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ON SOzZ
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TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI VE TRAVMA SONRASI
BUYUMENIN DiNi BASA CIKMA iLE ILiSKiSI
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Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, EKim 2024

Damsman: Do¢. Dr. Fatih KANDEMIR
OZET

Arastirmada travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi bilyiimenin dini basa
¢ikma ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma, teorik ve ampirik olmak tizere

iki temel boliimden meydana gelmektedir.

Arastirmanin 6rneklemi Erzincan ile Ordu illerinde yasayan bir veya birden fazla
travmatik deneyime maruz kalmis 650 bireydir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi, Travma Sonrast Biiyiime
Olcegi, Dini Basa Cikma Olcegi kullanilmistir. Arastirma verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada, katilimcilarin travma
sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime ve dini basa ¢ikma diizeyleri; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocugu olma, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, kronik
hastalig1 olma, psikiyatrik / psikolojik (ilag, psikoterapi, vs.) tedavi alma ve yasadigi

olaylardan olumsuz etkilenme degiskenleri temelinde degerlendirilmistir.

Arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocugu olma, g¢ocuk
sayist, ¢calisma durumu, kronik hastaligi olma, psikiyatrik / psikolojik tedavi alma ve
yasadig1 olaylardan olumsuz etkilenme degiskenleri ile travma sonrasi stres belirtileri,
travma sonras1 biiylime ve dini basa ¢ikma diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Arastirmada ayrica travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiylime,
olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Psikoloji, Travma, Travma Sonrasi Stres
Belirtileri, Travma Sonras1 Biiyiime, Dini Basa Cikma
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POST-TRAUMATIC STRESS SYMPTOMS AND THE RELATIONSHIP OF
POST-TRAUMATIC GROWTH WITH RELIGIOUS COPING

Ayse Nur ASLAN ERDEM
Graduate School of Social Sciences
Master Thesis, October 2024

Thesis Supervisior: Assoc. Prof. Dr. Fatih KANDEMIR
ABSTRACT

The aim of the study was to examine the relationship between post-traumatic
stress symptoms and post-traumatic growth and religious coping. The study consists of

two main parts: theoretical and empirical.

The sample of the study consists of 650 individuals who have been exposed to one
or more traumatic experiences living in Erzincan and Ordu provinces. Personal
Information Form, Post-Traumatic Stress Symptoms Scale, Post-Traumatic Growth
Scale, Religious Coping Scale were used as data collection tools in the study. The research
data were analyzed in a computer environment using SPSS 25 package program. In the
study, the participants’ post-traumatic stress symptoms, post-traumatic growth and
religious coping levels were evaluated based on the variables of gender, age, marital
status, education level, having a child, number of children, employment status, having a
chronic disease, receiving psychiatric / psychological (medication, psychotherapy, etc.)

treatment and being negatively affected by the events experienced.

In the study, it was determined that there were significant differences between the
variables of gender, age, marital status, education level, having a child, number of
children,  employment status, having a chronic  disease, receiving
psychiatric/psychological treatment and being negatively affected by the events
experienced and the levels of post-traumatic stress symptoms, post-traumatic growth and
religious coping. In the study, it was also concluded that there was a positive and low-
level relationship between post-traumatic stress symptoms, post-traumatic growth,

positive religious coping and negative religious coping.

Keywords: Psychology of Religion, Psychology, Trauma, Post-Traumatic Stress

Symptoms, Post-Traumatic Growth, Religious Coping
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GIRIiS

Travma ani ve ongoriilemez bir sekilde ortaya ¢ikan, stres seviyesini arttiran,
bireyin gilinliik yasam akisini etkileyen ve anlamlandirma yetisi tizerinde bozucu etkiler
meydana getiren, negatif yasam olaylar1 bi¢iminde agiklanabilir. Bahsedilen olaylar
kiside kaygi, korku, dehset ya da caresizlik benzeri duygularin olusmasina yol
acabilmekte ve kisilerin duygu, diisiince ve psikolojilerini uzunca bir siire
etkileyebilmektedir (Ozen, 2019). Insanligin varolusundan bu yana doganin yikiciligi,
insanlarin saldirganlifa ya da vahsete olan egilimi ve bunlar disinda 6liim gibi bir
gercegin varligi, travmanin koklerinin, insanlik tarihi kadar eskiye uzanmasina zemin
olusturmustur. Bu noktada ruhsal iyilik hali de, travma da yasamin bir gercegidir.
“Travma” kelimesi, 19. yy ile 20. yy’in birinci elli yilinda “bedensel travma” haricinde
stk kullanilmamaktaydi. Bugiin ise travma teriminin tanimi, psikoloji ve tip
kaynaklarinda “viicuda disaridan bir uyaran tarafindan herhangi bir zararin gelmesi”
seklinde gilincellenmistir (Kocatiirk, 2005). Kisiler travmatik olaylardan sonra zihinsel,
psikolojik, fiziksel ve davranigsal reaksiyonlar gosterebilmektedir. Travmatik yasantilari

takiben yukarida bahsedilen semptomlarin goriilmesi olduk¢a normaldir (Kanat ve
Ozpolat, 2016).

Travmatik vakalar ardindan kisiler, gelecege iliskin giliven duygusunu
yitirebilmektedirler. Tehditler karsisinda vermis olduklar1 yogun duygusal reaksiyonlar
neticesinde dengesizlik duygusu ile kontrol kayb1 goriilebilmektedir. Bahsedilen durum
ile beraber travmatik bir yasanti1 sonrasinda birtakim pozitif sonuglarin goriilebilecegini
diisiindiiren arastirmalar da bulunmaktadir (inci ve Boztepe, 2013). Alanyazinda
bireylerin giiclii hayat tecriibeleri ile miicadeleleri neticesinde goriilen bu pozitif ruhsal
degisim, travma Sonrast bilyime ya da travma sonrast gelisim biciminde
aciklanabilmektedir. Travma sonrasi biiyiime (TSB), travma igeren yasantilar sonrasinda
kisilere cok daha derin bir perspektif ile gii¢ saglayabilmektedir. Bahsedilen dogrultuda
TSB diizeyi iist seviyelerdeki insanlar, kendilerini hayatlarindaki sorunlar ile basa
cikabilecek derecede kuvvetli hissedebilmekte ve travmanin pozitif sonuglarimi dikkate
alarak, iyilestirilmis basa ¢ikma mekanizmalari ile ruhsal iyilik haline ulasabilmektedirler

(Ozgetin ve Higdurmaz, 2017).



Travma sonrasi stres ve travma ardindan meydana gelebilecek gelisim, bugiin
bilhassa salgin veya deprem benzeri travmatik olaylarla beraber sik sik karsimiza ¢ikan
kavramlardir. Bilhassa pozitif psikolojinin de gelisim gostermesi ile birlikte travma

sonrasi bliylimeden ¢ok daha fazla s6z edilir olmustur.

Bahsi gegen durumlar, travmatik hadiselerin sonrasinda, “neden insanlarin
bazilar1 travma sonrasi stres bozuklugu yasarlarken, bazilar1 travma sonrasi biiyiime
kaydetmektedir” sorusunun sorulmasma yol agmustir (Teke ve Avsaroglu, 2021).
Alanyazinda, travma sonrasi bilylime ve problem ¢dzme becerisi, iyimserlik (Karaman
ve Tarim, 2018) affetme ve Oz-merhamet arasinda anlamli iliskiler bulundugu
saptanmustir (G6kmen ve Deniz, 2020). Yine ilgili ¢alismalara bakildiginda, Tedeschi ile
Calhoun (2004) ruhsal saglamlik, iyimserlik, dayanmiklilik, tutarlilik algisi ile travma
sonrasi bliylimenin baglantili kavramlar oldugunu ifade etmislerdir (Teke ve Avsaroglu,

2021).

Bu zorlu yasam tecriibeleri ile kars1 karsiya kalan kisiler tiziintiilerine bir teselli
bulabilmek, yasamlarmi devam ettirebilmek ve yasama tekrar baglanabilmek igin
duygusal ve zihinsel bir¢ok etkinlik ve gayret igerisinde olurlar. Bu kisilerin, “zor
anlarinda basvurmus olduklari, yasamak i¢in anlam arama” gayreti, yasamin getirdikleri
ve kendi arzular arasinda meydana gelen zitlig1 gidermek adina yapmis olduklari biitlin
ugraslar, psikolojide bas etme stireci seklinde agiklanmaktadir. Bireyin zor, ayn1 zamanda
sikintili anlarinda girdigi bu basa ¢ikma Seriiveni; bir¢ok duygu, diisiince ve davranisi
kapsamaktadir. Bu seriiven, bireyin yasama karsi genel yonelimine bagh sekilde dini ya
da sekiiler birtakim igerikler barindirabilir. Bu igerikler; spor yapma, eglenceli eylemler,
sinemaya gitme, farkli sanat dallartyla ilgilenme, psikoloik tedaviye yonelme, vb. gibi
sekiiler esasli olabilecegi gibi ibadet ya da dua etme bigiminde dini birtakim icerikler de
tasiyabilir ya da her ikisini de beraber barindirabilir. Bu baglamda dinin ya da kutsal
motiflerin bas etme mekanizmasina eklendigi duruma ise “dini bas etme siireci” ad1
verilir. Bireyin kendisini yaratictya daha yakin hissetmesi, yaraticidan yardim istemesi ve
yaraticinin yardimi ile sorunlari asabilecegine inanmasi, buna benzer seyler diigtinmesi,
bu duruma uygun sekilde dua ve ibadetlerini yerine getirmesi ile din, bireyin basa ¢ikma

slirecine pozitif bir katk: saglayabilir (Ayten ve Sagir 2014).



Arastirmanin Konusu

Aragtirmanin konusunu bireylerin travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi
stireci ile dini basa ¢ikma becerileri arasindaki iligski olusturmaktadir. Travma sonrasinda
olusan stres belirtileri, travma sonrasi biiylime ve dini basa ¢ikma arasindaki iliskinin,
calisma konusu olarak belirlenmesinin sebebi, gliniimiizde; iilkemizde ve diinyada
deprem, sel, salgin hastalik, psikolojik 6rselenme, vs. gibi durumlarin oldukg¢a artmis
olmas1 ve insanlarin travmatik yasantilarina salt psikolojik veya fizyolojik tedaviler
disinda baska durumlarinda iyi gelebilecegi diisiincesidir. Bu fikrin temelinde din vardir.
Diger bir ifadeyle, ‘‘cok sayida olumsuz olgu dogurabilecek travma kavraminin, acaba
psikolojik ve tibbi tedavi disinda baska iyilestirici ayaklar1 da var m1’” fikri ¢alismanin
asil amacini olusturmaktadir. Dinin hayatin bir¢ok alaninda iyilestirici bir giicii olduguna
inanilir. Dine adanmanin, inancin, yaraticiya yonelmenin, kisinin zihninde, bir sebep ve
sonu¢ olgusu olugmasina katki saglayabilecegi ve travmanin yikict sonuglart ile bu

sekilde daha iyi basa ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Dinin, bireyi isyandan uzaklastirarak, yikiciliktan ziyade yapiciliga yonelttigi
varsayilir. Bu baglamda bireyin; dini basa ¢ikma becerileri artarsa, travma sonrasi stres
belirtilerinin izlerinin daha yumusak gegislerle silinecegi veya hafifleyebileyebilecegi ve
travma ardindan, kayb1 kazanca g¢evirerek travma sonrasi biiylime saglayacagi tahmin
edilmektedir. Dinin; travmanin, diger tedavi alanlarina destek olacak sekilde, bireyin
kendine, daha igsel bir farkindalikla yaklasabilecegi iyilestirici bir sacayagi potansiyeline
sahip oldugu ifade edilebilir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmada, travma sonrasi stres ile travma sonrasit biiylimeyi beraber
degerlendiren c¢alismalar, dini basa ¢ikma olgusunu ele alan arastirmalar ile
harmanlanarak, bu ¢alismalarin bulgular1 bilimsel olarak ele alinip yeni bir perspektiften

travmay1 incelemek amaglanmistir.

Konu ile alakali alanyazin taramasi ¢ercevesinde, ele alinan literatiiriin giiniimiize
daha yakin yillar1 i¢ine almasi ve ilgili ¢aligmalarin gesitli parametreler 1s18inda
incelenmesi, hem mevcut durumun daha iyi anlasilmasint hem de tizerinde ¢alisilmak
istenen parametrenin Dini Basa Cikma’nin (DBC), Travma Sonrasi Stres Belirtileri

(TSSB) ve Travma Sonrasi Biiylime zemininde arastirilmasini saglayacaktir. Boylelikle,



ilgili ¢alisma, Tirkiye’de din psikolojisi alaninda yapilacak olan yeni arastirmalara
rehberlik edip, yeni yollar agacaktir. Travmaya dair iyilestirici nitelikte birgok ¢alisma
yiuriitiilmesine karsin, konuya dini bir perspektifle ¢ok fazla yaklagilmamigtir. Calismanin
travma sonrasi stres Ve travma sonrasi bilylimenin yanisira dini basa ¢ikma tiglii
degiskenini birgok perspektiften inceleyecek olmasi, literatiire ciddi anlamda katki
saglayacaktir. Zira din psikolojisi, iilkemizde psikolojinin diger alt alanlar1 kadar
arastirma konusu hi¢bir zaman olmamistir. Ancak son zamanlarda din psikolojisinin ciddi
bir ivme kazanmasi, psikolojik olgularla daha fazla yan yana gelmesine zemin

olusturmustur.

Dini baga ¢ikma kavrami mevcut literatiirde, (bagimlilik, ergenlik, siddet, deprem,
dogum sonrasi, 6liim, kronik hastaliklar, vs.) gibi bir¢ok anlamda ele alinmis olsa da
calisma degiskenleri kapsaminda birebir incelenmemistir. Giincel literatiirde travma
sonrasi stres ile bliylime ve dini basa ¢ikma parametrelerini birlikte degerlendiren sinirli
sayida arastirma ile karsilasilirken ilgili konuda herhangi bir derleme arastirma ile de
karsilagilmamistir. Bu cercevede yapilmis olan arastirmanin literatiirdeki boslugu
doldurarak alanyazina biiyiik bir fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak
¢aligmanin temel amaci, tilkemizde travma sonrasi stres durumu, travma sonrasi biiyiime
ve dini basa ¢ikma kompoziyonunda yapilmis olan arastirmalar: sistematik bir bigimde
incelemek ve akabinde ¢alisma degiskenleri kapsaminda yeni bulgular ve yeni iliskiler

1s181nda bilimsel alanyazina katki saglamaktir.



BIRINCI BOLUM
TEORIK VE KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Travma Kavrami

DSM-II1 (1980) travmatik olaylari, ‘alisilagelmis insani tecriibenin 6tesinde...’
seklinde betimlerken, DSM-1V (1994) travmayi, bireyin; olay karsisinda korku, ¢aresizlik
ile hayrete diigme ya da yok olma tehdidini tecriibe etmesi seklinde tanimlamistir. DSM-
IV, bahsedilen durumun, travmatik olayin asil belirleyicisi oldugu fikrindedir. DSM-V
(2013)’ te ise biitlin bu bahsedilenlerin, travmanin ¢ergevesini biiyiittiigii iddia edilerek,
travmatik hadisenin, bilinen insani tecriibenin ilerisinde bir durum oldugu belirtilmistir.
Hermann tarafindan kisinin bireysel tecriibesinin travmatik hadiseye olan etkisi yok
sayilarak, travmatik tecriibe adeta bir enfeksiyon gibi tibbi hale getirilerek ve sadece bir
mikroorganizma tarafindan olusturulmus olan bir hastalikmisgasina ‘standart’ bir durum
gibi agiklanmustir. Bununla birlikte DSM V’te bahsi gegen travmatik durum; direkt i¢inde
bulunulan veya direkt olarak sahit olunan veya aile ferdi veya yakin arkadasin yasadigi
veya mesleki anlamda tecriibe edilmis olan ger¢ek, gz korkutucu sekilde 6liimle veya
agir yaralanma ile karsilagilmis veya cinsel saldiri ile karsilasilma’ seklinde agiklanmaistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin bir tan1 sistemi niteligini tastyan ICD’de bu dogrultuda bir
revizyon mevzu bahistir. Travma, ‘neredeyse tiim insanlarda yaygin sikintiya yol
acabilecek, oldukea tehdit edici ya da katastrofik nitelik tasiyan stresli bir hadise ya da
durum ile (kisa ya da uzun siireli sekilde) kars1 karsiya kalmak’ seklinde ele alinmistir.
Yine daha sonrasinda kabul edilen ICD-11"de ise travma, iist diizeyde tehdit unsuru igeren
ya da korkung olarak kabul edilen bir hadise ile karsi karsiya kalmak’ seklinde
adlandirilmistir (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Travma sozciigii, Yunanca “yara” sozciigiinden gelen ve yaralanma, sok gegirme
manasinda kullanilmakta olan bir kavramdir (Kolaitis & OIff, 2017, s. 1). Doganin yikici

hali ve insanin vahsete, saldirganliga ve trajik olaylara olan egilimlerinin varhgi,



travmatik deneyimlerin insanlik tarihi kadar eski oldugunu gosterirken, insanlar var
oldugu siirece de devam etme olasilig1 yliksektir. Bu agidan bakilarak travmanin hayatin
bir gercegi oldugunu sdylemek miimkiinken bireylerin travmatik olaylara yaklasimi,
dayaniklilig1 ve cesitli yollarla basa ¢ikma ¢abasinin oldugu da bir gercektir (Ozen, 2019,
s. 105).

Modern psikolojinin temelleri yaklasik bir asir 6nce yapilan travma
aragtirmalarina dayanmaktadir. Travma kavrami, uzun zamandir ilgi odagi olma
ozelligini korumaktadir. Gegmisteki siyasi ve toplumsal kosullar, travma teriminin bir
stire yeterince tanimlanamamasina ve birden fazla durumu i¢inde barindiran, ¢ok boyutlu
yapisinin ihmal edilmesine yol a¢cmustir (Ozyanik & Tarlaci, 2023, s. 123). Travma
kavramina iliskin bulgular, daha 6nce yiiklenen anlamin 6tesinde, oldukca karmasik ve
cok boyutlu bir olguya isaret etmektedir. Travma olgusu semsiye bir kavram olarak

fiziksel ve psikolojik yapilar1 ifade etmektedir (Kokurcan & Ozsan, 2012, s. 20).

Bireyler yasami tehdit eden olaylar karsisinda veya diger travmatik deneyimlere
maruz kaldiklarinda, oncelikle hayatta kalmaya ve kendilerini korumaya odaklanirlar.
Bununla birlikte uyusukluk, geri ¢ekilme, kafa karigikligi, sok ve dilsiz dehsetin bir
bileskesini yasarlar. Baz1 magdurlar, harekete gecerek siirecle basa ¢ikmaya ¢alisirken,

bazilar1 ise durumu kabullenmektedir (Van der Kolk, 2000, s. 8).
1.1.1. Travmanin Etkileri

Travmatik stres alanindaki en biiyiik zorluklardan biri, travmaya maruz kaldiklari
sirada bu durumla basa ¢ikmaya c¢alisan birgok kisinin, daha sonraki bir tarihte

rahatsizlandiginin gézlemlenmesi olmustur (McFarlane, 2010, s. 1).

Bir kerelik, birden fazla ya da siire olarak uzun olan, tekrar eden olaylar da dahil
olacak sekilde travma, her bireyi farkli diizeylerde etkilemektedir. Baz1 kisiler travma
sonrasi stres bozuklugu ile iligkili kriterleri agik¢a sergilerlerken, bir¢ok kisi de direngli
yanitlar veya kisa klinik 6ncesi semptomlar veya tani kriterlerinin disinda kalan belirtiler
sergilemektedir. Travmanin etkisi hafif, ortiikk veya tamamen yikici olabilmektedir. Bir
olayin bireyi nasil etkileyecegi; bireyin ve olayin kendine has ozelliklerine baglidir

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2014).

Travmatik bir olaya maruz kalmanin etkisi degiskendir ve bireye 6zgiidiir; hem

psikolojik hem de fizyolojik tepkiler biiyiik ol¢iide degisebilir. Sosyal baglam, biyolojik



ve genetik yapi, gecmis deneyimler ve gelecek beklentiler, bireyin psikolojik tepkisini
tiretmek igin travmatik deneyimin 6zellikleriyle etkilesime girmektedir (Ursano ve ark.,
1992, s. 757).

Travma ¢ogunlukla duygular {izerinde yogun bir etki gostermektedir ve travmatik
yasantillar asirt duygulanima sebep olup duygu durumunu daha da kompleks
bir hale getirerek, bireye zarar verecek olaganiistii bir duyarlilik hali olusmasina sebep
olabilmektedir. Caresizlik, gii¢siizliik, kontrol kaybi, saldir1 gibi durumlarda kendini
bagka birinin merhametine birakma, teslim olma ve vazgegme bu duygulardan bazilaridir.
Travmaya sebep olan durumlarin viicut, zihin ve ruh {izerinde kalict etkileri
bulunmaktadir. Giinliik yasamda bazen, strese sebep olan yasantilarin sona ermesi
sonrasinda stresin etkileri ortadan kalkarken bazen de travmatik olaylarin etkisi uzun siire
devam edebilmektedir (Dogan, 2020, s. 83).

1.1.2. Travma Sonrasi Verilen TepKkiler

Bireylerin  hayatlari1  siirdiirmeleri  i¢in  yasamsal bir¢ok ihtiyaglar
bulunmaktadir. Kisisel ve miilkiyet giivenligi, hukuk, arkadaslik, sevgi, saygi, ait olma
gibi duygusal gereksiminler hayatin ayrilmaz pargalaridir ve birey bunlar1 kaybetme
korkusu yasamasi halinde bir reaksiyon gosterecektir (Erdem, 2024, s. 7). Travmatik
deneyim yasayan kisilerin biiyiik bir kismi1, bu olaya kars1 biligsel, duygusal, davranissal
ve fiziksel tepkiler gostermektedirler. Travmatik olay sonrasinda yasanan psikolojik
bozukluk, olaydan ¢ok sonra bile yogunlugunu kaybetmeden stiregelerek, kisinin giinliik
isleyisini bozabilecek diizeye ulasan bir tepki olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ruhsal
sikintilarin bir kismi dogrudan travmatik deneyimlerle iliskilidir, bir kismi ise dolayli

olarak travmatik olayin kendisi ile iligkili olmaktadir (Kaya, 2013, s. 8).

Travmayla ilgili duygu teorileri, korku duygusunun yasanan durumun zarar verme
potansiyelinden otiirii, tam olay aninda ortaya cikan, gelecege yonelik bir duygu
olabilecegini 6ne stirmektedir. Su¢luluk gibi diger duygularin ise, biiyiik 6l¢iide olaya ve
sonuglarina iligkin duygular oldugu ve travma sonrast degerlendirmelerden kaynaklanan,
aslinda geriye doniik duygular oldugu belirtilmektedir (Dalgleish & Pover, 2004, s.
1071). Travma sirasinda ve sonrasinda ¢esitli duygularin yasanma ihtimali beklenmesine
ragmen, korku duygusu travmanin dogrudan tehdidi sirasinda, en yiiksek seviyeye

cikmaktadir. Ofke, sucluluk, utang ve iiziintii ise travma sonrasindaki degerlendirmeler



sirasinda en yliksek seviyede olan duygulardir. Utang duygusu, kisinin kendisini olumsuz
degerlendirilmesinden kaynaklanan ahlaki bir duygu olarak tanimlanirken; sugluluk
duygusu kisinin davranisinin, olumsuz degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir

(Amstadter & Vernon, 2008, s. 393).

DSM-V’ te, travma sonrasi stres bozuklugu bashigi altinda bireyin travma sonrasi
tepkileri ag¢iklanmaktadir. Buna gore travma sonrasi tepkiler arasinda, kisinin travmatik
bir olay1 istemsiz olarak yeniden yasamasi, olayla ilgili tekrarlayan anilarin olmasi, kabus
gormesi, Kisinin kendisine travmatik bir olay1 hatirlatan durumlardan/uyaranlardan yogun

rahatsizlik duymasi yer almaktadir (APA, 2014).

Travma sonrasindaki tepkiler olduk¢a karmasiktir. Bu tepkiler, bireyin kendi
deneyimleri, sosyal destek ag1, bireyin travmatik olayla bas etme gabasi, yasam becerileri,
yakin aile bireylerinin tepkileri ve yine i¢inde yasanilan toplumun tepkilerinden
etkilenmektedir. Travma ardindan verilen tepkilerin siddeti farklilik gosterir. En akut
tepkiler bile, travmay1 yonetmeye yonelik dogal tepkilerdir; bunlar bir psikopatoloji
belirtisi degildir. Bu tepkiler, normal olmayan durumlara verilen, normal tepkilerdir
(Kaya, 2013).

1.2. Stres Kavrami

Stres kavrami Latincede ‘stringere’ anlamina gelen ‘gerilmek’ sézciigiinden
gelmektedir ve 17. asirda bela ya da felaket manalarina karsilik gelecek sekilde

kullanilmistir.

Stres kavraminin genis capli ¢aligmalara dayanan yapilan ilk tanimi ise, 20. asrin
ortalarinda Hans Selye tarafindan kisilerin herhangi bir etkene, gdsterebilecekleri fiziksel
ya da biligsel genel reaksiyonlar bigiminde yapilmistir (Kaba, 2022). Strese verilmis olan
reaksiyonlar stresin kaynagina, yogunluguna, stresin algilanma bi¢imine gore daha ¢ok
negatif ya da normal dis1 olabilmektedir. Bu etkenler dikkate alindiginda, stres; kisinin
fiziksel biitlinliik halini ve hayatinin normal akisini aksatan, kisiyi giivenli alanindan ve
mantik cercevesinde akil ylirlitmeyi saglayan tolerans perspektifinden uzaklastiran bir
duygudur. Dolayisiyla stres kavrami, kisiyi; mutsuzluk, caresizlik, bilinmezlik, korku ve
dehset vb. gibi negatif duygular i¢inde birakabilen ve bireyde travmatik olay ardindan
meydana gelen normal dis1 reaksiyonlari, giin yiiziine ¢ikarabilecek nitelikte bir
durumdur (APA, 2013; Ozen, 2018).



Stres, sessizce ylikselen, ruh sagligi bozukluklarina ve kronik saglik sorunlarina
sebep olabilen, is verimliligimizi azaltan, yasam kalitemizi diisiiren karmasik bir olgudur
(Manosso ve ark., 2022, s. 27). Strese maruz kalmak hem fiziksel hem de psikolojik saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (Fink, 2016, s. 3).

Stres, cevresel taleplere bireyin uyum diizeyini zorlastiran hem psikolojik
taleplerin hem de hastalik riski olusturabilecek biyolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bir
stire¢ seklinde tanimlanmaktadir (Salleh, 2008, s. 10). Stres, bireyin fizyolojik veya
psikolojik biitiinliigiine yonelik, fizyolojik ve/veya davranigsal tepkilerle sonuglanan
gercek veya yorumlanmis bir tehdit olarak tanimlanabilmektedir. Biyotipta stres,
genellikle bir deneyim nedeniyle adrenal glikokortikoidlerin ve katekolaminlerin
yiikseldigi durumlari ifade etmektedir. Stres subjektif bir deneyimdir ve stres kelimesi
bircok dilde giinliik séylemin bir parcasi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(McEwen, 2010).

1.2.1. Stresin Etkileri

Stres, geng-yaslh, zengin-fakir herkesi etkilemektedir. Bireyin yasam yolculugu
streslerle doludur. Stres hepimizin ugrasmast gereken bir duygudur. Giinlik
diisiincelerimiz bile bizi strese maruz birakabilir ve sonucunda birey, hastaliklara karsi
daha duyarl hale gelebilir (Cohen ve ark., 1995, s. 17). Strese duyarlilik kisiden kisiye
degisebilir bir durumdur. Bir insanda hastaliga neden olan bir olay, baska bir insanda
olmayabilir. Olaylarin hastalik olarak ortaya c¢ikmasi i¢in ¢ok c¢esitli arka plan
faktorleriyle etkilesime girmesi gerekir. Strese yatkinlik durumunu etkilemekte olan
unsurlar igerisinde, kalitsal miras, basa ¢ikma stili, sosyal destek durumu ve kisilik profili
gibi faktorler yer almaktadir. Bir sorunla karsildiginda, sorunun ciddiyeti degerlendirilir
ve kisinin sorunla bas etmek icin gerekli kaynaklara sahip olup olmadigi disiiniiliir.
Birey, sorunun ciddi olduguna inanirsa ve ayni zamanda sorunla bas etmek i¢in gerekli

kaynaklara sahip degilse stres yasabilir (Lazarus, 1966, s. 21)

Yasanan her stres durumunun olumsuz etki dogurdugu séylenemez. Birey stresle
basa ¢ikabildiginde veya stresi dogru yonetebildiginde stres; olumlu, saglikli ve zorlayict
bir duygu roliine geger. Stresle ilgili modern ¢alismanin Onciilerinden biri olan Hans
Selye (1956), bu durumu dstres olarak adlandirmustir. Stres bizi uyum saglamaya

zorladiginda ve dolayisiyla uyum mekanizmalarimizin giiclini arttirdiginda olumludur.



Stres, bizi olumsuz yasam olaylari ile iyi basa ¢ikamadigimiz konusunda uyarir. Yasanan
stres durumunun bireyin basa ¢ikma yetenegini asmasi durumunda stres olumsuz bir hal
alir. Yine stres duygusu, birey zarar gordiigiinde, davranigsal veya fiziksel sorunlara
sebep oldugunda olumsuzdur. Bu zararl strese sikinti denir. Sikint1 asir1 tepkiye, kafa
karisikligina, zayif konsantrasyona ve performans kaygisina neden olur (Salleh, 2008, s.

11).

Travmatik stresin sonuglarini inceledigimizde, etkilerinin zamanla ortadan
kalkmayabilecegini goriiyoruz. Travmatik stresin yaygin olumsuz sonuglari arasinda,
anksiyete bozukluklari, depresyon, intihar veya kendine zarar verme davranisi, madde
kullanim, fiziksel bozukluklar, sosyal iliskilerin bozulmasi, 6zgiivenin azalmasi, uyum
bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari, bedensel bozukluklar yer
almaktadir. Bu noktada travmatik deneyimlerin de bir stres kaynagi oldugu ve bu stresten
kaynaklanan en yaygim psikopatolojinin, travma sonrast stres bozuklugu oldugu
bilinmektedir (Yilmaz, 2023, ss 29-30).

1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tehdit edici ya da korkutucu bir durumla karsi karsiya gelindikten sonra
gelisebilen hastalik haline travma sonrasi stres bozuklugu adi verilmektedir. Yasanan
travmatik olaydan sonra bireyler, bu olumsuzlugu atlatarak herhangi bir stres bozuklugu
yasamayabilirler. Bununla birlikte, travma sonrasi stres bozuklugu tek bir travmatik olay
sonrasinda ya da ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1 gibi travmaya uzun siire maruz kaldiktan

sonra goriilebilmektedir (Bisson, 2015, s. 2).

Travma sonrasi stres bozuklugu ilk kez 1980 yilinda, ruhsal bozukluk olarak ciddi
ve heterojen bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlansa da, 4000 yil Oncesinden
baslayarak TSSB benzeri bozukluklarin kayitlar1 bulunmaktadir. Arastirmacilar, savas
saldirisindan sonra ¢ivi yazilariyla kaydedilmis, cesetlere maruz kalmayla ilgili bazi

travmatik resimler yapmiglardir (Kucmin ve ark., 2016, s. 270).

Benzer durumlar, savasa maruz kaldiktan veya 6liime tanik olduktan sonra ge¢mis
olumsuz deneyimlerine dair yinelenen anilar yasayan insanlarda, 6zellikle de askerlerde
goriilmektedir. Eski ¢aglarda askerlerin, TSSB benzeri belirtilerden muzdarip olmasina
neden olan ana travmatik olaym, savas oldugu soylenebilir. Ornegin; II. Diinya Savasi

(1939-1945) sirasinda, savastaki psikiyatrik vakalar i¢in “topgu soku” ifadesi, travma
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sonrasi stres bozuklugu durumlarini tanimlamak igin ise “savas yorgunlugu” ifadesi

kullanilmustir (Corvalan ve Klein, 2011, s. 298).

Vietnam Savagi (1955-1975)’ ndan sonra sonra noropsikiyatrik hastaliklarin
oraninin yliksek olmasi nedeniyle, arastirmacilar spesifik travma bozuklugunu Vietnam
sonrast sendrom olarak adlandirmiglardir (DiMauro ve ark., 2014, s. 775). Vietnam
Savasi’nin ardindan savasla ilgili bozukluklarin yol agtig1 tibbi, sosyal ve mali sorunlara
yanit olarak, 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-I11’de bir tan1 kategorisi olarak

travma sonrasi stres bozuklugunu kabul etmistir (Crocq & Crocq, 2000, s. 48).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) ve Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11), travma sonrasi stres bozuklugu igin en yaygin kabul
goren teshis kilavuzlarini sunmaktadir. Her iki tan1 kategorisinde de travmatik bir olay
yasamak, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi koymak icin gerekli kriter olarak
belirtilmistir. DSM-5te agiklanan travmatik olaylar; dogrudan ya da dolayli olarak 6liim
tehdidi, ciddi yaralanma, cinsel siddet ve diger asir1 stres durumlar1 olarak siralanmistir

(Du ve ark., 2022, s. 221).

