarindan “Kendilik Algisindaki
Degisiklikler” puani (r=0,213 p=0,002), “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler” puani (r=0,310
p<0,001) ve “iliskideki Degisiklikler” puam (r=0,191 p=0,005) arasinda pozitif yonlii
istatistik¢e anlamli bir iligki saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puam ile Dini Basa
Cikma Olgegi Toplam (r=0,337 p<0,001), DBCTO alt boyutlarindan “Olumlu” puani
(r=0,179 p=0,009), “Olumsuz” puani (r=0,392 p<0,001), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Toplam puami (r=0,178 p=0,009), TSBE alt boyutlarindan “Hayat Felsefesindeki
Degisiklikler” puam (r=0,211 p=0,002) ve <“Iliskideki Degisiklikler” puani (r=0,176
p=0,010) arasinda pozitif yonlii istatistikge anlamli bir iliski saptanmustir.

Dini Basa Cikma Olgegi Toplam puani ile Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Toplam puanmi (r=0,337 p<0,001), TSBE alt boyutlarindan “Kendilik Algisindaki
Degisiklikler” puani (r=0,300 p<0,001), “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler” puani (r=0,312
p<0,001) ve “Iliskideki Degisiklikler” puam (r=0,300 p<0,001) arasinda pozitif yonlii
istatistik¢e anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Dini Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan “Olumlu” puani ile Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri Toplam puani (r=0,412 p<0,001), TSBE alt boyutlarindan “Kendilik
Algisindaki Degisiklikler” puani (r=0,415 p<0,001), “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler”
puan1 (r=0,358 p<0,001) ve “Iliskideki Degisiklikler” puani (r=0,304 p<0,001) arasinda
pozitif yonlii istatistik¢e anlamli bir iliski saptanmustir.

31



Dini Basa Cikma Olcegi alt boyutlarindan “Olumsuz” puani ile TSBE alt
boyutlarindan “Iliskideki Degisiklikler” puani arasinda pozitif yonlii istatistikge anlaml bir

iliski saptanmustir (r=0,166 p=0,015).

Tablo 4 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimn “Cinsiyet” A¢isindan Karsilastirilmast

Cinsiyet N Ort£SS t p
Ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam Iéfl?:kl éil gz:gt}j;? 1,536 0,126
ITSO-Kaginma Iéf‘lfelﬁ éil }jggizg 1098 0274
iTSO-Duygusal ihlal Iéf‘lfef éil } é?;ﬂgg 1818 0,070
{TSO-Uyarilma Iéf‘lfelﬁ éil }é;‘éiﬁ? 1509 0,133
Dini Basa Cikma Olgegi Toplam Iéf‘lféﬁ éil ggggifg 0962 0,337
DBCTO-Olumlu Iéff;;‘ éil ;gézjgj 1,237 0217
DBCTO-Olumsuz Iéfférk‘ éil }&gﬁjgg 0207 0836
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam Iérﬁl rkl éil 22222288 0,703 0,483
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler Iéfférk‘ éil ; iggﬁfg . 0832 0406
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler Iéffgﬁ éil }gigﬁgg 1072 0285
TSBE-iliskideki Degisiklikler Iéflféﬁ éil }jﬁgiﬁg 0245 0,807

Independent Samples T test

Tablo 4’ te yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, cinsiyet
acisindan karsilagtirllmigtir. Bu analize gore, 6l¢ek ve alt boyut puanlar ile cinsiyet arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 5 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Cocuk Sahibi Olma” Acisindan Karsilastirilmast

Gruplar N Ort+SS t p
Ikincil Travmatik Stres Olgcegi Toplam E;:;tlr igg g;‘ggijgé -1,694 0,092
ITSO-Kagmma El‘gtlr o g;jigg? 2389 0,018
iTSO-Duygusal ihlal EI‘:;H fgg }?Zgiﬁ; 1,209 0,228
ITSO-Uyanilma EI\EII;tlr fgg }?;gigi; 0962 0,337
Dini Basa Cikma Olcegi Toplam EI\EII;tlr fgg gg?giggg 0722 0471
DBCTO-Olumlu EI\EII;tlr fgg ;gggi‘s‘gg 1674 0,096
DBCTO-Olumsuz El‘glr fgg }?ggﬁg? 0,768 0,443
Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri Toplam  Evet 86 69,60+22.88 0,479 0,632
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Hay1r 129 68,16+20,74

- R Evet 86 35,88+11,70
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler Hayir 129 349141047 0,634 0,527
. S Evet 86 19,07+7,51
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler Hayir 129 19.04+6.72 0,032 0,975
U, Evet 86 14,65+6,07
TSBE-Iligkideki Degisiklikler Hayir 129 14.21+5.96 0,529 0,597

Independent Samples T test

Tablo 5’ te yer aldig: gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, “Cocuk sahibi
olma” agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt
boyutlarindan “Ka¢inma” puani ile “Cocuk sahibi olma” arasinda istatistik¢e anlamli bir
farklilik saptanmistir. “Kagimmma” puani evet diyenlere kiyasla hayir diyenlerde daha yiiksek
bulunmustur (t=-2,389 p=0,018).

Tablo 6 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Meslek Disi Ge¢mis Travmatik Deneyim” Acisindan
Karsilastirllmast

Gruplar N Ort+SS t p
Ikincil Travmatik Stres Olcegi Toplam El\gir ‘11;'1 gjggi;; 4,368 <0,001
ITSO-Kagmma El‘a’;tlr ‘1“711 gggﬁzg 3698  <0,001
ITSO-Duygusal ihlal EI‘:;EY ‘1"‘711 }gﬁgﬂzgg 3804 <0001
ITSO-Uyarilma EI‘:;tlr ‘1“7‘1 }3?22‘7‘; 4697  <0,001
Dini Basa Cikma Olcegi Toplam EI‘:;tH ‘1“7‘1 z;;ﬁgg‘s‘ 2289 0,023
DBCTO-Olumlu EI‘;‘;tlr ‘1“7‘1 ;gggi‘;gg 2175 0,032
DBCTO-Olumsuz EI‘;‘;tlr ‘1“7‘1 } éi?ij}? 1799 0,073
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam EI\SH 4111711 Z;ég;?;g 1,536 0,126
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler EI‘:;tH ol gz;gi?}j 1262 0,208
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler EI‘;‘H o %51;242&%(7) 2103 0,037
TSBE-iliskideki Degisiklikler EI‘:;H ‘1"‘711 i iggigg 0761 0,447

Independent Samples T test

Tablo 6’ da yer aldig gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, “Meslek Disi
Gegmis Travmatik Deneyim” agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, ikincil Travmatik
Stres Olgegi Toplam puani ile “Meslek Dis1 Gegmis travmatik deneyim” arasinda istatistikce
anlamli bir farklilik saptanmustir. ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam puanmi hayir
diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=4,368 p<0,001).

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile “Meslek Dist
Gegmis Travmatik Deneyim”arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir.
“Kaginma” puan1 hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=3,698
p<0,001).
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Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Duygusal Ihlal” puan ile “Meslek
Dis1 Gegmis Travmatik Deneyim” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir.
“Duygusal Thlal” puani hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur
(t=3,804 p<0,001).

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puani ile “Meslek Dis1
Gegmis Travmatik Deneyim” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir.
“Uyarilma” puani hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=4,697
p<0,001).

Dini Basa Cikma Olgegi Toplam puani ile “Meslek Dis1 Gegmis Travmatik Deneyim”
arasinda istatistikce anlamli bir farklilik saptanmistir. Dini Basa Cikma Olgegi Toplam puani
hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=2,289 p=0,023).

Dini Basa Cikma Olgegi alt boyutlarmdan “Olumlu” puani ile “Meslek Dis1 Gegmis
Travmatik Deneyim” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. “Olumlu” puani
hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=2,175 p=0,032).

Travma Sonrasi Biiyime Envanteri alt boyutlarindan “Hayat Felsefesindeki
Degisiklikler” puani ile “Meslek Dis1 Gegmis Travmatik Deneyim” arasinda istatistik¢e
anlamli bir farklilik saptanmistir. “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler” puani hayir diyenlere
kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=2,103 p=0,037).

Tablo 7 Katibmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Psikolojik Destek Alma Durumu” Agisindan
Karsilastirilmast

Gruplar N Ort+SS t p
Ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam E\glr (225 22,223 431,2(9) 1,294 0,197
ITSO-Kaginma IE{‘;eytlr ?5)5 } Zf gizzgg 1,474 0,142
ITSO-Duygusal hlal E\gﬁr 61325 } é:gii:gg 0,984 0,344
ITSO-Uyarilma IE{‘;eytlr ?5)5 } é;gigg? 1114 0,267
Dini Basa Cikma Olcegi Toplam El\a/liir ?25 ggjggig:;g -0,235 0,815
DBCTO-Olumlu El‘glr ‘1525 ;gigig; 0455 0,650
DBCTO-Olumsuz El‘glr ‘1525 }?zgiﬁﬁg 1,001 0,318
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam IE{\SL (1525 Zgi’giggg 3,248 0,001
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler IE{‘;‘;tlr (1525 giggﬁf? 5 2753 0,007
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler IE{‘;‘;tlr (1525 féigﬁ;‘z‘ 3152 0,002
TSBE-iliskilerdeki Degisiklikler IE{‘:;tlr (1525 }gggiggz 2540 0,012

Independent Samples T test
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Tablo 7°de yer aldigi gibi, katilimcilarin Glgek ve alt boyut puanlari, “Psikolojik
Destek Alma Durumu” agisindan karsilastirilmigtir. Bu analize gore, Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri Toplam puan ile “Psikolojik Destek Alma Durumu” arasinda istatistikge
anlaml1 bir farklilik saptanmistir. Travma Sonrasi Bityime Envanteri Toplam puani hayir
diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=3,248 p=0,001).

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri alt boyutlarindan “Kendilik Algisindaki
Degisiklikler” puani ile “Psikolojik Destek Alma Durumu” arasinda istatistik¢e anlamli bir
farklilik saptanmustir. “Kendilik Algisindaki Degisiklikler” puani hayir diyenlere kiyasla evet
diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=2,753 p=0,007).

Travma Sonrast Biiyiime Envanteri alt boyutlarindan “Hayat Felsefesindeki
Degisiklikler” puani ile “Psikolojik Destek Alma Durumu” arasinda istatistik¢e anlamli bir
farklilik saptanmustir. “Hayat Felsefesindeki Degisiklikler” puani hayir diyenlere kiyasla evet
diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=3,152 p=0,002).

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri alt boyutlarindan “Iliskilerdeki Degisiklikler”
puani ile “Psikolojik Destek Alma Durumu” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
saptanmustir. “Iliskilerdeki Degisiklikler” puan1 hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha
yiiksek bulunmustur (t=2,540 p=0,012).

Tablo 8 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Psikolojik Rahatsizlik Durumu” Acisindan
Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+SS t p
Ikincil Travmatik Stres Olcegi Toplam E:i/tlr ;gl izggijﬁ 2,291 0,023
ITSO-Kaginma El‘glr ;gl }Zgé‘iggg 2696 0,008
iTSO-Duygusal ihlal El‘glr ;gl ﬁggig 1540 0,125
ITSO-Uyarilma El‘glr ;gl }g%i‘% 1987 0,048
Dini Basa Cikma Olcegi Toplam El‘glr ;gl ggigggg 0037 0071
DBCTO-Olumlu El‘glr ;gl ;g;ﬁgg; 0170 0,865
DBCTO-Olumsuz E\;eytlr ol }8;&2% 0145 0,885
Travma Sonrasi Bityiime Envanteri Toplam E\;E;r ;gl gg:ggi?:gz -0,414 0,680
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler IE{‘;eytlr ;g . g;‘ggﬁf’? . 0358 0721
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler E‘;‘;tlr o }g(giggg 0539 0,591
TSBE-iliskideki Degisiklikler IE{‘;‘;tlr ;gl }jﬁﬁgfg 0277 0,785

Independent Samples T test

Tablo 8’de yer aldig: gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlar ile “Psikolojik
Rahatsizlik Durumu” agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Ikincil Travmatik Stres

35



Olgegi Toplam puani ile “Psikolojik Rahatsizlik Durumu” arasinda istatistikge anlaml1 bir
farklilik saptanmustir. ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam puani hayir diyenlere kiyasla
evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=2,291 p=0,023).