Travma sonrasi stres bozuklugunun karakteristik ozellikleri, korku anilarinin
istemsizce yeniden yasanmasi, yaygin tehdit duygusu, aktif kaginma ve asir1 uyarilmadir.
Bu durum sonucunda birey, zihinsel ve ruhsal anlamda birtakim olumsuz degisiklikler
yasamaktadir (Shalev ve ark., 2017, s. 2462). Travmatik olaya maruz kalmak, travma
sonrast stres bozuklugu tanis1 koymak igin gerekli bir kriterdir. Bu tiir travmatik olaylara
maruz kalmak, bireyde ilk 3 ay iginde travma sonrasi stres bozuklugu gelisme riskini
artirabilir. Bununla birlikte her magdurda travmatik olay1 yasadiktan sonra travma sonrasi

stres bozuklugu goriilmeyebilir (Visser ve ark., 2017, s. 1160).

1.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Aciklamaya Yonelik Kuramsal

Yaklasimlar
1.3.1.1. Klasik ve Edimsel Kosullanma Kurami

Klasik kosullanma teorisi, travma sonrasi stres bozuklugunu aciklamak icin de
kullanilmustir. Diirii’niin (2006) aktardigi gibi Mowrer’in (1960) ikili 6grenme modeline
gore, travmatik bir deneyim sirasinda pek c¢ok notr uyaran, kosulsuz uyaranlarla
eslestirilerek korku uyandiran kosullu uyaranlara doniistiiriilir. Genelleme ve daha

yiiksek diizeyde kosullanma yoluyla birgok notr uyaran, daha korku verici tepkiler ortaya
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cikarma potansiyeline sahiptir. Tipik olarak, kosulsuz bir uyaran olmadan, kosullu bir
uyaranin ardisik tekrarlarinin yok olusa neden olmasi beklenir. Ancak travmatik bir
deneyimin ardindan insanlar siirekli olarak kosullu uyaranlarla karsilagmaktan kacinirlar.
Bu kaginmalar davranigsal veya psikolojik olabilir. Kaginma eylemi, korkuyu ortadan
kaldirdigi ve dolayisiyla travma sonrasi stres bozuklugunu siirdiirdiigii igin

pekistirilmektedir.
1.3.1.2. Horowitz’in Stres-Tepki Yaklasimi

Biligsel yonelimli psikologlar genellikle davranigsal etkileri, zihinsel yapilar
acisindan tanimlarlar. Dolayisiyla bu etkileri, efektif bir sekilde zihinsel yapilar igin

temsili olarak ele almaktadirlar (Houwer, 2011, s. 202).

Horowitz’in (1973; 1976) onerdigi Stres Tepki Kurami daha fazla psikodinamige
dayali bir kuram olsa da biligsel yaklasimlardan ciddi manada etkilenmektedir.
Horowitz’in arastirmasi (1976; 1986), travma ve vefat deneyimleri sirasinda diisiince,
duygu ve goriintiilerin islenmesinin yani sira, travmaya gosterilen birincil tepkiler
hakkinda onemli agiklamalar saglamaktadir (Brewin ve Holmes, 2003). Stres tepki
teorisi, travmatik olaylarla veya stresle ugrasirken bilingli olarak 6nerilen bir siiregtir.
Kuramcilar, basa ¢ikmanin kontrol ve ¢aba gerektirmekte olan bir silire¢ oldugunu

belirtmektedirler (Kiziltas, 2022, s. 16).
1.3.1.3. Ehlers ve Clark’in Bilissel Kurami

Travma sonrasi stres bozuklugunu agiklamaya yonelik kuramlarda biri de Ehlers
ve Clark (2000) tarafindan gelistirilmis olan Bilissel TSSB Modelidir. Bu modelin temel
varsayimi, travmanin olusumunda Kisilerin travmatik olay1 “yasanmis/ge¢mis” olarak
degerlendiremeyecegidir. Kisi travmatik olayr “her an tehdit olusturabilecek bir olay”
olarak degerlendirmekte ve mevcut tehdidi algilayarak siirekli gelecek kaygisi tasiyarak
tedbirli davranmaktadir. Tetikte olmak, zarardan korunma iggiidiisiiyle kac¢inma
davraniglarina neden olur ve bdylelikle dogal iyilesme siireci sekteye ugrar. Kaginma
davraniglari, kisinin travmatik aniya iligkin 6nceki ve sonraki deneyimlerini kendisi ve
durum baglaminda islevsel bir bakis acist olusturacak sekilde diizenleyerek yeniden

Oziimsemesini engelleyip, TSSB’nin gelismesine neden olur (Simsek, 2023, s. 634).

Bu teori, kisilerin yasadiklar1 travmatik olay ge¢mis olsa bile, yasanmis olan

TSSB belirtileri nedeniyle, hala kisinin, yogun bir tehdit duygusu yasayabilecegini

12



vurgulamaktadir. Siirekli olan bu yogun tehdit algisinin, TSSB semptomlarinin devam
etmesinin bir sebebi oldugu savunulmaktadir (Tabur ve ark., 2023, s. 88). Korku, 6fke,
sugluluk, tiziintii gibi duygular olayin saglikli degerlendirilmesini engellemektedir. Bu
giiclii duygularin ve olumsuz bilislerin yeniden yasanmasi, kisinin bir daha asla
iyilesemeyecegi konusunda karamsarliga kapilmasina ve olayin iginde sikisip kalma
hissini yasamasina neden olmaktadir. Olumsuz bilis ve duygularin getirdigi bu duyguyu
kontrol etme diislincesi, kisiyi c¢esitli islevsiz bilissel ve davranigsal stratejiler
gelistirmeye itmektedir. Diisiinceleri bastirma, tehdit isaretlerine secici dikkat gdsterme,
olay hakkinda aktif olarak diisiinmemeye ¢alisma, travma ve sonuglarina iligkin ruminatif
(tekrarlayan) diistinceler gibi uyumsuz stratejiler gelistirme, kiside gegici bir kontrol
duygusu yaratir. Ancak uzun vadede travmanin devam etmesine neden olurlar (Ehlers &

Clark, 2000; Bryant, 2019).
1.3.1.4. Psikanalitik Kuram

Travma sonrasi stres bozuklugunun psikanalitik psikoterapisi, travmayla iliskili
semptom ve davranislarin anlamina ve yikici yasam olaylarinin bir biitlin olarak kisi i¢in
ifadesine odaklanmasi 6zelligiyle, kendini diger tedavi yontemlerinden ayirmaktadir.
Kuram ayni zamanda kisinin, asir1 strese nasil karsi koydugunu, onu nasil
deneyimledigini, onunla ne sekilde basa ¢ikmaya c¢alistigini, buna nasil uyum sagladigini

ve kisinin ig¢erisinde bulundugu ikilemlerle de ilgilenmektedir (Lindy, 1993).

Freud’a gore, kaygi sinyalleri olmadan aniden ortaya ¢ikan ve islenemeyen yogun
korku igermekte olan olaylar, uyaran diizeyini (beynin, zihnin ve iliskisel siire¢lerin
denge durumu) asmaktadir. Bu sekildeki travmatik durumlar egonun isleyisini tehdit
ederek baskici savunma mekanizmalariin yetersiz hale gelmesine sebep olmaktadir.
Dogal uyum yeteneginin bozulmasi nedeniyle kisi, kompiilsif tekrarlama gibi ilkel
savunma siire¢lerine gerilemektedir. Birey, travmatik bir olay1 riiyalarda veya disosiyatif
olaylarda tekrarlayarak, olay1 pasif olarak deneyimlemenin ¢aresizlik durumu ile bas
etmeye ve onu aktif bir sekilde yeniden yapilandirarak kendiligiyle uyumlu hale getirme
cabasi igerisine girmektedir (Haspolat, 2019, s. 11).

1.3.1.5. Janoff-Bulman’nin Sarsilmis Varsayimlar Kurami

Janoff-Bulman (1992) agirlikli olarak, insanhgin daha 6nceki varolusu hakkindaki

temel varsayimlara odaklanmaktadir. Teoriye gore travma sonrasi stres bozuklugu,
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kisinin, diinyanin “bozulduguna” dair temel varsayimlariin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Janoff-Bulman’a gore sakat birakan kazalar, saldiriya ugrama, yasami tehdit
eden hastaliklar, tecaviiz, es veya cocugun erken kaybi ve dogal afetler, insanlari
etkilemektedir. Bu tip olaylar, bireyi travmatize etmektedir ve maruz kalan kisilerin

kendilerini stresli ve kirilmis hissetmelerine neden olmaktadir (Janoff-Bulman, 1999).

Birey i¢ diinyasinda yasadigi gelgitlerle birlikte yasayabilmek i¢in kendince bir
bakis agist olusturmaktadir (Janoff-Bulman, 1992). Ancak travmatik deneyimler
insanlarin varsayim diinyalarini, 6zellikle de zarar gérmezliklerini ve “bu benim basima
gelmez” inanglarint paramparca eder (Janoff-Bulman ve Frieze, 1983). Travma
yasadiktan sonra insanlar diinyaya ve giivenlik hissine daha olumsuz bakma egilimindedir

(Janoff-Bulman, 2004).
1.3.1.6. Biyokimyasal Kuram

Bu yaklasim, travma sonrasi belirtilerin kaynaklar1 ve tedavileri hakkinda giiglii
bilgiler saglamaktadir (Haspolat, 2019, s. 15). Siddetli psikolojik travma, viicudun
noroendokrin sisteminde bozukluklara neden olabilmektedir. Yogun stres altinda, savas-
kag tepkisi tetiklenerek sempatik sinir sistemi etkinlestirilir ve parasempatik sinir sistemi
baskilanir. Bu durum, merkezi sinir sistemindeki kortizol diizeylerini artirarak kisiye
harekete gegme firsati vermektedir. Ancak bu durumun ¢ok yogun yasanmasi beyin
gelisiminde degisikliklere ve beyin hiicrelerinin tahrip olmasina neden olabilmektedir

(Akytiiz-Topal, 2022, ss. 22-23).

Beyin goriintiileme yontemlerinde goriilen gelismelerden de kaynakli olarak,
travma sahasinda genetik, biyoloji ve noroyapmnin ehemmiyeti ve travmaya maruz
kalmanin bireysel beyin yapilar1 ve néroendokrin sistemler tizerindeki etkileri spesifik bir
bicimde arastirilmaya baslanmigtir. Bu gelismelerden kaynakli olarak 6ne siiriilen
aciklamalarla tutarli olarak bu model, travmatik olaylar ve travmanin beden tizerindeki
etkileri sonucunda, yasam tehdidi algilandiginda beyin tarafindan tipik olarak harekete
gegirilen ‘‘savas/ka¢/dona kal’’ tepkilerinin islevsizligine odaklanmaktadir (Van der
Kolk, 1994, s. 254; van der Kolk, 2003, s. 294).

Normal sartlarda kortizol ve adrenalin gibi stres hormonlari, tehdit aninda
viicudun harekete ge¢mesini saglamak i¢in gegici olarak artmaktadir. Ancak travmatik

olaylara maruz kalan bireylerde, daha diisiik stres diizeylerinde bile bu hormonlar hizla
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artmakta ve normal seviyeye donmesi uzun zaman almaktadir. Bu biyokimyasal

diizensizlik; uyarilma, sinirlilik, hafiza ve uyku sorunlarina yol agabilmektedir (van der

Kolk, 2018).
1.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri
1.3.2.1. Miidahaleci/Yeniden Deneyim Belirtileri

Travma sonrasi stres belirtileri; tekrarlayan ve istemsiz diisiinceler, olay1 tekrar
tekrar yasama duygusu, rahatsiz edici anilara ve bu anilara eslik eden diisiincelere tepki
olarak kac¢inma davraniglart ve siirekli uyarilmayr igermektedir. Travmatik olaylar
hatirlanip yeniden yasandiginda (genellikle riiyalarda) kisinin aci ve rahatsizligi
artmaktadir. Dolayistyla bu belirtiler, kisilere giiclii psikolojik rahatsizliklar getirebildigi
gibi kisilerin giinliikk yasamlarini1 da olumsuz etkilemektedir (Seden-Cift¢i, 2023, ss. 20-
21).

1.3.2.2. Asir1 Uyarilma Belirtileri

Artan uyarilma belirtileri, bireyin travmayla karsilastiginda yasadigi ve onu
hayatta tutacak yasam olaylarinin bir uzantis1 olarak diisiiniilebilir. Uyarilma, strese
verilen ilk tepkidir ve TSSB’de artan uyarilma olarak kendini gosterir. Belki de bu yiizden
travma sonrasi stres bozuklugunun, en sik goriilen belirtisidir. Bu baglamda, uyku
bozuklugu, sinirlilik ve diirtiisellik diger baslica belirtilerdir (Ozgen & Aydin, 1999, s.
35).

1.3.2.3. Kacinma Belirtileri

Kaginma belirtileri, bireyin travmatik olay1 hatirlatan goriintiilerden kaginmasi ya
da olayin tekrarlanacagmna olan inanci olarak tamimlanmaktadir. Bireyi, korumaya
yonelik davraniglardan olusur. Bu diisiincelerden kaginma durumu; bireye, olayi
hatirlatan yerlerden, kisilerden veya nesnelerden kaginmak durumu ile karakterize
edilmektedir. Kac¢immma davranislari  sonucunda travmanin bazi  kisimlarini
hatirlayamama, duygusal kiintlesme, ilgi kaybi, yabancilagsma, gelecege dair umutsuzluk

gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Kiziltas, 2022, s. 17).
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1.3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Risk Faktorleri
1.3.3.1. Demografik Faktorler

Demografik faktorler, TSSB’nin gelisiminde gegerli bir rol oynamaktadir. Yas ile
travma sonrasi stres bozuklugunun gelisimi arasindaki iligki incelendiginde, karisik
sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Savas nedeniyle ililkemize go¢ eden g¢ocuklar {izerinde
yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin giinliik oyunlarinda savag temali oyunlar oynadiklar1
gbzlemlenmistir. Oyunun kiiciik cocuklar lizerinde iyilestirici bir etkisi oldugu agiktir.
Cocuklar bu sekilde, travmatik deneyimleri yeniden yasamayi ve bunlarla bas etmeyi

oyun yoluyla 6grenmektedirler (Kiziltas, 2022, s. 20).

Travma sonrasi stres bozuklugu, ona maruz kalan kisi i¢in zorlayici olsa da,
etrafindakiler igin de zor olabilir. Bozuklukla iliskili kisisel psikolojik problemlere ek
olarak, TSSB, siklikla iligskideki partnerlerden biri veya her ikisini de ilgilendiren aile igi
problemlerle de iligkilidir. Bir evliligin veya iliskinin isleyisi, iliskinin genel sagligini
kapsayan genis bir yapidir. iliski memnuniyeti ve stres gibi genis endekslerin yan1 sira
iletisim davranisi, algilanan ittifak derecesi ve karsilikl1 giiven derecesi gibi daha spesifik

yapilari da igerir. Evlilikte bir¢ok stres kaynagi vardir (Seden-Ciftci, 2023, s. 25).

Kadmlarin TSSB yasama olasiliginin erkeklere gore iki kat daha fazla oldugu
genel olarak kabul edilmektedir (Chan, 2002). Bu farklilik, kadinlarin kendi sorunlarini
i¢sellestirmeleri, kendi 6fke ve gerginliklerini yasamalar1 ya da travmatik bir deneyim
sonrasinda toplum tarafindan kendilerini damgalanmis hissetmeleri ile agiklanabilir.
Ozellikle cinsel saldiriya daha agik olmalari ve buna ragmen kendilerini ifade
edememeleri nedeniyle bu oranin arttig1 goriilmektedir. Cinsiyet farkliliklar1 hakkinda
pek ¢ok goriis olmasina ragmen, kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme
olasiliklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasinin nedeni, daha 6nceki travmatik

deneyimlerden kaynaklanmaktadir (Kiziltas, 2022, s. 21).

Travmanin, ¢esitli bireysel Ozellikleri etkiledigi ve ozellikle wrksal, kiiltiirel,
psikolojik, biyolojik, ailesel ve sosyal faktorleri tetikledigi diisliniilmektedir. Azinliklar,
travma sonrast stres bozuklugu bakimindan daha yiiksek risk grubunda bulunmaktadir

(Seden-Ciftei, 2023, s. 25).

Bireyler savas, catisma ortamlar1 ve gé¢ nedeniyle kaginilmaz olarak travmaya

maruz kalirlar. Ancak diisiik sosyo ekonomik durum gibi faktorler de, bireyde TSSB
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goriilme sikligini artiran en 6nemli durumlardan biridir. Bireyler travmatik deneyimlerle
bas etmeye c¢alisirken, maddi zorluklar belirsizlik yaratabilir. Belirsizlik; anksiyete,

depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun gelisimini etkileyebilmektedir (Kiziltas,

2022, s. 22).
1.3.3.2. Genetik Faktorler

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), spesifik travma veya istismara yanit
olarak ortaya ¢ikan, oldukca zayiflatict bir stres ve kaygiya bagli bozukluktur. Genetik
risk faktorleri, TSSB’nin kalitsalliginin %30-40’1m1 olusturabilmektedir (Banerjee ve
ark., 2017, s. 140).

Genetik etkilerin, TSSB riski {izerindeki 6nemi yarim yiizyildan fazla bir stiredir
bilinmektedir (Slater & Slater, 1944, s. 217). Ancak TSSB i¢in ger¢ek veya nedensel riskli
genetik varyantlarin belirlenmesinde ¢ok az ilerleme kaydedilmistir. TSSB’nin genetik
epidemiyolojisi, oncelikle ikiz ve aday gen iliskilendirme ¢alismalari ile sinirlyds. Ikiz
caligmalarinin tiimii, monozigotik ikizlerin dizigotik ikizlere gére TSSB a¢isindan 6nemli
Ol¢iide daha yiiksek uyum gosterdigini ortaya ¢ikarmaktadir (Cornelis ve ark., 2010, s.
314).

TSSB gelisiminde genetik faktorlerin rol oynayip oynamadigi konusunda bir¢ok
caligma yapilmistir. Tek ve ¢ift yumurta ikizleri iizerinden yapilmis olan arastirmalar,
TSSB semptomlari ile genetik 6zellikler arasinda pozitif iliskiler bulmustur (Yehuda ve
ark., 2001 s. 262). Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir deneyim sonrasinda
tanimlanabildigi i¢in, travmaya dair genetik arastirmalar yiiriitmek zordur. Ayrica aile
caligmalarinda; genetik ve cevresel faktorlerin aile iiyeleri arasinda benzer olmasi
durumu, genetik arastirmalar i¢in bir baska sinirliliga sebep olmaktadir. Cilinkii genetik

ve cevresel etkilerin ayirt edilmesi olduk¢a zordur (Nugent ve ark., 2008, s. 128).
1.3.3.4. Psikolojik Faktorler

TSSB, travmaya maruz kalmanin yani sira, diger psikiyatrik bozukluklara da
yiikksek oranda eslik eder. Kéabuslar ve gegmise doniisler gibi semptomlarin yeniden
yasanmasi, TSSB’yi diger bozukluklardan ayirir. Asir1 tetikte olma, kaginma ve uyusma
gibi diger birgok TSSB belirtisi, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve
depresyon gibi diger zihinsel bozukluklarla 6rtiismektedir. Bu nedenle TSSB tanisinin
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konulmasi i¢in, kiginin travmatik olaya iligkin belirtileri yeniden yasayip yasamadiginin

belirlenmesi oldukga 6nemlidir (Sareen, 2014, s. 460).
1.3.3.5. Norobiyolojik Faktorler

Baglangigta TSSB’nin, 6ncelikle travma/stres etkeninin yogunluguyla iligkili olan
bir tepki siirecinin en ug¢ noktasindaki normatif bir tepkiyi temsil ettigi diistiniilityordu.
Ancak zamanla bireyin travmaya tepkisinin, sadece stres etkeninin 6zelliklerine degil,
ayn1 zamanda bireye 6zgii faktorlere de bagl oldugu anlasilmistir (Yehuda & LeDoux,
2007, s. 1932).

TSSB’nin temel ndrokimyasal o6zellikleri, her biri stres ve korku tepkilerini
diizenleyen/entegre eden beyin devrelerinde bulunan katekolamin, serotonin, amino asit,
peptid ve opioid ndrotransmiterlerin anormal diizenlenmesini igerir. Katekolaminler
dopamin ve norepinefrin de dahil olmak iizere nérotransmitterlerin katekolamin ailesi,
tirozin amino asidinden tiirer. TSSB hastalarinda dopamin ve metabolitinin idrarla

atiliminin arttig1 rapor edilmistir (Sherin & Nemeroff, 2011, s. 263).
1.4. Travma Sonrasi Biiyiime

Incelenecek bir diger konu travma sonrasi biiyiime kavranudir. Nietzsche ve
Kierkegaard’a ait yazilarda bireylerin ac1 verici hadiselerden ¢ikarmis olduklari olasi
faydalar tartisilmistir. Rollo May, kisilerin hayatlarinda kendilerinde belirsizlik ya da
kayg1 olusturan, otantik nitelik tasimayan hemen hemen her seyi ¢ikarmalarinin gerekli
oldugu diislincesini giin yiiziine ¢ikarmistir. Fakat birey bir defaligina bahsi gegen fiili
hayata geg¢irip, bunun yaninda getirmis oldugu hiiznii ve aciy1 ¢ekmesinin ardindan,
hakikaten kim oldugunu ve bunun yaninda nelerin kendisine gére dnem tasidigini, ¢cok
daha 1yi bir sekilde kavrayabilecektir. Antik Yunan ile Hristiyanlik dininin ilk
senelerinden bu yana modern siir ya da romanlara dek birgok dini ve felsefi sorgulamada
act hissetmenin manasi anlagilmaya ¢alisilmistir. 20. ylizyila gelindiginde ise, Maslow ile
Yalom (2001) gibi pek ¢ok bilim insani, hayata dair tiim krizleri, degisim adina bir rehber
seklinde aksettirmislerdir. Ornek vermek gerekirse varoluscu kurami benimsemis olan
psikologlar, stres ya da aci verici durumlarin gelisim adina adeta bir imkan ya da firsat
niteligi tasidigini benimser ve yasanilan travmayir mana ve cesaretin olabildigi bir an

seklinde aciklarlar (Akt., Tedeschi ve Calhoun, 2004). Pozitif psikolojik degisim kavrami
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ise tarihler 1980’1 gosterdiginde ilk kez gorgiil sekilde tizerinde galisilmaya baslanan bir
konu halini almistir (Tedeschi ve ark., 1998).

Travma Sonrasi Biiylime, yasanan travmatik hadise sonrasinda, insanin hayatinda
cok daha fazla fonksiyonel olmasi ve kendini gergeklestirebilmesi adina adimlar atmasi
biciminde agiklanmaktadir. Zorlu hayat krizleri ile miicadele neticesinde goriilen pozitif
degisimler, travma sonrasi biiylimeye karsilik gelmektedir (Yildiz, 2021). TSB kavramu,
biliyiime kavraminin, bireyin 6nceki uyum diizeyinin, ruhsal fonksiyonelliginin ve yasama
iliskin farkindalik diizeyinin gelismesinin altin1 ¢izer. Bireylerin maruz kalmis olduklari
travmatik olaylar neticesinde yasamis olduklari bu pozitif degisim; “gelismek”,

“yorumlanan kazang”, “pozitif ruhsal degisimler”, “ters bliyiime” ya da “stres baglantili

biliylime” gibi ¢esitli terimler ile de agiklanmaktadir.

Kisilerin maruz kalmis olduklar yiiksek seviyede strese sebep olan yagam olaylari
neticesinde yasamis olduklar1 bu pozitif degisimi anlatmak adina alanda ¢esitli terimlere
basvuruldugu da bilinmektedir. Bireyde meydana gelen pozitif yonlii psikolojik
degisimin, “travma sonrasi bllyiime”, “fayda saglama”, “pozitif dogurgular”, “pozitif
ruhsal degisimler”, “pozitif degisim”, “travma sonrasi doniigim”, “gelisim”, “mana
bulma”, “pozitif yorumlama”, “doniistimsel basa ¢ikma”, “algilanan kazanglar”, “iyiye
dogru gitme” benzeri, gesitli kuramci ya da arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
degerlendirilip, kavramsallastirildigi ~ gériilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan
aragtirmalarda da TSB, travma sonrasi gelisim, stres kaynakli gelisim, psikolojik gelisim

vb. ibarelerinin 6ne ¢iktigi kaydedilmektedir (Dirik, 2006; Karanci ve Erkam, 2007;
Yilmaz, 2006).

Travmatik olaylarla ilgili ¢caligmalar, cogunlukla travma sonrasi stres bozuklugu
gibi, travmanin olumsuz etkilerine odaklanmistir. Oysaki travmanin, bireyde daha baska
karsilanma sekilleri de bulunmaktadir. Ote yandan insanlarin 6n yargilarmi yikan

travmatik karsilagsmalar da olumlu deneyimlerle sonuglanabilmektedir.

Travma Sonras1 Biiyiime kavramu ilk olarak 90’11 yillarin ortalarinda gelistirilmis,
ancak son yillarda daha detayli olarak ele alinmaya baslanmistir (Kadri ve ark., 2022, s.
2). Pozitif psikolojinin yiikselisiyle birlikte travma sonrasi biiyiime, yurt i¢inde ve yurt
disinda ¢ok sayida arastirmacinin ilgisini ¢gekmistir. Tedeschi ve Calhoun TSB’yi, travma

sonrasi biiyiime envanteri kullanilarak 6l¢iilebilen, bireyin kiilfetli veya travmatik yasam
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olaylariyla miicadele etmesi sonucunda yasadigi olumlu psikolojik degisim olarak

tanmimlamuglardir (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Tedeschi ve ark. (2018) travma sonrasi biiyiimeyi “travmayla bas etmeye ¢alisma
veya oldukca gili¢ vakalarla miicadelenin ardindan meydana gelen pozitif psikolojik
farkliliklar” olarak tanimlamislardir. Bu olgunun olumsuz psikolojik sonuglari agisindan
alternatif degil paralel bir siire¢ olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Kadri ve ark.,
2022, s. 2). TSB, kisisel algida, kisiler arasi iliskilerde ve yasam felsefesinde olumlu
degisiklikler sunabilmekte, bu da kisisel farkindaligin ve Ozgilivenin artmasina,
baskalarina karst daha acik bir tutuma, hayata daha fazla deger verilmesine ve yeni

olasiliklarin kesfedilmesine yol agabilmektedir (Dell’Osso ve ark., 2022, s. 390).

TSB oncelik ayarlamalarini, yasamin amacini, kisiler aras1 baglantilari, icsel
cesareti ve maneviyati da igermektedir. TSB’nin travmanin olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmadigini ancak biiylimenin aci ve istirapla birlikte meydana gelebilecegini kabul
ettigini belirtmek 6nemlidir. Onemli ama hos olmayan bir yasam deneyiminin ardindan,
bu olumlu bir doniistimdiir (Senol-Durak ve ark., 2023, s. 1). Travma yasayan bu kisilerin
kaygi, depresyon ve benzeri ruh sagligi sorunlar gelistirmeleri kaginilmazdir. Bununla
birlikte, insanlar iyi bir sekilde ¢alismaya devam edebilmekte ve bazi olumlu duygusal

deneyimler, yani travma sonrasi biiylime yasayabilmektedirler (Kou ve ark., 2021, s. 1).

TSB’yi destekleyen faktorlerden bazilari arasinda; olumsuz duygularin
paylasilmasi, biligsel islemleme veya ruminasyon, olumlu yeniden degerlendirme gibi
olumlu basa ¢ikma stratejileri, uyumluluk gibi kisilik 6zellikleri, birden ¢ok travma
kaynagimin deneyimlenmesi, olay merkeziligi, dayaniklihlk ve biiylime eylemleri
bulunmaktadir. Sosyal destek arama, basa ¢ikma g¢abasi gibi faktorler TSB’yi dogrudan
etkileyen faktorlerden ziyade, TSB’nin aracilaridir (Henson ve ark., 2021, s. 1).

1.4.1. Travma Sonrasi Biiyiimenin Kuramsal Temelleri

1.4.1.1. Schaefer ve Moss’un Yasam Krizleri ve Biiyiimenin Kavramsal
Modeli

Bu modele gore kisisel ve c¢evresel faktorler, krizleri ve sonuglarini
belirlemektedir. Bu faktorler, bilissel degerlendirmeleri ve basa ¢gikma mekanizmalarini

etkileyerek travma sonrasi biiyiimede etkili olmaktadir (Diirii, 2006, s. 51).
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Schafer ve Moos (1998), sosyodemografik degiskenler, 6z yeterlilik, dayaniklilik,
motivasyon, saglik seviyesi ve olay Oncesi deneyimler gibi faktorlerin, bireyin sistemi
icinde Onemli oldugunu belirtmistir. Cevresel sistemlerde; iligkilere, sosyal destek
sistemlerine, ekonomik kaynaklara, ailelere ve i¢inde yasadigimiz toplumun 6zelliklerine
vurgu yapilmaktadir. Olayin siddeti, siiresi, kisinin yasam akisinda ne kadar yer
kapladigi, birey veya toplum iizerinde etkisinin olup olmadigi, travmayla iliskili
faktorlerdir (Diirii, 2006, S. 52).

Schaefer ve Moss’un (1992) modelinde ele alinan kisilik 6zellikleri basliklar
altinda; ge¢mis travmatik deneyimler, sosyodemografik degiskenler, psikolojik
dayaniklilik, kendine giiven, iyimserlik, uyum saglayict mizag, motivasyon ve fiziksel
saglik yer almaktadir. Bir diger baslik olan ¢evresel faktorler; kisiler aras iliskileri, yakin
iliskileri (aile, es, cocuklar) veya algilanan sosyal destegi ve sosyoekonomik yasam
kosullarin1 kapsamaktadir. Travmatik bir olayin etki ve sonug¢larinin, kisinin olayla ilgili
diisiincelerini ve basa ¢ikma mekanizmalarini sekillendiren gevresel ve kisisel sistemlerle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yakin kisiler arasi iliskiler, sosyal ¢cevre destegi, finansal
kaynaklar ve yagam doyumu, cevresel faktorleri olusturmaktadir. Bu faktorler birlikte,
kisinin travmatik bir olayr nasil deneyimledigini ve ona nasil tepki verdigini

etkilemektedir (Erkoyuncu, 2023, ss. 18-19).

Bu modeldeki bir diger baglik ise “basa ¢ikma stratejileri” olup, bunlar aktif basa
¢ikma ile kaginmaci basa ¢ikma olarak iki sekilde incelenmektedir. Aktif bir halde basa
cikma kavrami, olumsuz bir durumu mantikli bir sekilde analiz etmek, olumlu bir bakis
acisiyla degerlendirmek, sosyal destege basvurmak ve ¢oziim bulmaya ¢alismak anlamina
gelir. Kaginma uygulayan kisiler sorunlardan uzak durmayi, ¢oziimsiiz olduguna
inanmay1 ve duygularini olumsuz bir sekilde ifade etmeyi tercih etmektedirler (Schafer

& Moss, 1992).
1.4.1.2. Organizmik Degerlendirme Modeli

Joseph ile Linley (2005) tarafindan 6nerilen teori, TSB siirecini varolusgu ve
hiimanist bir yaklasimla ele almaktadir. Dolayisiyla birey bu siirecin merkezindedir. Bu
teoriye gore, tim bireyler iyilik yapma, mutluluk ve doyum arama ve gelisme potansiyeli
ile dogarlar. Dis faktorler veya sosyal kosullar bu potansiyelin ger¢eklesmesini

destekleyebilir veya engelleyebilir. Travmatik deneyimler dogas1 geregi sakatlayicidir.
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Buna karsilik, destekleyici dis sartlarin bulunmasi ve kisinin travmaya iliskin yeni
bilgileri olumlu uyumla birlestirmesi, biiylime potansiyelinin ortaya ¢ikmasina olanak
saglar (Joseph & Linley, 2005, ss. 269-270).

Bireylerin biiyiime egiliminde oldugunu ifade eden bu teoride, travma sonrasi

biiylime siireci dort asamada ele alinmaktadir:

1. Asama: Tamamlanma egilimidir. Bu asama, travma sonrasi ortaya ¢ikan yeni
bilgileri anlama ve benligi buna gore yeniden diizenleme yoniindeki dogustan gelen
egilimi vurgulamaktadir. Bu asamada miidahaleci diisiinceler, Ongoriillemezlik ve

kirtllganlikla ilgili yeni bilgiler islenmektedir.

2. Asama: Asimilasyon veya adaptasyon siirecini ifade etmektedir. Bu asamada
bir 6nceki boyutun nasil elde edildigi vurgulanmaktadir. Travmatik olayla ilgili bilgiler
mevcut semalara dahil edilmekte veya tutarlilik saglamak amaciyla mevcut semalar yeni

bilgileri igerecek sekilde degistirilmektedir.

3. Asama: Bir anlam siirecini ifade etmektedir. Bu asamada kisi, 0 ana kadar ki
yasamini sorgular ve gelecekte yapacagi secimlere odaklanir. Travmatik deneyimlerden
kaynaklanan mesajlar, diinyanin giivensiz bir yer oldugu ve rastgele olaylarin kontrol

edilemeyecegi seklinde yorumlanmaktadir.

4. Asama:. Bu asamada, 6znel iyi olus, kisisel sistemler, ¢evresel faktorler,
travmatize eden deneyimler, zihinsel degerlendirmeler ile bas etme tepkileri, pozitif
degisim ve biliylime ile psikolojik iyi olus arasindaki farklara vurgu yapilarak, bu iki

kosulun karsilanmasi gerektigine dikkat ¢cekilmektedir (Joseph & Linley, 2005, s. 262).
1.4.1.3. Betimsel-islevsel Model

Travma sonrasi biiyiimenin ¢esitli unsurlar1 ve travmatik bir olay:1 takip eden
stiregler vurgulanmakta oldugu modele bagl olarak travma sonrasi biiylimeye katkida
bulunur. Bunlar, bireysel 6zellikler, kendini agma diizeyi, travmatik olayin ozellikleri,
travmatik olayin yarattigi stres, travmatik olay1 ¢evreleyen bilissel siiregler ve hatta
yansitict siireglerdir. Modelde travmatik olaylar, bireyin temel inanglarini, diinyaya ve
hayata dair anlayigini zorlayan, sarsan, hatta pargalayan, kontrol edilemeyen, tehdit edici

ve sira dis1 olan deprem olaylarina benzetilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Tanimlayic1 islevsel modelde, travma sonrasi biiylimede kendini agmanin ve

destekleyici sosyal ¢evrenin olumlu roli belirtilmektedir.

Travma sonrasi biiyiimeyi tetikleyen travmatik olaylari, “sismik olay” niteligine
sahip olarak agiklamak i¢in deprem metaforunu kullanilmistir. Depremin binalara zarar
vermesi ve enkaz birakmasi metaforunu kullanarak, eski binalarin yikintilarinin yok
edilerek, yenilerinin daha saglam insa edilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu goriise gore,
travmatik bir olay yasayan bireylerin baslangicta lizlintli ve karisik duygular igerisinde
olmalar1 dogaldir. Gelecekte bireyler insa edilen yapinin ¢okmesine neden olan kusurlari
ve zayifliklari eninde sonunda fark ederek yeni yapida degisiklikler yapacaklardir. Ayrica
depremden sag ¢ikma ve deprem sonrasindaki kisisel deneyimlere dayanarak bireyler,
yeni acil durum planlar1 gelistirecek; baskalarinin gésterdigi 6zeni, yeniden yapilanmanin

avantajlarmi ve d6grenilenleri de dikkate alacaklardir (Calhoun, 1998).
1.4.1.4. Duygusal-Bilissel isleme Modeli

Duygu isleme teorisi ilk olarak Foa ve Kozak (1986) tarafindan anksiyete
bozukluklarin1 agikliga kavusturmak ve maruz birakma terapisine genel bir bakis

saglamak i¢in dnerilmistir.

Travmatik deneyimlerin ardindan, genellikle bilissel siiregleri etkinlestiren ve
travma sonrasi bliylimeye yol agan uzun siireli stresli kosullar gelir. Birey kisa vadede
rahatlama yasiyorsa, onun altta yatan varsayimlarini yeterince sorgulamadigi sonucuna
varilabilir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Tartismali bir sekilde, biiylime siiregleri; biligsel
yeniden isleme cabalar1 ve diinya hakkindaki varsayimlarin yeniden diizenlenmesi,

olaylar1 ve uyumsuzluklar1 anlamlandirma g¢abalar1 olumlu sonuglar iirettiginde ortaya

¢ikmaktadir (Joseph & Linley, 2006).

Organik degerleme teorisine benzer sekilde amac bliylimeye yoOneliktir.
Dolayisiyla bireyin travmatik bir olay dncesi ve sonrasindaki varsayimlari arasinda bir
uyumsuzluk olmast durumunda, duygu-bilissel isleme mekanizmalari devreye
girebilmektedir. Biligsel isleme; sugluluk, 6fke ve utang benzeri olumlu olmayan
duygular1 ya da umut, gurur ve mutluluk gibi olumlu duygulari ortaya ¢ikarabilir; bu
duygularin, durumlarla basa ¢ikmay1 belirlemekte oldugu sdylenmektedir (Uysal, 2023,
S. 26).
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Model, belirli bir duygunun ortaya ¢ikmasinin bilissel islemeye bagli oldugunu ve
deneyimlenen duygunun, kullanilacak basa ¢ikma stratejisinin tiiriinii belirledigini ileri
stirmektedir (Joseph ve ark., 2012, s. 317).

1.4.2. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Degiskenler

Travma sonrasi biliylimeye dair yiiriitillen ¢alismalarda, bu gelismeyi etkileyen
degiskenler ortaya konmustur. S6z konusu degiskenler arasinda bireyin kendisi ile ilgili
faktorler oldugu gibi, yasanan travmatik olay, bireyin gevresi gibi degiskenler de yer
almaktadir. Travma sonrasi bilylime, bireylerin deneyimlerini yeniden ¢ergevelemelerine
ve yagam travmasinin potansiyel faydalarini algilamalarina olanak taniyarak bagkalariyla
iligkilerini ~ gelistirmelerine, yeni olanaklar yaratmalara, kisisel giiclerini
gelistirmelerine, manevi degisim getirmelerine veya yasamin takdirini artirmalarina

olanak saglamaktadir (Jin ve ark., 2014, s. 1904).

Ezerbolat ve Ozpolat (2016, ss. 4-6) travma sonrasi biiyiimede etkili olan
degiskenler arasinda, kisisel 6zellikler, travmatik olayin siddeti, algilanan sosyal destek,
travma sonrast stres belirtileri, duygusal disavurum, bireyin travmatik olayla bas etme
becerileri ve travmatik olay oncesinde bireyin psikolojik sagligmin bulundugunu

belirtmislerdir.

Manning-Jones ve ark. (2016, s. 45) travma sonrasi biliyiimeyi etkileyen
degiskenler arasinda; bilissel ve psikolojik degiskenlerin (empati ve iligkilendirme,
optimizm ve olumlu duygulanim, tatmin duygusu, yeterlilik inanci ve deger duygusu,
uyumlanmaya dair giiclii duyumsama, psikolojik saglamlik), davranigsal degiskenlerin,
kisiler arasi degiskenlerin (sosyal destek gibi) ve dissal degiskenlerin oldugunu

vurgulamislardir.

Mi Young ve Yujeong (2018) yaptiklar1 aragtirmada, travma sonrasi biiylimeye
iliskin olusturulan modelde, istatistiksel olarak anlamli agiklayict degiskenlerin; din,
kasitli ruminasyon, uyumluluk, nevrotiklik ve disadoniikliik oldugunu ve bu degiskenleri
iceren modelin travma sonrasi biiyiime tizerinde, %43,1 aciklayict gilice sahip oldugunu

tespit etmislerdir.
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1.4.3. Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskili Kavramlar

Travma sonrasi biiylime, literatiirde, yeni bir kavram olarak goriilse de insanlarin
bilgeligi ve hakikati zorluklar yasayarak elde ettigi inanci yeni degildir. Yiizyillar
boyunca edebiyat, insanlarin yasadigi act deneyimlerin onlar1 bilime, gerceklige ve
Tanr1’ya yaklastirdigini anlatmig ve bu durum dini 6gretilerde de siklikla vurgulanmigtir

(Ezerbolat ve Ozpolat, 2006, s. 2).

Inci ve Boztepe’nin (2013, s. 81) aktardigina gore, travma sonrasi bilyiimeyle
iligkili terimler iginde, psikolojik saglamlik (resilience), dayaniklilik (hardiness),

iyimserlik (optimism) ve tutarlilik duygusu (sense of coherence) yer almaktadir.

Psikolojik saglamlik: Negatif olaylar yasanmasina karsin, amacina uygun
yasamaya devam edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi & Calhoun,
2004).

Dayaniklilik: Yasanan olaylara bir reaksiyon olarak kontrol, baglilik ve basa
cikmaya calismak seklinde tanimlanmaktadir. Dayaniklilik diizeyi yiiksek olan kisilerin

merakli, aktif ve hayatlarinin kontroliinii elinde bulunduran kisiler oldugu sdylenir
(Tedeschi & Calhoun, 2004).

lyimserlik: Hayattaki bircok duruma umutla bakmak ya da genel olarak hayatta
iyi seylerin olacaginmi beklemek olarak tanimlanir. Iyimserlik, travmatik olaylarin
sonuclarma odaklanmaktadir. Iyimserler, olumlu basa c¢ikma yetenegini kullanma
egilimindedirler ve bir durumun olumlu yonlerine odaklanabilirler. Boylece mevcut
enerjiyi, sorunlarla basa ¢ikmak ve yeni ¢Oziimler bulma konusunda

kullanabilmektedirler (Conversano ve ark., 2010).

Tutarlilik duygusu: Tutarlilik duygusu yiiksek kisiler, olaylar1 analiz edebildikleri,
anlayabildikleri, basa g¢ikabildikleri ve anlamlandirabildikleri ic¢in stresle iyi basa
ciktiklar1 diisiiniilmektedir. Psikolojik saglamlik, dayaniklilik, iyimserlik ve algilanan
tutarlilik kavramlari, insanlarin olumsuz yasam olaylariyla basa ¢ikmalarina yardimci
olan, bireysel 6zellikler olarak tanimlanabilmektedir. Travma sonrasi biiylime, stresli
yasam olaylarindan 6zgiirlesmeyi degil, bu olaylar yasandiktan sonra meydana gelen

olumlu degisiklikleri kapsayan bir kavramdir (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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1.4.4. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar:
1.4.4.1. Kisisel Giiclenme

Insanlarin travmatik olaylara nasil tepki verecegi konusunda énemli farkliliklar
olabilir. Bazi insanlar depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve kaygi (anksiyete)
gibi travmatik olaylardan dolayi 6nemli bozukluklar yasayabilmektedir. Yine, travmatik
deneyimler; dncelikler, iliskilerde iyilesme, kisisel gliglenme ve hayatin 6nemi algis1 gibi
miihim olumlu degisikliklerin gériilmesine de sebep olabilmektedir (Inci & Boztepe,
2013, s. 80).

Travmay1 basariyla atlatan bireyler, kendilerini daha giiglii, daha enerjik, daha
algakgdniillii, daha insancil ve 6zel hissederler. Kisiligi ve karakteri bir dereceye kadar
olumlu degisikliklere ugrayabilir (Ozen, 2017, s. 859). Kisisel giiclenme, bireyin kendilik
algisindaki olumlu degisiklikler anlamina gelir ve bireyin strese olumlu tepki verme
yeteneginin artmasini ifade eder. Bu boyuttaki degisim, bireylerin kendilerini “kurban”
olarak gormekten “hayatta kalan ve savasci” olarak gérmeye gegis siirecidir. Birey artik
kendisini daha giiclii, daha cesur, olas1 olaylara daha hazirlikli goriir ve 6zgliveni artar

(Dursun & Soylemez, 2020, s. 59).
1.4.4.2. Kisiler Arasi Iletisimde Degisim

Travmatik olaylar, bireyin iligskilerde Onemli kazanimlar ya da kayiplar
yasamasina neden olabilir. Bu siire¢ adeta bir iliski kesfetme donemidir. Gergek bir iligki
kurdugunuzu diisiindiigiiniiz kisiler siirecin disinda kalabilirken, beklenmedik kisilerden
destek kabul ederek iliskiler gelisebilmektedir. Zor bir siire¢ten kimin desteklendigi, kime
giivenilebilecegi, kimin ger¢ekten yakin ve samimi oldugu konusunda 6nemli bilgiler

edinilebilmektedir (Izgiiden & Erdem, 2020, s. 194).

Elbette hayatta karsilagilmis olan olumsuz deneyimler, kisinin 6nemsemis oldugu
iliskilerin zayiflamasina, yipranmasma veya bitmesine sebep olabilir, buna karsilik
travmayla bas etme durumunda, bireyin iliskilerinin olumlu degisikliklere ugramasi
ihtimali de yiiksektir. Genel olarak bakildiginda, ac1 verici durumlarla karsilagtiktan sonra
kisilerin, iliskilerinde bagkalarina daha cok yakinlastigi, c¢evresinden destek aldigi,
iliskilerinde ¢aba sarf ettigi goriilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004).

26



1.4.4.3. Yasamin Degerini Anlama

Tedeschi ve Calhoun’un (1996, ss. 457-458) belirttigi gibi takdir etme, travma
sonrasi biiyiime yasayan bireylerin bildirdigi bir diger alt boyuttur Yasamin daha fazla
takdir edilmesi ve yasamin hem Onemli hem de kiicik yOnlerinin
onceliklendirilmesindeki degisiklik, bireyin hayata bakis agisin1 derinden etkileyebilir.
Burada biiyiime yasayan kisiler, giinliik yasamlarinda ve olaylar1 isleme bigimlerinde

degisiklikler oldugunu bildirmektedirler (Tedeschi & Calhoun, 2004, s. 6).

Yasamin degerini anlamak; kisinin hayatinin her giiniine siikretmesi, ‘‘An’da’’
yasamay1 ogrenmesi ve kiiclik seylerden nasil keyif alacagini kesfetmesi siirecidir. Bu
boyut, hayata kars1 artan 6nem, deger ve siikran duygusunun yani sira, yasanmaya deger
bir hayatin olduguna dair inancin artmasidir. Travmayla birlikte kisi, yasaminin garanti
olmadiginin farkina varir. Yasaminda, kendisinin ozellikle 6nem kazandiginin ve
yasaminin her giiniine ayricaliklar tanimasi gerektiginin keskin bir sekilde farkina varir

(Dursun & Soylemez, 2020, s. 59).
1.4.4.4. Yeni Olasihiklar

Biiylimenin bir diger alt boyutu da insanlarin hayatlarinda yeni segenekler ile
yollar kesfetmesidir (Tedeschi & Calhoun, 2004, ss. 6-7). Dursun ve Soylemez’in (2020,
S.59) belirttigi gibi, zor deneyimlerle miicadele eden bazi kisilerin yagamlarindaki yeni
secenekleri degerlendirdikleri ve yeni ¢ikar yollar gelistirdikleri gozlemlenmistir. Yeni
hedefler belirleyen bir birey, yasam tarzini degistirecek kararlar alabilir. Bireyler
mesleklerini degistirebilir, kendilerini toplum hizmetine adayabilir veya yeni faaliyet

alanlarina ilgi gosterebilir.
1.4.4.5. Manevi Gelisim

Travma sonrasi biiyiime, ayni zamanda kisinin yasam felsefesinde de
degisikliklere yol acabilir. En 6nemli degisiklikler hayattaki onceliklerdir. Bu siirecte
kisi, hayattaki siradan seyler igin bile minnettar olabilir ve hayattan daha fazla keyif
alabilir. Ayrica bireyler, anlam arayisi i¢indedir. Travmatik olay1 sorgularken, bir yandan
da varolusun anlami {izerine diisiinmeye baslarlar. Bu diisiince ruhsal bir degisimi
beraberinde getirir. Bu degisiklik baz1 insanlarda maneviyatta bir azalmaya yol acarak,
onlarin tamamen siipheci olmalarina neden olabilirken, travma sonrasi biiylime yasayan

birgok insanda maneviyatta ve dindarlikta bir artisa yol agabilir (Cam & Demirkol, 2019,
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s. 170). Bu inang, ayn1 zamanda bilissel anlam arayisinda bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak da hizmet edebilir. Bununla birlikte, dini olmayan bir bakis acisindan bakildiginda,
ruhsal alanda da bir miktar biiyiime deneyimleyebilirler. Travmadan sag kurtulanlarin
ruhsal gelisim deneyimleri, onlarin travma Oncesi dine ve maneviyatlarina bagl olarak

degisiklik gosterir (Duman, 2014, s. 182).
1.5. Din Kavrami

Din kelimesinin Latince karsiligi “religion” olup; birlik, birlesmek, ibadete
baglilik anlamina gelmektedir. Arapga’da din kelimesi borg, itaat, ceza, yol, vatan, hitkiim
gibi farkli anlamlara sahiptir. Dini bakis agisinin; “Allah”, “iman”, “varlik” gibi
kavramlarla ilgili olmas1 nedeniyle, eski ¢aglardan giinlimiize kadar insanlar, bu kavram

tizerinde diisiinmiis ve tartismistir (Yazar, 2024, s. 11).

Din, insanligin baglangicindan bu yana var olan ve amaci bireylerin manevi
gereksinimlerini karsilamak olan, ancak ayn1 zamanda anlam arayisina da yanit bulmaya
calisan, evrensel bir olguyu ifade etmektedir. Dinin igerdigi inanglar, hayatin
yorumlanmasi ile insan ruhunun anlamini aydinlatir. Dini degerler, insanin bu yonde
davraniglar ortaya koyma siirecini destekleyerek bireye rehber olur (Akinc, 2005, s. 7).
Dinin ayn1 zamanda insanlarin varolus acilarini hafifletme islevi de vardir. Din, bilimin
aciklamakta zorlandigi, yine bilimin smirlarini asan bazi konular1 aydinlatarak, hayati
anlama siirecine katki saglamaktadir. Bununla birlikte din, diinyaya ve yasamin nasil
bagladigina veya son bulacagina iliskin zor psikolojik sorulara yanitlar saglamaktadir

(Hokelekli, 1993, s. 32).

Din, insanligin evrendeki yerini, kokenini ve amacimi ortaya koyan bir inang
sistemidir. Berger’e gore bu, insanligin tiim canlilar1 kapsayan ilahi diizene kars1 bir
tutumudur. Bagka bir deyisle, insanlik i¢in agkin, kapsayict bir diizene olan inangtir.
Durkheim’a gore din, neyin kutsal, digerlerinden ayr1 ve yasak olduguna dair inang ve
uygulamalardan kaynaklanan c¢eligkili olmayan bir sistemdir (Bal, 2014, ss. 48-53).
Geertz, dini bir semboller sistemi olarak tanimlar. Ona gore din, giiclii, kapsayict, kalict
duygu ve motivasyonlar yaratir. Bunu yaparken de kendisi i¢in evrensel bir varolus
formiile etmis ve bu kavramlara ger¢eklik kisvesi giydirmistir. Bu sekilde duygular ve
motivasyonlar kendi yollariyla gercekligin ve toplumsal birligin goriiniimiinii yaratir

(Demirezen, 2015, s. 24). Marx, dini, adaletsiz bir diizenin devamini saglamak i¢in
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olusturulmus, bir iist yapr sistemi olarak tanimlamis ve insanlar1 uyusturduguna
inanmistir. Ona gore din, ruhsuz bir diinyanin duygusu, ruhsuz bir durumdaki ruh ve

ezilen smifin iniltisidir (Kilig, 2014, s. 45).

Kiiresel bir kavram olarak din, farkli unsurlar1 kapsar bunlar: gelenekler, ritiieller,
rahipler, idari sistemler, politikalar, inanglar ve Tanr1 gibi kavramlardir. Din, insanlar1 bir
dizi inang ve ritiiele baglayan sosyal kurumlari ifade ederken maneviyat, bireyin her tiirlii

inang ve uygulama sistemini asarak dogaiistii bir varlikla baglanti kurma arayisidir (Ilk &

Bilici, 2020, s. 46).

Tarihsel olarak 19. yiizyilda baslayan ve 20. yiizyilda gelisip etkisini siirdiiren
dinin kokenlerini agiklamak i¢in antropolojik verilerden yararlanma ¢abasi, psikanalitik
yorumda bambagka bir ¢ehreye biirlinmiistiir. Sigmund Freud, insan ve din arasindaki
iliskiyi sosyal bilimlerin konusu olmaktan c¢ikarip psikanalizde farkli bir degere
kavusturmus ve farkli teorilerin olusmasina yol agmistir. Freud, din ve Tanr1 kavramini,
cesitli caresizlik kompleksleri ve korku motifleri {izerinden agiklamaya c¢aligmis; bunun
insanlarin heniiz kiiltiirel ve kisisel olarak gelisme ve kendi kisisel giiclerini kullanarak
dinin durdurulamaz baskisini agiklayamadigi bir donemde ortaya ¢iktigina inanmaigtir.
Kisinin hissettigi bu duygu karmasasinin ana kaynagi, cocukluga ait oldugu diisiiniilen,
belirli gelisme asamalarina dayanmaktadir. Burada c¢ocuklarin, babalarina Kkarsi
giicstizliik ve ¢aresizliklerinin iistesinden gelemeyerek biiyiidiikleri ve babalarini 6rnek
alan davraniglariyla, ilkel insanin sigmabilecegi bir Tanrt imaji olusturduklar

varsayilmaktadir (Atsiz, 2004, ss. 96-97).

Ayten’in (2012, s. 72) aktardigina gore Jung, dinin kisisel ve sosyal yonlerini
vurgulamistir. Dinin igerigi konusunda farkli goriisler ve anlagilmaz acgiklamalar
yapmistir. Dini “kolektif bilingdis1”, “arketip” ve “bireylesme” iiggeni iizerinden
aciklayarak, dinin bir biitiin olarak anlasilmasina yonelik bir model olusturmustur. Jung
(1998, s. 3) dini, insan zihninin en eski ve en bilindik ¢abalarindan biri olarak
degerlendirmistir. Bundan dolay1 bireyi merkeze alan her psikoloji alt bransinin, dini
yalnizca tarihi bir olay olarak gormemesi, bir¢ok insan1 kisisel olarak ilgilendiren bir alan
oldugunun farkina varmasi gerektigine inanmistir. Jung, dini deneyimin inang tarafindan
yonlendirilmesine ragmen, dinin 6ziiniin inan¢ degil, deneyim oldugunu savunmaktadir.

Jung’a gore, Tanriya inanmak, O’nunla tanismak, O’nu deneyimlemek demektir. Ancak

29



bu deneyim, dolayli olarak gerceklesir. Bunlar, mitlerin ve ritiiellerin yardimiyla

gerceklesmektedir (Piir, 2023, s. 393).
1.6. Dindarhk

Dindarlig1 veya dindar olmayz; bireyin, herhangi bir dinsel zemine ait olma ve
dinin emirlerini ¢cabayla yerine getirme durumu, bireyin ait oldugu dine dair ibadet, inang
ve sembollere iliskin kabul, bu 6geleri igsellestirme ve bunlarla mesgul olma seviyesi
olarak tanimlayabiliriz (Ayverdi, 2008, s. 726; Kurt, 2009, Giindiiz, 1998). Dindarlik,
insanin iman ve amach olarak yaptiklar1 temelinde sergiledigi dini tutum, tecriibe ve
eylemleri, yani dini yasantiy1 veya dindarca yasami; inanilan dinin kural ve yasaklari
gergevesinde bir hayat siirmeyi ifade eden ve bilgi, inang, deneyim, etki, ibadet, duygu,

organizasyon gibi stiregleri olan bir terim seklinde tanimlanabilir (Okumus, 2006).

Dini yasayis biligsel, duygusal ve davranigsal iceriklerle bir biitiinliikk arz
etmektedir (Kogak ve Kayiklik, 2019, s. 685). Bireylerin arzu, amag¢ ve yonelim gibi
mevcut davranislarinin ortaya ¢ikmasinda, duygularinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir
(Erdem, 2024, s. 6-7). Bireyin iman ve inan¢ durumu onun zihinsel ve duygusal biitiin
unsurlarini igermektedir (Kartal, 2019, s. 100). insanlar psikolojik olarak her zaman bir
inan¢ kaynagma ihtiya¢ duyarlar ve bunun toplumun temeli olduguna inanirlar.
Gilinlimiize kadar var olan tiim medeniyetler varliklarini, bir inang kaynagina ve ona bagl
olarak ortaya ¢ikan bir ahlak sistemine dayandirarak ilerlemislerdir (Kartopu, 2013, s.
75). Aristoteles insanlart “mantikli canlilar” olarak tanimlamistir. “Dinsel” canlilari,
dindar bir diinya goriisiine sahip olanlar olarak tanimlamak daha dogru olmaktadir. Diger
varliklar insanlarla mantigi paylasabilirken, varoluslarinin otesinde bir anlam
aramamaktadirlar. Maddi diinyadaki gegici yanilsama, ge¢it tdreninin “Stesinde” bir sey
araciligiyla kendilerine ve varoluslarima anlam vermek arayisinda olmamaktadirlar
(Runzo & Martin, 2002, s. 19). Nasil ki insan, sosyal bir varlik olarak toplumdan uzun
stire ayr1 kalamiyorsa, dis etkenlerin yikici etkilerini goreceli olarak azaltabilecek, askin
ilkeler olmadan da varligini siirdirememektedir. Ahlaki 6zerkligin varligi, kendi ruhunda
gercek nedenler bulamamaktadir. Tanri ile baglantisi olmayan bir insan, kendi
kaynaklariyla diinyanin fiziksel ve ahlaki etkilerine kars1 koyamamaktadir (Kartopu,
2013, s. 75).
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Tekin’e (2004, s. 53) gore dindarlik goreceli bir kavram olup, dinin tanimindan
ve dini davranistan bagimsiz diisiinlilememektedir. Nitekim din ve dini davranis
tanimlarinda ortaya ¢ikan cesitlilik ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan belirsizlikler cogu
zaman, dini inan¢ kavrami igin de gegerli olmaktadir. Dindarligin tanimi, dinin
mahiyetine ve onu algilayan kisiye gore degisebilecegi gibi, dini yorumlayan kisinin
bakis acgisina gore de farklilik gosterebilmektedir. Dini inanglar siklikla “kisilik”
gercevesinde incelenir. Bu durumda dini inang, “dinin insan hayatina niifuz etme

derecesi” olarak da tanimlanabilmektedir.

Subasi’na (2004, s. 43) gore dindarlik kavrami, genellikle kisinin dini inanglara
sahip oldugu, yani dini inanglar ig¢sellestirdigi; dini emir, tavsiye ve yasaklara kisisel
diizeyde uydugu; giinliik yasamin sosyal denetleyicisidir. Birey, bunu kendi yasaminin

bir gostergesi haline getirmektedir.

Dindar bir insanin tiim eylemleri, dini saiklerden etkilendigi i¢in, Allah’la veya
kutsal seylerle olan iligkisi, onun tiim diinyevi iliskilerinin merkezini olusturur. Bir bagka
ifadeyle dindarlik, resmi ibadetlerde ve tiim davranislarda ortaya cikan, bireyin

kullugunun subjektif bir gostergesidir (Kurt, 2009, s. 2).
1.7. Dini Basa Cikma

Insanoglu, hayat1 boyunca, sel, deprem vb. dogal afetler, bosanma, 6liim, hastalik
ya da basarisizlik, ileriye doniik yasanan kaygi ile mesleki problemler gibi sorunlar ile
miicadele etmekte ve bu sorunlari atlatmaya ¢aligmaktadir. Bu durum, ayrica ruhsal ve
sosyal adaptasyonun da aslinda bir geregidir. Zira kiside pozitif olana yakin olma, negatif
olandan ise uzak durma egilimi bulunmaktadir. Aksi durumda yasam, problemlerin
olusturdugu ruhsal, fizyolojik ve toplumsal etkiler sebebiyle ¢cekilmez hale gelebilir. Kisi,
bahsi gegen siirecte tilkenmislik hissine kapilabilir (Balaban, 2000). Ilgili durum
igerisinde olan birey, stres ile sikintilar1 atlatabilmeye ve onlar ile bas etmeye calisir; bu
sayede hayatinin denetimini yeniden saglamayi, anlam duygusunu elde etmeyi amagclar.
Kisinin problemler ile bas etme gayretinin kokleri insanlik tarihi kadar geg¢mise
gitmektedir ve her bir insan, yasadigi negatif durumlar ile bas etmeye ve ruhsal agidan iyi
bir konuma gelmeye ugrasir. Fakat bas etme kavraminin agiklanmasi ve kisilerin bas etme
sekilleri ile alakali yiiriitiilen ilk calismalar 1960’11 yillarda goriilmiistiir. Bas etme;

kisinin stres olusturacak hadise veya faktorlere karsi direnmesi; bahsi gegen direng
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esnasinda sergilemis oldugu davranissal, duygusal ve zihinsel reaksiyonlarin tamamidir.
Bir baska deyisle bas etme, stresli durumlarin ortaya c¢ikardigi dissal ve igsel baski ile
karmagiklig1 azaltmak adma harcanan, davranigsal ve zihinsel ¢abalar gseklinde

tanimlanabilir (Sentepe, 2009).

Insanlar yasamlar1 boyunca strese neden olan pek ¢ok durumla kars1 karsiya
kalmakta ve bu durumlarda yasadiklar1 duygulari yonetebilmek igin farkli basa ¢ikma
stratejileri kullanmaktadirlar. Insanlar karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikabilmek icin dini
ve manevi degerlerden yardim alirlar. Bu siirece dini basa ¢ikma adi verilmektedir. Dini
basa ¢ikma, sikintiy1 azaltmak ve sikintiyla iligkili hos olmayan diisiincelerden kaginmak

i¢in, dini inangtan destek almaktadir (Pargament ve ark., 2005).

Glinliik yasamda insanlar kendilerini sikintiya sokan bir¢ok durumla kars1 karsiya
kalmaktadir. Clinkii hayatta yasanan aci, araba kazasi degil, hayatin kendisidir. Bu tiir
olumsuz etkiler bazen kisinin kendi tercihleri sonucu ortaya c¢ikarken, bazen de 6liim,
deprem gibi kisinin kontrolii disinda gergeklesmektedir. Ancak insanlar1 strese sokan,
onlara ac1 ve 1stirap veren bu tilir olaylarin varligi, insanlarin basa ¢ikma siireglerini

harekete gecirmektedir (Kandemir, 2020).

Freud, Fromm, Jung ve Frankl gibi psikologlar, insanlarin yasadiklar1 sorunlari
asabilme cabasinda, din olgusunun ne kadar yonlendirici olabilecegi konusu ile
ilgilenmiglerdir. Bu kapsamda kimi ruh bilimci; din olgusunun, insan hayatina zor
zamanlarda “teselli secenegi”, “kontrol duygusu saglama” roliine deginirken, kimi ruh
bilimci de, dinin bu tiir anlardaki “anlamlandirma” ve “umut verme” misyonu konusuna
deginmistir. Kenneth Pargament’in fikirleri ile sekillenen ‘dini basa ¢ikma teorisi’ de
giinliik yasantida; bazen ruhsal, bazen de bedensel hissedilen sikinti, stres, problem ve
zorluklarin istesinden gelme asamasinda dinden ne sekilde ve ne seviyede

faydalanilabilecegini géz ontline ¢ikartmaktadir (Ayten ve ark., 2012).

Din, bas etme evresinde oldukca biiyiik bir faktordiir ve ¢ok boyutludur.
Pargament ‘in diislincesine gore, dinin bahsi gecen etkisi 3 maddeyle gruplandirilabilir:
(1) Din, bash basina, bas etme siirecinin olagan bir boliimii olabilir. (2) Din, bas etme
evresinde katki saglayabilir ve bahsi gegen asamaya eklemlenerek yardimci bir unsur
seklinde onu bi¢imlendirebilir. (3) Baz1 hallerdeyse din, bas etme evresinin bir sonucu

olmaktadir veya bas etme siireci kisinin inancini bigimlendirmekte ve doniistiirmektedir.
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Insani caresizlik sonucunda, ilahi bir giiciin yardimina basvurma ihtiyact dogmaktadir
(Xu, 2016, s. 1395). Yasamin maddi kosullari, gesitli felaketler i¢erisinde kisiler, Allah’in
beklenmedik miidahalesine, olduk¢a biiyiik énem yiiklemektedir. Insanlarm, dine en
giiclii yonelimi; deprem, savas, kaza ve hastalik benzeri biiylik ¢apli maddi yikintilara
maruz kaldiklarinda, 6liim ile burun buruna geldiklerinde ve bilhassa yakinlarinin vefat
etmesi durumunda gergeklesmektedir. Bireyde; maddi yikintilar, hastaliklar karsisinda
gelisen caresizlik, kendiliginden ortaya ¢ikan dini davranisin, belki de en kuvvetli
kaynagidir (Sibley & Bulbulia, 2012). Oliim ve éliimden sonra yasanacaklardan dolay1
yasanan korku da 6nemli bir stres kaynagi olmakta ve bireyler kendilerinde bu korkudan
kurtulmak i¢in tedbir alma zorunlulugu hissetmektedirler. Dini basa ¢ikma durumu

boylesi durumlarda da agiga ¢ikmaktadir (Tastekin, 1998, s. 2).

Dini basa ¢ikma kavrami; bireyin ibadethaneye gitme veya dua etme sikligini,
bireyin i¢inde bulundugu mevcut stres etkenlerine bir yanit oldugu varsayimiyla
degerlendirmektedir. Bu varsayim, insanlarin, dinden nasil yararlandiklarindan ziyade,

dindarlik egilimini yansitmaktadir (Hebert ve ark., 2009, s. 538).

Yine baska bir bakis a¢isi ile dini basa ¢ikma; olumsuz kosullar, bireyin
kaynaklarinin sinirlarin1 astifinda sorunlarla basa ¢ikmak i¢in kullanilan inanglar veya
davraniglar olarak tanimlanabilir (Lee ve ark., 2014, s. 922). Dini basa ¢ikma, bireyin
inancinin, problem ¢ézme siirecine dahil oldugu boyut ve tarzi tanimlayan egilimler veya

ozellikler agisindan kavramsallagtirilmistir (Schaefer & Gorsuch, 1993, s. 138).