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile “Psikolojik
Rahatsizlik Durumu” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir. “Kag¢inma” puani
hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=2,696 p=0,008).

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puani ile “Psikolojik
Rahatsizlik Durumu” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmigtir. “Uyarilma”
puani hayir diyenlere kiyasla evet diyenlerde daha yiiksek bulunmustur (t=1,987 p=0,048).

Tablo 9 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimn “Psikiyatrik flag Kullanma Durumu” Ag¢isindan
Karsilastirilmast

Gruplar N Ort+SS t p
ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam I'i‘:;tlr ;os ;‘ézéiﬁ ] 0958 0339
ITSO-Kaginma Il?l\elliltlr 208 }Z:igig:;g 1,235 0,218
iTSO-Duygusal hial ;‘;‘;tlr ;os Hggif; 0474 0636
ITSO-Uyarilma EI‘;‘;H .. }3%12‘1‘; 0846 0,398
Dini Basa Cikma Olcegi Toplam EI‘:;tlr ;08 zgzé‘;ﬁ:gé 0,611 0542
DBCTO-Olumlu EI‘:;tH ;08 ggigi‘s‘?g 1046 0,297
DBCTO-Olumsuz EI‘;‘;tlr ;08 }8223}(7) 0194 0,846
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Toplam EI\SH ;08 Zégg;?gg 0,406 0,685
TSBE-Kendilik Algisindaki Degisiklikler EI‘;‘;tlr ;08 zg‘z‘gilgg S 0,766 0444
TSBE-Hayat Felsefesindeki Degisiklikler El\gtr 208 }gﬁéﬁ’é? -0,511 0,610
TSBE-fliskideki Degisiklikler EI‘;‘H e 2246112(9)(3) 0,660 0510

Independent Samples T test

Tablo 9’ da yer aldig: gibi, katilimcilarin dlgek ve alt boyut puanlari, “Psikiyatrik Ilag
Kullanma Durumu” sorusu agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, 6lgek ve alt boyut
puanlari ile “Herhangi Bir Psikiyatrik Ilag Kullantyor musunuz?” sorusu arasinda istatistikge
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 10, Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin “Egitim Durumu” Agisindan
Karsilagtirilmasi

Tablo 10 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Egitim Durumu”’ Agisindan Karsilastiriimast

Gruplar N Ort+SS F p E%Sct-

(1) Lise ve Alt1 34 36,91£15,77 0,023 0,977 -
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Ikincil Travmatik Stres (2) Lisans 129 36,46+14,67
Olgegi Toplam (3) Lisans Ustii 52 36,87+12,43
(1) Lise ve Alt1 34 14,74+6,18
ITSO-Kaginma (2) Lisans 129  14,71x6,15 0,223 0,800 -
(3) Lisans Ustii 52  14,08+5,34
(2) Lise ve Alt1 34 11,32+5,18
ITSO-Duygusal hlal (2) Lisans 129 10,84+4,21 0,743 0,477 -
(3) Lisans Ustii 52 11,65+3,51
(1) Lise ve Alt1 34 10,85+5,34
ITSO-Uyarilma (2) Lisans 129 10,91+5,30 0,042 0,959 -
(3) Lisans Ustii 52 11,13+4,60
_ . (1) Lise ve Alt1 34 35,94+7,23
Toplam OB @) Lisans 129 33504732 3505 0032 13
(3) Lisans Ustii 52 31,60+7,93
(1) Lise ve Alt1 34 24,15+3,85
DBCTO-Olumlu (2) Lisans 129  22,71+5,04 3,653 0,028 1-3
(3) Lisans Ustii 52  21,15+595
(1) Lise ve Alt1 34 11,79+£5,23
DBCTO-Olumsuz (2) Lisans 129  10,80+3,95 1,151 0,318 -
(3) Lisans Ustii 52 10,44+3,72
Travma Sonrast Biiyiime (D) Lise ve Alt1 34 69,29+19,50
Envanteri Toplam 2 L!sans ) 129  68,78+23,16 0,023 0,978 -
(3) Lisans Ustii 52 68,29+19,02
. . (1) Lise ve Alt1 34 37,03£10,28
gﬁ;;ﬁgg;"kAlg‘smdakl (2) Lisans 129 3500:11.80 0524 0593 -
(3) Lisans Ustii 52 34,69+9,16
. . (1) Lise ve Alta 34 17,76£7,26
Degoiiey CIeCtesnged @) Lisans 129 19234721 0691 0502 -
(3) Lisans Ustii 52 19,44+6,44
. (1) Lise ve Alt1 34 14,50+5,88
Doz (2) Lisans 129 1445t6,16 0052 0949 -
(3) Lisans Ustii 52 14,15+5,75

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 10’ te yer aldig: gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, egitim durumu
agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Dini Basa Cikma Olgegi Toplam puani ile
egitim durumu arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmigtir. Lise ve altinda diger
gruplara kiyasla Dini Basa Cikma Olgegi Toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur
(F=3,505 p=0,032). Yapilan Post-Hoc analizinde, lise ve alt1 ile lisans {istii arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,027).

Dini Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan “Olumlu” puant ile egitim durumu arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik saptanmugtir. Lise ve altinda diger gruplara kiyasla “Olumlu”
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (F=3,653 p=0,028). Yapilan Post-Hoc analizinde, lise ve
alt1 ile lisans {istii arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,026).
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Tablo 11 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Yas” A¢isindan Karsilastirilmast

Post-
Gruplar N Ort+SS F p Hoc
(1) 18-24 Yas Arast 37 39,41£15,49
ikincil Travmatik (2)25-34 Yag Arast 114 364941421 o, 0.487
Stres Olgegi Toplam (3) 35-44 Yas Arasi 46 36,02+14,51 ’ ' )
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 3333+1141
(1) 18-24 Yas Arasi 37 16,14+6,18
s 2) 25-34 Yas Arasi 114 14,56+5,99
ITSO-Kaginma 8 3544 Yoy Arasi | 45 1400i506  LO% 0169 -
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 12,50+4,60
(1) 18-24 Yas Arast 37 11,35+4,57
o . 2) 25-34 Yas Arasi 114 11,12+4,06
iTSO-Duygusal ihlal 8 " Yaz Avos 46 10870446 0,090 0965 -
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 11,17+4,18
(1) 18-24 Yas Arasi 37 11,924+5,99
ot (2) 25-34 Yas Arasi 114 10,81+4,96
ITSO-Usggma (3) 35-44 Yas Aras1 46 11074527 0823 0467 -
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 9,6743,71
(1) 18-24 Yas Arast 37 35,92+7,79
l?ini Basa Cikma (2) 25-34 Yas Arasi 114 32,54+7,49 2052 0108 )
Olgegi Toplam (3) 35-44 Yas Arasi 46 33,96+7,18 . '
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 32,61+7,66
(1) 18-24 Yas Arasi 37 23,70+4,24
" 2) 25-34 Yas Arasi 114  21,96+5,42
DBCTO S 8 3544 Yas Arass 46 2300is01 L9 0207 -
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 22,78+5,66
(1) 18-24 Yas Arasi 37 12,22+4,99
= 2) 25-34 Yas Arasi 114  10,57+3,86
DBCTO-Olumsuz 8 3544 Yoy Arasn 46 1093:304 L1917 0128 -
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 9,8344,05
Travma Sonras (1) 18-24 Yas Arast 37 74,14£16,92
Bityiime Envanteri (2) 25-34 Yas Arasi 114 64,66+22,37 3022 0.031 i
Toplam (3) 35-44 Yas Arast 46 73,30+20,50 ' '
(4) 45 Yas ve Uzeri 18 71,83+24,01
. (1) 18-24 Yas Arast 37 38,11+8.35
Eg'?g;ﬁj{(‘f"'k (2)25-34 Yas Aras1 114 3346t1146 o0 0057 .
Desisiklikler (3) 35-44 Yas éras.l 46 36,76+10,50 ' '
g (4) 45 Yas ve Uzeri 18 37,44+12,28
(1) 18-24 Yas Arasi 37 20,76+6,43
l;?e'zfe:%aetki (202534 Yas Arasi 114 IROSSTIS o0 oo
Desisiklikler (3) 35-44 Yas {_AraS} 46 20,04+6,59 ' '
g1 (4) 45 Yas ve Uzeri 18 19,33+7.83
(1) 18-24 Yas Arast 37 15,27+4,94
TSBE-iliskideki (2) 25-34 Yas Arasi 114 13,14+6,24
Degisiklikler (3) 35-44 Yas Arasi 46 16,50+5,68 4,062 0,008 23
(4) 45 Yas ve Uzeri 18  15,06+5,65

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 11’ de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, yas agisindan
karsilagtirilmistir. Bu analize gore, Travma Sonrasi Biiylime Envanteri Toplam puani ile yas
arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. 18-24 yas arasinda diger gruplara
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kiyasla Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Toplam puanlart daha yiiksek bulunmustur

(F=3,022 p=0,031).

Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri alt boyutlarindan “Iliskideki Degisiklikler” puani
ile yas arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir. 35-44 yas arasinda diger
gruplara kiyasla “Iliskideki Degisiklikler” puani daha yiiksek bulunmustur (F=4,062
p=0,008). Yapilan Post-Hoc analizinde, 25-34 yas arasi ile 35-44 yas arasinda istatistikce

anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,007).