Olumlu dini basa ¢ikmay1 kullanan bireylerin, yasamdaki stres faktorlerine daha
iyl uyum saglayabilecekleri ve bunlarin iistesinden gelebilecekleri distiniilmektedir
(Koenig ve ark., 1988, s. 304). Ayrica depresyon ve anksiyete bozukluklarma karsi
dayanikliliklarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Min ve ark., 2013, s. 233). Aksine,
olumsuz dini basa ¢ikma tarzina sahip bireylerin 6rn; alkolik olduklar1 ve psikolojik
acidan sorunlu olduklari goriilmiistiir (Chan & Rhodes, 2013, s. 258; Holt ve ark., 2014,
s. 191).

Benzer o6zellikler gosterse de farkli dinlere mensup toplumlarda dini basa ¢ikma

eylem boyutunda farklilagabilmektedir (Yazar, 2014, s. 11).

Olaylara ve durumlara dini bir perspektiften bakmak her zaman olumlu bir yon

sunmaz. Bazi durumlarda dini bir perspektif, ruhta olumsuz duygusal durumlara yol
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acabilir. Bireyler travma, stres, depresyon gibi hastaliklardan dinin destegiyle kurtulabilse
de baz1 durumlarda dini 6greti ve inanglar bireylerin psikolojik olarak zarar gorme ve
psikolojik rahatsizliklar ile kars1 karsiya kalmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu arka
plana kars1 Pargament ve arkadaslari, stresli yasam kosullarinda dinin olumlu, olumsuz
ve tarafsiz olabilecegini gostermistir. Notr dini basa ¢ikmanin bireyin yasami tizerinde
herhangi bir etkisi olmadigindan, dini basa ¢ikma genellikle iki tiire ayrilir: Bunlar olumlu

ve olumsuz dini basa ¢ikma durumudur (Dolgun, 2024, s. 24).
1.7.1. Olumlu Dini Basa Cikma

Olumlu dini basa ¢ikma, bireyin maneviyat arayisi, yaratictya giivenli bir sekilde
baglanmasi, yasama anlam yiikleyebilme ve kisinin, diger insanlarla manevi baglar
kurabilmesi halidir. Dini basa ¢ikma, dini bir biitiin olarak algilama ve affetme gibi pozitif

duygular1 kapsamaktadir (Pargament ve ark., 1998).

Bu kavram, dini destek aramak ve dini agidan yardimsever degerlendirmeler
yapmak gibi stratejileri igerir. Olumlu dini basa ¢ikma hem olaylara hem de dine dair
pozitif bir bakis agisin1 saglamaktadir. Mesela, olumlu dini basa ¢ikmaya daha g¢ok

bagvuran kisiler, yasama daha giivenli bakmaktadirlar.
1.7.2. Olumsuz Dini Basa Cikma

Olumsuz dini basa ¢ikma kavrami, olumlu dini basa ¢ikma kavraminin tam
tersidir. Olumsuz dini basa ¢ikma, hos olmayan durumun, ilahi cezanin bir sonucu olarak
degerlendirilmesi anlamini tasir. Olumsuz dini basa ¢ikmaya bagvuran bireyler, manevi
bir arayistan ziyade hayati dini anlamda olumsuz degerlendirmektedirler. Maruz
kaldiklar1 zorlu yasam olaylarini, baslarina gelen bir ugursuzluk olarak degerlendirirler.
Ayn1 zamanda bu bireyler, Tanr1’ya daha az giivenli sekilde baglanmaktadirlar. Olumsuz
dini basa ¢ikma stiline daha fazla basvuran kisilerin, dini perspektiften
degerlendirildiginde, kaderci bir bakis agisina bagh olduklart goézlemlenmistir

(Pargament ve ark., 1998).

Olumsuz dini basa ¢ikma, Tanri ile daha zayif bir giivenli iliski igerir. Dini
hosnutsuzluk ve yaptirimi olan dini degerlendirmelerde bulunma gibi durumlar1 kapsar
(Hebert ve ark., 2009, s. 538). Olumsuz dini basa ¢ikma Ogeleri, daha az fiziksel
islevsellik, daha az sosyallik, daha diisiik diizeyde dinamiklik igermektedir. Hayatlarinda,

olumsuz dini basa ¢ikma stiline hakim bireyler, zihinsel saglik anlaminda da olumsuz
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etkilenirler. Bu durum, olast durumda, bireylerin yasam kalitesinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (Pargament ve ark., 2001). Olumsuz dini basa ¢ikma, yasami ve dini

temalar1 negatif yorumlamaya sebep olmaktadir (Park ve ark., 2018, s. 320).
1.7.3. Dini Basa Cikma ve Anlam Arayisi

Insanin islevselligini etkileyen faktdrlerden biri de yasami anlamidir. Pek ¢ok
psikolog, anlam arayisinin; bireyin zihinsel siireglerinin ve davranislarinin hayati bir
pargast oldugunu diisinmektedir (Frankl, 1979; Steger, 2012; Wong, 1998). Anlam
arayigi, bireyin giinliik deneyimlerini yorumlayip organize etmelerini, hedeflerine
ulagmalarin1 ve 6nemli nesneleri kategorize etmelerini saglar. Yasamda anlamin 6nemine
iliskin yaygin goriis birligine ragmen, onu tanimlamak hem teorik hem de ampirik agidan
zorluk teskil etmektedir. Frankl (1965) anlam teorisinde, her insanin kendine 6zgii bir
amac1 veya yasami icin kapsayici bir hedefi oldugunu ve kendi toplumunda miimkiin
oldugu kadar ¢ok degeri hayata gecirmeye calistigini 6ne siirmiistiir. Baumeister (1991)
hayattaki anlamin amaca, yeterlilige, degere ve 0z degere baglhh oldugunu
vurgulamaktadir. Emmons (2003) anlami, bireylerin takip ettikleri amag¢ ve hedefler
acisindan tanmimlamistir. Diger arastirmacilar da yasamin anlamini 6nem agisindan

tanimlarlar (Yalom, 1980).

Yasamin anlamina iliskin ¢esitli yaklasimlar1 analiz eden Steger (2009, s. 682),
bireylerin anlam arayisini; baskalarinin yagamlarini anlama, anlamlandirma ya da 6nemli
gorme derecesi ile birlikte kendilerine bir amag, misyon ve algi olusturmasi seklinde
tanimlamaktadir. Bu tanim, ama¢ ve Onemle ilgili ¢ok cesitli insan deneyimlerini
kapsayacak kadar genistir ve ayni zamanda insanlarin yaratici ¢abalara katilarak ve

hedeflerini takip ederek anlam bulabileceklerini 6ne siirer.

Steger ve arkadaglarina gore (2006), insanlarin yasamin anlamini ortaya ¢ikarma
yaklasimi iki temel boyutta goriilebilir: Bunlar yasamda anlam olma durumu ve yasamda
anlam arayisidir. Birincisi, kisilerin hayatlarini, ne diizeyde anlamli ve 6nemli diizeyde
algiladiklaryla ilgilidir. ikincisi, bireylerin hayatta anlam arayis1 ile ne diizeyde mesgul
olduklarin1 yansitmaktadir. Bu iki boyut, temelde farkli karakterlere sahiptir ve yasama
kars1 ortaya konan farkli tutumlari ifade etmektedir. Yasamda anlamin varligi, bireylerin
yasamlarini anlagilir ve anlamli sekilde deneyimlemelerine ve bireylerin giinliik yasamin

siradan kaygilarin1 asan bir ama¢ veya misyon duygusu hissetmelerine olanak tanir.
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Yasamda anlam arayisi, bireyin, digerlerinin yasamlarinin anlamini, 6nemini ve amacini
kavramaya calisirken harcamis olduklar1 dinamik ve aktif cabalarla ilgilidir (Steger,
2009).

Dini basa ¢ikmanin temel amaci yasanilan olumsuz duruma anlam eklemektir.
Birey bunu dini unsurlar ve degerler {izerinden nesli tiikenmekte olan veya kaybolan
degerleri korumak icin yapmaktadir. Bir 6zellige anlam katmanin iki yolu vardir:
Birincisi mevcut anlamin korunmasiyken, ikincisi anlamin doniistiiriilmesini ifade
etmektedir. Bireyler i¢in en 6nemli faktdrlerden biri var olan anlamin korunmasidir.
Giinliik yagamin belirsiz ortami, din olgusunun insanlarin siginabilecegi giivenli bir
siginak olduguna isaret eder. Din insanlara kesinlik ve giivenlik duygusu vermektedir.
Dinin dogas1 geregi koruyucu islevi, insanlarin anlam1 korumada oynadig1 énemli rolii
temsil eder. Anlamin korunamadigi yerde anlam katmanin bir diger yolu da onu
degistirmektir. Insan, kagamadig1 zor bir durumda, kendisi igin belirlemis oldugu ama
siirdiiremedigi anlam ve amactan vazgegerek yeni anlam ve amaca odaklanarak
varolusuna yeni bir yol agar. Bireyler yeni anlam ve amag yaratirken manevi destek
aramaktadirlar. Bu bakimdan din, manevi referanslar saglayarak, bireylerin anlam
arayisina ve var olan anlamlar1 doniistiirmesine yardime1 olmaktadir (Kulu, 2019, ss. 40-

41).
1.7.4. Dini Basa Cikma Unsurlan
1.7.4.1. Dua ve ibadet

Dua, kelime anlamiyla “cagirmak, davet etmek, yardim istemek” gibi ifadeleri
icermektedir. Terim olarak kullanildiginda dua, miiminin Allah’la iletisim kurmasi,
ricada bulunmasi, yardim istemesi anlamina gelmektedir. En basit ifadeyle dua, daha
yiiksek bir gii¢ olan yaratici ile iletisim kurmaktir. Duanin temeli kigisel olarak Allah’a
yonelmek, dikkati, ilgiyi, duygu ve diisiinceleri Allah’a odaklamaktir. Diger tiim ¢ikar ve
on yargilardan kurtulup, kalbi Allah’a, kisisel benlige ve bilince yiikselterek iman,
Allah’a saygi ve sevgi odaklr hareket edilmesidir (Kiligoglu, 2023, s. 63).

Birey, dua ve ibadetlerden psikolojik olarak etkilenmekte ve kendisinden
ontolojik olarak farkli ve 6tesinde bagka bir varlikla ¢ok 6zel bir i¢sel bag kurmaktadir.
Dua, bireyin Allah ile konusarak kendi ¢aresizliginin farkina varmasidir. Bu bakimdan

duaya sevk eden anlamli niyet, kisinin neye ihtiyact oldugunu bilmedigi bir “farkindalik
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eksikligidir. Kisisel dua, bu yetersizlik duygusunun yarattig1 gerilimi hafifletebilir (Kog,
2005, ss. 76-77).

Bireysel veya grup halinde yapilan duanin, duygulari sakinlestirmede dramatik bir
etkisi vardir. Bu dualar stresli zamanlarda rahatlama saglayarak, problem ¢dzme
becerilerini gelistirebilir. Dua, yalnizlik hissini yatistiran, efektif bir ibadettir. Dua,
insanlarin, Allah’la iletisim kurmasini saglayabilmekte, Allah’a yakin hissettirmekte ve
bireye giiven duygusu vererek, insanlarin kaygi ve endiselerini ortadan
kaldirabilmektedir. Dua eden insan, kendisinin yaraticiya ait oldugunu, dualarinin Allah
tarafindan onaylandigini, her zaman Allah’in kendisinin destek¢isi oldugunu hisseder.
Ayrica cemaatle namaz kilmanin yalnizlik duygusuyla miicadelede 6nemli bir yeri vardir.
Bu siiregte insanlar; birbirleriyle tanisirlar, duygularini paylasirlar, birbirlerine yardim
ederler ve dertlerini paylagirlar. Ibadet ve ritiieller toplu olarak yapildiginda, toplum

icindeki birligi ve sosyal etkilesimi giiclendirebilmektedir (Kiligoglu, 2023, s. 64).
1.7.4.2. Siikiir

Siikiir kavrami, bir nimeti veya hediyeyi verene; sozle, fiille veya kalple hiirmet
gostermek, hiirmetle karsilik vermek, nimeti/armagani anarak ev sahibini 6vmek” olarak

tanimlanmaktadir (Karadas, 2022, s. 22).

Stikiir halinin, bireylerin hayatlarin1 yonlendirebilecek ve yasam Kkalitelerini
yiikseltebilecek dogal bir giicii bulunmaktadir ve bu gii¢ 6zellikle siikranla dini basa
¢tkma aragtirmalarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii genel olarak dini basa ¢ikma siireci;
yasananlar1 iyi veya kotiiye atfetmek, sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda Allah’in
destegini almak, din kardeslerinin varhigiyla ve destegiyle gliclenmek, 6zellikle sahip
olduklariyla yetinmek ve sahiplenmek egilimi ile birebir baglantilidir. Sikayet etmeden
stikran duymak, kisinin yasam doyumunu olumlu y6nde etkileyebilmekte ve bu da kisinin

yasam kalitesine yansimaktadir (Ayten ve ark., 2012, ss. 48-49).

Minnettarlik durumu, insanlarin yasamin kendisini bir hediye ve derin bir ruhsal
deneyim olarak gordiigii, daha cok dini bir anlam tasimaktadir. Insan, bu duyguyu
hayatinda her sey yolunda gittiginde veya herhangi bir olumsuz durumla karsilagtiginda
gosterebilir. Kisinin beklemedigi veya istemedigi olumsuz olay ve durumlar karsisinda
gosterdigi siikran, bunlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte gelen kaygi, stres, umutsuzluk ve

anlamsizlik duygulartyla bas etmesine yardimci olmaktadir (Karadas, 2022, s. 22).
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1.7.4.3. Sabir

Bireyin yasadigi sikinti, olumsuz olaylar ve problemler karsisinda dayanikli olma
ve metanet gibi anlamlar tagiyan sabir kavrami psikolojik anlamda stres, umutsuzluk veya
actya maruz kalindiginda, kisinin 6fkesini kontrol altina alarak, sakinligini koruyabilme
becerisine karsilik gelir (Karakas, 2018, s. 94). Sabir kavrami, bireyin yasadigi olumsuz
olaylar1, kizginlik ve isyankarlik duygulariyla degil de, sikayet ve sitem etmeden normal

bir durummuscasina sakinlikle karsilamas1 demektir (Yapici ve Doganay, 2019)

Degisen yasam kosullar1 karsisinda denge ve uyumu koruma egiliminde olan
bireylerin ruh sagliklarin1 korumak i¢in stres igeren durumlarla miicadele etmeleri
gereklidir. Stresin birey tlizerindeki etkileri, bulundugu siireg ile sabirla miicadele ederek
miimkiin olabilmektedir. Sabir hali, bu olumsuz durumun gegici olduguna ve gelecegin
daha iyi olacagimna dair umut ve inangtan beslenen, dinamik bir giigtiir. Bu durum bireye
giiven verecek ve boylece bireyin panige kapilmasinin ve stresten zarar gormesinin 6niine
gececektir. Sabrin stresli olaylar1 nétralize eden psikolojik bir durum oldugu séylenebilir

(Oner, 1995, ss. 58-59).

Olumlu dayaniklilik, yalnizca degerlendirmeyi degil ayn1 zamanda hayatta sebat
etme ¢abasini da igerir. Esasen bu ¢abanin gergeklesebilmesi i¢in bireylerin tepkilerini ve

Ofkelerini kontrol altinda tutmalar1 gerekmektedir (Yapict & Doganay, 2019, s. 111).

Islam dininde bireyin, hayat1 boyunca farkli konularla sinanmasini olasi oldugu
ve bu zorluklarla ancak sabir erdemi ile basa ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir (Dogan,
2020, s. 31). Sabir, her aciya dayanmayi goze almaya c¢alisan, manevi bir giigtiir.
Kur’an’da sabir kavrami, sikinti ve zorluk aninda acele etmeden, Allah’in rizasim
bekleyerek, saglam ve emin adimlarla ilerlemek anlamina gelmektedir. Kur’an’da sabur;
bela ve aci karsisinda yumusak davranmanin yani sira, ¢esitli zorluklarin tstesinden

gelebilmek i¢in gereken zihinsel direng anlamina da gelmektedir (Demirci, 2022, s. 264).

Dini inanglarin tesvik ettigi sabir, zor yasam kosullarindaki miiminler i¢in giivenli
bir signaktir. Bu da demek oluyor ki, insanlar istemedikleri pek ¢ok duruma tahammiil
edebilirler. Birey, boyle bir hosgorii gosterdigi takdirde, Allah tarafindan ¢ok giizel bir
miikafata kavusacagina, sabrin ve hosgoriiniin miikafatinin cennet olacagina inanir.
Dolayisiyla birey, yasadiklarina ve hayata dair, giiven duygusuna sahip olacak ve

sonucunda ruhu ferahlik ve huzurla dolacaktir (Muhcu, 2015, s. 26).
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Sabir, yalnizca zorluklarla bas etmenin baslangi¢c noktasi degil, ayn1 zamanda
bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri zorluklara direnmelerine yardime1 olan etkili bir
psikolojik giici ifade etmektedir. Sabir biligsel, duygusal ve bilingdis1 siiregleri
kapsamaktadir. Bir bakima, psikolojik siiregleri asan bir dua ve ibadet halidir. Sabr,
bireyin olumsuz bir siiregten, olumlu bir siirece gegisini saglamaktadir. Ancak sabirli
olmak yerine ¢ok aceleci davranmak, bir problemin ¢éziimiinde ilerlemeyi engelleyebilir

veya onu daha karmasik hale getirebilir (Tokur, 2017, ss. 148-149).
1.7.4.4. Affetme

Affetme kavrami, biiyiik bir haksizlik karsisinda diismanlik gibi olumsuz
duygularin, intikam gibi olumsuz diisiincelerin ve sozel saldirganlik gibi olumsuz
tutumlarin terk edilerek, su¢luya sempati igeren olumlu bir yanit verilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Karayel, 2023, s. 21).

Bireyler arasindaki olumlu tutum ve davranis egilimleri, sosyal iligkilerin saglikli
gelisimini etkiler. Yapilan hatalara verilen tepki, bu iliskilerin dogasini belirler. Eger kisi
ofke, kirginlik, nefret, saldirganlik gibi duygularin rehberliginde hareket ediyorsa, uzun
vadede sadece karsisindaki kisi degil, davranislarin1 bu duygularla yonlendiren kisi de
zarar gorecektir. Ancak sefkat, hosgorii, empati gibi egilimlerin 6n planda olmasi
durumunda, bireyler arasinda diismanliga yol agan siireglerle daha kolay bas edilebilir.
Bu nedenle affetmenin duygu, diisiince ve davraniglarda farkli boyutlar1 vardir; bozulan
sosyal baglar1 onarabilir ve bireylerin daha saglikli yasadig1 bir toplum yaratilmasina

yardimet olabilir (Dagci, 2023, s. 532).

Allah’in bagislayici sifati ve birbirini affedenlere vaat ettigi odiiller, insanlarin
affetme egilimlerini artirir. Bagislama, 6nemli bir dini basa ¢ikma faaliyetidir; 6zellikle
anlam korunamadiginda, onu yeni bir anlam kazanacak sekilde degistirmektedir (Ayten,

2012, ss. 44-45).
1.7.5. Dini Basa Cikma Siirecini Etkileyen Faktorler

Insanlarin basa ¢ikma konusunda gdstermis olduklar1 her ¢aba, bir basa ¢ikma
davranis1 olarak degerlendirilebilir. Bu aktivite bircok sekilde olabilir. Ornegin basa
cikmanin anlama boyutu bilise, 6fke duyguya, cesitli ibadetler ise davranigsal boyuta
ornektir. Bu anlamda basa ¢ikma; bireyin kaynaklarinin 6tesindeki i¢ ve dis faktorlerle

basa ¢ikmak icin, bazi bilissel ve davranigsal becerileri uygulamasi anlamina gelir. Dinin
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islevlerinden biri de olumsuz olaylarin, olumlu y6nlerini ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica din,
insanlar1 bircok konuda yetersiz gorerek, koruyucu bir islev gormektedir. Dini basa
¢ikma, kisisel 6z sayginin ve huzurun artmasina yardime1 olabilir. Tanr1’ya ve insanlara
daha yakin hissetmemize yardimci olur ve kisisel gelisimi destekler (Albayrak, 2023, s.
59).

Aragtirmalar dini basa ¢ikma siireglerinin; cinsiyet, yas, irk, sosyoekonomik
durum, kisilik, dini yonelim, ruh saglig1 ve egitim gibi faktorler tarafindan belirlendigini
gostermektedir. Arastirmalarda, erkek Ogrencilerin, kiz 6grencilere gore daha fazla
olumsuz dini basa ¢ikma yontemleri kullanmis olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Yine yapilan
caligmalarda erkeklerin, kadinlara goére olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarini
daha sik kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Yasla ilgili olarak bulgular, dini basa ¢ikma
faaliyetlerine yonelik destek alma sikliginin, yasla birlikte arttigimi gostermektedir

(Karayel, 2023, s. 21).

Egitim seviyesi ile dini basa ¢ikma arasindaki bulgulara bakildiginda, savas
miiltecileri lizerinde yapilan bir arastirmada, egitim diizeyi yiiksek olanlarin digerlerine
gore olumlu dini basa ¢ikmayir daha fazla kullandiklar1 ve daha umutlu olduklari
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise egitim seviyesi arttikca olumlu dini basa ¢ikma
tarzlarii kullanma sikliginin azaldigi tespit edilmistir. Son olarak dini basa ¢ikma
mekanizmalarini etkileyen bir diger faktor ise, bireyin dini yonelimi ve dini inang
diizeyidir. Aragtirmalar dindarlik diizeyi arttikca, dini basa ¢ikma faaliyetlerini kullanma

egiliminin arttigim gostermektedir (Iscan, 2021, s. 48).
1.7.6. Dini Basa Cikma ve Ruh Saghg:

Psikoloji tarhine bakildiginda James, Freud ve Jung gibi arastirmacilar din ve
saglik arasinda iligki kurmuslardir. Bu konuda ilk agsamanin odak noktasi, oncelikle din
ve ruh sagligi iken, 1980°den sonra din ile beden ve ruh sagligi arasindaki iliski
incelenmeye baslanmistir (Ayten, 2013, s. 8). Din, tip ve saglik hizmetleri, kayitl tarihin
baslangicindan bu yana tiim niifus gruplariyla su veya bu sekilde iliskilidir (Koenig ve
ark., 2012, s. 15). Bu sifa sistemleri ancak son zamanlarda birbirinden ayrilmig ve bu
ayrim biiyiik 6l¢lide gelismis iilkelerde meydana gelmistir. Gelismekte olan birgok tilkede
bu tiir bir ayrim ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Batida, genel niifustaki hastalarin bakimina

yonelik ilk hastaneler, dini kuruluslar tarafindan insa edilmis ve personeli dini tarikatlar
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tarafindan olusturulmustur. Orta Cag boyunca ve Fransiz Devrimi’ne kadar doktorlar
genellikle din adamlaridir. Yiizlerce yil boyunca, doktorlara hekimlik yapma izni
vermekten, dini kurumlar sorumlu olmuslardir. Ozellikle Amerikan kolonilerinde, din
adamlarmin ¢ogu, ayn1 zamanda doktordur. Bu durum, din adamlarinin ¢ogu zaman kilise
caligmalarindan elde ettikleri yetersiz geliri desteklemeye yardimci olan ikinci bir is

olarak goriilmiistiir (Koenig ve ark., 2012, s. 16).

Din ve psikiyatrinin yollar1 modern zamanlara kadar ayrilmamistir. Bu ayrilik,
Freud tarafindan tesvik edilmistir. 1880’lerin ortalarinda Fransiz nérolog Jean Charcot
tarafindan dinin nevrotik ve histerik durumlarla iliskili oldugu iddia edildikten sonra
Freud, 1907°den 1939’daki 6liimiine kadar genis ¢apta okunan bir dizi yayinda bunu
vurgulamaya calismuistir (Koenig ve ark., 2012, s. 16).

1993 yilinda DSM-III-R’nin dini igerigi, sistematik bir inceleme ile ortaya
konmus olup, tiim akil hastaligi vakalarinin, neredeyse dortte birinin, dini resimler
kullanilarak tanimlandig tespit edilmistir (Larson ve ark., 1993). Din ve ruh saglig1 ikilisi
arasindaki iliski, hastalarin dini kaynaklarin1 g6z ardi eden veya bunlar1 patolojik olarak
goren birgok ruh saglhigi uzmaninin klinik ¢aligmalarinda da ortaya ¢ikmistir. ABD’li
psikiyatristler arasinda yakin zamanda yapilan ulusal bir anketin sonuglari, %56’sinin
depresyon veya anksiyete hastalarinda dini/manevi konular1 hi¢bir zaman, nadiren veya
yalnizca bazen arastirmadiklarini sdyledigini ortaya ¢ikarmistir (Curlin ve ark., 2007).
Din ve ruh sagligi arasindaki tam anlamiyla aydinlatilmamis bu karmagsik iliski,
psikiyatristlerin din ve akil sagligi lizerine arastirma yapmaktan kaginmasina neden
olmustur. Bu durum, dini baglilik ile ciddi zihinsel bozukluklar arasindaki iliski hakkinda

neden bu kadar az sey bilindigini agiklamaktadir (Koenig ve ark., 2012, s. 18).

Dindarlik ile ruh saghg: arasindaki iliski; Ozsaygi, umutsuzluklar, intihar
olasiliklar1 ve i¢ diinyada Tanri’nin ne kadar hissedildigine bagh olarak degismektedir.
Allah ile goniilden temas halinde olan, O’na teslim olan, O’na giivenen, O’nu siirekli anan
genglerin, ruhsal agidan daha saglikli oldugu ifade edilebilir. Duanin da benzer bir etkisi
vardir. Caresiz ve yetersiz olduklarinin farkina varan, yaratandan yardim ve destek
isteyen, O’na yonelen bireylerin; yogun baskiya, umutsuzluga ve depresyona direnme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu genglerin intihar etme olasiligi daha

disiiktiir. Dindar kisilerin, Tanr1’y1 kalplerinde hissettikleri ve kisisel dualarini, kisisel
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dini inanglarina gore degerlendirdikleri zaman, daha iyi bir ruh haline sahip olduklari

gosterilmistir (Skalski-Bednarz ve ark., 2022).

Saglikli bir zihinsel durum ile normal kabul edilen davranis arasinda yakin bir
iliski olmasina ragmen, bunlar temelde farklidir. Bireyler, i¢inde bulunduklar1 grubun
belirledigi davraniglarin disina ¢iktiklarinda, igsellestirdikleri inang ve degerlerin
etkisiyle, degisen derecelerde sugluluk duygusu yasayabilmekte, kendilerine 06zgii
nedenlerden dolayr yalmizlik, kaygi, depresyon gibi psikolojik durumlar
gelistirebilmektedirler. Grupla uyumsuz davranislar, bireysel duygu ve diisiinceleri
etkiler. Bu uyumsuzluk, psikolojik sorunlardan kaynaklaniyor olabilir. Topluluk, bireyin
psikolojisini etkileyebildigi gibi, psikoloji de bireyin grupla olan iliskisini etkileyebilir.
Insanm yetistigi sosyokiiltiirel ortam, tutum ve davranislarmi sekillendirmekte ve buna
bagli olarak birey, toplumsal yapiy1 gozlemlenemeyecek sekilde degistirmektedir
(Albayrak, 2023, ss. 50-51).

Din, birgok bireyin yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Genel olarak din ve akil
saglig1 miittefik olarak kabul edilmektedir, ancak ikisi arasindaki baglant1 basit degildir
(Hackney & Sanders, 2003, s. 44). Akil, bireyin temel ayirt edici vasfi ve bir
fonksiyonudur. Din ise insanlarin diinya ve ahirette mutlu olmalar i¢cin gonderilmis
kurallar manzumesidir (Akyiiz, 2019, s. 34). Ampirik ¢alisma bulgulari, genel olarak din,
akil ve maneviyatla ruh sagligi arasindaki pozitif iliskiyi destekledigini ortaya
koymaktadir (Jibeen ve ark., 2018, s. 1620). Ancak dini gerginlik ve olumsuz dini basa
cikma dikkate alindiginda, ilahi olanla yogun baglantinin zihinsel saglik ve refahin

azalmasina yol acabilecegi ifade edilmistir (Pargament ve ark., 2005, s. 480).

Tanr ile giivenli bir bag gelistirmek olarak tanimlanan olumlu dini basa ¢ikma,
yasanilan olayi, olumlu bir sekilde degerlendirmeyi icerir. Tersine, olumsuz dini basa
¢ikma, tanriyla giivensiz bir baglanti anlamina gelir ve hos olmayan durumun, ilahi
cezanin bir sonucu olarak degerlendirilmesini igerir. Olumlu dini basa ¢ikma, sikintili
zamanlarda gerektigi gibi ihtiya¢ duyulan rahatligi saglarken, olumsuz dini basa ¢ikma
genellikle zihinsel sikintiyla iligkilendirilir (Pargament ve ark., 2005, s. 481).

Dini inanglar veya faaliyetler bazen ciddi derecede zayif zihinsel saglik veya
nevrotik davraniglarla iligkilendirilebilir. Bugiin ¢ogu klinisyen tecriibelerinden

hareketle, dinin sagliksiz sekillerde istismar edilebilecegini veya sonugta zihinsel sagliga
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zarar verecek ve saglikli bliyimeyi engelleyecek savunma iglevleri igin
yonlendirilebilecegini ifade etmektedir. Ornegin; obsesif kompulsif bozuklugu olan kat:
bir kokten dinci, her giin kiliseye gidip giinde 10 ila 20 defa dua edebilir; “psikopatolojik
seviyede” bir hasta, kendisinin Tanr1, Isa ya da seytan olduguna inanan bir kisi olabilir;
affedilemez bir giinah islemis olabilir. Kendini su¢lu hisseden insanlar, ciddi sekilde
depresyona girebilirler. Bu tip ornekler, nadir degildir, ¢linkii hastalar genellikle
psikolojik rahatlik igin dine yonelirler, ancak bu, dinin akil hastaliklarini tesvik ettigi
anlamina gelmemektedir (Cohen & Koenig, 2016, ss. 156-157).

Din ve ruh saglig: arasindaki iliski asagidaki gibi 6zetlenebilir (Bengi, 2023, s.
63).

e Dinin bazi sekilleri daha faydalidir. Genel kabul gormiis sekliyle inang
sistemleri, sevgiye, birlige ve Allah’a giivene dayal1 baglantilar kurarak, i¢sel dini inangla
hayata anlam katarak, ruh sagligina ve huzura olumlu katki saglamaktadir. Yaraticiyla iyi
bir iletisim ve ona giiven duymak din, baris ve sagligin gelistirilmesinde etkisizdir.

e Dinin sagladigi faydalar kisiden kisiye veya gruptan gruba farklilik
gosterebilir.

e Dinin faydal veya zararli olmasi olaya gore degisebilir. Ornegin 6liim gibi
insan kaynaklarim1 asan ve ciddi stres yaratan durumlarda din ve inang sistemleri
onemlidir.

e Dinin olumlu etkisi, insanlarin onu o6ziimseyip kendi yasamlarinda anlam
kaynag1 haline getirmesine baglidir. Dinin olumlu etkilerinden en ¢ok yararlananlar,
inanc1 daha da giiclendirebilecek bir dini gruba iiye olan, inang sistemi ve amaglariyla
ilgili etkinliklere katilabilen ve bunlar1 kullanabilen, yeni yol ve vasitalar bularak dini
¢ozlimler iretebilen ve secebilen, inang sistemleri, uygulamalar ve motivasyon baglari

arasindaki koordinasyonu saglayabilen kisilerdir (Bengi, 2023, s. 63).
1.8. Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime ve Dini Basa
Cikma fliskisi

Bireyler yasamdaki stres etkenleriyle ya da zorluklarla karsilastiklarinda bazi
sorular sorarak yasamlarmin anlamimi daha derinlemesine kesfedebilmektedirler. Bu
genellikle bireylerin i¢sel gii¢ kaynaklarmma erigsmelerine ve olumlu degisime

odaklanmalarina olanak tanimaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995).
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Travmatik deneyimler, bireyin diinyaya, baskalarina ve kendisine iliskin temel
varsayimlarin1 ve inanglarin1 olumsuz yonde degistirerek bireyin isleyisini ve yasam
kalitesini bozabilmektedir (Janoff-Bulman, 1985). Travmatik deneyimler, birey iizerinde
olumsuz etkilerine birakir ancak travmatik deneyimin ardindan yasanan miicadeleler;
bireyin ger¢ek hayata bakis agiSinin genislemesini, kisisel ve sosyal kaynaklarmn
giiclenmesini, basa ¢ikma becerilerinin olusmasini saglayarak olumlu psikolojik

degisiklikleri de beraberinde getirebilmektedirler (Caldir, 2024, s. 11).

Travma sonrasi bliylime kavraminin kdkeni eski dinlere, ac1 ve sikintinin olumlu
degisimin kaynag:i olabilecegi fikrine kadar uzanir. Ornegin, eski Ibranilerin,
Yunanlilarin ve ilk Hiristiyanlarin ilk donem diisiince ve yazilarinin yani sira Hinduizm,
Budizm ve Islam’m bazi dgretileri, acinin faydali ve déniistiiriicii giiciiniin unsurlarini
icermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 1995). Hiristiyanlar i¢in
ac1, Mesih’le (Hz. Isa) 6zdeslestiriimekte ve memnuniyetle karsilanmaktadir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996). Ciinkii Hiristiyan geleneginde, Hz. Isa’nin carmiha gerilmesi 6nemli
bir degisim sembolii haline gelmistir. Hz. Isa, ac1 ¢ekerek kendisine inanan insanlarin
sayisini arttirmigtir. Yine Budistlere gore hayat, acilarla doludur ve 1zdirap kaginilmazdir
clinkii hayatta hicbir sey kesin degildir. Dolayisiyla gelisim ancak aciyla dogrudan
yiizlesmek, onu kabul etmeye ve onunla bas etmeye ¢alismakla gerceklesebilmektedir

(Kayacan, 2024, s. 15).

Dinler, bireyin fiziksel sagligin1 koruyarak saglikli bir sosyal yapinin olugmasina
katki saglamaktadir (Cinar, 2023, s. 95). Kutsal yazilar ve teoloji evrenin nasil
yaratildigini, olaylarin gelisiminde insanin neden 6zel bir yere sahip oldugunu, neden
mevsimlerin degistigini ve dogal afetlerin meydana geldigini, neden bazi insanlarin
basarili olurken bazilarinin basarisiz oldugunu ve insanlarin neden ac1 ¢ektigini insanlara
aktarmaktadir. Din psikolojisi, siradan insanlarin bu tiir dini agiklamalar1 nasil
kullandiklarin1 agiklamaktir. Din, bireylerin diinyay1r anlamalarina, olaylar1 tahmin
etmelerine ve kontrol etmelerine ve 6zgiivenlerini korumalarina yardimci olmak i¢in
kullanilan bir "anlam sistemi" olarak goriilmektedir. Din; umut duygusu, baskalarina
yakinlik, duygusal rahatlama, kendini gerceklestirme firsati, rahatlik, diirtii kontrolii ve
yaratana yakinlik gibi durumlara erismek konusunda bireye kolaylik saglayabilmektedir
(Toprak, 2024, s. 24). Anlam duygusu bireyin yasadig1 boslugu ortadan kaldirmaktadir.

Din, insanlarin kendilerine, ¢evrelerine ve hayatlarina dair varolussal sorularina cevap
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vermektedir. Bilgiye, anlayisa, umuda, sevgiye ve askinliga din ve igsel olarak tasinan
maneviyat sayesinde ulasilmaktadir. Din, bireylere; yasam igerisinde karsilastiklart
zorluklar ile miicadele etme ve olumsuzluklari olumluya dondiirme giicii vererek, onlara

bu giicliiklerle miicadele etme olanagi sunmaktadir (Acar, 2014, s. 399).

Karsilagilan olumsuzluklar, kisinin yasamini kontrol etme, yonlendirme ve
organize etme becerisini en aza indirerek veya tamamen engelleyerek, yasamin normal
akisini bozabilmekte ve bir takim psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Ancak buna
ragmen insanlar her zaman aci, istirap, keder ve ruhsal ¢okiintiiye ragmen, hayatla
yeniden baglanti kurmaya calisirlar. Bu sekilde karsilastiklari olumsuzlari alt etmeye
niyet ederler ve bu nahos olaylarla bu sekilde bas etmeye calisirlar. Ancak basa ¢ikma
siirecinde hayat ve durumlar; kisinin yeteneklerini asan zorluklar yaratarak, ruh sagligini

etkileyen stres ve gerginlige neden olabilmektedir (Kandemir, 2022, s 331)

Dini basa ¢ikma, kisinin inanglar1 dogrultusunda kullandig1 veya bagvurdugu
stresli olaylarla basa ¢ikma yontemi olarak kabul edilmektedir. Dini basa ¢ikmanin
olumlu etkileri arasinda, travma sonrasi stres belirtilerinin azaltilmasi ve insanlarin daha
iyi hissetmelerine yardimci olmasi durumu yer almaktadir. Dini inanglar, insanlarin
yasadiklar1 stresli durumlarin anlamimi yeniden yapilandirmalarini ve bu durumlar
tizerinde kontrol sahibi olmalarin1 saglamaktadir. Ayrica kisinin dini inanglari, travma
sonrasi stres belirtileriyle basa ¢ikma konusunda énemli bir faktor olabilmekte ve bireye
umut verebilmektedir. Dini basa ¢ikmanin, travma sonrasi stres belirtileri tizerinde farkli
etkileri vardir. Ge¢gmiste travma, bireyin olumsuz bir durumu olarak goriiliiyor ve tedavi
edilmesi gereken bir hastalik olarak sunuluyorken, giiniimiizde travma kavrami, bireyi
zihinsel ve fiziksel olarak zayiflatabilecek ya da pekistirici etki yaratabilecek zor bir
yasam olay1 seklinde giincellenmistir. Bu baglamda 6nemli olan bireyin travmaya karsi

tutumudur (Erdemir, 2024, s. 41).

Alanyazin incelendiginde, travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiylime
ve dini basa c¢ikma kavramlariin birbiri ile iliskilendirildigi ¢alismalarin oldugu
goriilmektedir. Demir (2024) ve Cayan (2021) yaptiklar1 arastirmalarda, travma sonrasi
stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif yonlii bir
iligki oldugunu belirlemislerdir. Yasanan travmatik olaylar karsisinda, bireyin dini inanci

ile ortaya koydugu dini basa ¢ikma stili arasindaki iliskiyi inceleyen birgok arastirmaci,

45



kavramsal olarak travma sonrasi stres belirtileri veya travma sonrasi biiyiime
kavramlarmi kullanmasalar bile deprem (Giinerigdk, 2024), kronik hastalik (Yilmaz,
2024), zorlu ve yorucu is kosullar1 (Ozben, 2024), cocuk sahibi olamama (Toprak, 2024),
savas (Erdemir, 2024), go¢ (Dolgun, 2024), bagimlilik (Akga, 2024), siddet (Kilig, 2023),
evlilik sorunlar1 (Karayel, 2023) gibi bireylerde travma olusturabilecek durumlar ile dini
basa ¢ikma arasindaki iligkiyi incelemistir. Yapilan arastirmalarin sonuglarindan
hareketle travma sonrasi stres belirtilerinin ortaya konulmasinda ve travma sonrasi
biiylime diizeyinde bireylerin dini basa ¢ikma tutumunun ve dini inancinin pozitif yonde
etkisinin oldugu goriilmektedir. Literatiirde, dinin ve olumlu dinsel olgularin; bireylerin
kendilerini daha giivende hissederek, yasadiklari olumsuzlar1 yeniden insa etmelerinde
mithim bir destek¢i olduklar1 goriilmektedir. Dini basa ¢ikma egilimini tercih eden
bireylerin travmatik olaylarla basa ¢ikma egiliminde olduklari sdylenebilir. Ayni
zamanda travma sonrast biiyiime asamasinda da dinin, bireye travmatik yasantisina doniik
yeni perspektifler sunarak ve bireyin anlam kavramini zenginlestirerek etkin rol oynadigi

gbzlemlenmektedir.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Problemler ve Hipotezler
2.1.1. Arastirmanin Temel ve Alt Problemleri

Calismanin temel problemi; travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
biiyiimenin, dini basa ¢ikma ile iligkisi sosyodemografik degiskenler acisindan nasildir?

Arastirmanin alt problemleri ise sunlardir:

1. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime ve

dini basa ¢ikma diizeyleri nedir?

2. Orneklem grubunun travma sonrast stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime ve

dini basa ¢ikma diizeylerinin iliskili oldugu faktorler nelerdir?

3. Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime ve dini basa ¢ikma

arasindaki iliski sosyodemografik degiskenlere gore nasil degisir?
2.1.2. Hipotezler

Arastirmanin temel hipotezi; ‘travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi
biiyiime ve dini basa ¢tkma’ arasinda istatistiksel olarak, pozitif yonde anlamli iliskilerin

olduguna yoneliktir. Bunun yani sira arastirmada su hipotezler de test edilmistir:
2.1.2.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Tlgili Hipotezler

1. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, kadmlarda daha

yiiksektir.

2. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile yas degiskeni

arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore bireylerin yasi ilerledikge, travma
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sonrasi stres belirti diizeyleri diiser.

3. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, bekar bireylerde

daha yiiksektir.

4. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore, bireyin egitim diizeyi arttik¢a, travma

sonrasi stres belirtileri diizeyi diiger.

5. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, ¢ocugu olmayan

bireylerde daha yiiksektir.

6. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, ¢ocuk sayis1 arttikga

yiikselmektedir.

7. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, ¢alismayan

bireylerde daha ytiksektir.

8. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, kronik hastalig1 olan

bireylerde daha yiiksektir.

9. Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, tedavi alan

bireylerde daha yiiksektir.

10. Kisinin yasanan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi ile travma sonrasi stres
belirtileri diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Buna gore, bireylerin olaydan

olumsuz etkilenme diizeyi yiikseldik¢e, travma sonrasi stres belirtileri diizeyi de ytiikselir.
2.1.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime ile Tlgili Hipotezler
1. Orneklem grubunun travma sonras1 bilyiime diizeyi, kadinlarda daha yiiksektir.

2. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi ile yas degiskeni arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir. Buna gore bireylerin yasi ilerledikge, travma sonrasi

biliylime diizeyleri artmaktadir.

3. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, evli bireylerde daha

yiiksektir.

4. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, egitim diizeyi arttikga

yiikselmektedir.
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5. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, ¢ocugu olan bireylerde

daha yiiksektir.

6. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi ile gocuk sayis1 degiskeni
arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore, bireylerin gocuk sayisi arttik¢a travma

sonrasi biiyiime diizeyleri diiser.

7. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, ¢alisan bireylerde daha

yiiksektir.

8. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, kronik hastaligi olan

bireylerde daha diistiktiir.

9. Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, tedavi alan bireylerde daha

yiiksektir.

10. Orneklem grubunun travma sonrasi bilyiime diizeyi ile kisinin yasanan
olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Buna gore,
kisinin olumsuz olaydan etkilenme diizeyi yiikseldikg¢e, travma sonrasi biiyiime diizeyi de

yiikselir.
2.1.2.3. Dini Basa Cikma Diizeyi ile Tlgili Hipotezler
a) Olumlu Dini Basa Cikma ile Ilgili Hipotezler
1. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, kadinlarda daha yiiksektir.

2. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi ile yas degiskeni arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir. Buna gore, bireylerin yaslar ilerledikce, olumlu dini basa

cikma diizeyleri de yiikselir.

3. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, bekar bireylerde daha

diistiktiir.

4. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi ile egitim diizeyi arasinda
negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore, bireyin egitim diizeyi arttik¢a, olumlu dini basa
cikma diizeyi diiger.

5. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, cocugu olmayan bireylerde

daha dustiktir.
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6. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, cocuk sayisi arttik¢a

yiikselmektedir.

7. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, calisan bireylerde daha

yiiksektir.

8. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, kronik hastalig1 olan

bireylerde daha diistiktiir.

9. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, tedavi alan bireylerde daha

yiiksektir.

10. Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi ile kisinin yasanan
olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arasinda negatif bir iligki vardir. Buna gore; bireylerin
olaydan olumsuz etkilenme diizeyleri yiikseldik¢e, olumlu dini basa ¢ikma diizeyleri

diismektedir.
b) Olumsuz Dini Basa Ctkma ile ilgili Hipotezler

1. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, erkeklerde daha

yiiksektir.

2. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, yas ilerledikce

diismektedir.

3. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, bekar bireylerde daha

yiiksektir.

4. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ile egitim diizeyi arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir. Buna gore, bireyin egitim diizeyi arttik¢ca, olumsuz dini
basa ¢ikma diizeyi de yiikselir.

5. Orneklem grubunun olumsuz dini basa c¢ikma diizeyi, ¢ocugu olmayan

bireylerde daha ytiksektir.

6. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ile cocuk sayis1 degiskeni
arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Buna gore, bireylerin, ¢ocuk sayisi arttikca,

olumsuz dini basa ¢ikma diizeyleri diismektedir.

7. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, ¢alismayan bireylerde

daha yiiksektir.
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8. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, kronik hastalig1 olan

bireylerde daha yiiksektir.

9. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, tedavi alan bireylerde

daha diistiktiir.

10. Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ile kisinin yasanan
olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligski vardir. Buna gore,
kisinin olumsuz olaydan etkilenme diizeyi yiikseldik¢e, olumsuz dini basa ¢ikma

diizeyide yiikselmektedir.
2.1.2.4. TSSBO, TSBE ve DBCO Arasindaki Iliski ile Ilgili Hipotezler

1. Travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile travma sonrasi biiyiime arasinda
pozitif yonde bir iligki vardir. Buna gore, travma sonrasi stres belirtileri diizeyi

yiikseldikg¢e, travma sonrasi biiylime diizeyi de artar.

2. Olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi yiikseldikce, travma sonrasi stres belirtileri

diizeyi yiikselmektedir.

3. Olumlu dini basa ¢ikma diizeyi yiikseldik¢e travma sonrasi stres belirtileri

diizeyi azalmaktadir.

4. Olumlu dini basa ¢ikma diizeyi yiikseldikge, travma sonrasi biiyiime diizeyi de

yiikselmektedir.

5. Bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyleri ile travma sonrasi biiylime
diizeyleri arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore; olumsuz dini basa ¢ikma

diizeyi yiikseldikge, travma sonrasi biiyiime diizeyi diismektedir.
2.2. Arastirmanin Modeli

Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi bilylimenin dini basa ¢ikma ile
iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada nicel arastirma yontemlerinden
iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modelinde degiskenlerin birlikte
degisip degismedigi; degisiyorsa bunun nasil gergeklestigi belirlenebilmektedir (Karasar,
2011).
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2.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni; Erzincan ile Ordu illerinde yasayan bir veya birden fazla
travmatik deneyime maruz kalmis olma ihtimali olabilecek olan bireylerdir. Arastirmanin
orneklem grubu ise; ifade edilen illerde yasayan bireyleri temsil eden, tesadiifi 6rneklem
usulii ile tespit edilmis, 650 bireydir. Bu bireylere ¢alisma konusu kapsaminda veri
toplama asamasinda, travmatik bir deneyimi olup olmadigi, sayet travmatik bir deneyimi
mevcut ise bu durumun ne tiir bir travma olduguna dair sorular igeren Travmatik Yasanti
Soru Listesi uygulanmistir (EK 4. Travmatik Yasanti Soru Listesi). Travmatik Yasanti
Soru Listesi kapsaminda, 13 tane travmatik nitelik tasiyan olay sunulmustur; bireylerden,
ilgili 13 olay i¢inden gegirdikleri ya da birebir sahitlik ettikleri olaylarin tamamini
isaretleyerek ifade etmeleri umulmustur. Listede, verilen 13 tane travmatik olay disinda,
bilgiden ziyade yorumu esas alan agik uglu tercihler de vardir. Travmatik Yasanti Soru
Listesi’nin en altinda yer alan segenek, bireylerin gegirdigi ya da birebir sahitlik ettigi ve
listede bulunmayan travmatik tecriibelerin de ifade edilmesi bakimindan oldukga
yararlidir. Travmatik Yasanti Soru Listesi kapsaminda verilen, travmatik nitelik tagiyan
hadiseler, “‘trafik kazas1”, “trafik kazas1 harici biiyiik bir kaza’’, “yangin veya patlama”,

9% ¢ 29 ¢

“tabii afet”, “bedensel bir saldir1 ile kars1 karsiya kalma”, “cinsel saldir1 yagsama”, “askeri
carpisma veya savas alaninda yer alma”, “hapsolma”, “iskence yasama”, “yasami tehdit
eden bir hastalik” ile “sevilen veya beklenmedik bir kisinin ani bi¢gimde o6limii”
bigimindedir. Bireylerin gecirdikleri ya da birebir sahitlik ettikleri ve listede bulunmayan
travmatik tecriibeleri 6l¢ebilmek i¢in verilen agik uglu secenekse, “bunlarin haricinde
travmatik bir olay” bi¢iminde listenin en altinda bulunmaktadir. Bahsi gegen secenegi
isaretlemis olan bireylerden, gecirdikleri ya da birebir sahitlik ettikleri, listede

bulunmayan ilgili travmatik tecriibbenin ne oldugunu kisa bir sekilde yazmalar

istenmektedir (Eker, 2016, s. 25).

Arastirmanin evreni seklinde belirlenen Erzincan ve Ordu illeri; farkli cografi
bolgelere mensup iller olmasi, ¢esitli kiiltlirel ve etnik yapilar1 igermesi, yasam tarzlari,
orfve adetleri, ebeveynlik stilleri, duyguyu yansitma stilleri vs. gibi ¢esitli alanlarda farkli
insan profillerini kapsamasi adina, ¢alisma 6rneklem grubu i¢in 6nem arz etmektedir.
Arastirma evreninin, bahsedilen iller seklinde se¢ilmesinin bagka bir sebebi de, bu illerle
bizzat baglantimin bulunmasidir. Bu durum, verilere ulasabilme durumumu nispeten

kolaylastirmistir. Aragtirma 6rneklemi yalnizca 18 yas {istii bireyleri icermektedir.
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2.4. Arastirmanin Simirhliklari
1. Arastirma 18 yas iistii bireyler ile sinirlidir.

2. Arastirma Erzincan ile Ordu illerinde yasayan bir veya birden fazla travmatik

deneyime maruz kalmis bireyler ile sinirhdir.

3. Arastirma, calismada kullanilan Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi,
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ve Dini Basa Cikma Olgeginden elde edilen veriler ile

stirhidir.
4. Arastirma, kullanilan yontem ve tekniklerle sinirhidir.

5. Arastirma, ‘travma sonrasi stres belirtileri’, ‘travma sonrasi biiylime’ ve ‘dini

basa ¢ikma’ diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenler ile sinirlidir.
2.5. Veri Toplama Araclar:
2.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama aracinin kisisel bilgi formunda, arastirmaya katilanlarin demografik
nitelikleriyle ilgili (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma,
cocuk sayisi, ¢calisma durumu, kronik hastaligi olma, psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle
tedavi alma, yasanilan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi) bilgilerin belirlenmesi

amaciyla sorulmus 13 soru yer almaktadir (EK 3).
2.5.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi

Sahin ve ark. (2001) tarafindan gelistirlen Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi
(TSSBO), 36 maddeden meydana gelmektedir (EK 5). “Hi¢”, “Biraz”, “Orta Diizeyde”
ve “Cok Fazla” segeneklerinin oldugu 4’lii likert tipindedir. Olgegin faktdr analizinde,
“Tekrarlayan Diistinceler”, “Fizyolojik Uyariima” ve “Zihinsel Ka¢inma” olmak iizere
tic faktérden olusan yapisinin toplam varyansin %53.3’linli aciklamakta oldugu
belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik diizeyini belirlemek amaciyla hesaplanan cronbachh
alfa katsayilar1 “Zihinsel Ka¢inma” alt boyutunda .91, “Tekrarlayan Diisiinceler” alt
boyutunda .89, “Fizyolojik Uyarilma” alt boyutunda .88 olarak hesaplanmistir (Sahin ve
ark., 2001). Bu calismada 7SSB Olcek toplaminda cronbach alfa katsayisi 0.973,
“Tekrarlayan Diisiinceler” alt boyutu igin 0.928, “Fizyolojik Uyarilma” alt boyutu igin
0.937 ve “Zihinsel Ka¢inma” alt boyutu i¢in 0.948 hesaplanmustir.
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Berk ve Agaoglu’na (2021) belirttigine gore, Cronbach alfa katsayisinin 0,60 ile
0,80 arasinda olmasi 6l¢egin oldukca giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise 6lgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu agidan bakilarak arastirmada
kullanilan 6lgeklerin olduk¢a ve yiliksek derecede giivenilir oldugunu sdylemek

miimkiindiir.
2.5.3. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO), Tedeschi ve Calhoun tarafindan, bireyin
yasadig1 travmatik bir olaya yanit olarak elde ettigi olumlu degisimin diizeyini 6lgmek
i¢in tasarlanmistir (EK 6). Olgek Kagan ve ark. (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.
Bu 6l¢ek, baskalarindaki olumlu degisiklikleri, yeni olasiliklari, kisisel giicii, ruhsal
degisimi ve yasamin takdirini degerlendiren 21 madde ve “Baskalariyla Iliskiler”, “Yeni
Firsatlar”, “Kisisel Giigliik”, “Manevi Degisim” ve “Yasami Takdir Etme ” olmak tizere
5 alt 8lgege sahiptir. TSBO’nde var olan maddeler “Stresli Olay ya da Olaylar Sonucunda
Bu Degisimi Asla Yasamadim” (0 puan), “Cok Az Seviyede” (1 puan), “Biraz” (2 puan),
“Orta Seviyede” (3 puan), “Oldukga Cok” (4 puan), “Stresli Olay ya da Olaylar Sonucu
Bu Degisimi Cok Biiyiikk Oranda Yasadim” (5 puan) olarak belirlenen 6’11 Likert tipi
dlgekte cevaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 .77 ile .92 arasindadir
(Kagan ve ark., 2012, s. 618). Bu c¢alismada “TSB Ol¢cek” toplaminda cronbach alfa
katsayist 0.971, “Baskalariyla Iliskiler” alt boyutunda 0.920, “Yeni Fursatlar” alt
boyutunda 0.903, “Kisisel Gii¢liik” alt boyutunda 0.961, “Manevi Degisim” alt
boyutunda 0.919 ve “Yasanm: Takdir Etme ” alt boyutunda 0.887 olarak hesaplanmustir.

2.5.4. Dini Basa Cikma Olcegi

Pargament ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmis olan Olcek Ayten (2012)
tarafindan kisaltilmig ve kiiltirel uyum g6z Onilinde bulundurularak Tiirkgeye
uygulanmustir (EK 7). Toplam 26 maddeden olusan 6l¢ek “Olumlu Dini Basa Cikma™ ve
“Olumsuz Dini Basa Cikma” olacak sekilde iki boyuttan olusmaktadir. “Olumlu Dini
Basa Cikma” boyutu “Hayra Yorma”, “Allah’a Yonelme”, “Dini Istikamet Arayis”, “Dini
Yakinlasma” olmak tlizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. “Olumsuiz Dini Basa Cikma”
boyutu “Serre Yorma’ ve “Kisiler Arast Dini Hognutsuzluk” olmak tlizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte kisilere cesitli dini basa ¢cikma ydntemlerini ne siklikla kullanip

kullanmadiklar1 sorularak yanitlarin1 1 ile 5 arasinda degisen bir degerlendirme
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parametresini kullanarak vermeleri istenmistir: Bu cevaplar “Higbir zaman” (1 puan),
“Nadiren” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Cogu zaman” (4 puan), “Her zaman” (5 puan)
seklindedir. Buna gore, 26 maddelik dl¢ekten alinan toplam puanin 130°a yaklagmasi (ya
da ortalamanin 5’e yaklagmasi) kisinin dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma sikliginin
arttigina, 26’ya yaklasmasi (ya da ortalamanin 1’e¢ yaklasmasi) kisinin “Dini Basa
Cikma” etkinliklerini kullanma sikliginin azaldigina isaret etmektedir. Olgegin cronbach
alfa katsayilar1 .617 ile .921 arasindadir (Ayten & Batan, 2015). Bu ¢aligmada, “Olumlu
Dini Basa Cikma” boyutunda 0.980, “Hayra Yorma” alt boyutunda 0.960, “Allah’a
Yénelme” alt boyutunda 0.972, “Dini Istikamet Arayis:” alt boyutunda 0.936 ve “Dini
Yakinlasma” alt boyutunda 0.779 olarak hesaplanmistir. “Olumsuz Dini Basa Cikma”
boyutunda 0.948, “Serre Yorma " alt boyutunda 0.929, “Kisiler Aras: Dini Hosnutsuzluk”
alt boyutunda 0.945 olarak hesaplanmustir.

2.6. Islem

Aragtirmanin amag¢ ve problemlerine uygun olarak hazirlanan “Kisisel Bilgiler
Formu”nda 13, “Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi”nde 36, “Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi’nde 21 ve “Dini Basa Cikma Olcegi’nde 26 olmak iizere toplam 96 soru

yer almaktadir.

Anket formlari igin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Rektorliigii Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu'na etik kurul onay icin basvuruda bulunulmustur. ilgili
kurulun 23 Mayis 2024 tarihli ve 05 sayili oturumunda alinan 05/12 karari ile arastirma
icin etik kurul onay1 alinmistir. Ardindan uygulama islemlerine baslanmistir. Bu amacla
anket formu etik kurul onayr alindiktan sonra, elektronik ortamda hazirlanarak
uygulanmistir. Arastirmada toplam 663 katilimcidan cevaplar alinmig, analizler
oncesinde eksik veya yanlis dolduruldugu belirlenen 13 anket formu analizlere dahil

edilmemis ve buna gore 650 anket formu degerlendirmeye alinmstir.

Arastirma verilerinin analizi oncesinde arastirma degiskenleri ile alakali bazi
diizenlemeler yapilmistir. Anket formunda bulunan “Travmatik Yasant1 Tarama Listesi”
arastirmaya katilanlarin yasadigi travma durumunu belirlemek amaciyla uygulanmstir.
Bu formdan elde edilen veriler “Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Diizeyi” sorusu
olarak analizlere dahil edilmistir. “Medeni Durum” sorusuna verilen cevaplar arasinda

bosanmig grubunda olan 3 kisi bekar, esini kaybetmis grubunda olan 4 kisi evli grubuna
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dahil edilmistir. “Egitim Durumu” sorusunda yer alan ilkokul grubunda olan 2 kisi
ortaokul grubuna dahil edilmistir. Kisisel bilgiler formunda yer alan “Yasadiginiz 117
sorusuna verilen cevaplar analizlere dahil edilmemistir. “Kronik Hastalig1 Olanlarda”,
“Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Alanlarda” “Tanmiz Nedir” ve “Almman Tedavi Tird”
sorular1 da katilimcilar tarafindan yeterli sayida cevap verilmemesi sebebiyle analizlere
dahil edilmemistir. Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 25 paket programu ile analiz
edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin analizinde frekans ve yiizde

dagilimi kullanilmigtir.
2.6.1. Ol¢eklerin Normallik Analizi

Aragtirmaya katilanlarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlarin normal dagilima

uygunlugunu anlamak amaciyla basiklik-carpiklik analizi yapilmistir.

Tablo 2.1: TSSBO Tanimlayici Istatistikleri

Boyutlar X=Ss. Min-Max Carpikhk  Basiklik
TSSBO Toplam 32.53+25.64 0.00-102.00 0.682 -0.276
Tekrarlayan Diistinceler 11.50+£8.41 0.00-30.00 0.458 -0.751
Fizyolojik Uyarilma 10.84+9.35 0.00-36.00 0.755 -0.173
Zihinsel Kaginma 8.97+9.19 0.00-39.00 1.063 0.392

Tablo 2.1°de travma sonrast stres belirtileri 6l¢egi ortalama degerleri ile carpiklik
ve basiklik katsayilar1 bulunmaktadir. Ortalama degerler; TSSB Olgek toplaminda
32.53425.64, Tekrarlayan Diisiinceler alt boyutunda 11.50+£8.41, Fizyolojik Uyarilma alt
boyutunda 10.48+9.35 ve Zihinsel Kag¢inma alt boyutunda 8.97+9.19 seklindedir.
Tabloya gore carpiklik katsayist 0.458 ile 1.063, basiklik katsayis1 -0.751 ile 0,392

arasindadir.
Tablo 2.2: TSBO Tanimlayici Istatistikleri
Boyutlar X=Ss. Min-Max Carpikhik Basikhik
TSBE Toplam 45.13£28.22 0.00-105.00 0.118 -0.948
Baskalaryla Iliskiler 12.16+£8.39 0.00-30.00 0.210 -1.039
Yeni Firsatlar 6.78+5.69 0.00-20.00 0.560 -0.722
Kisisel Giigliik 9.23+5.67 0.00-20.00 0.042 -0.969
Manevi Degisim 9.28+6.20 0.00-20.00 0.058 -1.164
Yasamu Takdir Etme 7.69+4.78 0.00-15.00 -0.149 -1.215
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Tablo 2.2°de Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi ortalama degerleri ile ¢arpiklik ve
basiklik katsayilari bulunmaktadir. Ortalama degerler; Travma Sonras: Biiyiime Olgek
toplaminda 45.13+28.22, Baskalariyla Iliskiler alt boyutunda 12.16+8.39, Yeni Firsatlar
alt boyutunda 6.78+5.69, Kisisel Gii¢liik alt boyutundar 9.23+5.67, Manevi Degisim alt
boyutunda 9.2846.20 ve Yasami Takdir Etme alt boyutunda 7.69+4.78 seklindedir.
Tabloya gore carpiklik katsayisi -0.149 ile 0.560, basiklik katsayis1 -1.215 ile -0.722

arasinda degismektedir.

Tablo 2.3: Dini Basa Cikma Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

Boyutlar X=Ss. Min-Max Carpikhk Basikhk
« Olumlu Dini Basa Cikma 66.65+21.69 18.00-90.00 -0.883 -0.474
oy Toplam
@
= g Hayra Yorma 33.15+10.87  9.00-45.00 -0.930 -0.345
i 5 Allah’a Yonelme 18.39+6.71  5.00-25.00 -0.863 -0.640
£ Dini istikamet Arayist 725+2.66  2.00-1000  -0.740  -0.705
C Dini Yakinlasma 6.3142.53  2.00-10.00  -0.066  -1.117
= Olumsuz Dini Basa Cikma 15.97+48.49  8.00-40.00 1.264 0.842
= £ Toplam
S E
53 Serre Yorma 9.624537  5.00-25.00  1.199 0.670

<
E @ Kisiler Arasi Dini 5.93+3.63  3.00-15.00 1.192 0.334
ox Hosnutsuzluk

Tablo 3.25°te Dini Basa Ctkma Olgegi ortalama degerleri ile garpiklik ve basiklik
katsayilar1 bulunmaktadir. Ortalama degerler Olumlu Dini Basa Cikma Boyutu
toplaminda 66.25+21,69, Hayra Yorma alt boyutunda 33.15+10.87, Allah’a Yénelme alt
boyutunda 18.39+6.71, Dini Istikamet Arayisi alt boyutunda 7.25+£2.66 ve Dini
Yakinlasma alt boyutunda 6.31+2.53’tiir. Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puan
ortalamasi 18.97+8.49, Serre Yorma alt boyut ortalamasi 9.62+5.37 ve Kisiler Arasi Dini
Hosnutsuzluk ortalamasi1 5.9343.63 diir. Carpiklik-basiklik degerlerinin +1.96 ile-1.96
arasindaki aralik bulunmasi normal dagilim olarak kabul edilmistir (George & Mallery,
2010). Arastirmanin veri setinin normal dagilimda olmasi sebebiyle degiskenler
arasindaki anlamlilik analizlerinde parametrik testler (t Testi ve Anova Testi)

kullanilmustir.

Katilimcilarin TSSB, TSB, DB( dlgeklerinden aldigi puanlarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini test etmek i¢in iki grup
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durumunda bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi, ikiden fazla grup durumunda bagimsiz
orneklemler icin tek yonli ANOVA analizi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey ve HSD testleri kullanilmustir. TSSB, TSBO, Olumlu Dini Basa Ctkma ve Olumsuz
Dini Basa Cikma arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi kullanilmistir.

Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

3.1.1. Katilmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Tablo 3.1: Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet N %

Kadin 387 59.5
Erkek 263 40.5
Toplam 650 100.0

Tablo 3.1’e gore katilimcilarin %59.5°1 (387 kisi) “kadin” ve %40.5’1 (263 kisi)

“erkek”tir. Buna gore 6rneklemin ¢ogunlugu, kadinlardan olugmaktadir.

3.1.2. Katihmcilarin Yasa Gore Dagilimi

Tablo 3.2: Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimi

Yas Gruplan N %

18-29 Arasi 285 43.8
30-39 Arast 269 41.4
40 ve Uzeri 96 14.8
Toplam 650 100.0

Tablo 3.2 incelendiginde; katilimcilarin %43.8’inin (285 kisi) yas1 “18-29 aras1”
yas grubunda, %41.4’1 (269 kisi) “30-39 aras1” yas grubunda ve %14.8°1 (96 kisi) ise “40
ve lizeri” yas grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore 6rneklemin ¢ogunlugu, 18-29

yas grubundan olugmaktadir.
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3.1.3. Katihmcilarin Medeni Duruma Goére Dagilimi

Tablo 3.3: Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni Durum N %

Evli 366 56.3
Bekar 284 43.7
Toplam 650 100.0

Tablo 3.3’¢ gore katilimcilarin medeni durumunun dagilimi %56.3°1 (366 kisi)
“evli” ve %43.7’si (284 kisi) “bekar” seklindedir. Buna gore 6rneklemin ¢ogunlugu, evli

bireylerden olusmaktadir.