Tablo 12 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin

“Miiltecilere Sunulan Hizmet Siiresi” Acisindan

Karsilagtirilmasi
Gruplar N Ort+SS F p EI%SJ-
(1) 1 Yildan Az 38 36,05+£13,41
ikincil Travmatik Stres  (2) 1-3 Y1l Arast 53 39,85+14,69 1870 0.136 i
Olgegi Toplam (3) 3-5 Y1l Arasi 71 36,96+15,17 . '
(4) 5 Y11 ve Uzeri 53 3338+12,81
(1) 1 Yildan Az 38 14,37+5,40
- (2) 1-3 Y1l Aras 53 16,26+6,03 ]
ITSO-Kaginma (3) 3-5 Y1l Arast 71 l44siess 28 00%7
(4) 5 Y1l ve Uzeri 53 13,1345,06
(1) 1 Yildan Az 38 10,71+4,27
)L . (2) 1-3 Y1l Arasi 53 11,70+4,18 i
ITSO-Duygusal Thlal (3) 3-5 Yil Arasi 71 11.52+4.22 1,399 0,244
(4) 5 Y1l ve Uzeri 53 10,26+4,17
(1) 1 Yildan Az 38 10,97+4,83
Q. (2) 1-3 Y1l Arasi 53 11,89+5,47 }
ITSO-Uyarilma (3) 3-5 Y1l Arast 71 10.9945.26 1,227 0,301
(4) 5 Yil ve Uzeri 53  9,98+4,73
(1) 1 Yildan Az 38 34,74+6,77
Dini Basa Cikma (2) 1-3 Y1l Arasi 53 33,62+7,92 0565 0639 )
Olgegi Toplam (3) 3-5 Y1l Arasi 71 32,87+7,65 ' '
(4) 5 Y1l ve Uzeri 53 33,04+7,63
(1) 1 Yildan Az 38 23,32+4,01
- (2) 1-3 Y1l Arasi 53 22,36+5,39 )
DBCTO-Olumiu (3) 3-5 Y1l Arast 71 2248568 037 0799
(4) 5 Y1l ve Uzeri 53 22,3245,09
(1) 1 Yildan Az 38 11,42+4,10
- (2) 1-3 Y1l Arasi 53 11,26+4,29 i
DBCTO-Olumsuz (3) 3-5 Y1l Arast 71 10391390 0722 0540
(4) 5 Y11 ve Uzeri 53  10,72+431
Travma Sonrasi (1) 1 Yildan Az 38 65,50+17,46
. . (2) 1-3 Y1l Arasi 53 71,45+21,50 i
ESY};Tne Envanteri (3) 3-5 Y1l Arast 71 7035:2183 094 0,421
P (4) 5 Yil ve Uzeri 53 66,19+423,90
) - (1) 1 Yildan Az 38 33,42+8,85
ZISEISEH*;;E?"”‘ (2) 1-3 Y1l Arast 53 361951128 o, 0607 -
Dot likdor (3) 3-5 Y1l Arasi 71 36,00£11,25 ! ’
celstidiiie (4) 5 Y1l ve Uzeri 53 34,83+11,71
) (1) 1 Yildan Az 38 18,34+6,01
-IIZ-eSIl?eEfe:?(/i?etki (2) 1-3 Y1l Arasi 53 20112659 4460 o255 -
Desisiklikler (3) 3-5 Y1l Arasi 71 19,65+6,80 ’ '
g (4) 5 Y1l ve Uzeri 53 17,70+8,24
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(1) 1 Yildan Az 38 13,74+4,80
TSBE-iliskideki (2) 1-3 Y1l Arast 53 15,15+6,14 0.760 0518 i
Degisiklikler (3) 3-5 Y1l Arast 71 14,70+6,25 ' '

(4) 5 Y1l ve Uzeri 53 13,66+6,29

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 12’ de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, miiltecilere
sunulan hizmet siiresi agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, 6lgek ve alt boyut
puanlar ile miiltecilere sunulan hizmet siiresi arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

~

Tablo 13 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin “Miiltecilere Sunulan Hizmet Siklig1” A¢isindan
Karsilagtiriimast

Gruplar N Ort+SS F p Ec;sct-
(1) Haftada Bir Kez 95 34,36£13,78
finci i (2) Ayda Birden Az 64 41.05+14.93
Ikmc11__Traylmat|k : ) ) 3231 0,023 1-2
Stres Olgegi Toplam  (3) Ayda Bir Kez 37 34,49+12,54
(4) Ayda iki Kez 19 37261521
(1) Haftada Bir Kez 95 13,80+6,00
Q) (2) Ayda Birden Az 64 16,11+6,15 )
ITSO-Kaginma (3) Ayda Bir Kez 37 13731506 2249 0084
(4) Ayda 1ki Kez 19  14,74+6,04
(1) Haftada Bir Kez 95 10,63£3,92
)L . (2) Ayda Birden Az 64 11,98+4,53 )
ITSO-Duygusal Thlal (3) Ayda Bir Kez 37 10.54:44.00 1,681 0,172
(4) Ayda Iki Kez 19  11,6844,76
(1) Haftada Bir Kez 95  9,93+4,78
- (2) Ayda Birden Az 64 12,95+5,41 )
ITSO-Uyarilma (3) Ayda Bir Kez 37 10,224 47 5,051 0,002 1-2
(4) Ayda iki Kez 19 10,84+541
(1) Haftada Bir Kez 95  32,39+7,99
Dini Baga Cikma (2) Ayda Birden Az 64  34,69+6,98 1933 0.299 i
Olgegi Toplam (3) Ayda Bir Kez 37 33,73+8,01 ’ ’
(4) Ayda Iki Kez 19  33,79+5,70
(1) Haftada Bir Kez 95 21,64+5,52
- (2) Ayda Birden Az 64 23,58+4,85 )
DBCTO-Olumiu (3) Ayda Bir Kez 37 22s4t499 182 0091
(4) Ayda iki Kez 19  23,74+4,28
(1) Haftada Bir Kez 95 10,75+4,54
- (2) Ayda Birden Az 64 11,11+£3,60 )
DBCTO-Olumsuz (3) Ayda Bir Kez 37 1119x464 048 0740
(4) Ayda iki Kez 19  10,05+2,41
Travma Sonrasi (1) Haftada Bir Kez 95 66,66+23,82
. . (2) Ayda Birden Az 64 69,06+19,60 )
Egy};r;e Envanteri (3) Ayda Bir Kez 37 686202257 1943 0,204
P (4) Ayda iki Kez 19 78.26+9,69
i . (1) Haftada Bir Kez 95 34,48+12,57
Z?'?SEmE:Ef'“k (2) Ayda Birden Az~ 64 35,13+9.46 L 434 023 .
Debiitlikler (3) Ayda Bir Kez 37 3522+10,74 ! ’
g1 (4) Ayda iki Kez 19 40,16+5,57
(1) Haftada Bir Kez 95 18,40+7,43 i
(2) Ayda Birden Az 64 19,14+6,74 2,514 0,059
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TSBE-Hayat (3) Ayda Bir Kez 37 18,49+7,30
Felsefesindeki (4) Ayda iki Kez 19
Degisiklikler 23,11+£3,73
(1) Haftada Bir Kez 95 13,78+6.,43
TSBE-iliskideki (2) Ayda Birden Az 64 14,80+5,29 0.586 0.625 i
Degisiklikler (3) Ayda Bir Kez 37 14,92+6,24 ’ '
(4) Ayda iki Kez 19 15,00+5,62

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 13’ te yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyut puanlart miiltecilere
sunulan hizmet siklig1 agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Ikincil Travmatik Stres
Olgegi Toplam puani miiltecilere sunulan hizmet siklig1 arasinda istatistikge anlamli bir
farklilik saptanmistir. Ayda birden az diyenlerde diger gruplara kiyasla Ikincil Travmatik
Stres Olgegi Toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=3,231 p=0,023). Yapilan Post-Hoc
analizinde, haftada bir kez diyenler ile ayda birden az diyenler arasinda istatistikge anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0,022).

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puani ile miiltecilere
sunulan hizmet siklig1 arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir. Ayda birden az
diyenlerde diger gruplara kiyasla “Uyarilma” puani daha yiiksek bulunmustur (F=5,051
p=0,002). Yapilan Post-Hoc analizinde, haftada bir kez diyenler ile ayda birden az diyenler

arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,001).

Tablo 14 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarmmin “Medeni Durum” A¢isindan Karsilastirilmast

Gruplar N Ort+SS F p E%Sg'
(1) Evli 112 36,46+14,80

o ) (2) Bekar 66  36,89+13,88

Is.lﬁggl(l")l:r:gin?é:;am (3) Bosanmus 8  3088+1434 0521 0720 -
(4) Nigkim Var 16 39,75+13,32
(5) liskim Yok 13 36,46+13,82
(1) Evli 112 14,3346,18
(2) Bekar 66 14,92+6,07

ITSO-Kaginma (3) Bosanmus 8 12,00+5,93 0,594 0,667 -
(4) Tliskim Var 16 15,50+3,98
(5) iliskim Yok 13 15,08+5,59
(1) Evli 112 11,04+4,41
(2) Bekar 66 11,26+3,80

ITSO-Duygusal Thlal (3) Bosanmus 8 9,63+4,21 0,674 0,611 -
(4) iliskim Var 16 12,31+4,69
(5) iliskim Yok 13 10,46+4,16
(1) Evli 112 11,0954
(2) Bekar 66 10,71+4,84

ITSO-Uyarilma (3) Bosanmisg 8 9,254+4,92 0,420 0,794 -
(4) fliskim Var 16 11,9445,58
(5) iliskim Yok 13 10,92+5,50
(1) Evli 112 34,04+6,90

- (2) Bekar 66 32,20+8,76

ggégﬁzﬁgﬁnma (3) Bosanmus 8 34755565 1128 0344 -
(4) fliskim Var 16 31,81+8,73
(5) iliskim Yok 13 35,54+4,84
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Post-

Gruplar N Ort+SS F p Hoc
(1) Evli 112 23,17+4,71
(2) Bekar 66 21,06+5,84
DBCTO-Olumlu (3) Bosanmis 8 24,63+2,77 3,270 0,013 -
(4) liskim Var 16 21,31+6,30
(5) iliskim Yok 13 25,1542,58
(1) Evli 112 10,88+3,79
(2) Bekar 66 11,14+4,79
DBCTO-Olumsuz (3) Bosanmisg 8 10,13£5,19 0,208 0,934 -
(4) liskim Var 16 10,50+3,85
(5) Tliskim Yok 13 10,38+3,48
(1) Evli 112 68,43423,67
Travma Sonrasi (2) Bekar 66 68,41+20,86
Biiyltime Envanteri (3) Bosanmig 8 80,00+10,27 0,682 0,605 -
Toplam (4) ligkim Var 16 70,00+16,22
(5) iliskim Yok 13 64,62+16,50
(1) Evli 112 34,88+12,04
TSBE-Kendilik (2) Bekar 66 35,00+10,13
Algisidaki (3) Bosanmus 8 43,63+5,34 1,288 0,276 -
Degisiklikler (4) 1liskim Var 16 36,31+8,07
(5) iliskim Yok 13 34,08+9,88
(1) Evli 112 18,63+7,50
TSBE-Hayat (2) Bekar 66 19,20+6,76
Felsefesindeki (3) Bosanmus 8 22,25+6,90 0,655 0,624 -
Degisiklikler (4) liskim Var 16 20,25+5,51
(5) iliskim Yok 13 18,46+6,02
(1) Evli 112 14,9146,17
CL (2) Bekar 66 14,21+5,82
EngiEi-lzﬁlill:fekl 3) Bosanmus 8 14,13+6,75 0,812 0,518 -
(4) iliskim Var 16 13,4446,17
(5) iliskim Yok 13 12,08+4,54

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 14’ te yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, medeni durum
agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Dini Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan
“Olumlu” puani ile medeni durum arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir.
Iliskim yok diyenlerde diger gruplara kiyasla “Olumlu” puam daha yiiksek bulunmustur
(F=3,270 p=0,013).