3.1.4. Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 3.4: Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu N %
Ortaokul 39 6.0
Lise 85 13.1
Lisans 442 68.0
Lisansiistii 84 12.9
Toplam 650 100.0

Tablo 3.4’e gore katilimeilarin %6’s1 (39 kisi) “ortaokul”, %13.1°1 (85 kisi) “lise”,
%68°1 (442 kisi) “lisans” ve %12.9’u (84 kisi) ise “lisansiistii” mezunudur. Buna gore

orneklemin ¢ogunlugu, lisans mezunu bireylerden olugmaktadir.

3.1.5. Katilmcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 3.5: Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Cocuk Sahibi Olma N %

Evet 272 41.8
Hayir 378 58.2
Toplam 650 100.0

Tablo 3.5 incelendiginde katilimecilarin %41.8’inin (272 kisi) “cocuk sahibi
oldugu”, %58.2’sinin (378 kisi) ise “cocuk sahibi olmadiklar1” gériilmektedir. Buna gore

orneklemin ¢ogunlugu ¢cocuk sahibi olmayan bireylerden olugmaktadir.
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3.1.6. Katilmcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Tablo 3.6: Katilimcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Cocuk Sayisi N %

1 Cocuk 113 41.5
2 Cocuk 99 36.4
3 ve Ustii Cocuk 60 22.1
Toplam 272 100

Tablo 3.6’ya gore katilimcilardan gocuk sahibi olanlarin %41.5’inin (113 kisi) “1
cocuk”, %36.4’{iniin (99 kisi) “2 ¢ocuk” ve %22.1’nin (60 kisi) ise “3 c¢ocuk sahibi”

olduklar1 goriilmektedir. Buna gore 6rneklemin ¢ogunlugu, ‘1’ ¢cocuk sahibi bireylerdir.

3.1.7. Katihmcilarin Calisma Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 3.7: Katilimcilarin Calisma durumuna Goére Dagilimi

Calisma Durumu N %

Caligiyor 374 57.5
Caligmiyor 276 425
Toplam 650 100.0

Tablo 3.7’ye gore katilimeilarin %57.5°1 (374 kisi) “caligmak”, %42.5’1 (276 kisi)

“calismamakta”dir. Buna gore 6rneklemin cogunlugu, ¢alisan bireylerden olugmaktadir.

3.1.8. Katilmcilarin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 3.8: Katilimcilarin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gére Dagilimi

Kronik Hastalik N %

Var 116 17.8
Yok 534 82.2
Toplam 650 100.0

Tablo 3.8 incelendiginde, katilimcilarin %17.8’inin (116 kisi) “kronik hastaligi
oldugu”, %82.2’sinin (534 kisi) ise “kronik hastalig1 olmadig1” goriilmektedir. Buna gore

orneklemin ¢gogunlugu, kronik hastalig1 olmayan bireylerden olugmaktadir.
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3.1.9. Katihmcilarin Psikiyatrik Rahatsizhk Nedeniyle Tedavi Alma

Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 3.9: Katilimcilarin Tedavi Alma Durumuna Gore Dagilimi

Psikiyatrik Rahatsizlik Nedeniyle Tedavi N %
Aliyor 40 6.2
Almiyor 610 93.8
Toplam 650 100.0

Tablo 3.9%a gore katilimcilarin %6.2°si (40 kisi) psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle
“tedavi almakta”, %93.8’inin (610 kisi) ise “almamakta”dir. Buna gore orneklemin

cogunlugu, psikiyatrik tedavi almayan bireylerden olugsmaktadir.

3.1.10. Katihmcilarin Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Durumuna

Gore Dagilim

Tablo 3.10: Katilimcilarin Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Durumuna Gore

Dagilimi

Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme N %

Hig Etkilenmedim 103 15.84
Biraz Etkilendim 137 21.08
Kararsizim 45 6.92
Etkilendim 147 22.62
Cok Etkilendim 218 33.54
Toplam 650 100.0

Tablo 3.10°a gore arastirmaya katilanlardan %15.84’%i (103 kisi) yasanan
olaylardan “hig etkilenmemis”, %21.8’1 (137 kisi) “biraz etkilenmis”, %6.92’si (45 kisi)
bu konuda ‘“kararsiz”, %22.62°i (147 kisi) “etkilenmis”, %33.54’ii (218 kisi) “cok
etkilenmistir. Buna gore 6rneklemin ¢ogunlugu, yasanan olaylardan olumsuz etkilenme

diizeyi ‘¢ok etkilendim’ diizeyi olan bireylerdir.
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3.2. Travma Sonrasi Stres Belirtilerine iliskin Bulgu ve Yorumlar

3.2.1. Cinsiyete Gore Travma Sonrasi1 Stres Belirtilerine iliskin Bulgu ve

Yorumlar

Cinsiyet degiskeni ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt
boyutlar: arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglart

Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11: Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Cinsiyet N X Ss. t p
TSSBO Toplam  Kadin 387 35.72 25.82 3.886 0.000
Erkek 263 27.84 24.69
Tekrarlayan Kadm 387 1273 8.06 4.616 0.000

Diisiinceler Erkek 263 968 8.60
Fizyolojik Kadin 387 1190 9.68 3559 0.000
Uyanilma Erkek 263 927 862
Zihinsel Kadmn 387 975 940 2.630 0.009
Kaginma Erkek 263 7.83 8.77

Tablo 3.11°e gore TSSB Olgegi puani ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik saptannmustir (t:3.886; p<0.01). Kadnlarin TSSB Olcegi puani erkeklere gore
daha yiiksektir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t:4.616; p<0.01). Kadinlarin Tekrarlayan Diistinceler
alt boyut puani erkeklere gore daha yiiksektir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:3.559; p<0.01). Kadinlarin
Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani erkeklere gore daha yiiksektir. Zihinsel Ka¢inma alt
boyut puant ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t:2.630;
p<0.01). Kadmlarin Zihinsel Ka¢inma alt boyut puani erkeklere gore daha yiiksektir.

Arastirmada travma sonrast stres belirtileri diizeyinin, erkeklere kiyasla
kadinlarda daha ytiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Travma sonrasi stres belirtilerinin
kadinlarda erkeklerden daha belirgin olmasinin sebepleri arasinda, kadina yiiklenen
toplumsal rollerin fazlaligin1 belirtmek miimkiindiir. Kadin cinsiyetine dair toplumsal
beklentilerin erkek cinsiyetine gore daha yogun ve kompleks olusu, bireylerin bu durumu
yanlig bir sonug olsa da kaniksamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir ve birey siire¢ i¢erisinde

maruz kaldig1 travmalara da daha yiiksek bir yerden reaksiyon verebilmektedir. Cocuk
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dogurma, kadina yonelik toplumsal baski, yasadigi toplumda kadina doniik toplumsal
cinsiyet rolleri gibi faktorler, kadinlarda travma sonrasi stres belirti puanlarini

arttirabilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri diizeyinin tespit edilmesi amaciyla yapilan
aragtirmalarda benzer sonuclar elde edildigi gibi, arastirma bulgumuzdan farkli
sonuglarin elde edildigi arastirmalar da bulunmaktadir. Calis (2023) go¢ ve Aras (2021)
koronaviriis salgini sebebiyle travma yasamis olan kadinlarin travma sonrasi stres belirti
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bunun yaninda Ayhan
(2023) karantina stireci, Birkeland ve ark. (2017) terérist saldirilar, Celik (2024) deprem
dolayisiyla travma yasayan kadinlarin travma sonrasi stres belirti diizeyinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Kadinlarin travma sonrasi stres belirtileri
diizeyinin yiiksek olmasi yasanan travmatik olaymn kadin ve erkek iizerinde olusturdugu

yiikiin yogunlugundan kaynaklanabilmektedir.

Tablo 3.11°e gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcek toplami ve biitiin alt
boyutlarda kadinlarin puan ortalamasimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore, “Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri

diizeyi, kadinlarda daha yiiksektir’ seklindeki arastirma hipotezi dogrulanmistir.

3.2.2. Yasa Gore Travma Sonrasi Stres Belirtilerine iliskin Bulgu ve

Yorumlar

Yas degiskeni ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcek toplami ve alt boyutlar:
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.12’de verilmistir.

Tablo 3.12: Yasa Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Yas N X Ss. F p Farklar
TSSBO 18-29! 285 3921 2872 18184 0000 1>23
Toplam 30-39? 269 27.03  22.92

>40? 06  28.14 1747
Tekrarlayan 18-29! 285  13.03 8.94 8.695 0.000 1>2,3
Disiinceler 4 59 269 1020  7.96

>40? 96 1056  7.26
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Tablo 3.12: Yasa Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri (devami)

Boyutlar Yas N X Ss. F p Farklar
Fizyolojik ~ 18-29 285 13.04 1057 14748 0000 1>2,3
Uyariima 5 390 269 907 835

>40° 96 924 638
Zihinsel 18-291 285 11.63 1057 22722  0.000 1>2,3
Kaginma 30-392 269 675 775

>403 96 732 601

Tablo 3.12 incelendiginde, TSSB Ol¢gegi toplam puani ile yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F:18.184; p<0,01). Bu farklilik, 30 yasindan
kiiciik olanlarin TSSB Ol¢egi puani, 30-39 arasinda olanlara ve 40 ve iizeri yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu seklindedir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:8.695; p<0,01). 30 yasindan kiiclik
olanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani 30-39 arasinda olanlara ve 40 ve {izeri
yas gruplarina gore daha yiiksektir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile yas gruplari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F:14.748; p<0,01). 30 yasindan kii¢iik
olanlarin Fizyolojik Uyarilma alt boyut puan1 30-39 arasinda olanlar ve 40 ve lizeri yas
gruplarina gore daha yiiksektir. Zihinsel Kaginma alt boyut puant ile yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (F:22.722; p<0,01). 30 yasindan kiiciik olanlarin
Zihinsel Kag¢inma alt boyut puani 30-39 arasinda olanlara ve 40 ve iizeri yas gruplarina

gore daha yiiksektir.

Bireylere yaslarindan dolay1 farkli sorumluluklar yiiklenmektedirler. 30 yas alt1
bireylerin yasam 0devlerini ger¢eklestirme konusunda daha yogun zaman dilimlerinden
geciyor olmalari, daha dinamik bir yasam dongiisiine sahip olmalari, entelektiiel olarak
kendini yeni yeni tamamliyor olmalari, onlarin travma sonrasi stres belirtilerini daha fazla
yasamalarina sebep olabilirken, 30-39 yas arasi1 bireylerde daha stabil yasam akislarinin
olmasi, giinlik rutinlerinin daha da oturmus olmasi, sosyal rollerinin diger yas
kategorilerine gore daha yerlesik olmasi ve entelektiiel agidan daha geliskin bir zihinsel
yapida oluslari onlarin travma sonrasi stres belirtilerini 30 yas alt1 bireylere gore daha az
gostermelerine de sebep olusturabilmektedir. 40 yas lstii bireylerin travma sonrasi stres
puanlarinin, 30-39 yas araligina gore daha yiliksek olmasinin sebebi yasanan travmatik
olay ile bas etme argiimanlarimin zayifligindan kaynaklanabilmektedir. Bu kaynaklar

saglik durumu, fiziksel iyilik hali, vs gibi durumlarla iligkili olabilmektedir.
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Bireylerin yasina gore travma sonrasi stres belirti diizeyini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir. Demir (2024) demiryolu calisanlarinin, Ozer (2022) hasta bireylerin
yasadiklar1 travmatik olaylar sonucu travma sonrasi stres belirti diizeyi ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi belirlerken, Liu ve ark. (2021) Covid-19
pandemisi sebebiyle travma yasamis olan bireylerin travma sonrasi stres belirti diizeyi ile
yas degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugunu, 50 yas iistii bireylerin 18-25 yas
arasindaki bireylere kiyasla travma sonrasi stres belirti diizeyinin daha diisiik oldugunu
belirlemislerdir. Bu farkliigin bireylerin farkli yaslarda yiiklendikleri sorumluluktan
kaynaklandig1 sOylenebilir.

Tablo 3.12’¢ gére Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcek toplami ve biitiin alt
boyutlarda yasi1 18-29 arasi olanlarin puan ortalamasinin, diger yas gruplarina gore
yiiksek oldugu gériiliirken, 30-39 yas arahiginda 7SSBO toplam ve alt boyutlarda puan
ortalamalar1 diismekte, 40 yas tstlindeki bireylerde tekrar yilikselmektedir. Buna gore
“Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile yas degiskeni arasinda
negatif yonde bir iliski vardir. Buna gore bireylerin yasi ilerledikce, travma sonrasi stres

belirti diizeyleri diiser” seklindeki arastirma hipotezi dogrulanmistir.

3.2.3. Medeni Duruma Gére Travma Sonrasi Stres Belirtilerine iliskin Bulgu

ve Yorumlar

Medeni durum degiskeni ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt
boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.13: Medeni Duruma Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Medeni Durum N X Ss. t p
TSSBO Evli 366 29.17 21.94 -3.834 0.000
Toplam Bekar 284 36.86 29.22
Tekrarlayan Evli 366 10.87 7.92 -2.162 0.031
Diisiinceler Bekar 284 1230 8.95
Fizyolojik Evli 366 972 801 -3.478 0.001
Uyanlma Bekar 284 12.27 10.68
Zihinsel Evli 366 752 7.47 -4.635 0.000
Kaginma Bekar 284 10.84 10.75
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Tablo 3.13 incelendiginde, TSSB Ol¢gegi puani ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:-3.834; p<0.01). Bekar olanlarin
TSSB Olgegi puan evli olanlara gore daha yiiksektir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut
puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (t:-2.162;
p<0.05). Bekar olanlarin Tekrarlayan Diistinceler alt boyut puani evli olanlara gore daha
yiiksektir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile medeni durum degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t:-3.478; p<0.01). Bekar olanlarin Fizyolojik
Uyarilma alt boyut puani evli olanlara gore daha yiiksektir. Zihinsel Ka¢inma alt boyut
puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t:-4.635;
p<0.01). Bekar olanlarin Zihinsel Kag¢inma alt boyut puani evli olanlara gore daha

yiiksektir.

Insanlarin bir yuva kurmasi, yeni rolleriyle beraber yeni sorumluluklar1 da
tistlenmelerine sebep olmaktadir. Bunun yaninda eslerin birbirlerine destek olmalari,
iistlenilen sorumluluklarin paylasilmasini, yasanilan travmatik olaylar ile basa ¢ikma
cabasinin birlikte ortaya konmasini saglayabilmektedir Arastirmada evli bireylerin
travma sonrasi stres belirti puanlarmmin bekar bireylere goére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu durum evli bireylerin sosyal, duygusal ve fiziksel olarak bir destek agina
sahip olmasindan kaynaklanabilmektedir. Evli bireyler maruz kaldiklar1 travma
stireclerini yasarken ve yasadiktan sonra sosyal olarak paylagim saglayabilecekleri bir
partnere sahiptir. Bu durum evli bireylerin, bekar bireylere kiyasla travma sonrasi stres

belirtilerini daha az gdstermesine sebep olabilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin medeni duruma gore farklilasma diizeyi
inceleyen Olgay-Giil ve ark. (2015) medeni durum degiskeni ile travma sonrasi stres
belirti diizeyi arasinda anlaml farklilik olmadigini tespit ederken, Wu ve ark. (2024)
medeni durum ile travma sonrasi stres belirtileri ile medeni durum arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu, Ding (2022) ise evli bireylerin travma sonrasi stres belirti diizeyinin
bekarlara gore daha yiliksek oldugunu belirlemistir. Evli bireylerin travma sonrast stres
belirti diizeyinin bu sekilde farkli diizeylerde olmasi, eslerin birbirlerine vermis olduklari

destek diizeyindeki farkliliktan kaynaklanabilmektedir.

Tablo 3.13e gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri toplami ve biitiin alt boyutlarda

bekar olan katilimcilarin puan ortalamasi evli olanlara gore daha yiiksektir. Bu verilere
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gore “Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, bekar bireylerde daha

yiiksektir” seklindeki aragtirma hipotezi dogrulanmastir.

3.2.4. Egitim Duruma Gére Travma Sonrasi Stres Belirtilerine Iliskin Bulgu

ve Yorumlar

Egitim durumu degiskeni ile Travma Sonras: Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt
boyutlar arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 3.14’te verilmistir.

Tablo 3.14: Egitim Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Egitim Durumu N X Ss. F p Farklar
TSSBO Ortaokul 39 2933 2434 1820 0.142 -
Toplam Lise 85 3145  26.33

Lisans 442  33.98 26.29

Lisansiistli 84 27.48 21.29
Tekrarlayan Ortaokul 39 11.31 9.77 0912 0.435 -
Digtinceler ) e 85 1052 888

Lisans 442 11.85 8.41

Lisansiistii 84 10.69 7.17
Fizyolojik Ortaokul? 39 9.03 7.83 3.328 0.019 3>4
Uyarima ) oo 85 1186  10.53

Lisans® 442  11.29 9.50

Lisansiistii* 84 8.26 7.28
Zihinsel Ortaokul 39 8.03 7.72 1.793  0.147 -
Kagmma ) jee 85 789 7.8

Lisans 442 9.54 9.63

Lisansiistii 84 7.52 8.43

Tablo 3.14°¢ gore Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile egitim durumu arasinda
anlaml bir farklilik saptanmustir (F:3.328; p<0.05). Lisans mezunu olanlarin Fizyolojik
Uyarilma alt boyut puani lisansiistii mezunlarma gore daha yiiksektir. TSSB Olgegi
toplam puani, Tekrarlayan Diisiinceler ve Zihinsel Kaginma alt boyut puani ile egitim

durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Arastirma analiz sonuglara gore, lisans mezunu bireyler travma sonrasi stres

belirtilerini en yogun yasayan bireyler olarak goriilmektedir. Bu durumun sebebi gelecek
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kaygisinin yogun olarak yasanmasi veya bu bireylerin hayatlarinda birden fazla
sorumluluk ile ugrasmasi seklinde acgiklanabilir. Meslek kaygisi, hayata atilmak icin
zamanin daralmis olmasi, ¢caligsma hayatina baglayip baslayamama durumunun belirsizligi
travma sonrasi stres belirtilerini daha belirgin hissetmesine sebep olusturabilir. Yiiksek
lisans mezunu bireylerin entelektiiel anlamda daha gelismis olmasi, egitim ve akademik
anlamda belli bir doyuma ulagmis olmasi, yliksek olasilikla maddi kaygilarin daha az
olmasi travma sonrast stres Dbelirtilerini daha hafif yasiyor olmasindan

kaynaklanabilmektedir.

Travma sonrast stres belirti diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen
Celik (2024) bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu, lise
mezunu olanlarin travma sonrasi stres belirti diizeyinin diger egitim kademelerine gore
daha yiiksek oldugunu, Arslan (2018) bu degiskenler arasinda anlamli bir farklilik
olmadigmi, Demir (2024) ise yiiksekokul mezunu olanlarin travma sonrast stres belirti
diizeyinin lise ve lisans mezunlarina gore daha yliksek diizeyde oldugunu belirlemistir.
Egitim diizeyine gore travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki farkliliklar, bireylerin
almig olduklar1 egitimden kaynakli olarak, yasamlarini daha rahat kosullarda devam
ettirmeleriyle iliskili olabilir. Bunun yanisira sonuglar, daha yiiksek egitim kademesinden
mezun olan bireylerin yasamdan beklentilerinin yiikselmesi durumu ile de
iligkilendirilebilir.

Tablo 3.14’¢ gore Travma Sonras: Stres Belirtileri Olgek toplanu, Tekrarlayan
Diistinceler ve Zihinsel Kaginma alt boyutlar1 puan ortalamasi en yiiksek olanlar lisans
mezunu bireyler iken, Fizyolojik Uyarilma alt boyutu puan ortalamasi en yiiksek olanlar
lise mezunu bireylerdir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcek toplami, Fizyolojik
Uyarilma ve Zihinsel Kaginma alt boyut puani en diisiik olanlar lisansiistii egitimi almig
olanlarken, Tekrarlayan Diisiinceler alt boyutunda lise mezunu olanlarin puani en
diigiiktiir. Ortalama puanlara genel olarak bakildiginda ortaokul diizeyinde diisiik oldugu,
lise ve lisans diizeyinde yiikseldigi, lisansiistli egitimi almis olanlarda yeniden diistiigi
goriilmektedir. Egitim durumu ile anlaml farklilik olan Fizyolojik Uyarima alt
boyutunda ortaokul mezunlarinin puan ortalamasi diisiik olurken, lise mezunu olanlarda
puan ortalamasi en yiiksek diizeye yiikselmekte, daha sonra egitim diizeyi yiikseldikce
puan ortalamasi diismektedir. Lisans mezunu olanlarin Fizyolojik Uyariima alt boyutu

puan ortalamasi, lisansiistii mezunu olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir. Buna
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gore “Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Buna gore, bireyin egitim diizeyi arttik¢a, travma

sonrasi stres belirtileri diizeyi diiser” arastirma hipotezi dogrulanmamaistir.

3.25. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Travma Sonrasi Stres

Belirtilerine Iliskin Bulgu ve Yorumlar

Cocuk sahibi olma ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt

boyutlarindaki anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.15tedir.

Tablo 3.15: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Travma Sonrasi Stres Belirti

Diizeyleri

Boyutlar Cocuk Sahibi Olma N X Ss. t p

TSSBO Toplam Var 272 28.05 20.65 -3.820 0.000
Yok 378 35.76 28.29

Tekrarlayan Var 272 1073 7.83 -1.978 0.048

Distinceler Yok 378 12.05 8.77

Fizyolojik Uyarilma Var 272 925 746 -3.712 0.000
Yok 378 1198 10.36

Zihinsel Kacinma Var 272 7.05 6.99 -4.602 0.000
Yok 378 10.36 10.28

Tablo 3.15 incelendiginde 7SSB Olcegi puani ile cocugu olma degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:-3.820; p<0.01). Cocugu olmayanlarin TSSB
Olgegi puani ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut
puant ile ¢ocugu olma degiskeni arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (t:-1.978;
p<0.05). Cocugu olmayanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ¢ocugu olanlara
gore daha yiiksektir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile ¢ocugu olma degiskeni
arasinda anlamli bir farkliik oldugu belirlenmistir (t:-3.712; p<0.01). Cocugu
olmayanlarin Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir.
Zihinsel Ka¢inma alt boyut puani ile ¢ocugu olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (t:-4.602; p<0.01). Cocugu olmayanlarin Zihinsel Ka¢inma alt boyut puani

¢ocugu olanlara gore daha yiiksektir.

Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu, onlarin mental sagligint devam ettirme
adma koruyucu bir etki gosterebilmektedir. Bireyin anne ya da baba olusunun vermis

oldugu sosyal, fiziksel ve duygusal sorumluluk onu zihinsel olarak daha gelismis bir birey
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haline getirebilmektedir. Bu durumda haliyle bireyi, hayatinda karsilasmis oldugu
stresorlere karsi daha dayanikli, ruhsal olarak daha clastik hale getirir. Ciinkii bireyin,
anne/baba olmak seklinde sosyal ve toplumsal bir sorumlulugu vardir. Bireyin hayatinda
sadece kendinin olmamasi, yani bir ¢ocuk sahibi olmanin vermis oldugu duygusal ve

sosyal sorumluluk, bireyde travmalara kars1 olumlu bir tampon goérevi gorebilmektedir.

Cocuk sahibi olma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen Shaban (2013) arastirmasinda ¢ocugu olan kadinlarin travma sonrasi stres
belirti diizeyin yiikseldigini, Celik (2024) ise cocugu olan bireylerin travma sonrasi stres
belirti diizeyinin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Bagka kiiltiirde olan bireylerin
cocuga atfetmis olduklar1 degeri de farklilastirirken, bireylerin travma sonrasi stres belirti

diizeyinin de farklilagmasina sebep olabilmektedir.

Tablo 3.15°e¢ gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt
boyutlarinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin puan ortalamasi, cocuk sahibi olanlara gore daha
yiiksektir. Buna gore “Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, cocugu

olmayan bireylerde daha yiiksektir”’ arastirma hipotezi dogrulanmaistir.

3.2.6. Cocuk Sayisina Gore Travma Sonras: Stres Belirtilerine iliskin Bulgu

ve Yorumlar

Cocuk sayis1 degiskeni ile Travma Sonras: Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt
boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 3.16°da verilmistir.

Tablo 3.16: Cocuk Sayisina Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Cocuk Sayisi N X Ss. F p
TSSBO Toplam 1 113 2768 2183 1042 0354
2 99 2649  17.02
3 ve Ustii 60 3130 2362
Tekrarlayan 1 113 10.21 8.26 0.546 0.580

Diisiinceler 2 99 1035  7.27

3 ve Ustii 60 1150  7.96
Fizyolojik 1 113 911  7.38 2191 0114
Uyariima 2 99 839 591

3 ve Ustii 60 1092  9.48
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Tablo 3.16: Cocuk Sayisina Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri (devami)

Boyutlar Cocuk Sayis1 N X Ss. F p
Zihinsel Kacinma 1 113 7.42 7.69 1.064 0.347
2 99 6.24 5.87
3 ve Ustii 60 7.68 7.27

Tablo 3.16 incelendiginde, TSSB Olgegi puam ve alt boyutlar: ile gocuk sayis
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir (p>0.05).

Cocuk sayisi1 arttikca bireylerin, kendileri ile ilgilenme zamanlar1 kesintiye
ugrayacagl igin travma sonrasi Stres diizeylerinin de artacagi distinilmektedir.
Sorumluluk duygusu daha yogun olacag i¢in ¢ocuk sayisiin artmast durumu bireyde
yetersizlik duygusuna yol acabilir. Ancak birey yeterliligini zorlamayacak diizeyde bir
¢ocuk sayisina sahipse bu durum aksine stresle daha iyi basa ¢ikabilme seklinde avantaj

da saglayabilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile ¢ocuk sayisi arasindaki iligskiyi incelemis olan
Acet (2019) bizim ¢alismamizda elde etmis oldugumuz sonuca benzer sekilde travma

sonrasi stres belirtilerinde ¢ocuk sayisinin etkili olmadigini belirlemistir.

Tablo 3.16ya gére cocuk sayisina gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek
toplami ve tiim alt boyutlar arasinda anlamli farklilik olmamakla birlikte, travma sonrasi
stres belirtileri toplam ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasi en yiiksek olanlar 3 ve daha
fazla ¢ocuga sahip olanlarken, puan ortalamasi en diisiik olanlar 2 ¢ocugu olanlardir.
Olgek toplam puani ve tiim alt boyutlarda puan ortalamalar1 1 gocugu olanlarda yiiksek
olurken, 2 c¢ocugu olanlarda diismekte, 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarda yeniden
yiikselmektedir. Buna gére “Orneklem grubunun travma sonras: stres belirtileri diizeyi,

cocuk sayist arttik¢a yiikselmektedir” arastirma hipotezi dogrulanmamustir.

3.2.7. Calisma Durumuna Gére Travma Sonrasi Stres Belirtilerine iliskin

Bulgu ve Yorumlar

Calisma durumu degiskeni ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve
alt boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz

sonuglar1 Tablo 3.17’de verilmistir.
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Tablo 3.17: Calisma Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Cahisma N X Ss. t p

TSSBO Toplam Calisiyor 374 28.77 22.88 -4.418  0.000
Calismiyor 276  37.63 28.22

Tekrarlayan Calisiyor 374 10.80 8.04 -2.446  0.015

Diisiinceler Caligmuyor 276 1243  8.82

Fizyolojik Uyarilma Calistyor 374 9.32 8.29 -4.883  0.000
Caligmiyor 276 12.88 10.29

Zihinsel Kacinma Calistyor 374 7.52 8.04 -4.758  0.000
Calismiyor 276 10.94 10.24

Tablo 3.17’¢ gore TSSB Olcegi puam ile calisma durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (t:-4.418; p<0.01). Calismayanlari TSSB Olgegi puani
calisanlara gore daha yiiksektir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ile ¢aligma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t:-2.446; p<0.05).
Calismayanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ¢alisanlara gore daha yiiksektir.
Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile ¢alisma durumu degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (t:-4.883; p<0.01). Calismayanlarin Fizyolojik Uyarilma alt boyut
puani ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Zihinsel Ka¢inma alt boyut puani ile galisma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t:-4.758; p<0.01).
Calismayanlarin Zihinsel Kaginma alt boyut puani ¢alisanlara gore daha yiiksektir.

Calismak, bir i3 ve meslek sahibi olmak bireylerin kendilerini daha rahat
hissetmelerini,  karsilastiklar1  olaylarla ~daha kolay miicadele etmelerini
saglayabilmektedir. Calisan bireyler sahip olduklart maddi, manevi ve sosyal kaynaklari
sebebi ile galismayan bireylere gore daha az travma sonrasi stres belirti puanina sahip
olabilirler. Bag etme becerileri sahip olduklart mesleki rol ile artmig olabilir bu da bireyin

travma ile daha iyi miicadele edebilmesini saglayabilmektedir.

Calisma durumu ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasidaki ilisyi inceleyen
Ayhan (2023) arastirmasinda bu iki degisken arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
belirlemis, Ozer (2022) ¢alisma durumu ile travma sonras1 stres belirtileri diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Calisan bireyler elde etmis olduklar1 gelir

sebebiyle daha rahat yasayarak calismayanlarin yasayabilecegi bazi travmatik olaylardan
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uzak bir yasam siirdiirmeleri sebebiyle daha diisiik travma sonrasi stres belirti diizeyine

sahip olabilmektedirler.

Tablo 3.17°ye gére Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve tiim alt
boyutlarda ¢aligsmayanlarin puan ortalamasi ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Bu verilere
gore “Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, calismayan bireylerde

daha yiiksektir” arastirma hipotezi dogrulanmustir.

3.2.8. Kronik Hastaligi Olma Durumuna Goére Travma Sonrasi Stres

Belirtilerine iliskin Bulgu ve Yorumlar

Kronik hastalig1 olma degiskeni ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami
ve alt boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3.18: Kronik Hastaligi Olma Durumuna Go6re Travma Sonrasi Stres Belirti

Diizeyleri

Boyutlar Kronik Hastahk N X Ss. t p

TSSBO Toplam Var 116 43.66 29.06 5.260 0.000
Yok 534 30.11 24.20

Tekrarlayan Diisiinceler Var 116 1472 954 4.621 0.000
Yok 534 10.80 7.98

Fizyolojik Uyarilma Var 116 14.72 10.20 5.034 0.000
Yok 534 999 894

Zihinsel Ka¢inma Var 116 12.72 10.48 4.923 0.000
Yok 534 816 8.69

Tablo 3.18’e gore TSSB Olcegi puant ile kronik hastalig1 olma degiskeni arasinda
anlaml bir farklilik saptanmustir (t:5.260; p<0.01). Kronik hastaligi olanlarin TSSB
Olgegi puan1 olmayanlara gore daha yiiksektir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani
ile kronik hastalig1 olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(t:4.621; p<0.01). Kronik hastalig1 olanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani
olmayanlara gore daha yiiksektir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile kronik hastaligi
olma degiskeni arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (t:5.034; p<0.01). Kronik
hastalig1 olanlarin Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani olmayanlara gore daha yiiksektirr.

Zihinsel Ka¢inma alt boyut puani ile kronik hastalig1 olma degiskeni arasinda anlamli bir
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farklilik tespit edilmistir (t:4.923; p<0.01). Kronik hastalig1 olanlarin Zihinsel Ka¢inma
alt boyut puani olmayanlara gére daha yiiksektir.

Kronik hastalik ile bas etmek bireyler i¢in olduk¢a zor bir siirectir. Bireyin
duygusal anlamda ¢okkiin bir duygu durumda olusu, hayattan beklentiler ve umut
anlaminda kronik bir hastalig1 olmayan bireylere gore daha yetersiz olmasi travma sonrasi
stres belirtilerini daha agir yasamasina sebep olusturabilir. Birey bir travmaya maruz
kaldiginda eger bir kronik rahatsizlig1 var ise daha yetersiz hissedebilecegi bir siirece
girebilir.

Travma sonrast stres bozuklugu, kronik rahatsizlik gibi olumsuz durumlar
sonucunda ortaya ¢ikmakta, travma sonrasi stres belirtisi gosteren bireyler, travmatik
olayin farkli derecelerde yeniden deneyimlenmesi, genel psikolojik uyusma, tepkilerin
izole edilmesi, yasanan travmanin uyaranlarina ve hatirlaticilarina kars1 duyarlilik ve
bunlardan ka¢inma davranisi igerisinde olabilmektedirler (Alonzo, 2000). Bu davrans
bi¢imi de Kubzansky’nin (2009) arastirmasina elde etmis oldugu bulgularda oldugu gibi
kronik rahatsizlig1 olan bireylerin travma sonrasi stres diizeyinin yiiksek olmasina sebep

olabilmektedir.

Tablo 3.18’e gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplamm ve tiim alt
boyutlarda kronik hastaligi olanlarin puan ortalamasi kronik hastalig1 olmayanlara gore
daha yiiksektir. Buna gore “Orneklem grubunun travma sonrasi stres belirtileri diizeyi,

kronik hastaligi olan bireylerde daha yiiksektir” aragtirma hipotezi dogrulanmistir.

3.2.9. Psikiyatrik Rahatsizhk Nedeniyle Tedavi Alma Durumuna Gore

Travma Sonrasi Stres Belirtilerine iliskin Bulgu ve Yorumlar

Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi alma degiskeni ile Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Olcek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi

amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.19°da verilmistir.