Tablo 15 Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Gelir Diizeyi” A¢isindan Karsilastirilmast

Post-
Gruplar N Ort+SS F p Hoc
(1) Gelirim Yok 24 44,83£16,21
ikincil Travmatik (2) 2000-3000 TL Arasi 32 37,25+13,37
Stres Olgegi (3) 3001-4000 TL Arast 32 32,03+13,66 3,289 0,012 ig
Toplam (4) 4001-5000 TL Arast 26 38,73+13,63
(5) 50001 TL ve Uzeri 101 35,40+13,80
(1) Gelirim Yok 24 17,42+6,50
(2) 2000-3000 TL Arasi 32 15,03£5,55
ITSO-Kaginma (3) 3001-4000 TL Arasi 32 12,88+5,43 2,376 0,053 -
(4) 4001-5000 TL Arasi 26 15,23+6,12
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  14,09+5,89
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Post-

Gruplar N Ort+SS F p Hoc
(1) Gelirim Yok 24 13,67+4,85
o (2) 2000-3000 TL Arast 32 10,84+3,79
ﬁli?'D“ygusa' (3) 3001-4000 TL Arast 32 9,69+4.11 3467 0,009 13
(4) 4001-5000 TL Arasi 26 11,65+3,50
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  10,9044,19
(1) Gelirim Yok 24 13,75+5,86
o (2) 2000-3000 TL Arast 32 11,38+5,22 13
ITSO-Uyarilma (3) 3001-4000 TL Arasi 32 9,47+4,96 3,117 0,016 15
(4) 4001-5000 TL Arast 26 11,85+4,96
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  10,41+4,79
(1) Gelirim Yok 24 38,54+5,85
Dini Basa Cikma (2) 2000-3000 TL Arast 32 37,19+7,01 1-3
Olgesi Toplam (3) 3001-4000 TL Arast 32 32,44+5,58 8,520 <0,001 1-5
(4) 4001-5000 TL Arast 26 34,46+5,12 2-5
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  31,07+8,09
(1) Gelirim Yok 24 24,2542 86
(2) 2000-3000 TL Arasi 32 24,88+3,54
DBCTO-Olumlu  (3) 3001-4000 TL Aras1 32 22,63+3,94 5,004 0,001 2-5
(4) 4001-5000 TL Arasi 26 23,85+3,53
(5) 50001 TL ve Uzeri 101 21,07+6,21
(1) Gelirim Yok 24 14,29+5,34 1-3
) (2) 2000-3000 TL Arasi 32 12,31+4,60 14
DBCTO-Olumsuz  (3) 3001-4000 TL Arasi 32 9,81+4,02 7,598 <0,001 15
(4) 4001-5000 TL Arast 26 10,62+2,50 2.5
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  10,00+3,50
(1) Gelirim Yok 24 70,00+17,37
Travma Sonrast (2) 2000-3000 TL Arasi 32 72,22+21,87
Biiyiime (3) 3001-4000 TL Arasi 32 69,50+20,87 1,411 0,231 -
Envanteri Toplam  (4) 4001-5000 TL Arasi 26 75,15+£17,03
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  65,45+23.36
(1) Gelirim Yok 24 36,29+8,41
TSBE-Kendilik (2) 2000-3000 TL Arasi 32 36,31+11,69
Algisindaki (3) 3001-4000 TL Arasi 32 36,09+10,92 1,448 0,219 -
Degisiklikler (4) 4001-5000 TL Arasi 26 38,81+7,62
(5) 50001 TL ve Uzeri 101 33,59+11,84
(1) Gelirim Yok 24 19,75+6,05
TSBE-Hayat (2) 2000-3000 TL Arasi 32 20,28+7,68
Felsefesindeki (3) 3001-4000 TL Arasi 32 18,44+6,67 0,771 0,545 -
Degisiklikler (4) 4001-5000 TL Arast 26 20,23+6,08
(5) 50001 TL ve Uzeri 101  18,39+7,38
(1) Gelirim Yok 24 13,96+5,58
e (2) 2000-3000 TL Arasi 32 15,63+5,63
Eﬁ;?iﬁi‘l‘;fek‘ (3) 3001-4000 TL Arast 32 14974579 1604 0175 -
(4) 4001-5000 TL Arasi 26 16,12+5,76
(5) 50001 TL ve Uzeri 101 13,47+6,23

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 15’ te yer aldig: gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, gelir durumu
agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Ikincil Travmatik Stres Olcegi Toplam puani
ile gelir durumu arasinda istatistikce anlamli bir farklilik saptanmistir. Gelirim yok
diyenlerde diger gruplara kiyasla Ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam puam daha yiiksek
bulunmustur (F=3,289 p=0,012). Yapilan Post-Hoc analizinde, gelirim yok diyenler ile 3001-
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4000 TL arast diyenler (p=0,008) ve gelirim yok diyenler ile 5001 TL ve {izeri diyenler
(p=0,033) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Duygusal Ihlal” puani ile gelir
durumu arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir. Gelirim yok diyenlerde diger
gruplara kiyasla “Duygusal ihlal” puan1 daha yiiksek bulunmustur (F=3,467 p=0,009).
Yapilan Post-Hoc analizinde, gelirim yok diyenler ile 3001-4000 TL aras1 diyenler (p=0,004)
ve gelirim yok diyenler ile 5001 TL ve tizeri diyenler (p=0,035) arasinda istatistik¢e anlamli
bir farklilik saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puan ile gelir durumu
arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir. Gelirim yok diyenlerde diger gruplara
kiyasla “Uyarilma” puani daha yiiksek bulunmustur (F=3,117 p=0,016). Yapilan Post-Hoc
analizinde, gelirim yok diyenler ile 3001-4000 TL aras: diyenler (p=0,018) ve gelirim yok
diyenler ile 5001 TL ve tizeri diyenler (p=0,038) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Dini Basa Cikma Olgegi Toplam puanu ile gelir durumu arasinda istatistikge anlamli
bir farklilik saptanmistir. Gelirim yok diyenlerde diger gruplara kiyasla Dini Basa Cikma
Olgegi Toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=8,520 p<0,001). Yapilan Post-Hoc
analizinde, gelirim yok diyenler ile 3001-4000 TL aras: diyenler (p=0,016), gelirim yok
diyenler ile 5001 TL ve iizeri diyenler (p<0,001) ve 2000-3000 TL arasi diyenler ile 5001 TL
ve tizeri diyenler (p<0,001) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir.

Dini Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan “Olumlu” puani ile gelir durumu arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik saptanmigtir. 2000-3000 TL aras1 diyenlerde diger gruplara
kiyasla “Olumlu” puani daha yiiksek bulunmustur (F=5,094 p=0,001). Yapilan Post-Hoc
analizinde, gelirim yok diyenler ile 5001 TL ve {izeri diyenler arasinda istatistik¢e anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0,038).

Dini Basa Cikma Olgegi alt boyutlarindan “Olumsuz” puan ile gelir durumu arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir. Gelirim yok diyenlerde diger gruplara kiyasla
“Olumsuz” puani daha yiiksek bulunmustur (F=7,598 p<0,001). Yapilan Post-Hoc
analizinde, gelirim yok diyenler ile 3001-4000 TL arasi diyenler (p<0,001), gelirim yok
diyenler ile 4001-5000 TL aras1 diyenler (p=0,010), gelirim yok diyenler ile 5001 TL ve iizeri
diyenler (p<0,001) ve 2000-3000 TL aras1 diyenler ile 5001 TL ve iizeri diyenler (p=0,038)
arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 16 Katimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin

“Hizmete Bagl Etkilenme Diizeyi” Agisindan

Karsilagtiriimast
Post-
Gruplar N Ort£SS F p Hoc
(1) Higbir Zaman 37 27,38+10,64
L . (2) Cok Az 34 33,94+12,92 1-3
ainetl Travmatik Stres—(3) Bazen 85 374411354 8723 <0001 o
Olgegi Toplam (4) Sik Stk 4T 442841375
(5) Cok Sik 12 37,08+18,44
(1) Higbir Zaman 37 10,89+4,39
o (2) Cok Az 34 14,03+538 13
ITSO-Kaginma (3) Bazen 85 14,69+5,86 7,035 <0,001 14
(4) Sik Stk 47 17,40+5,51
(5) Cok Sik 12 1525+8.24
(1) Higbir Zaman 37 8,6243,32
(2) Cok Az 34 9,8243,56 1-3
iTSO-Duygusal ihlal (3) Bazen 85  11,49+4,10 8,520 <0,001  1-4
(4) Sik Sik 47 13,34+3.85 2-4
(5) Cok Stk 12 11,0045,77
(1) Higbir Zaman 37 7,86+4,06
(2) Cok Az 34 10,09+4,99 1-3
ITSO-Uyarilma (3) Bazen 85 11,25+4,70 7,452 <0,001 1-4
(4) Stk Sik 47  13,53+536 2-4
(5) Cok Sk 12 10,83+5,46
(1) Higbir Zaman 37 33,8146,34
o ~ . (2) Cok Az 34 33,5048,20
?(')g'lfrfa Cikma Oleegi 3y Bazen 85  33.58:7.62 0457 0767 -
(4) Stk Sik 47 33,5346,74
(5) Cok Sik 12 30,58+11,48
(1) Higbir Zaman 37 23,43+4,34
(2) Cok Az 34 2221579
DBCTO-Olumlu (3) Bazen 85  22,42+5,08 0,838 0,502 -
(4) Sik Stk 47 22,89+4,63
(5) Cok Stk 12 20,50+8,03
(1) Higbir Zaman 37 10,38+3,81
(2) Cok Az 34 1129+4,15
DBCTO-Olumsuz (3) Bazen 85  11,15+4,39 0,462 0,764 -
(4) Stk Sik 47 10,64+3,42
(5) Cok Sik 12 10,08+5,82
(1) Higbir Zaman 37 70,89+24,04
Travma Sonras1 Biiyiime (2) Cok Az 34 61,38+23,62
Envanteri Toplam (3) Bazen 85 68,72+20,22 1,461 0,215 -
(4) Stk Sik 47 72,55+18,37
(5) Cok Sik 12 68,17+26,83
(1) Higbir Zaman 37 37,32+12,34
o (2) Cok Az 34 30,71£11,96
legl?gngsgidg:gisiklikler (3) Bazen 85 35291033 2,130 0078 -
(4) Stk Sik 47  36,9848,51
(5) Cok Sik 12 35,58+14,22
(1) Higbir Zaman 37 18,24+7,73
TSBE-Hayat (2) Cok Az 34 17,59+7,43
Felsefesindeki (3) Bazen 85 19,59+6,90 0,732 0,571 -
Degisiklikler (4) Sik Sik 47 19,7746,18
(5) Cok Sik 12 19,08+7,96
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Post-

Gruplar N Ort£SS F p Hoc
(1) Higbir Zaman 37 15,32+6,73
P (2) Cok Az 34 13,09+6,18
TDi‘?iEﬂiﬁill‘:riek‘ (3) Bazen 85  13,8445,54 1,549 0,189
g (4) Sik Stk 47 15,81+525
(5) Cok Sik 12 13,50+8,10

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 16’ da yer aldig: gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlar1, Hizmete Bagh
Etkilenme Diizeyi acisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Ikincil Travmatik Stres
Olgegi Toplam puani ile Hizmete Bagli Etkilenme Diizeyi arasinda istatistikge anlaml1 bir
farklilik saptanmustir. Sik sik diyenlerde diger gruplara kiyasla ikincil Travmatik Stres Olgegi
Toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=8,723 p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde,
hi¢bir zaman diyenler ile bazen diyenler (p=0,002), hi¢bir zaman diyenler ile sik sik diyenler
(p<0,001) ve cok az diyenler ile sik sik diyenler (p=0,007) arasinda istatistikge anlaml1 bir
farklilik saptanmistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile Hizmete Bagh
Etkilenme Diizeyi arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir. Sik sik diyenlerde
diger gruplara kiyasla “Kagmma” puani daha yiiksek bulunmustur (F=7,035 p<0,001).
Yapilan Post-Hoc analizinde, hi¢bir zaman diyenler ile bazen diyenler (p=0,007) ve higbir
zaman diyenler ile sik sik diyenler (p<0,001) arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Duygusal Thlal” puan ile Hizmete
Bagli Etkilenme Diizeyi arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. Sik sik
diyenlerde diger gruplara kiyasla “Duygusal Thlal” puan1 daha yiiksek bulunmustur (F=8,520
p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde, hi¢bir zaman diyenler ile bazen diyenler (p=0,003),
higbir zaman diyenler ile sik sik diyenler (p<0,001) ve ¢ok az diyenler ile sik sik diyenler
(p=0,001) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puani ile Hizmete Bagh
Etkilenme Diizeyi arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir. Stk sik diyenlerde
diger gruplara kiyasla “Uyarilma” puani daha yiiksek bulunmustur (F=7,452 p<0,001).
Yapilan Post-Hoc analizinde, higbir zaman diyenler ile bazen diyenler (p=0,005), higbir
zaman diyenler ile sik sik diyenler (p<0,001) ve ¢ok az diyenler ile sik sik diyenler (p=0,018)
arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 17 Katiimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Stresle Basa Cikma Etkinligi” A¢isindan

Karsilagtiriimast
Post-
Gruplar N Ort£SS F p Hoc
(1)Sosyal Destek 80 41,04+16,05
_ (2)Rutine Bagli Kalmak 51 37,57£12,81
Ikincil Travmatik  (3) Profesyonel Destek 10 40,60+16,83 1-5
?”els Olgegi (4) Spor/Egzersiz 13 39,69+10,70 0270 <0001 25
oplam (5) “Stresli Hissetmedim® 54  28,50+9,97
(6) Diger 7 30,71+5,99
(1)Sosyal Destek 80 16,00+6,69
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 15,14+5,31
g (3) Profesyonel Destek 10 16,80+6,53 1-5
ITSO-Kagmma )y g0/E gersiz 13 1608482 1% <0001 5 g
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 11,48+4,50
(6) Diger 7 11,57+3,05
(1)Sosyal Destek 80 12,26+4,72
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 11,31£3,62
ITSO-Duygusal (3) Profesyonel Destek 10 12,00+5,33 5173 <0001 1B
Ihlal (4) Spor/Egzersiz 13 12,46+3,60 ' ' 2-5
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 8,87+3,08
(6) Diger 7 10,00+3,21
(1)Sosyal Destek 80 12,78+5,82
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 11,1244,70
N (3) Profesyonel Destek 10 11,80+5,47 1-5
ITSO-Uzggma (4) Spor/Egzersiz 13 11,15+3,53 6.167 <0001 55
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 8,15+£3,42
(6) Diger 7 9,14+3,53
(1)Sosyal Destek 80 33,20+8,57
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 33,20+7,24
l?ini Basa Cikma  (3) Profesyonel Destek 10 36,50+2,80 0505 0772 )
Olgegi Toplam (4) Spor/Egzersiz 13 33,1544,86 ' '
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 33,78+7,58
(6) Diger 7 31,14+5,84
(1)Sosyal Destek 80 22,21+5,66
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 22,67+5,05
- (3) Profesyonel Destek 10 24,60+3,13
DBCTO-Olumlu (4) Spor/Egzersiz 13 22,92+2,90 0,403 0,846 i
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 22,56+5,41
(6) Diger 7 22,14+4,74
(1)Sosyal Destek 80 10,99+4,28
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 10,53+3,81
- (3) Profesyonel Destek 10 11,90+4,18
DBCTO-Olumsuz (4) Spor/Egzersiz 13 10,23+3,11 0,629 0,678 i
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 11,2244,58
(6) Diger 7 9,00+2,65
(1)Sosyal Destek 80 71,15+£20,80
Travma Sonrast (2)Rutine Bagli Kalmak 51 69,47+20,59
Biyiime (3) Profesyonel _Destek 10 72,90+19,21 1001 0.418 i
Envanteri Toplam (4) Spor/Egzersiz 13 69,85+20,40 ' '
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 63,24+24.56
(6) Diger 7 70,29+16,30
(1)Sosyal Destek 80 36,16+10,67
(2)Rutine Baglh Kalmak 51  35,43+9,86 0,546 0.741 i
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Gruplar N Ort+SS F p Post-

Hoc
- (3) Profesyonel Destek 10 35,40+8,67
LsgBlEnl;:E? ilik (4) Spor/Egzersiz 13 36,62+9,09
Degisiklikler (5) “Stresli Hissetmedim” 54 33,30+13,44
(6) Diger 7 37,43+6,95
(1)Sosyal Destek 80 19,74+6,74
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 19,45+6,90
TSBE-Hayat (3) Profesyonel Destek 10 21,20+6,97
Felsefesindeki . 1,659 0,146
Desisiklikler 4 Spor/Egzqrsu ' 13 20,69+7,31
g (5) “Stresli Hissetmedim” 54 16,80+7,29
(6) Diger 7 19,57+7,09
(1)Sosyal Destek 80 15,25+5,66
(2)Rutine Bagli Kalmak 51 14,59+5,56
TSBE-iliskideki (3) Profesyonel Destek 10 16,30+4,33 1313 0260
Degisiklikler (4) Spor/Egzersiz 13 12,54+7,07 ' ‘
(5) “Stresli Hissetmedim” 54 13,15+6,67
(6) Diger 7 13,29+5,82

Anova, Post-Hoc=Bonferroni test

Tablo 17’ de yer aldig: gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, “Stresle Basa
Cikma Etkinligi” agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Ikincil Travmatik Stres Olgegi
Toplam puani ile “Stresle Basa Cikma Etkinligi” arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik
saptanmustir. Sosyal Destek diyenlerde diger gruplara kiyasla ikincil Travmatik Stres Olgegi
Toplam puani1 daha yiiksek bulunmustur (F=6,270 p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde
Sosyal Destek diyenler ile “Stresli Hissetmedim” diyenler (p<0,001) ve rutine bagl kalmak
diyenler ile “Stresli Hissetmedim” diyenler (p=0,010) arasinda istatistik¢e anlamli bir
farklilik saptanmistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile “Stresle Basa
Cikma Etkinligi” arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir. Profesyonel destek
alarak diyenlerde diger gruplara kiyasla “Kagmmma” puani daha yiiksek bulunmustur
(F=5,196 p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde Sosyal Destek diyenler ile “Stresli
Hissetmedim” diyenler (p<0,001) ve rutine bagli kalmak diyenler ile “Stresli Hissetmedim”
diyenler (p=0,017) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmuistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarmdan “Duygusal ihlal” puan: ile “Stresle
Basa Cikma Etkinligi” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. Spor/Egzersiz
diyenlerde diger gruplara kiyasla “Duygusal Thlal” puan1 daha yiiksek bulunmustur (F=5,173
p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde, Sosyal Destek diyenler ile “Stresli Hissetmedim”
diyenler (p<0,001) ve rutine bagh kalarak diyenler ile “Stresli Hissetmedim” diyenler
(p=0,032) arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmustir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan “Uyarilma” puani ile “Stresle Basa
Cikma Etkinligi” arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. Sosyal Destek
diyenlerde diger gruplara kiyasla “Uyarilma” puani daha yiiksek bulunmustur (F=6,167
p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde Sosyal Destek diyenler ile “Stresli Hissetmedim”
diyenler (p<0,001) ve rutine bagh kalarak diyenler ile “Stresli Hissetmedim” diyenler
(p=0,029) arasinda istatistik¢e anlaml1 bir farklilik saptanmustir.
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5 TARTISMA

Bu bolimde, miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerde ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiyiime arasindaki
iliskiye dair istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular literatiir 1s18inda tartigtlmistr.

Calisma bulgularina gore, Orneklemin biiylik cogunlugunu 25-34 yas arasinda
(%53,0), kadin (%56,3), lisans mezunu (%60,0), evli (%52,1) ve cocuk sahibi (%60,0)
bireylerin olusturdugu dikkat ¢cekmektedir.

Benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugunun yiiksek gelir diizeyine sahip olduklari
(%47,0), geegmis travmatik deneyime sahip olmadiklar1 (%79,5), psikiyatrik ilag
kullanmadiklar1 (%96,7), daha 6nce psikolojik destege basvurmadiklar1(%72,1) ve herhangi
bir psikiyatrik hastalik bildirmedikleri (%93,5) saptanmustir.

Katilimeilarin hizmet siiresine bakildiginda, ¢ogunlugun (%33,0) 3-5 yil arasinda
hizmet verdigi, hizmet sikligina bakildiginda, ¢ogunlugun (%44,2) haftada bir hizmet
verdigi, “hizmetiniz sirasinda ne siklikta stresli hissettiniz?”” sorusuna %39’unun “bazen”
yanit1 verdigi ve stresli hissettiklerinde ¢ogunlukla sosyal destege basvurduklari (%37.2)
goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde ilk olarak, katilimcilarm ikincil
travmatik stres diizeyleri arttikga olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinin da arttig
goriilmektedir. Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizlerinin artmasiyla daha fazla olumlu
dini basa ¢ikma tutumu sergiliyor olmalari, arastirmanin birinci hipotezini dogrular
niteliktedir. Bu bulgu ile benzer sekilde, kronik hastaligi bulunan ¢acuklara bakim veren
hemsirelerin ikincil travmatik stres ve tilkenmislik diizeylerinin incelendigi bir arastirmada,
katilimcilar arasinda 40 yasindan biiyiik olanlarin ikincil travmatik stres agisindan daha fazla
risk altinda oldugu ve duygusal tiikenmislik ile bas etmede sosyal destek ve dini inang
faktorlerinin koruyucu oldugu bulunmustur (Giiniisen, Wilson ve Aksoy, 2018).

Bunun yani sira, katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin artmasiyla daha
fazla olumsuz dini basa ¢ikma tutumu sergiliyor olmalar1 beklenilen bir sonug degildir. Bu
durum, miilteci destek calisanlarinin mesleki stres ile bas ederken tek basina dini basa
¢ikmaya bagvurmalarmin énleyici ya da pozitif bir etkisi olmadigim akla getirmektedir. 1lgili
yazin incelendiginde, acil durum calisanlarinin (acil servis ve ambulans ¢alisanlari,arama
kurtarma calisanlari, hemsireler vb.) travmatik stres diizeyleri ve stres ile basa ¢ikma
becerileri tizerine yiiriitiilen ¢alismalar (Y1lmaz ve Hisli Sahin, 2007; Baysak, 2010; Haksal,
2007; Saragoglu ve ark, 2016; Yesil, 2010) bulunmaktadir. Nitekim, ikincil travmatik stres
ile dini basa ¢ikma iligkisinin ele alindigi spesifik bir arastirmanmn heniiz olmadigi
goriilmektedir. Bu durumda, ilgili degiskenlerin birlikte ele alinarak daha fazla ¢alisma
yiiriitiilmesinin literatiire onemli katki sunacag diistintilmektedir.

Arastirmada ITSO “kaginma” alt boyutu ile DBCTO “olumsuz dini basa ¢ikma” alt
boyutu arasindaki iligkiye dair bulgulara gore, miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonel ve goniilliilerden, olumsuz dini basa ¢ikma tutumunu daha c¢ok kullananlarin
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kaginma puani daha yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, ITSO “kaginma” alt boyut puaninin
artmasiyla “olumsuz dini basa ¢ikma” alt boyutundan alinan puaninin artmasi arastirmanin
birinci hipotezini kismen dogrulamaktadir. Miilteci travmalarina siiregen bir sekilde maruz
kalmak, travmatik stresin yogunlugunu arttirip daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma
yontemleri kullanilmasimi tetikliyor olabilir. Nitekim, Shah ve arkadaslar1 (2007)’nin
aragtirmasinda, travmatize olmus bireylere destek hizmeti sunan 76 yardim ¢alisaninin ikincil
travmatik stres diizeyleri incelenmistir ve katilimcilarin tamaminda ikincil travmatik stres
belirtilerinin goriildiigii saptanmistir. Bu calismada ayni zamanda, meslek dis1 ge¢mis
travmatik deneyime sahip katilimeilarin da “kag¢inma” alt boyut puan: yiiksek bulunmustur.
Daha fazla travma, daha fazla kaginmaya ve daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini
kullanmaya yoneltiyor olabilir. Boylece bireyler, yasadiklar1 travmatik stresi Allah
tarafindan bir ceza olarak veya hak ettikleri i¢in baslarina musibetler geldigi seklinde
yorumluyor olabilirler.