Tablo 3.19: Tedavi Alma Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Tedavi Alma N X Ss. t p

TSSBO Toplam Aliyor 40 4208 21.13 2439 0.015
Almiyor 610 31.90 25.80

Tekrarlayan Diisiinceler Alryor 40 16.88 9.04 4.230 0.000
Almriyor 610 11.14 8.25
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Tablo 3.19: Tedavi Alma Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyleri

(devami)
Boyutlar Tedavi Alma N X Ss. t p
Fizyolojik Uyarilma Alryor 40  14.95 8.77 2.889  0.004
Almiyor 610 10.57 9.33
Zihinsel Ka¢inma Alryor 40 8.75 5.25 -0.159 0.874
Almriyor 610 8.99 9.40

Tablo 3.19 incelendiginde TSSB Olcegi puant ile psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile
tedavi alma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:2.439;
p<0.05). Psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile tedavi alanlarin TSSB Ol¢gegi puan1 almayanlara
gore daha yiiksektir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ile psikiyatrik rahatsizlik
nedeni ile tedavi alma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t:4.230;
p<0.01). Psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile tedavi alanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt
boyut puani almayanlara gore daha yiiksektir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile
psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile tedavi alma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (t:2.889; p<0.01). Psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile tedavi alanlarin
Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani almayanlara gore daha yiiksektir. Zihinsel Kaginma
alt boyut puani ile psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile tedavi alma degiskeni arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Psikiyatrik tedavi alan bireylerin halihazirda bir ruhsal bozuklukla bas ettigi
diisiiniildiiglinde, yasaminda spontan bir bicimde maruz kaldig1 travmanin daha biiyiik
etkiler yarattig1 sonucuna ulagilabilir. Psikiyatrik bir tedavi almayan bir birey ruhsal
anlamda daha saglikli oldugu i¢in bas etme potansiyeli de daha yiiksek olmaktadir.

Psikiyatrik tedavi alan bireylerin tolerasyon giicii zayiflamis olabilmektedir.

Psikiyatrik tedavi alan bireylerde travma sonrasi stres belirtileri diizeyini
incelemis olan Kiziltas (2023), aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalinmasi sebebiyle olusan travma ile travma sonrasi stres belirtileri ile
anlamli farklilik igerisinde oldugunu bildirmistir. Travma kaynaginin aileden gelmesi,
travma magduru ile kaynagin aile baglar1 sebebiyle bir arada olmasindan dolay1 travma

sonrasi stres belirtileri yogunlasabilmektedir.

Tablo 3.19’a gdre Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve tiim alt

boyutlarda psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi alanlarin puan ortalamasi tedavi
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almayanlara gore daha yiiksektir. Buna gore “Orneklem grubunun travma sonrasi stres
belirtileri  diizeyi, tedavi alan bireylerde daha yiiksektir” arastirma hipotezi

dogrulanmustir.

3.2.10. Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Durumuna Goére Travma

Sonrasi Stres Belirtilerine Iliskin Bulgu ve Yorumlar

Travmatik yasanti tarama listesinde bulunan ve yasanan travmatik olaylardan
olumsuz etkilenme degiskeni ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgek toplami ve alt

boyutlaridaki anlamliligin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.20°dedir.

Tablo 3.20: Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Durumuna Gore Travma Sonrasi
Stres Belirti Diizeyleri

Boyutlar Etkilenme N X Ss. F p Farklar
TSSBO Hig Etkilenmedim®! 103 10.93 12.73 42.498 0.000 1<2,3,45
Toplam Biraz Etkilendim?2 137 2821 25.14 2<35
; 4<5
Kararsizim 45 39.89 29.99
Etkilendim?* 147 30.54 19.72

Cok Etkilendim® 218 45.27 25.30
Tekrarlayan Hig Etkilenmedim! 103 3.86 4.83 56.686 0.000 1<2,345

Disinceler  giro; Etkilendim? 137 9.14  7.63 2<45
Kararsizim® 45 11.98 859 45
Etkilendim* 147 1167 6.51
Cok Etkilendim® 218 16.36 8.10
Fizyolojik Hig Etkilenmedim! 103 4.20 548 31.123 0.000 1<2,3,4,5
Uyarilma Biraz Etkilendim?> 137 945  8.85 5>2,4
Kararsizim® 45 1258 10.79
Etkilendim* 147 9.81 7.80
Cok Etkilendim® 218 15.17 9.56
Zihinsel Hig Etkilenmedim! 103 229 3.66 27.185 0.000 1<2,345
Kaginma Biraz Etkilendim* 137 8.66 9.56 2<35
Kararsizim® 45 1351 10.59 4<35
Etkilendim* 147 786 7.25

Cok Etkilendim® 218 12.14 9.73

Tablo 3.20 incelendiginde, TSSB Olcegi puani ile yasanan olaylarin olumsuz
etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F:42.498; p<0,01).
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Yasanan olaydan hi¢ etkilenmemis olanlarin 7SSB Olcegi puani biraz etkilenmis,
kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha diisiiktiir. Yasanan olaydan
biraz etkilenmis olanlarin TSSB Olgegi puani kararsiz ve ¢ok etkilenmis olanlara gore
daha diisiiktiir. Ayrica yasanan olaydan etkilenmis olanlarin 7SSB Olgegi puani gok
etkilenmis olanlara gore daha diisiiktiir. Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ile
yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(F:56.686; p<0,01). Yasanan olaydan hig etkilenmemis olanlarin Tekrarlayan Diisiinceler
alt boyut puani biraz etkilenmis, kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha
distiktiir. Yasanan olaydan biraz etkilenmis olanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut
puani etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gére daha diisiiktiir. Ayrica yasanan olaydan
etkilenmis olanlarin Tekrarlayan Diisiinceler alt boyut puani ¢ok etkilenmis olanlara gore
daha dusiiktiir. Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz
etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistir (F:31.123; p<0,01).
Yasanan olaydan hi¢ etkilenmemis olanlarin Fizyolojik Uyariima alt boyut puani biraz
etkilenmis, kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha diistiiktiir. Yasanan
olaydan ¢ok etkilenmis olanlarin Fizyolojik Uyarilma alt boyut puani biraz etkilenmis ve
etkilenmis olanlara gore daha yiiksektir. Zihinse/ Ka¢inma alt boyut puani ile yasanan
olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:27.185;
p<0,01). Yasanan olaydan hi¢ etkilenmemis olanlarin Zihinsel Kaginma alt boyut
puaninin, biraz etkilenmis, kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara goére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Yasanan olaydan biraz etkilendim diyenlerin Zihinsel
Kaginma alt boyut puani kararsizim ve ¢ok etkilendim diyenlere goére daha diistiktiir.
Ayrica yasanan olaydan etkilendim diyenlerin Zihinsel Kag¢inma alt boyut puani

kararsizim ve ¢ok etkilendim diyenlerin gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bireyin yasanan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arttik¢ca, maruz kaldig: stres
durumununda artacagi disiiniilmektedir. Dolayis1 ile daha fazla stresoriin, travma

ardindan gosterilen semptomlari da arttirma olasilig1 da yiiksek olabilmektedir.

Bireylerin yasanan travmatik olaylarin onlarda biraktigi etki yasanan olayin
siddeti ile de ilgili olabilmektedir. Aras (2021) arastirmasinda koronaviriis hastaligini
gecirme diizeyi (hafif, orta, agir) ve hastaliktan iyilesme siiresine gore travma sonrasi

biiylime diizeyi arasinda pozitif bir iligski oldugunu tespit etmistir.
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Tablo 3.20’ye gore Travma Sonras: Stres Belirtileri Olgegi toplami ve tiim alt
boyutlarda yasanan travmatik olaylardan hi¢ etkilenmemis olanlarin puan ortalamasi en
diisiik olurken, 7SSB Ol¢ek toplami, Tekrarlayan Diisiinceler ve Fizyolojik Uyarilma alt
boyutlarinda puan ortalamasi en yiiksek olanlar yasanan travmatik olaylardan c¢ok
etkilenmis olanlarken, Zihinsel Kaginma alt boyutunda bu konuda kararsiz olanlarin puan
ortalamasimin en yiiksek olanlar oldugu goriilmektedir. Buna gore “Kiginin yaganan
olaydan olumsuz etkilenme diizeyi ile travma sonrasi stres belirtileri diizeyi arasinda
porzitif yonde bir iligki vardwr. Buna gore, bireylerin olaydan olumsuz etkilenme diizeyi
yiikseldik¢e, travma sonrasi stres belirtileri diizeyi de yiikselir” arastirma hipotezi

dogrulanmustir.
3.3. Travma Sonrasi Biiyiimeye iliskin Bulgu ve Yorumlar
3.3.1. Cinsiyete Gére Travma Sonrasi Biiyiimeye iliskin Bulgu ve Yorumlar
Cinsiyet degiskeni ile Travma Sonras: Biiyiime Olgegi toplami ve alt boyutlari

arasindaki anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.21°dedir.

Tablo 3.21: Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri

Boyutlar Cinsiyet N X Ss. t p

TSBO Toplam  Kadin 387 47.80 27.90 2.942 0.003
Erkek 263 41.21 28.28

Bagkalariyla Kadin 387 12.50 8.55 1.268 0.205

liskiler Erkek 263 11.65 8.15

Yeni Firsatlar  Kadin 387 7.11 5.76 1.799 0.072
Erkek 263 6.29 5.57

Kisisel Giiclik Kadin 387 10.03 5.43 4,415 0.000
Erkek 263 8.06 5.81

Manevi Kadin 387 9.84 6.12 2.822 0.005

Degisim Erkek 263 8.45 6.23

Yasami Takdir Kadin 387 8.32 4.75 4.157 0.000

Etme Erkek 263 675 4.67

Tablo 3.21 incelendiginde TSBO toplam puam ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (t:2.942; p<0.01). Kadimlarin TSBO toplam
puani erkeklere gore daha yiiksektir. Kisisel Gii¢liik alt boyut puani ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:4.415; p<0.01). Kadnlarin Kigisel Giigliik alt
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boyut puani erkeklere gore daha yiiksektir. Manevi Degisim alt boyut puani ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t:2.822; p<0.01).
Kadinlarin Manevi Degisim alt boyut puani, erkeklere gore daha yiiksektir. Yasam: Takdir
Etme alt boyut puani ile cinsiyet de§iskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(t:4.157; p<0.01). Kadinlarin Yasam: Takdir Etme alt boyut puani erkeklere gére daha
yiiksektir. Baskalariyla Iigkiler alt boyutu ve Yeni Firsatlar alt boyut puanlari ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirma sonuglarina gore, kadinlar erkeklere gore travma sonrast biiyiime
konusunda daha yiiksek puanlara sahiptir. Kadinlarin, yasam amaglarinin daha fazla
olusu, 6z yeterlilik algisinin daha yiliksek olmasi, daha 6nce yasamis oldugu zorlayici
yasantilar adina daha genis bir yelpazeye sahip olmast bu sonucu dogurmus

olabilmektedir.

Travma sonrasi bliyiime ile cinsiyet degiskeni arasindak iliskiyi inceleyen Calis
(2023) ve Ayhan (2023) yaptiklari arastirmada kadinlarin travma sonrasi biiylime
diizeyinin erkeklere gore daha yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar bizim

caligmamizdan elde etmis oldugumuz veriler ile benzerlik gdstermektedir.

Tablo 3.21’e gore cinsiyet degiskeni ile Baskalariyla Iliskiler ve Yeni Firsatlar alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte, Travma
Sonras1 Biiyiime Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda kadmlarin puan ortalamasi
erkeklere gdre daha yiiksektir. Bu verilere gore “Orneklem grubunun travma sonrast

biiyiime diizeyi, kadinlarda daha yiiksektir” arastirma hipotezi dogrulanmustir.
3.3.2. Yasa Gore Travma Sonrasi Biiyiimeye iliskin Bulgu ve Yorumlar

Yas degiskeni ile Travma Sonrast Biiyiime Olgegi toplami ve alt boyutlari
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.22’de verilmistir.

Tablo 3.22: Yasa Gore Travma Sonrasi Bilyiime Diizeyleri

Boyutlar Yas N X Ss. F p Farklar
TSBO 18-29 285  41.86 2936  7.632 0001  3>12
Toplam 30-392 269 4517  27.20

>=40° 96 5474 2554
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Tablo 3.22: Yasa Gore Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri (devami)

Boyutlar Yas N X Ss. F p Farklar
Baskalarlyla 18-29* 285 11.18 8.74 7.621 0.001 3>1,2
lliskiler 30-39° 269 1218  8.17

>=40° 9% 1501  7.31
Yeni 18-29 285 628 569 5354 0005 3>12
Firsatlar 30-392 269 670 571

>=40° 9% 846 540
Kisisel 18-29" 285 873 578 4132 0016 31
Gieliik 30-392 269 925 558

>=40° 9% 1065 538
Manevi 18-29" 285 850 648 11181 0000  3>1.2
Degisim 30-39° 269 917 589

>=40? 96 1190 548
Yasam 18-29 285 716 500 4280 0014  3>1
Takdir Etme 55 54, 269 787 462

>=40° 9% 873 435

Tablo 3.22’ye gore TSBO toplam puani ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik saptanmustir (F:7.632; p<0,01). Yas1 40 ve iizeri olanlarin TSBO toplam puani
yas1 18-29 aras1 ve 30-39 arasinda olanlara gore daha yiiksektir. Baskalariyla Iliskiler alt
boyut puani ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F:7.621;
p<0,01). Yas1 40 ve iizeri olanlarin Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani, 18-29 arasi1 ve
30-39 arasinda olanlara gore daha yiiksektir. Yeni Firsatlar alt boyut puani ile yas gruplari
arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (F:5.354; p<<0,01). Yas1 40 ve iizeri olanlarn
Yeni Firsatlar alt boyut puani, 18-29 arasi ve 30-39 arasinda olanlara gére daha yiiksektir.
Kisisel Giicliik alt boyut puani ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F:4.21; p<0,01). Yasi 40 ve iizeri olanlarin Kisisel Gii¢liik alt boyut puani
18-29 aras1 olanlara gore daha yiiksektir. Manevi Degisim alt boyut puani ile yas gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:11.181; p<0,01). Yas1 40 ve {izeri olanlarin
Manevi Degisim alt boyut puani, 18-29 aras1 ve 30-39 arasinda olanlara gore daha
yiksektir. Yasami Takdir Etme alt boyut puani ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (F:4.280; p<0,05). Yas1 40 ve iizeri olanlarin Yasam: Takdir
Etme alt boyut puan1 18-29 arasi olanlara gore daha yiiksektir.
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Aragtirma sonuglaria gore 40 yas ve iizeri bireyler, travma sonrasi biiyiime puani
en yiiksek bireyler olarak goriilmektedir. Yas ilerlemesinin kisiye katmis oldugu hayat
tecriibesinin, olgunlugun, bilgi birikiminin travma sonrasi biiyiimeye olumlu bir etki ettigi

diisiiniilebilir.

Travma sonrasi biiyiime ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi incelemis olan Ozer
(2023) bu iki degisken arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirlerken, bizim
aragtirmamizda elde edilen verilere benzer sekilde Demir (2024) ise yas1 yiiksek olan

bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Tablo 3.22’ye gore Travma Sonrasi Biiyiime Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda
yas ilerledikge travma sonrasi biiyime ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasi
yiikselmektedir. Buna gore “Orneklem grubunun travma sonrast biiyiime diizeyi ile yas
degiskeni arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Buna goére bireylerin yasi ilerledikge,

travma sonrasi biiyiime diizeyleri artmaktadir” arastirma hipotezi dogrulanmastir.

3.3.3. Medeni Duruma Gére Travma Sonrasi Biiyiimeye iliskin Bulgu ve

Yorumlar

Medeni durum degiskeni ile Travma Sonras: Biiyiime Olcegi toplami ve alt

boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyine iliskin analiz sonuglar1 Tablo 3.23’te verilmistir.

Tablo 3.23: Medeni Duruma Gore Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri

Boyutlar Medeni Durum N X Ss. t p
TSBO Toplam Evli 366 48.42 27.64 3.403 0.001
Bekar 284 40.89 28.44
Bagkalaryla Evli 366 13.12 8.15 3.327 0.001

lliskiler Bekar 284 1093 855

Yeni Firsatlar Evli 366 7.17 5.75 1.994 0.047
Bekar 284 6.27 5.59

Kisisel Giicliik Evli 366 9.81 5.62 2.970 0.003
Bekar 284 8.49 5.65

Manevi Degisim Evli 366 10.16 5.93 4.180 0.000
Bekar 284 8.14 5.35

Yasamm Takdir Evli 366 8.17 4.61 2.928 0.004

Etme Bekar 284 707 493
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Tablo 3.23 incelendiginde TSBO toplam puani ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:3.403; p<0.01). Evli olanlarin 7SBO
toplam puani bekarlara gére daha yiiksektir. Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani ile
medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t:3.327; p<0.01). Evli
olanlarin Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani bekarlara gore daha yiiksektir. Yeni
Firsatlar alt boyut puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (t:1.994; p<0.05). Evli olanlarin Yeni Firsatlar alt boyut puani bekarlara
gore daha yiiksektir. Kisisel Giigliik alt boyut puani ile medeni durum degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik saptanmustir (t:2.970; p<0.01). Evli olanlarin Kisisel Giigliik alt boyut
puani bekarlara gore daha yiiksektir. Manevi Degigim alt boyut puani ile medeni durum
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t:4.180; p<0.01). Evli olanlarin
Manevi Degisim alt boyut puani bekarlara gore daha yiiksektir. Yasami Takdir Etme alt
boyut puani ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir
(t:2.928; p<0.01). Evli olanlarin Yasam: Takdir Etme alt boyut puani bekarlara gére daha
yiiksektir.

Evli bireylerin, sosyal destek agmin daha gelismis olmasi, hayatlarinda zorlu
yasam olaylari ile karsilastiginda veya bas ederken devamli olarak bir bireyin bulunmasi
travma sonrasinda toparlanma ve travmanin etkilerinden kar ile ¢ikma adina da kisiye
fayda saglamaktadir. Bekar bireyler i¢in ise durumun tam aksi bir sekilde travmatik olay
ardindan biiyiime seklinde avantaja ¢evirme durumu tekil bir yasantis1 olmasi sebebiyle

daha kisith olabilmektedir.

Travma sonrasi biiyiime ile medeni durum arasindaki iliskiyi incelemis olan Ozer
(2022) bu degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirlerken, bizim
bulgularimizdan farkli olarak Demir (2024) travma sonrasi bilyiime ile medeni durum
arasinda anlaml bir farklilik olmamasina karsin bekar bireylerin travma sonrasi biiyiime

diizeyinin daha yliksek oldugunu belirlemistir.

Tablo 3.23’e gore Travma Sonras: Biiyiime Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda
evli olanlarin travma sonrasi biiylime ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasi bekar
olanlara gore daha yiiksektir. Buna gore “Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime

diizeyi, evli bireylerde daha yiiksektir” arastirma hipotezi dogrulanmustir.
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3.3.4. Egitim Duruma Gére Travma Sonras1 Biiyiimeye Iliskin Bulgu ve

Yorumlar

Egitim durumu degiskeni ile Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplami ve alt
boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amactyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 3.24’te verilmistir.

Tablo 3.24: Egitim Durumuna Go6re Travma Sonrasi Biiylime Diizeyleri

Boyutlar Egitim N X Ss. F p  Farklar
TSBO Ortaokul* 39 4597 31.25 5.159 0.002 2<34
Toplam Lise? 85 3405 28.87

Lisans® 442 46.99 27.24

Lisansiistii* 84 46.17 29.12
Baskalariyla Ortaokul* 39 1218 841 4503 0.004 2<34
liskiler Lise? 85 908 865

Lisans® 442 12.68 8.15

Lisansiistii* 84 1251 8.87
Yeni Ortaokul* 39 6.03 6.25 4.307 0.005 2<4
Firsatlar Lise? 85 486 b5.71

Lisans® 442 719 551

Lisansiistii* 8 6.86 6.01
Kisisel Ortaokul* 39 8.92 586 2.314 0.075
Giilik Lise? 85 7.78 563

Lisans® 442 945 5.63

Lisansiistii* 84 9.67 5.69
Manevi Ortaokul* 39 1115 714 7559 0.000 2<1,34
Degisim Lise? 85 651 6.33

Lisans® 442 9.63 5.90

Lisansiistii* 84 939 6.43
Yasam Ortaokul* 39 7.69 589 5189 0.002 2<34
Takdir Etme Lise? 85 582 480

Lisans® 442 8.03 4.59

Lisansiistii* 84 774 4.80

Tablo 3.24°te TSBO toplam puani ile egitim durumu degiskeni arasinda anlaml
bir farklilik oldugu gériilmektedir (F:5.159; p<0.01). Lise mezunu olanlarin TSBO toplam
puani, lisans ve lisansiistii mezunlarma gore daha diisiiktiir. Baskalariyla Iliskiler alt
boyut puani ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (F:4.503; p<0.01). Lise mezunu olanlarin Baskalariyla Iliskiler alt boyut
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puani, lisans ve lisansiistli mezunlaria gore daha diisiiktiir. Yeni Firsatlar alt boyut puani
ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (F:4.307; p<0.01).
Lise mezunu olanlarin Yeni Firsatlar alt boyut puani lisansiistii mezunlarina gore daha
distiktiir. Manevi Degisim alt boyut puani ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (F:7.559; p<0.01). Lise mezunu olanlarin Manevi Degisim alt
boyut puani, ortaokul, lisans ve lisansiistii mezunlarma gore daha diisiiktiir. Yasami
Takdir Etme alt boyut puani ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmistiir (F:5.189; p<0.01). Lise mezunu olanlarin Yasam: Takdir Etme alt
boyut puani, lisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha diisiiktiir. Kisisel Gii¢liik alt boyut

puani ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Egitim seviyesinin ileri olmasi ile travma sonrasi biiyiime arasinda dogrudan bir
pozitif iligkinin varlig1 diistiniilmektedir. Clinkii bireyin egitim seviyesi arttik¢a olgunluk
diizeyi de olumlu etkilenir. Egitim; bireyin, analitik diisiinme becerisi, farkindalik ve i¢
gorii kazanma becerileri kazanmasi adina daha avantaj sagladig: i¢in, travma sonrasi
bliylime konusunda da bireye fayda saglamaktadir. Bu sebepten lisansiistii ve lisans
mezunu bireylerin travma sonrasi biiyiime puanlari lise mezunu bireylere gore daha

yiiksek olabilmektedir.

Travma sonrasi biiylime ile egitim diizeyi arasindaki iligskiyi incelemis olan
Demir, (2024) arastirmasinda bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamasina karsin yiiksekokul mezunu bireylerin travma sonrasi biiylime
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmas1
sebebiyle yasama olan baglilik diizeyleri de diisiik olabilirken, egitim diizeyinin
yiikkselmesi ile yasama olan bagliliklar1 artmakta ve yasadiklari travma sonrasinda
kendilerini gelistirme egilimi igerisinde olabilmektedirler. Bunun yaninda egitim
diizeyinin daha yiiksek olmasi bireylerin yasamdan beklentilerinin de yliksek olmasina
ve buna bagli olarak da travma sonras1 biiyiime diizeylerinin diisiik olmasi sonucu ortaya

c¢ikabilmektedir.

Tablo 3.24’¢ gore Travma Sonrasi Biiyiime Olcek toplami, Baskalariyla Iliskiler,
Yeni Fursatlar ve Yasami Takdir Etme alt boyutu puan ortalamasi en yliksek olanlar lisans
mezunlariyken, Kisisel Giigliik alt boyutunda lisansiistii, Manevi Degisim alt boyutunda

ise ortaokul mezunu olanlarin puani en yiiksek diizeydedir. Travma Sonras: Biiyiime
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Olcek toplam1 ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasi en diisiik olanlar ise lise mezunu
olanlardir. Bu verilere gore “Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, egitim
diizeyi arttik¢a yiikselmektedir” seklindeki arastirma hipotezinin kismen dogrulandigi

sOylenebilir.

3.3.5. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiimeye

iliskin Bulgu ve Yorumlar

Cocuk sahibi olma degiskeni ile Travma Sonrast Biiyiime Olgegi toplami ve alt
boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amactyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 3.25’da verilmistir.

Tablo 3.25: Cocugu Sahibi Olma Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiylime Diizeyleri

Boyutlar Cocuk Sahibi Olma N X Ss. t p

TSBO Toplam Var 272 46.62 27.72 1.141 0.254
Yok 378 44.06 28.57

Baskalariyla Var 272 12.51 8.13 0.914 0.361

Mliskiler Yok 378 1190 858

Yeni Firsatlar Var 272 6.69 5.64 -0.320 0.749
Yok 378 6.84 5.73

Kisisel Giicliik Var 272 9.45 5.63 0.845 0.398
Yok 378 9.07 5.70

Manevi Degisim  Var 272 9.93 6.04 2.276 0.023
Yok 378 8.81 6.27

Yasam Takdir Var 272 8.03 471 1572 0.116

Etme Yok 378 7.44 4.81

Tablo 3.25 incelendiginde Manevi Degisim alt boyut puani ile ¢ocuk sahibi olma
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:2.276; p<0.05). Cocugu
olanlarin Manevi Degisim isim alt boyut puani ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksektir.
TSBO toplam puam, Baskalariyla Iliskiler, Yeni Firsatlar, Kisisel Giicliik ve Yasami
Takdir Etme alt boyut puani ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Cocuk sahibi olma durumu bireye, hayatta karsilagilabilecek zorluklar adina daha
cesitli bir yasam sunacagi i¢in bas etme ve zarari firsat1 ¢gevirme konusunda da daha fazla
beceri kazandirabilmektedir. Bu sebepten ¢ocuk sahibi bireyler, travma sonrasi bilyiime
konusunda, cocuk sahibi olmayan bireylere gore daha yiiksek puanlara sahip

olabilmektedirler.
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Cocuk sahibi olma bireylerin artik yasamlarini ¢ocuklari i¢in de siirdiirmeleri
gerekliligini ortaya ¢ikartmakta ve buna bagli olarak yasanan travma sonrasinda birey
yasadig1 olumsuzlugu ortadan kaldirma cabasi igerisinde olabilecektir. Travma sonrasi
biiyiime ile ¢ocuk sahibi olma arasmaki iliskiyi inceleyen Ozer (2022) arastirmasinda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde bu iki degisken arasinda anlamli farklilik olmadigini

tespit etmistir.

Tablo 3.25’e¢ gore ¢ocuk sahibi olma ile sadece Manevi Degisim alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmakta, diger alt boyutlar ve TSB Ol¢ek
toplami arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Travma Sonrasi Biiyiime Olcek
toplamu, Baskalariyla Iliskiler, Kisisel Giicliik, Manevi Degisim ve Yasami Takdir Etme
alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi olanlarin, Yeni Firsatlar alt boyutunda cocugu olmayanlarin
puan ortalamasi daha yiiksektir. Buna gére “Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime

diizeyi, cocugu olan bireylerde daha yiiksektir” arastirma hipotezi dogrulanmamustir.

3.3.6. Cocuk Sayismma Gore Travma Sonrasi Biiyiimeye iliskin Bulgu ve

Yorumlar

Cocuk sayis1 degiskeni ile Travma Sonras: Biiyiime Olgegi toplami ve alt boyutlari
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.26’da verilmistir.

Tablo 3.26: Cocuk Sayisina Gére Travma Sonrasi Biiylime Diizeyleri

Boyutlar Cocuk Sayis1 N X Ss. F P Farklar
TSBO Toplam 1 113 4173 27.83 4.682 0.010 1<2
2 99 5311 28.61
3 ve Uzeri 60 4512 24.10
Baskalariyla iliskiler 1 113 11.48 7.91 3.267 0.040 1<2
2 99 1416 8.72
3 ve Uzeri 60 11.75 7.17
Yeni Firsatlar 1 113  6.02 5.10 4.105 0.018 1<2
2 99 7.97 6.27
3 ve Uzeri 60 585 5.23
Kisisel Giicliik 1 113 8.73 5.89 2460 0.087

2 99 1041 5.65
3 ve Uzeri 60 9.23 4.89
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Tablo 3.26: Cocuk Sayisina Gore Travma Sonrasi Biiylime Diizeyleri (devami)

Boyutlar Cocuk Sayis1 N X Ss. F p Farklar
Manevi Degisim 1 113 873 6.23 5.024 0.007 1<2

2 99 1132 595

3 ve Uzeri 60 990 541
Yasami Takdir Etme 1 113 679 462 7.735 0.001 1<2

2 99 9.24 467

3 ve Uzeri 60 8.38 4.45

Tablo 3.26°da TSBO toplam puani ile ¢ocuk sayis1 degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (F:4.682; p<0.01). 1 ¢ocuk sahibi olanlarin TSBO toplam
puan1 2 ¢ocuk sahibi olanlara gore daha diisiiktiir. Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani
ile cocuk sayisi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:3.267; p<0.05). 1
cocuk sahibi olanlarin Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani 2 ¢ocuk sahibi olanlara gore
daha diisiiktiir. Yeni Firsatlar alt boyut puani ile ¢ocuk sayis1 degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F:4.105; p<0.05). 1 ¢ocuk sahibi olanlarmn Yeni
Firsatlar alt boyut puani, 2 ¢ocuk sahibi olanlara gore daha diistiktiir. Manevi Degisim alt
boyut puani ile ¢ocuk sayisi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F:5.024; p<0.01). 1 cocuk sahibi olanlarin Manevi Degisim alt boyut puant, 2 ¢ocuk
sahibi olanlara gore daha diistiktiir. Yasam: Takdir Etme alt boyut puani ile gocuk sayisi
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:7.735; p<0.01). 1 gocuk sahibi
olanlarin Yasami Takdir Etme alt boyut puani, 2 cocuk sahibi olanlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Kisisel Giigliik alt boyut puant ile cocuk sayis1 degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Cocuk sahibi olmak, ¢ocuk yetistirmek bir bireye olumlu yonde kazanimlar
saglamaktadir. Bunlardan biri de bireyin yasaminda karsilastig1 zorlu olaylarla bas etme
becerisinin gelismesine katki saglamasidir. Bu sebepten travma sonrasi biiylime

konusunda da travmadan pozitif kazanimlarla ¢ikma olasilig: yiiksektir.

Cocuk sayismin fazla olmasi yagsam kosullarinin da etkisi ile bireylere daha fazla
yiik olusturabilmektedir. Bu acidan bakildiginda bireylerin istedikleri yasam kosullarinm
verebilecekleri sayida ¢ocuga sahip olmalari, onlarin karsilastiklar olumsuz durumlar ile

daha etkili bir sekilde miicadele etmelerini saglayabilecektir. Wang (2023) yaptigi

88



arastirmada daha az sayida ¢ocugu olanlarin travma sonrasi biiylime diizeyinin g¢ocuk

sayis1 fazla olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir.

Tablo 3.26’ya gore cocuk sayisi degiskeni ile Kisisel Giigliik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamakta, diger alt boyutlar ve TSB Olgek
toplaminda anlamli farklilik bulunmaktadir. TSB Ol¢ek toplami ve tiim alt boyutlarda 1
cocugu olanlarin puan ortalamasi en diisiik diizeyde olurken, 2 ¢ocugu olanlarda en
yiiksek diizeyde olmakta, 3 ve daha iistii sayida ¢ocugu olanlarda yeniden diismektedir.
Bu sonuglara gére “Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi ile ¢ocuk sayis
degiskeni arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Buna gore, bireylerin ¢ocuk sayisi
artttkca  travma sonrast biiyiime diizeyleri diiser” arastirma hipotezi kismen

dogrulanmustir.

3.3.7. Cahsma Durumuna Gére Travma Sonrasi Biiyiimeye Iliskin Bulgu ve

Yorumlar

Calisma durumu ile Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplami ve alt boyutlari

arasindaki anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in yapilan analiz sonugclar1 Tablo 3.27°dedir.

Tablo 3.27: Calisma Durumuna Goére Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri

Boyutlar Calhisma N X Ss. t P

TSBO Toplam Calistyor 374 48.19 28.24 3.242 0.001
Calismiyor 276 40.99 27.71

Baskalariyla iliskiler Caligiyor 374 12.98 8.27 2.921 0.004
Calismryor 276 11.05 8.45

Yeni Firsatlar Calisiyor 374 7.19 5.85 2.167 0.031
Caligmiyor 276 6.21 5.43

Kisisel Giicliik Caligiyor 374 10.01 5.77 4.106 0.000
Calismiyor 276 8.18 5.36

Manevi Degisim Calistyor 374 9.96 6.27 3.267  0.001
Calismiyor 276 8.36 5.99

Yasam Takdir Etme Calistyor 374 8.06 4.69 2.323 0.020

Calismiyor 276 7.18 4.86

Tablo 3.27 incelendiginde, TSBO toplam puani ile ¢alisma durumu degiskeni
arasinda anlaml bir farklihik saptanmustir (t:3.242; p<0.01). Calisanlarin TSBO toplam
puam calismayanlara gore daha yiiksektir. Baskalariyla Iliskiler alt boyut puam ile
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calisma durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t:2.921;
p<0.01). Calisanlarin Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani ¢alismayanlara gore daha
yiiksektir. Yeni Firsatlar alt boyut puani ile ¢alisma durumu degiskeni arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (t:2.167; p<0.05). Calisanlarin Yeni Firsatlar alt boyut puant,
calismayanlara gore daha yiiksektir. Kisisel Giigliik alt boyut puani ile ¢alisma durumu
degiskeni arasinda anlamli bir farklililk oldugu belirlenmistir (t:4.106; p<0.01).
Calisanlarin Kisisel Giigliik alt boyut puan1 ¢caligmayanlara gore daha yiiksektir. Manevi
Degisim alt boyut puani ile ¢alisma durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (t:3.267; p<0.01). Calisanlarin Manevi Degisim alt boyut puant,
calismayanlara gore daha yiiksektir. Yasami Takdir Etme alt boyut puani ile ¢alisma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:2.323; p<0.05).
Calisanlarin Yasami Takdir Etme alt boyut puani, ¢alismayanlara gore daha yiiksektir.