Ikincil travmatik stres ile travma sonras1 biiyiime arasindaki iliskiye dair bulgular
incelendiginde, aragtirmanin ikinci hipotezi ile uyumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Buna gore, katilimcilar arasinda ikincil travmatik stres diizeyleri yiiksek bulunan kisiler, daha
fazla travma sonrasi biiyiime yasadiklarini bildirmislerdir. Umut vadeden bu bulgu,
psikososyal destek galismacilarinin maruz kaldiklari travmatik oykiiler karsisinda travmatize
olsalar da, sonraki siireclerde bu durumun kendileri i¢in “olgunlasma” sonucu dogurduguna
isaret etmektedir. Literatiir incelendiginde, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi biiylime
ile ilgili kisitli sayida galismaya ulasilmistir.Y1lmaz (2006), arama kurtarma g¢alisanlarinin
travma sonrasi siireglerine iliskin yiriittiigii ¢aligmada, travmatik yasantilari olan bireylere
yardim davraniginda bulunmanin, bu bireylerde c¢ogunlukla olumsuz psikolojik etkiler
goriilmesine sebep olabilecegi sonucuna varmistir. Arastirma Ornekleminin farkli meslek
gruplarindan olusmasinin bu farkliliga sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Travmaya aninda
miidahale eden arama kurtarma calismacilar ile, travmaya akut etki gectikten sonra da
miidahale eden psikososyal ¢alismacilarin maruz kaldiklar siirecler tabi ki ayni degildir.
Benzer sekilde, Kalaitzaki ve Rovithis (2021)’in saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik
ve basa c¢ikma stratejilerinin ikincil travmatik stres ve travma sonrasi biiyiime belirtileri
gostermeleri tizerindeki roliinii inceledikleri ¢alismada, katilimcilarin biiyiik cogunlugu en
az orta diizeyde ikincil travmatik stres bildirmis ve travma sonrasi biiylime diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur. Buradaki farklihga ise kiiltiirel faktorlerin etki ettigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin iigiincii hipotezi ile iliskili bulgulara bakildiginda, DBCTO toplam
puant ve “olumlu” alt boyut puani ile TSBE toplam puani ve “kendilik algisindaki
degisiklikler”, “hayat felsefesindeki degisiklikler” ve “iliskilerdeki degisiklikler” alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandig1 goriilmektedir. Bu, travma sonrasi
biiyiime gosteren katilimcilarin, olumlu dini basa ¢gikmaya daha fazla bagvurduklari anlamina
gelmektedir. Bulgular kapsaminda, miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonel ve goniilliilerin travmatik stres tepkisi gostermeleri tizerinde dini basa ¢ikmanin
tek basina dnleyici olmadigi ancak travma sonrasi biiylimeyi yordadigi soylenebilir. Literatiir
incelendiginde, arama kurtarma c¢alisanlarinin travma sonrasi siireglerinin incelendigi bir
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caligmada, travma sonrasi biiylime iizerinde etkisi olan tek degiskenin ge¢mis travmatik
deneyim oldugu, travma sonrasi stres beirtileri {izerinde ise medeni durum, gegmis travmatik
deneyim ve egitim diizeyi oldugu bulunmustur (Yilmaz, 2006). Yilmaz (2006)’in
calismasinda basa ¢ikma tarzlari ile travma sonrasi biiylime arasinda bir iliski
bulunamamistir. Bu farklilik, psikososyal destek caliganlarinin olaya iliskin ayrintilara olay
stirerken de, bittikten sonra da maruz kaliyor olmasi ve arama kurtarma ¢alisanlarina gore
daha uzun siire hizmet veriyor olmasi ile agiklanabilir

Arastirmanin dordiincii ve son hipotezi dogrultusunda; ikincil travmatik stres, dini
basa ¢ikma, travma sonrasi biiylime Ve sirasiyla cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi,
egitim seviyesi, gegmis travmatik deneyim, psikiyatrik dykii, psikolojik destek alma durumu,
hizmete bagli etkilenme diizeyi, hizmet siiresi, hizmet sikligi gibi sosyodemografik
degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.

Cinsiyet degiskeni ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasinda Dbir iliski saptanamamustir. Literatiire bakildiginda, bu arastirmanin bulgular ile
celigsen, cinsiyete gore ikincil travmatik stres diizeyinin farklilastigini gosteren galismalar
vardir (Jones, 2001; Garland, 2004). Haksal (2010)’1n, acil servis calisanlar1 ile yiriittigii
caligmada, ikincil travmatik stres seviyesi kadinlarda erkeklere goére daha yiiksek
bulunmustur. Ote yandan, bu ¢alismanim bulgularini destekleyen, ikincil travmatik stres ile
cinsiyet arasinda iligkinin bulunmadigin1 gésteren ¢alismalar da vardir (Giirdil, 2014; Colak
ve ark, 2012). Cinsiyet ile travma sonrasi biiyiime iliskisinde ise kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime bildirdigi gesitli ¢alismalar vardir (Giines,
2001, Arikan ve Karanci, 2012). Demirkiran (2020) ise olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini
kadinlarin erkeklerden daha fazla kullandiklari sonucuna varmistir. Buna gore, cinsiyet
degiskenine ait literatiirde uzlasilmamis sonuglar goz oniine alindiginda, arastirmada elde
edilen bulgularin literatiir bilgisi ile kismen uyustugu soylenebilir.

Yas degiskeni ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniillilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, sadece TSBE toplam puani ve TSBE alt
boyutlarindan “iliskilerdeki degisiklikler” puaninin yas ile iliskili oldugu bulunmustur. Buna
gore, 18-24 yas arasindaki katilimcilarin diger gruplara kiyasla travma sonrasi bilyiime
envanteri toplam puanlari, 35-44 yag arasindaki katilimcilarin ise diger gruplara kiyasla
“iliskideki degisiklikler” alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur. Geng ve orta yas
grubundaki bireylerin daha fazla travma sonras1 biiyiime deneyimledigini bildirmeleri dikkat
cekicidir. Literatiirde yas ve travma sonrasi bilyiime ile ilgili kisitlh calisma vardir. Ornegin
Boyle (2016), meme kanseri kadinlarin travma sonrasi biiyiimeleri ile ilgili yirittigi
calismada, geng kadinlarin problem odakli basa ¢ikma tutumuna basvurarak, yasl kadinlarin
ise yasadiklar1 travmatik siireglerin olumsuz etkileri sonucu travma sonrasi biiyiime
yasadiklarini ifade etmistir. Bu kapsamda, geng yetiskinlerin daha fazla travma sonrasi
biiyiime yasamasi lizerinde, travmatik durumlar karsisinda travmaya daha olumlu anlamlar
yiikledikleri, yasama baglilik ve miicadele motivasyonlarinin daha fazla oldugu, yaslilara
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gore fikirlerinin daha az kaliplasmis olmas: gibi etkenlerden bahsedilebilecegi
diistiniilmektedir.

Medeni durum ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, DBCTO “olumlu” alt boyut puam “iliskim
yok” diyenlerde diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Demirkiran (2020), diyaliz
hastalarinda baglanma tarzlari, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyeti arasindaki
iliskiyi incelemistir. Elde ettigi bulgulara gore, evli bireyler bekarlara gore daha fazla olumlu
dini basa ¢ikma tarzlarina basvurmaktadir. Bu farkliligin, 6rneklem gruplarimin farkli
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelir diizeyi ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, ITSO toplam puami, “duygusal ihlal” alt
boyutu, “uyarilma” alt boyutu, DBCTO toplam, “olumlu” alt boyutu ve “olumsuz” alt boyutu
ile “gelirim yok” diyenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore,
“gelirim yok” diyen katilimcilarin daha fazla ikincil travmatik stres tepkisi gosterdigi ve dini
basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla kullandigi sdylenebilir. Literatiir incelendiginde, bir
caligmada, gelir diizeyi orta seviyede olan bireylerin yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere
gore dini etkinliklere daha ¢ok 6nem verdigi bulunmustur (Yapici, 2013). Hindistan’da
yapilan baska bir arastirmada ise diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin ikincil
travmatik stres seviyeleri anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (Shah ve ark, 2007). Astirmada
gelir diizeyi ile ilgili elde edilen bulgularin, literatiir bilgisi ile yiiksek oranda uyusmakta
oldugu soylenebilir ancak arastirma anketine “gelirim yok” yanitinin miiltecilere goniillii
olarak destek hizmeti sunan bireylere yonelik dahil edildigi g6z 6niinde bulundurulmalidr.
Bu durumda, diisiik gelir diizeyi ve miiltecilere goniillii olarak destek hizmeti sunan
bireylerin daha fazla ikincil travmatik stres tepkisi gosterdikleri veya olumsuz dini basa
¢ikma etkinliklerini daha fazla kullandiklar1 yoniinde bir ¢ikarimda bulunabilmek igin, farkli
6lglim araglari ile yeniden yiiriitiilecek ¢alismalara ihtiyag duyuldugu distiniilmektedir.

Egitim seviyesi ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri
arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, DBCTO toplam puani: ve DBCTO “olumlu”
alt boyutu ile egitim seviyesi lise ve altindaki katilimcilar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Buna gore, diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilar daha fazla
olumlu dini basa ¢ikma tutumu sergilemektedir. Literatiir incelendiginde, arastirma
bulgularin1 destekler nitelikte, egitim seviyesinin artmasiyla dindarlik diizeyinin azaldigini
gosteren pek ¢ok arastirma oldugu dikkat cekmektedir (Baynal, 2015; Kurt, 2009; Cekin,
2014). Buna gore, yiiksek egitim diizeyindeki bireylerin sorunlara daha ¢ok diinyevi akilcilik
tarzinda, rasyonel ve sorgulayici yaklastiklari, egitim seviyesi diisiik olan bireylerin ise, daha
az sorgulayici, daha cok teslimiyet¢i bir tutum iginde olduklari ve buna paralel olarak
sorunlarinin ¢oziimiinde maneviyata daha ¢ok bagvurduklar1 soylenebilir.
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Gegmis travmatik deneyim ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonel ve gonilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi
biiyiime diizeyleri arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, iTSO toplam puani, ITSO
“kaginma” alt boyutu, “duygusal ihlal” alt boyutu, “uyarilma” alt boyutu, DBCTO toplam
puani, “olumlu” alt boyutu ve TSBE “hayat felsefesindeki degisiklikler” alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Buna gore ilk olarak, meslegi ya da
gonilliligi geregi maruz kaldigi travmatik oykiilerin disinda, gegmiste en az bir travmatik
Oykiiye sahip olan katilimcilar daha yiliksek diizeyde ikincil travmatik stres yasadiklarini
bildirmislerdir. Literatiirde gegmis travma ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiye dair
arastirmanin bulgularin1 destekleyen pek ¢ok c¢alisma vardir (Hargrave ve ark, 2006; Aker,
2006; Hyman, 2004; Brewin ve ark, 2000; Marmar ve ark, 1996). Bunun yani sira Way ve
arkadaslar1 (2004)’nin arastirmasinda, ge¢miste yasanan travmatik bir olayin varlig: ile
travmatik stres arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonu¢ olarak, gegmisteki
travmatik yasantilarin, psikososyal destek elemanlari igin bir risk etmeni olabilecegi ve
mesleki yasantilarinda karsilasabilecekleri travmatik durumlarin gegmis travmalarini
tetikleyebilecegi mutlaka dikkate alinmalidir. Ayn1 zamanda bu arastirmanin bulgularina
gore, gegmisinde en az bir travmatik deneyimi bulunan bireyler, daha fazla olumlu dini basa
cikma etkinligi gostermektedir. Overcash ve arkadaslar1 (1996)’nin travmatik deneyimi
bulunan bireylerin dini inanglari tizerine yiiriittiikleri calismada da, bireylerin travma sonrasi
inang¢laria daha siki tutunmaya basladiklar1 ve dini 6ziimseme yasadiklart bulunmustur. Son
olarak, ge¢mis travmatik deneyimi bulunan bireylerin travma sonrasi biiyiime ile iliskili
bulgularina goére, bu kisilerin hayat felsefesindeki degisiklikler alt 6l¢ek puani daha yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu bulgu, ikincil travmatik stres-travma sonrasi biiyiime iliskisine
dair elde edilen bulgularla uyumludur. Gall ve arkadaslart (2005), yiiksek diizeyde stresli
yasam olaylarinin bireyler i¢in bir tecriibe oldugunu ve “uyanis” i¢in ¢agr1 mahiyetinde ele
alinabilecegini belirtmislerdir. Oyleyse, travmatik deneyimlerin her zaman olumsuz sonuglar
dogurmamakta oldugu ancak psikososyal c¢alismacilarin travmatik deneyimlerinin ikincil
travmatik stres diizeylerini arttirabilecegi 6nemli bir bilgidir.

Psikiyatrik oykii ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri
arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, psikolojik rahatsizlik bildirenlerin iTSO
toplam, ITSO “kaginma” ve “uyarilma” alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna gore, katilimcilar arasinda psikolojik rahatsizligi bulunanlar, dolayli travmatizasyon
acisindan daha fazla risk altindadir. Literatiire bakildiginda, bu bulguyu destekleyen
calismalar vardir (Duruduygu ve ark, 2003; Johnsen ve ark, 1997). itfaiye calisanlar ile
yiiriitiilen bir ¢alismada da, ruhsal bozukluga sahip olan itfaiye ¢alisanlar1 daha fazla travma
sonrasi stres belirtileri gostermislerdir (Duruduygu, Aker ve Acicbe, 2003).

Psikolojik destek alma durumu ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonel ve goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi
biiylime diizeyleri arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, TSBE toplam, “kendilik
algisindaki degisiklikler” alt boyutu, “hayat felsefesindeki degisiklikler” alt boyutu ve
“iligkilerdeki degisiklikler” alt boyutu ile psikolojik destege basvuranlar arasinda pozitif
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yonde anlamli bir iligki saptanmigtir. Buna gore, psikolojik destege bagvuranlarin travma
sonrasi bliylime diizeyleri, psikolojik destege basvurmayanlara gore daha yiiksek
bulunmusgtur. Bunun anlami, afet ve acil durum calisanlarina yonelik psikoegitsel
caligmalarin veya psikolojik destegin koruyucu ve iyilestirici bir etkiye sahip olmasinin yani
sira, onlarm  karsilastiklar1  travmatik  Oykiiler karsisinda  “biliylime-olgunlagma”
gostermelerini de kolaylastirabilecegidir. Ayrica, psikososyal destek c¢alismacilarinin
travmatik stres riski altinda bulunduklar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, psikolojik destek
mekanizmalarina basvurunun biiyiik oneme sahip oldugu disiiniilmektedir. Tuncay
(2004)’1n, sosyal ¢alismacilarla yiiriittiigi bir arastirmada, psikolojik bilgilendirme grup
toplantilarina katilanlarin ve psikososyal destek kaynagina basvuranlarin, meslek
yasamlarinda olumsuz agidan ¢ok az ya da hi¢ etkilenmedikleri yoniinde bulgular elde
edilmistir.

Aragtirma anketinde, katilimcilara “mesleginiz veya goniilliliigiiniiz geregi,
miiltecilere sundugunuz psikososyal destek hizmeti esnasinda ne siklikta stresli hissettiniz?”
sorusu yoneltilerek etkilenme diizeyleri anlagilmaya calisilmistir. Psikososyal destek hizmeti
sunan profesyonel ve goniilliilerin, hizmete bagli etkilenme diizeylerine dair elde edilen
bulgulara gore, “sik sik” diyenlerin ITSO toplam puani, “kaginma”, “duygusal ihlal” ve
“uyarilma” alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, travmatik yasantiya
sahip bireylere destek hizmeti sunan goniillii ve profesyonellerin hizmet sirasindaki
etkilenme diizeyleri, onlarin garesizlik, tmitsizlik ve korku hisleri {izerinde de etkili
olabilmektedir (Beaton ve ark, 1999). Literatiirde bu bulguyu destekleyen veya bu bulgu ile
celiskili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bunun anlami, maruz kaldiklari travmatik 6ykiilerin
etkilerini yasamlarinda “sik sik” hissettiklerini bildiren bireylerin, daha fazla ikincil
travmatik stres riski altinda oldugudur. Nitekim, etkilenme diizeyi ile iliskili olabilecegi
diigiiniilen hizmet siiresi ve hizmet sikligi gibi degiskenlere ait bulgulara da bakilmasinin
yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hizmet siiresi ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonel ve goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi
biiyiime diizeyleri arasinda bir iligski saptanamamustir. Literatiir incelendiginde, ¢alismay1
destekleyen ve meslek hayatinda gegirilen siire ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir
iliskinin bulunamadigini gésteren arastirmalar olsa da (Erkaya, 2003; Birinci ve Erden, 2016;
Giirdil, 2014), meslekte gecirilen siirenin ve dolayisiyla tecriibenin artmasiyla, ikincil
travmatik stres belirtilerinin de arttigi yoniinde bulgular elde eden ¢alismalar da vardir.
(Alexander ve Atcheson, 1998). Bu dogrultuda literatiirde c¢eliskili sonuglarin elde
edilmesinin, olayin etkisi, farkli 6rneklem veya farkli 6lgme araglarinin kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma siiresi ve travma sonrasi biiylime arasindaki
iliskiye baktigimizda ise, Yilmaz (2006) da, meslekte calisilan siire ile arama kurtarma
calisanlarinin ikincil travmatik stres ve travma sonrasi biiylime siiregleri arasinda anlamli bir
iliskiye rastlamamistir. Bu kapsamda, travma yasamis bireylerle c¢alisan meslek
elemanlarinin travma sonrasi biiyiime tepkileri ile iliskili bagka degiskenlerin de ele alinarak,
daha fazla galigma yiiriitiilmesinin literatiire 6nemli katk1 sunacag diistiniilmektedir.
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Verilen hizmet siklig: ile miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerin ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasindaki iliskiye dair bulgulara bakildiginda, ITSO toplam puani ve “uyarilma” alt boyut
puan1 “ayda birden az” diyenlerde daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, miilteci bireylere
ayda birden daha az hizmet veren katilimcilarin, haftada bir hizmet veren katilimcilara gore
ikincil travmatik stres diizeyleri daha yiiksektir. Elde edilen bu bulgunun arastirma
kapsaminda sasirtict bir sonu¢ oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde, arastirma
bulgusu ile ¢elisen, travmatize edici olaylar ile ¢alisma yiikiiniin travmatik stresi tetikledigi
ve daha fazla olumsuz sonuglar dogurdugu yo6niinde ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir
(Ursano ve ark, 1999; Kili¢ ve inci 2015; Johnsen ve ark, 1997; Marmar ve ark, 1996; Jones,
1985). Ornegin, Altekin (2014)’in ruh saglhig calisanlari ile yiiriittiigii calismada, travma ile
daha fazla ¢alismanin ve travma igerikli gériisme sayisinin artmasinin ikincil travmatizasyon
siddetini de arttirdigi bulunmustur. Ote yandan, Giirdil (2014)’in ¢aligmasinda, travma
yasayan bireylere hizmet verme sikligi ile bireylerin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
diizeyleri arasinda bir iliski saptanamamistir. Yilmaz (2006) ise, arama kurtarma
calisanlarinin géreve gitme sayisinin, travmatik stres belirtileri géstermek agisindan bir risk
faktoric oldugunu bulgulamistir.Yilmaz (2006)’a gore, bu duruma -travmatik stresin
birikmesi- sebep olmaktadir ¢iinkii gérev sayisinin artmast ile travmatik durumlara maruziyet
de artmaktadir. Ancak, bu ¢aligmada elde edilen bulgular géstermektedir ki, miiltecilere ayda
birden az psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve goniilliiler, haftada bir hizmet
sunanlara gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri gostermektedir. Bulgular
dogrultusunda, yardim g¢alisanlarinin travmatik yasantilara daha fazla maruziyet diizeyleri,
etkilenme diizeyleri tizerinde olumlu bir etki olusturmus olabilir. Nitekim, davranis¢1 ekolde
cesitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde (anksiyete bozukluklari, TSSB, OKB) kullanilan
maruz birakma terapisi, danisanin stres ve sikinti yasadigi kaynaga yapilandirilmis bir sekilde
maruz birakilmasini savunur. Ayrica, bu aragtirmada hizmet siiresi ile ikincil travmatik stres
diizeyi arasinda bir iligki saptanamamis olmasi da, meslegi uzun siiredir icra ediyor olmanin
ya da meslege yeni baslamis olmanin ikincil travmatik stres i¢in bir risk faktorii olarak ele
alimmasimi zorlastirmaktadir. Bu kapsamda, maruziyet-travmatik stres iliskisine dair elde
edilen ¢eliskili bulgulara yonelik daha fazla ¢alisma yiiriitiilmesinin, daha saglikli ¢ikarimda
bulunulmasini kolaylastiracagi diistiniilmektedir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug¢

Bu arastirmada, “Miiltecilere Psikososyal Destek Hizmeti Sunan Profesyonel Ve
Goéniillillerde Ikincil Travmatik Stres, Dini Basa Cikma Ve Travma Sonrasi Biiyiime
Arasindaki Iliski”nin cesitli degiskenlerle incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda, Sosyodemografik Bilgi Formu, ikincil Travmatik Stres Olgegi, Dini Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri araciligiyla veriler toplanmus,
istatistiksel analiz yontemi ile bulgulara ulasilmistir. Calismanin bu boliimiinde, aragtirmaya
dair sonug ve oneriler sunulmustur. Arastirma sonuglari su sekildedir:

e Miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve goniilliilerin ikincil
travmatik stres, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve travma sonrasi biiyiime diizeylerinin
birbiriyle pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur.

e ikincil travmatik stres ile iliskili degiskenler; ge¢mis travmatik deneyim, hizmete
bagl etkilenme diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, eslik eden psikolojik bozukluk,
verilen hizmet sikligi, gelir diizeyi ve mesleki stres ile basa ¢ikma tutumu olarak
bulunmustur.

e Dini basa ¢ikma ile iligkili degiskenler; medeni durum, egitim diizeyi, gecmis
travmatik deneyim ve gelir diizeyi olarak bulunmustur.

e Travma sonrasi biiylime ile iliskili degiskenler; yas, gegmis travmatik deneyim ve
psikolojik destek olarak bulunmustur.

e Miiltecilere “ayda birden az” psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
gonillilerin “haftada bir” hizmet veren katilimcilara goére ikincil travmatik stres
diizeyleri daha yiiksektir.

e Miiltecilerle ¢alisan profesyonel ve goniillillerin sunduklar1 hizmetten etkilenme
diizeylerine gore, hizmeti sirasinda “sik sik” stresli hissettigini bildirenlerin ikincil
travmatik stres diizeyleri diger gruplara kiyasla daha yiiksektir.

e 18-24 yas arasindaki katilimcilarin diger gruplara kiyasla travma sonrasi biiyiime
envanteri toplam puani, 35-44 yas arasindaki katilimcilarin ise diger gruplara kiyasla
travma sonrasi biiyiime “iliskilerdeki degisiklikler” alt boyut puan1 daha yiiksektir.

e Medeni durum ve olumlu dini basa ¢ikma iliskisinde “iliskim yok” diyenlerin 6l¢ek
alt boyut puani daha yiiksektir.

e Egitim seviyesi lise ve altinda olan katilimcilarin dini baga ¢ikma toplam puani ve
olumlu alt boyut puan1 diger gruplara kiyasla daha yiiksektir.

e Cinsiyet degiskeni ile ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi
biiylime arasinda bir iligki saptanamamustir.

e Psikiyatrik ilag kullanma durumu ile ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve
travma sonrasi biiylime arasinda bir iliski saptanamamustir.

e Hizmet siiresi ile ikincil travmatik stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda bir iligki saptanamamustir.
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6.2 Oneriler

Bu bolimde, miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan profesyonel ve
goniilliilerde ikincil travmatik stres gelisimini 6nleyici ve koruyucu akademik arastirma ve
uygulamalara yonelik 6neriler sunulmustur.

Saha uygulamalarina yonelik oneriler:

e Miiltecilere psikososyal miidahalede bulunan meslek elemanlarinin maruz kaldiklari
travmatik oykiilerden etkilenerek, dolayli travmatizasyon yasamalarinin Oniine
gegmek adina, psikososyal destek programlarina (psikolojik egitim veya seminer
programlari, bilgilendirme toplantilari, grup c¢alismalari, psikodrama gibi) ihtiyag
duyulmaktadir.

e Travma yasamis bireylerle ¢alisan meslek elemanlarinin, mesleki verimliliklerinin
arttirilmast adina, karsilasabilecekleri zorluklar ve travmatize olmaya yonelik
farkindalik kazanmalar1 i¢in egitsel calismalar ve siipervizyon destegi
gelistirilmelidir.

e Bu arastirmada, ge¢mis travmatik deneyimi bulunan ve psikolojik destek alan
profesyonel ve goniilliiler, travma sonrasi biiyiime yasadiklarini bildirmislerdir. Bu
dogrultuda, travmatize edici etkiye sahip olaylarin oniine ge¢cmek elbette zordur
ancak alanda c¢alisan profesyonel ve goniillilerin psikolojik destek almasi,
karsilastiklar1 ya da karsilasacaklar1 zorluklar karsisinda stresi daha iyi yonetmeleri,
islevsel bas etme tarzlarina basvurmalari, etkili iletisim becerileri kazanmalar1 gibi
ruh sagligini koruyucu sonuglar doguracaktir.

e Arastirmada elde edilen bulgular, psikiyatrik hastaligi bulunan psikososyal destek
elemanlarimin daha fazla ikincil travmatik stres tepkisi gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, travmatik yasantilara miidahale eden bireylerin,
psikiyatrik bozukluk kapsaminda tedavilerinin geciktirilmemesi gerekmektedir.

e Kurumlar daha ¢ok 6nemsedikleri teknik egitimlerin yani sira, yukarida bahsedilen
psikososyal destek programlarini diizenli araliklarda ve istikrarli olarak mutlaka
uygulamaya gegirmelidir.

Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalara yonelik oneriler:

e Dolayli travmatizasyon ve travma sonrasi biiyiime ile iligkili olabilecek algilanan
ebeveyn tutumlari, algilanan sosyal destek, temel varsayimlar veya psikolojik
dayaniklilik gibi farkli degiskenler secilebilir.

e Konu ile ilgili farkli ve daha genis 6rneklemle galismalar yiiriitiilebilir.

e Miiltecilere psikososyal destek hizmeti sunan bireylerin deneyim, duygu ve
diistincelerinin daha iyi anlasilmasi igin nitel ¢alismalar yiiritiilebilir.

e Ilgili yazinda, miilteci yardim ¢alisanlar ile yiiriitiilen ¢alismalarin, daha ¢ok cesitli
sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan profesyonel ve goniilli bireylerle yiiritildigi
dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, ileriki ¢alismalarin 6rneklem grubu, kamu
kuruluslarindaki profesyonel bireylerden olusturulabilir.
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EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Cinsiyetiniz: *
Kadin
Erkek
2. Yasiz: *
18-24
25-34
35-44
45-54
55 ve lsti
3. Egitim durumunuz: *
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Lisans
Lisansiistii
4. Medeni Durumunuz: *
Evli
Bekar
Bosanmis
Duygusal (Romantik) bir iliskim var
5.Cocugunuz var mi? *
Evet
Hayir
6.Aylik gelir diizeyiniz: *
Gelir kaynagim yok
2.000- 3.000 Aras1
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3.000 - 4.000 Arast
4.000- 5.000 Arasi
5.000 ve usti

7. Yaklasik olarak ne kadar siiredir miilteci ve siginmacilara hizmet veren bir
kurumda gorev yaptiniz/yapiyorsunuz veya goniilli  olarak  destek  hizmeti
sundunuz/sunuyorsunuz? *

1 yildan az

1-3 yildir

3-5 yildir

5 yildan daha fazla

8. Miilteci ve siginmacilara ne siklikta destek hizmeti sundunuz/sunuyorsunuz? *
Ayda birden daha az

Ayda bir

Ayda iki

Haftada bir

9. Mesleginiz veya goniilliiliigiiniiz geregi, miilteci ve siginmacilara destek hizmeti
sunarken ne siklikta stresli hissettiniz? *

Hig¢bir Zaman
Cok Az
Bazen

Sik Sik

Cok Sik

10, Miilteci ve siginmacilara destek hizmeti sunarken hissettiginiz stres ile nasil basa
ciktimz? *

Stresli hissetmedim

Profesyonel destek alarak

Ailem, arkadaslarim ve diger destek kaynaklarimla baglantiyi siirdiirerek
Eski rutinime, giindelik yasam aligkanliklarima donmeye ¢alisarak

Spor, egzersiz gibi fiziksel etkinlikleri arttirmaya galisarak

Diger:
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11. Mesleginiz veya goniilliiliiglinliz geregi maruz kaldiklariniz DISINDA; dogrudan
yasadiginiz ve sizi ¢ok fazla etkileyen, yogun kaygi yasamaniza, ciddi sekilde yaralanmaniza
veya “herhalde artik 6liiyorum” diye diisiinmenize sebep olan bir olay yasadiniz mi? *

Evet

Hayir

Cevabiniz “Evet” ise litfen belirtiniz; "Hayir” ise 12. soru ile devam ediniz.
Ciddi bir kaza (trafik kazasi, ev kazasi, diisme vb.)

Dogal afet

Fiziksel saldir

Cinsel saldir1

Askeri bir carpismada bulunmak

Iskence

Ciddi hastalik

Bu olay (yukarida belirttiginiz, mesleginiz veya goniillilligiiniiz geregi maruz
kaldiklariniz diginda yasadiginiz stresli olay) basinizdan ne kadar siire 6nce gegti?

1 ay veya daha az

1 -6 ay arasinda

6 ay — 1 yil arasinda

1 yildan daha uzun

12. Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi? *
Evet

Hayir

13. Daha once psikolojik yardim aldiniz mi? *

Evet

Hayir

14. Herhangi bir psikiyatrik ilag kullantyor musunuz? *
Evet

Hayir
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EK 2: DINI BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Asagidaki ifadeler, yasamis oldugunuz, size sikint1 veren 6nemli hayat olayi sirasinda
ve hemen sonrasinda manevi degerlerle ilgili, ne yaptiginiz ve neler hissettiginiz ile ilgilidir.
Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve size sikint1 veren olay aninda ve hemen sonrasinda ne
yaptiginizi ve neler disiindiigiiniizii hatirlayarak, sizin i¢in en uygun segenegi isaretleyiniz.

Hemen
Hemen SAI;aiZ D | Siklikla
N O [MADDE Hig & Yaptim
Yaptim Yaptim
'Yapmadim| [4]
0] [2] [3]

1 |Allah ile daha siki bir bag kurmaya caligtim

Boyle bir olayla Allah'in bana nasil bir gii¢ verecegini
gdrmeye calistim

3 |lyi bir kul olmadigim i¢in cezalandirildigimi hissettim

4 |Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim

5 |Allah'in giiciinden / kudretinden siipheye diistiim

6 |Allah'tan sevgi ve sefkat diledim

7 |Allah'in beni sevip sevmediginden siipheye kapildim

8 |Ofkemi gidermesi icin Allah'tan yardim diledim

9 |Guinahlarimin affedilmesini diledim

10 | Allah'm beni yalniz biraktigindan endiselendim

11 |Planlarimi Allah'in yardimiyla hayata gegirmeye calisim

Dindar kardeslerimin / dini kurumlarin beni terk

12 etmesinden endiselendim

Sorunlarimi dert edinmeyi birakmak i¢in kendimi dine

13 verdim

Allah tarafindan cezalandirilmay:1 hak edecek ne

14 yaptigimi diisiindiim

71



EK 3: IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢alismaktan etkilenen bazi yardim
gruplarinin  duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
okuyunuz ve son yedi (7) giin i¢erisinde durumu ne siklikta yasadiginiz1 ilgili say1y1 yuvarlak
icine alarak belirtiniz.

NOT: “Danisan” Kkelimesi bir yardim iliskisinde bulundugunuz kisiyi
betimlemektedir. Orn: Miisteri, hasta veya yardim alan kisi gibi.

1 2 3 4 5
Higbir zaman Cok az Bazen Sik stk Cok sik
1. Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim. 1 2] 3| 4
2. Daniganlarimla olan goriismelerimi diistindigiimde kalbim hizla ¢arpmaya basladi. 1| 2| 3| 4

3. Danisan(lar)im tarafindan yaganmis travma(lar)y1 sanki Yeniden yasiyormus hissine

kapildim. 1| 2| 3| 4
4. Uyumakta gii¢liik yasadim. 11 2| 3| 4
5. Gelecek hakkinda timitsizlige kapildim. 11 2| 3| 4
6. Daniganlarimla olan goriigmelerimi aklima getiren hatirlaticilar beni {izdii. 11 2| 3| 4
7. Baskalartyla sosyal ortamlarda birlikte olma istegim azdi. 11 2| 3| 4
8. Kendimi tedirgin hissettim. 11 2| 3| 4
9. Her zaman oldugumdan daha az aktiftim. 1| 2| 3| 4
10, Amaglamadigim halde danisanlarimla olan goriismelerimi ister istemez diisiindiim. 1| 2| 3| 4
11. Odaklanmakta giicliik yasadim. 11 2| 3| 4

12. Bana danisanlarimla yaptigim goriismeleri hatirlatan kisi, yer veya seylerden

kac¢indim. 11 2] 3) 4
13. Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda rahatsiz edici rityalar gordiim. 1] 2| 3| 4
14. Bazen daniganlarimla ¢alismaktan uzak durmak istedim. 1| 2| 3| 4
15. Cabuk bunaldim. 1| 2| 3| 4
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16. Kotii bir sey olacakmig beklentisindeydim.

17. Daniganlarimla olan goriismelerim ile ilgili bellegimde bosluklar oldugunu fark
ettim.
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EK 4: TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden o6grenmek istedigimiz, yasaminizda O6nemli yer tutan travmatik yasam
olaylarmin, hayatimizda ne o6lgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadigimiz Krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diistincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen asagida verilen puanlama 6lgiitlerine gore O ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Stresli olay(lar)
Sonlﬂzlgi?l;:lfi%éseimi C;ii:}z/db;r Bir miktar Orta diizeyde | Oldukga fazla Sggltl %ﬂgﬁfﬁiﬁﬁl
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik sirasi degisti. o O @ & @ (5)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. o O @ B @ (5)
3. Yeni ilgi alanlan kesfettim. © @O @ 3 » (5)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. o O @ & @ (5)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. o O @ & @ (5)
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebileceg@imi daha iyi anladim. o O @ B @ (5)
7. Yasamum igin yeni bir yon belirledim. o O @ & @ (5)
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. o O @ & @ (5)
9. Duygularimu ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. o O @ & @ (5)
10, Zorluklar1 gogiisleyebilecegim! daha iyi anladim. o O @ & @ (5)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. o O @ & @ (5)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. o O @ & @ (5)
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. o O @ & @ (5)
14. Daha once var olmayan yeni olanaklara kavustum. o O @ B @ (5)
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15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.

16. Tliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba
harciyorum.

18. Daha giiglii bir inanca sahibim.

19. Diistindiigiimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim.

20, insanlarm ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair cok sey
ogrendim.

21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmayi daha ¢ok kabullendim.
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