Calisan bireylerin maddi olarak ¢alismayan bireylere gore daha refah durumda

olmasi1 travma sonrasi biiytime konusunda da onlara olumlu bir firsat olusturabilmektedir.

Travma sonrasi biiylime diizeyi ile ¢aligma durumu arasindaki iliskiyi inceleyen
Ozer (2022) arastirmasinda ¢alisma durumu ile travma sonras1 biiyiime diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini belirlerken, Ayhan (2023) bizim c¢aligmamizdan elde
edilen bulgulara benzer sekilde travma sonrasi biiyiime ile ¢alisma durumu arasinda

anlamli bir farklilik oldugunu belirlemistir.

Tablo 3.27’ye gore Travma Sonras: Biiyiime Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda
calisanlarin puan ortalamasi ¢alismayanlara goére daha yiiksektir. Bu verilere gore
“Orneklem grubunun travma sonras: biiyiime diizeyi, calisan bireylerde daha yiiksektir”

aragtirma hipotezi dogrulanmustur.

3.3.8. Kronik Hastaligi Olma Durumuna Goére Travma Sonrasi1 Biiyiimeye

iliskin Bulgu ve Yorumlar

Kronik hastaligi olma degiskeni ile Travma Sonras: Biiviime Olgegi toplami ve alt
boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amactyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 3.28’de verilmistir.
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Tablo 3.28: Kronik Hastaligi Olma Durumuna Go6re Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeyleri

Boyutlar Kronik hastahk N X Ss. t p

TSBO Toplam Var 116 5281 28.82 3.257 0.001
Yok 534 4346 27.84

Bagkalariyla iliskiler Var 116  13.58  8.52 2.012 0.045
Yok 534 1185 834

Yeni Firsatlar Var 116  8.19 6.09 2970 0.003
Yok 534  6.47 5.56

Kisisel Giicliik Var 116 1087 586  3.468 0.001
Yok 534  8.87 5.57

Manevi Degisim Var 116 11.07 6.29  3.459 0.001
Yok 534  8.89 6.11

Yasam Takdir Etme Var 116  9.10 498  3.557 0.000
Yok 534 7.38 4.68

Tablo 3.28°e gore TSBO toplam puant ile kronik hastaligi olma degiskeni arasinda
anlamli bir farkhilik saptanmustir (t:3.257; p<0.01). Kronik hastalig1 olanlarmn TSBO
toplam puani olmayanlara gore daha yiiksektir. Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani ile
kronik hastaligi olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(t:2.012; p<0.05). Kronik hastalig1 olanlarin Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani
olmayanlara gore daha yiiksektir. Yeni Firsatlar alt boyut puani ile kronik hastaligi olma
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t:2.970; p<0.01). Kronik
hastalig1 olanlarin Yeni Firsatlar alt boyut puani olmayanlara gore daha yiiksektir. Kisisel
Giicliik alt boyut puani ile kronik hastalig1 olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (t:3.468; p<0.01). Kronik hastalig1 olanlarin Kisisel Giigliik alt boyut
puanini, olmayanlara gére daha yiiksektir. Manevi Degisim alt boyut puani ile kronik
hastalig1 olma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t:3.459; p<0.01).
Kronik hastalig1 olanlarin Manevi Degisim alt boyut puani, olmayanlara gore daha
yiiksektir. Yasami Takdir Etme alt boyut puani ile kronik hastaligi olma degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t:3.557; p<0.01). Kronik hastalig1

olanlarin Yagami Takdir Etme alt boyut puani, olmayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo verilerine bakildiginda kronik hastaliga sahip olma halinin, bireyde travma

sonras1 biiyiime diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Burada su felsefeye
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vurgu yapilabilir. Oldiirmeyen ac1 giiclendirir mi? Birey yasamis oldugu, miicadele
etmekte oldugu zorlu siireglerden hicbir sey yasamayan bireylere gore daha biiyiik
kazanimlarla ¢ikabilir. Farkli bir anlatimla travma kronik rahatsizligi olan bireyleri

gelistirip biiylitebilir bir pozisyona tastyabilmektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerde travma sonrasi biiylime diizeyini incelemis olan
Loiselle ve ark. (2011) kronik hastalig1 olan bireylerin cinsiyet, egitim durumu, aile gelir
diizeyi gibi degiskenlerin travma sonrasi biiylime diizeyinde etkili olmadigini, kronik
hastaligin kendisinde olmasinin yaninda bir yakininda olmasinin da travma sonrasi
biiylime tizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Kronik hastalik durumu bireyin kendisinin
travma sonrasi gelisimine katki saglayabilirken, farkli bir aile {iyesinin yasadigi hastalik
durumu da ona verilen aile i¢i destek sebebiyle travma sonrasi bilylimeye sebep

olabilmektedir.

Tablo 3.28’e arastirmaya katilanlarin kronik hastaligi olma durumuna goére TSB
Olgek toplami ve biitiin alt boyutlar arasinda anlamli farklilik bulunmakla birlikte,
Travma Sonrast Biiyiime Olgek toplami ve tiim alt boyutlarda kronik hastalig1 olanlarin
puan ortalamasi kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksektir. Bu verilere gore
“Orneklem grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyi, kronik hastalig: olan bireylerde

daha diisiiktiir” arastirma hipotezi dogrulanmamustir.

3.3.9. Psikiyatrik Rahatsizhk Nedeniyle Tedavi Alma Durumuna Gore

Travma Sonrasi Biiyiimeye iliskin Bulgu ve Yorumlar

Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi alma degiskeni ile Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi toplam1 ve alt boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi

amaciyla yapilan analiz sonuglart Tablo 3.29’da verilmistir.

Tablo 3.29: Tedavi Alma Durumuna Gore Travma Sonrasi Bilyiime Diizeyleri

Boyutlar Tedavi alma N X Ss. t p
TSBO Toplam Aliyor 40 49.08 27.63 0.912 0.362
Almriyor 610 44.87 28.26
Bagkalariyla Aliyor 40 12.90 8.66 0.575 0.565

Tliskiler Almiyor 610 1211 838
Yeni Firsatlar Aliyor 40 6.33 6.01 -0.516 0.606
Almriyor 610 6.80 5.68
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Tablo 3.29: Tedavi Alma Durumuna Gore Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri (devami)

Boyutlar Tedavi alma N X Ss. t p
Kisisel Giicliik Aliyor 40 10.43 5.56 1.377 0.169
Almriyor 610 9.15 5.67
Manevi Degisim Aliyor 40 10.90 6.54 1.709 0.088
Almiyor 610 9.17 6.17
Yasamu Takdir Aliyor 40 8.53 4.34 1.147 0.252

Etme Almriyor 610 7.63 4.80

Tablo 3.29 incelendiginde, TSBO toplam puani ve alt boyut puanlari ile psikiyatrik

rahatsizlik nedeniyle tedavi alma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0.05).

Psikiyatrik tedavi almaya karar verme bireylerin travmatik durumdan kendilerini
kurtarmalar1 amaci ile bir adim atmis olmalar1 anlamina gelmektedir. Birey tedavi almaya
karar vererek yasadig: travmadan kurtulma egiliminde olurken, i¢ goriisiinii arttirmakta

ve buna bagli olarak da travma sonrasi biiyiime diizeyi yiikselebilmektedir.

Kanser hastalarimin travma sonrasi bilyiime diizeyini incelemis olan Ozer (2022)
ve Kayacan (2024) yaptiklar1 arastirmasinda bizim bulgularimiza benzer sekilde tedavi
alma durumu ile travma sonrasi biliylime arasinda anlamli bir farklihik olmadigim

belirlemiglerdir.

Tablo 3.29’a gore psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi alma durumu ile Travma
Sonrasi Biiyiime Olgek toplami ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik olmamakla birlikte; Travma Sonras: Biiyiime Olgek toplami, Baskalariyla
Iliskiler, Kisisel Giigliik, Manevi Degisim ve Yasam: Takdir Etme alt boyutlarinda tedavi
alanlarin, Yeni Firsatlar alt boyutunda tedavi almayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Bu sonuglara gore, “Orneklem grubunun travma sonrast biiyiime diizeyi, tedavi

alan bireylerde daha yiiksektir” arastirma hipotezi dogrulanmamastir.

3.3.10. Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Diizeyine Gore Travma

Sonrasi Biiyiimeye Iliskin Bulgu ve Yorumlar

Travmatik yasanti tarama listesinde bulunan ve yasanan travmatik olaylardan

olumsuz etkileme degiskeni ile Travma Sonras: Biiyiime Olgegi toplamu ve alt boyutlari
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arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.30’da verilmistir.

Tablo 3.30: Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Durumuna Gore Travma Sonrast

Biiyiime Diizeyleri
Boyutlar Etkilenme N X Ss. F p Farklar
TSBO Toplam  Hig Etkilenmedim?* 103 28.31 29.15 13.934 0.000 1<2,3,4,5
Biraz Etkilendim? 137 44.48 30.85
Kararsizim® 45 4578 23.49
Etkilendim* 147 46.50 25.78
Cok Etkilendim® 218 5243 25.24
Baskalarlyla Hig Etkilenmedim?® 103 8.17 854 7.415 0.000 1<2,3,4,5
Tisigler Biraz Etkilendim? 137 12.35 9.05
Kararsizim® 45 13.00 6.87
Etkilendim? 147 1293 7.89
Cok Etkilendim® 218 13.23 8.02
Yeni Firsatlar Hig Etkilenmedim? 103 413 5.06 7.721 0.000 1<2,34,5
Biraz Etkilendim? 137 6.61 5.85
Kararsizim® 45 798 498
Etkilendim* 147 725 5.46
Cok Etkilendim® 218 756 5.83
Kisisel Giicliik  Hig Etkilenmedim? 103 543 585 20.163 0.000 1<2,34,5
Biraz Etkilendim? 137 9.01 6.32 5>2,4
Kararsizim® 45 913 4.45
Etkilendim* 147 925 4.99
Cok Etkilendim® 218 11.17 4.85
Manevi Hig Etkilenmedim? 103 6.07 6.00 11.743 0.000 1<2,45
Degisim Biraz Etkilendim? 137 919 6.5
Kararsizim® 45 8.67 5.9
Etkilendim* 147 932 5.83
Cok Etkilendim® 218 1095 5.83
Yasam Takdir Hig¢ Etkilenmedim? 103 451 484 22313 0.000 1<2,3,45
Etme Biraz Etkilendim? 137 7.32 482 5>2,3,4
Kararsizim® 45 7.00 3.99
Etkilendim* 147 776 4.32
Cok Etkilendim® 218 951 432
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Tablo 3.30°da TSBO toplam puan ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmerktedir (F:13.934; p<0.01). Yasanan
olumsuz olaylardan hig etkilenmedim diyenlerin TSBO toplam puanmin, biraz
etkilendim, kararsizim, etkilendim ve ¢ok etkilendim diyenlere gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F:7.415; p<0.01). Yasanan
olumsuz olaylardan hic etkilenmedim diyenlerin Baskalariyla Iliskiler alt boyut puaninimn,
biraz etkilendim, kararsizim, etkilendim ve ¢ok etkilendim diyenlere gore daha diigiik
oldugu belirlenmistir. Yeni Fursatlar alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz
etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:7.721; p<0.01). Yasamis
oldugu olumsuz olaylardan hi¢ etkilenmedim diyenlerin Yeni Firsatlar alt boyut puant,
biraz etkilendim, kararsizim, etkilendim ve ¢ok etkilendim diyenlere gore daha diisiiktiir.
Kisisel Giigliik alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda
anlaml bir farklilik goriilmistiir (F:20.163; p<0.01). Yasanan olumsuz olaylardan hig
etkilenmedim diyenlerin Kisisel Giicliik alt boyut puani biraz etkilendim, kararsizim,
etkilendim ve cok etkilendim diyenlere gore daha diisiiktiir. Ayrica ¢ok etkilendim
diyenlerin Kisisel Giicliik alt boyut puaninin, biraz etkilendim ve etkilendim diyenlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Manevi Degisim alt boyut puani ile yasanan
olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(F:11.743; p<0.01). Yasanan olumsuz olaylardan hi¢ etkilenmedim diyenlerin Manevi
Degisim alt boyut puaninin, biraz etkilendim, etkilendim ve ¢ok etkilendim diyenlere gore
daha diisiik oldugu goriilmistiir. Yasam: Takdir Etme alt boyut puani ile yasanan olaylarin
olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:22.313; p<0.01).
Yasanan olumsuz olaylardan hig etkilenmedim diyenlerin Yasam: Takdir Etme alt boyut
puaninin, biraz etkilendim, kararsizim, etkilendim ve ¢ok etkilendim diyenlere gore daha
diisiiktiir. Ayrica ¢ok etkilendim diyenlerin Yasam: Takdir Etme alt boyut puaninin, biraz

etkilendim, kararsizim ve etkilendim diyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Yerle bir olmus bir enkazi diizeltmek, bir¢ok zaman yar1 bozuk yar1 saglam bir
durumu restore etmekten daha kolay olmaktadir. Bu sebepten dolayr birey yasanan
olaydan ne kadar olumsuz etkilenilirse o kadar dagilacak ve travma ardindan yapi taslarini

daha da iyi yerine koyabilecektir.
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Kiziltas (2022) yaptig1 arastirmada bireylerin iskence veya farkli bir travmatik
deneyim yasamasi ile travma sonrasi biiyiime diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulamazken, yasami tehdit eden bir hastalik sebebiyle travma yasayan bireylerin travma
sonrasi bliylime diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu belirlemistir. Hastalik durumu
travma kaynagi olarak uzun siire devem eden ve bireyin 6liim korkusu yagamasina sebep
olan bir travma olmasi sebebiyle bireyler yasama daha siki tutunarak travma sonrasi

gelisim diizeyleri ylikselebilmektedir.

Tablo 3.30’a gore yasanan olaylardan hig etkilenmemis olanlarin puan ortalamasi
en diisiik olurken, Travma Sonrasi Biiyiime Olcek toplami, Baskalariyla Iliskiler, Kisisel
Giicliik, Manevi Degisim ve Yasami Takdir Etme alt boyutlarinda yasanan olaylardan ¢ok
etkilenmis olanlarin, Yeni Firsatlar alt boyutunda bu konuda kararsiz olanlarin puan
ortalamas1 en yiiksek diizeydedir. Buna gore “Orneklem grubunun travma sonrasi
biiyiime diizeyi ile kiginin yasanan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arasinda pozitif
yonde bir iligki vardwr. Buna gére, Kiginin olumsuz olaydan etkilenme diizeyi yiikseldikge,

travma sonrasi biiyiime diizeyi de yiikselir” aragtirma hipotezi dogrulanmustir.
3.4. Dini Basa Cikmaya Iliskin Bulgu ve Yorumlar
3.4.1. Cinsiyete Gore Dini Basa Cikma ile Ilgili Bulgu ve Yorumlar
Cinsiyet degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgegi toplami ve alt boyutlar1 arasindaki

anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.31’tedir.

Tablo 3.31: Cinsiyete Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Cinsiyet N X Ss. t p
Olumlu Dini Basa Cikma Kadin 387 68.27 20.78 2320 0.021
Toplam Erkek 263 64.27 22.80

E Hayra Yorma Kadm 387 3492 1035 2675 0.008
~ Erkek 263 32.60 11.47
é Allah’a Yonelme Kadin 387 1942 6.43 2.364 0.018
Ig Erkek 263 18.18 7.06
E Dini istikamet Arayisi Kadin 387 759 264 1584 0.114
g Erkek 263 7.25 2.70
Dini Yakinlasma Kadin 387 6.35 258 0465 0.642
Erkek 263 6.25 2.46

96



Tablo 3.31: Cinsiyete Gore Dini Basa Cikma Diizeyi (devami)

Boyutlar Cinsiyet N X Ss. t p
< Olumsuz Dini Basa Cikma Kadin 387 1539 830 -2.116 0.035
g Toplam Erkek 263 16.82 8.72
£ g Serre Yorma Kadm 387 976 533 -1605 0.109
3 O Erkek 263 10.44 541
E Kisiler Arasi Dini Kadin 387 5.63 350 -2576 0.010
©  Hognutsuzluk Erkek 263 637 3.79

Tablo 3.31°e¢ gore Olumlu Dini Basa Ctkma toplam puani ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:2.320; p<0.05). Kadinlarin Olumlu Dini Basa
Ctkma toplam puaninin erkeklere gore daha yiiksektir. Hayra Yorma alt boyut puani ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:2.675; p<0.01). Kadmlarin
Hayra Yorma alt boyut puan1 erkeklere gore daha yiiksektir. Allah’a Yonelme alt boyut
puant ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:2.364; p<0.05).
Kadinlarin Allah’a Yonelme alt boyut puani erkeklere gore daha yiiksektir. Olumsuz Dini
Basa Cikma toplam puani ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (t:-2.116; p<0.05). Kadinlarin Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani
erkeklere gore daha diisiiktiir. Kisiler Arasi Dini Hognutsuzluk alt boyut puani ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:-2.576; p<0.01). Kadinlarin Kisiler
Arast Dini Hosnutsuzluk alt boyut puani erkeklere gore daha diisiiktiir. Dini Istikamet
Arayist, Dini Yakinlasma ve Serre Yorma alt boyutu puani ile cinsiyet degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Kadinlarda Olumlu Dini Basa Cikma puanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Sonuclara gore, kadinlarin dini 6gelere daha fazla deger verdigi,
Allah’a dair teslimiyet anlayisinin daha yiiksek oldugu, kadinlarin daha kadere inanma
egilimli oldugu ve dinin iyilestirici yanina daha fazla bagvurmalar1 bu sonucu destekler
nitelikte bilgilerdir. Erkeklerin Olumsuz Dini Basa Ctkma puanlari kadinlara gore daha
yiiksektir. Bu durumun sebebi erkeklerin, yasadigi zorluklar karsisinda aradigi
motivasyonu igsel kaynaklarinda degil de digsal kaynaklarda aramasi oldugu
disiiniilmektedir. Bu durumda yasadiklar1 olumsuz olaylarda onlari serre yormaya ya da
olumsuzlugu dis kaynaklara yiikleme seklinde, daha dolayli yoldan hatta savunma
mekanizmalarim1 aktive edecek sekilde sonuclanabilir. Sonu¢ olarak tablo verileri

kadinlarin erkeklere gore yasadiklar1 zorluklar karsisinda daha biiyiik bir i¢ gori ile igsel
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kaynaklara daha kolay yonelebildigini ve duygularimi fark edip kontroliinii kaybetmeden

kararlar alabildigini gostermektedir.

Hasta bireylerin dini basa ¢ikma diizeyini incelemis olan Erdemir (2024) cinsiyet
degiskeni ile dini basa ¢ikma arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit ederken, Yazar
(2024) cinsiyet ile Olumlu Dini Basa Cikma arasinda anlamli farklilik oldugunu, Olumsuz
Dini Basa Cikma ile anlaml farklilik olmadigini, bizim calismamizdan elde edilen
sonuglara benzer sekilde kadinlarin Olumlu Dini Basa Cikma ve Olumsuz Dini Basa
Ctkma diizeyinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Kadinlar
yasadiklar1 travmatik olaylar karsisinda toplumsal cinsiyet rollerinin vermis oldugu

annelik rolii ile daha olumlu yaklasim igerisinde olabilmektedirler.

Tablo 3.31’e gére cinsiyet degiskeni ile Dini Istikamet Arayisi, Dini Yakinlasma
ve Serre Yorma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla
birlikte, Olumlu Dini Basa Ctkma alt boyutlarinda kadin, Olumsuz Dini Basa Ctkma alt
boyutlarinda erkek olanlarn puan ortalamasi daha yiiksektir. Buna gore “Orneklem
grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, kadinlarda daha yiiksektir” ve “Orneklem
grubunun olumsuz dini basa ¢itkma diizeyi, erkeklerde daha yiiksektir” hipotezleri

dogrulanmustir.
3.4.2. Yasa Gore Dini Basa Cikma ile Ilgili Bulgu ve Yorumlar
Yas degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgegi toplanu ve alt boyutlar1 arasindaki

anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.32°dedir.

Tablo 3.32: Yasa Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Yas N X Ss. F p Farklar
Olumlu Dini Basa 18-29! 285 65.86 22.99 1.872 0.155
: Cikma Toplam 30-322 269 66.09 20.60
2 >=40 96 7059 20.49
% HayraYorma 18-29! 285 3346 11.69 1.061 0.347
?; 30-39° 269 34.06 10.21
'E >=40? 96 3531 10.09
E  Allah’a Yonelme 18-29! 285 18.84 6.87 2541 0.080
C 30-392 269 18.48 6.64
>=407 96 2027 6.32
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Tablo 3.32: Yasa Gore Dini Basa Cikma Diizeyi (devami)

Boyutlar Yas N X Ss. F p Farklar
- Dini Istikamet 18-29¢ 285 738 278 2189 0.113
é’ 30-392 269 7.35 2.58
E g >=40° 96 7.98 250
A E
é@ Dini Yakinlasma 18-29! 285 6.19 263 4.610 0.010 3>172
g 30-392 269 6.19 2.36
>=403 9% 7.03 261

Olumsuz Dini Basa 18-29¢ 285 16.02 8.79 0.344 0.709
Cikma Toplam

2 30-392 260 16.14 8.10
3 >=40? 9% 1531 875
% Serre Yorma 18-29! 285 10.09 5.66 0.195 0.823
E 30-392 260 10.09 5.03
2 >=40° 96 972 546
g Kisiler Arasi Dini 18-29* 285 593 3.60 0.553 0.575
§  Hosnutsuzluk 30-322 269 6.05 3.67
>=40? 96 559 3.63

Tablo 3.32 incelendiginde Olumiu Dini Basa Ctkma boyutunun Dini Yakinlagsma
alt boyut puani ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(F:4.610; p<0.05). Yas1 40 ve iizeri olanlarin Dini Yakinlagma alt boyut puani, 18-29 arasi
ve 30-39 arasinda olanlara gore daha yiiksektir. Dini Basa Cikma Olgeginin diger alt

boyutlari ile yas degiskeni arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Yas ile beraber bireyin, dindarliginin ve Allah’a yakinliginin artmasi ile bireyin
dini basa ¢ikma giiciiniin arttig1 diisliniilmektedir. Yas ilerlemesi ile elde edilen yasam

tecriibesi bireylerin dini basa ¢ikma diizeyin ylikselmesini saglayabilmektedir.

Go¢ yasamis bireylerde dini basa ¢ikma ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi
incelemis olan Erdemir (2024) yas degiskeni ile Olumlu Dini Basa Cikma ve Olumsuz
Dini Basa Cikma arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlerken, Yazar (2024) ileri
yastaki bireylerin Olumlu Dini Basa Cikma, geng yastaki bireylerin Olumsuz Dini Basa
Ctkma diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Yas ilerlemis olan bireylerin
hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 olumsuz durumlar karsisinda edinmis olduklar1 bilgi

seviyesine bagli olarak Olumlu Dini Basa Cikma diizeyleri yiiksek olabilmektedir.
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Tablo 3.32’ye gore yas degiskeni ile Dini Yakinlagma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, bu alt boyutta yasin ilerlemesi ile Dini
Yakinlasma diizeyi ylikselmektedir. Diger alt boyutlarinda yas degiskeni arasinda anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte, Olumlu Dini Basa Cikma boyutunda yasin ilerlemesine
bagli olarak ¢ogunlukla basa ¢ikma diizeyinin yiikseldigi, olumsuz basa ¢ikma diizeyinin
ise diistiigii goriilmektedir. Buna gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma
diizeyi ile yas degiskeni arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Buna gore, bireylerin
yaslar ilerledikce, olumlu dini basa ¢cikma diizeyleri de yiikselir” ve “Orneklem grubunun
olumsuz dini basa ¢itkma diizeyi, yas ilerledikce diismektedir” arastirma hipotezleri

dogrulanmamustir.
3.4.3. Medeni Duruma Gére Dini Basa Cikma ile Ilgili Bulgu ve Yorumlar

Medeni durum degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgegi toplam ve alt boyutlart
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.33’te verilmistir.

Tablo 3.33: Medeni Duruma Gore Dini Baga Cikma Diizeyi

Boyutlar Medeni Durum N X Ss. t p
Olumlu Dini Basa  EVli 366 66.35 21.84 -0.403 0.687
. Cikma Toplam Bekar 284 67.04 2153
E Hayra Yorma Evli 366 33.80 1083 -0.474 0.635
< Bekar 284 3421 10.94
£ Allah’a Yonelme Evli 366 18.77 675  -0.590 0.556
Ig Bekar 284 19.08 6.68
= Dini istikamet Evli 366 7.39 272 -0673 0.501
£ Araywm Bekar 284 754 260
C Dini Yakinlasma Evli 366 6.39 256  0.851 0.395
Bekar 284 621 250
s Olumsuz Dini Basa  Evli 366 15.80 8.33 -0.549 0.583
@  CikmaToplam Bekar 284 1617 8.71
2 _% Serre Yorma Evli 366 992 513  -0.647 0.518
3O Bekar 284 10.19 5.67
§ Kisiler Arasi Dini Evli 366 5.89 3.63 -0.328  0.743
S  Hosnutsuzluk Bekar 284 598  3.64

Tablo 3.33 incelendiginde Olumlu Dini Basa Cikma toplam puani ve alt boyutlar

ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklihik olmadigir goriilmektedir
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(p>0.05). Benzer sekilde Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani ve alt boyutlari ile

medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin medeni durumlari, kadere inang anlayiglarini etkiliyor olabilir. Yani
sonuglar1 da destekler nitelikte evli bireyler, evlilik ardindan yasamis olduklar
olumsuzluklarin tamaminin kadere veya Mevla’ya yorulmasina dair inanci bekar bir

bireye gore bozulmus olabilmektedir.

Dini basa ¢ikma ile medeni durum arasindaki iliskiyi incelemis olan Yazic1 (2023)
hasta bireylerin medeni durumu ile Olumlu Dini Basa Cikma diizeyi arasinda anlamli
farklilik oldugu, Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutundaanlamli farklilik olmadigini
belirlerken, Yazar (2024) ve Albayrak (2023) evli bireylerin olumlu, bekar bireylerin
Olumsuz Dini Baga Cikma diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Evli bireyler
yasadiklar1 olaylar karsisinda esinden alacagi destek ile daha dogru diisiinerek Olumlu

Dini Basa Cikma tutumu igerisinde olabilmektedirler.

Tablo 3.33’¢ gore medeni durum degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgek puam
arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, evli olanlarin Dini Yakinlasma, bekar
olanlarin ise diger alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu verilere
gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, bekar bireylerde daha
diisiiktiir” ve “Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, bekar bireylerde

daha yiiksektir” aragtirma hipotezleri dogrulanmamustir.
3.4.4. Egitim Durumuna Gére Dini Basa Cikma ile ilgili Bulgu ve Yorumlar

Egitim durumu degiskeni ile Dini Basa Cikma Olcegi toplami ve alt boyutlari

arasindaki anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.34’tedir.

Tablo 3.34: Egitim Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Egitim N X Ss. F p Farklar
Olumlu Dini  Ortaokul® 39 7449 19.09 2814 0.039 1>3
z  Basa Cikma Lise? 85 69.02 23.57
&  Toplam Lisans® 442 6523 21.93
Z-QE g Lisansiistii* 84 68.10 18.61
55 Hayra Yorma Ortaokul® 39 37.26 9.65 2217 0.085
g Lise? 85 34.66 12.09
S Lisans® 442 3332 10.90
Lisansiistii* 84 3524 9.63
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Tablo 3.34: Egitim Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi (devami)

Boyutlar Egitim N X Ss. F p Farklar
Allah’a Ortaokul* 39 2123 559 3373 0.018 1>3
Yonelme Lise? 85 10.67 6.83

Lisans® 442 18.38 6.90

é Lisansiistii* 84 1981 5.72

C:* Dini istikamet Ortaokul* 39 826 221 2077 0.102

g Arays Lise? 85 7.81 2.84

Ig Lisans? 442 736 271

E Lisansiistii* 84 724 235

g Dini Ortaokul* 39 774 204 7.372 0.000 1>34
Yakmlasma ) o0 85 683 2.55 254

Lisans® 442 6.17 253

Lisansiistii* 84 581 246
Olumsuz Dini  Ortaokul* 39 16.13 9.20 2.344 0.072
]Tszfjl‘a%kma Lise? 85 1747 848

= Lisans® 442 16.02 8.72

E Lisansiistii* 84 14.05 6.50

< Serre Yorma Ortaokul® 39 979 536 5372 0001 4<23

g Lise? 85 1152 552

:g Lisans® 442 10.11 5.47

E Lisansiistii* 84 826 414

E Kisiler Aras1  Ortaokul* 39 6.33 4.05 0.207 0.892

©  Din Lise? 85 595 352
Hosnutsuzluk

Lisans® 442 592 3.63
Lisansiistii* 84 579 3.63

Tablo 3.34’¢ bakildiginda Olumlu Dini Basa Cikma boyutu toplam puani ile
egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F:2.814; p<0.05).
Ortaokul mezunu olanlarin Olumlu Dini Basa Cikma toplam puani lisans mezunlarina
gore daha yiiksektir. Allah’a Yonelme alt boyut puani ile egitim durumu arasinda anlaml
bir farklilik saptanmustir (F:3.373; p<0.05). Ortaokul mezunu olanlarin Allah’a Yonelme
alt boyut puani lisans mezunlarina gore daha yiiksektir. Dini Yakinlagma alt boyut puani
ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F:7.372; p<0.01).

Ortaokul mezunu olanlarin Dini Yakinlagma alt boyut puani, lisans ve lisansiisti
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mezunlarina gore daha yiiksektir. Ayrica lise mezunu olanlarin Dini Yakinlasma alt boyut
puani lisansiistii mezunlaria gore daha yiiksektir. Serre Yorma alt boyut puani ile egitim
durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:5.372; p<0.01). Lisansiistii mezunu
olanlarin Serre Yorma alt boyut puani, lise ve lisans mezunlarina gore daha diisiiktiir.
Hayra Yorma, Dini Istikamet Arayisi, Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani ve Kigiler
Arasi Dini Hosnutsuzluk alt boyut puani ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Analiz sonucunda egitim seviyesi arttik¢a bireylerin Olumlu Dini Basa Cikma
puanlart diismektedir. Yani egitim seviyesi daha yiiksek bireyler her olumsuz olay
karsisinda dine sigimmiyorlar. Yasadiklar1 olumsuzluklarda sorumluluk alabilmekte ve
kaynaklarin1 kendinde de arayabilmektedir. Egitim seviyesi daha diisiik bireyler yasadigi
olumsuzluklar1 daha fazla dine yormaktadir. Bu farkliliklar, egitim seviyesinin ileri

olmasinin bireyin i¢ goriisiinii arttirdigin1 gosterir.

Dini basa ¢ikma ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yaptigi
aragtirmada Yazici (2024) egitim diizeyi ile Olumlu Dini Basa Cikma ve Olumsuz Dini
Basa Cikma arasinda anlamli farklilik oldugunu ilégretim-ortaggretim mezunu bireylerin
dini basa ¢ikma diizeyinin diger egitim kademelerine gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Albayrak (2023) ise ilkokul mezunu hastalardan ilkokul mezunu olanlarin
olumlu, lise mezunlarinin ise Olumsuz Dini Basa Cikma diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmigtir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin yasami sorgulama bilgisi de diisiik
olabileceginden dolayr karsilastigi travmatik olaylar1 kader olarak algilarken, egitim
seviyesi yiiksek olan bireyler aldiklar1 egitimin etkisi ile daha sorgulayici bir yapida

olabilecekler ve bu da dini basa ¢ikma diizeylerinin diismesine sebep olabilecektir.

Tablo 3.34’¢ gore egitim durumu degiskeni ile Olumlu Dini Basa Ctkma toplami,
Allah’a Yonelme, dini yakinlagma ve Serre Yorma alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Olumlu Dini Basa Cikma boyutu puan ortalamasi en yiiksek olanlar
ortaokulu mezunu olanlarken, egitim diizeyi yiikseldikce basa ¢ikma diizeyi Once
yiikkselmekte sonra diismekte, daha sonra yeniden yiikselmektedir. Olumsuz Dini Basa
Ctkma boyutunun Serre Yorma alt boyutunda ise benzer sekilde basa ¢ikma puani 6nce
diisiik olurken, egitim diizeyi yiikseldikce Once yilikselmekte daha sonra yeniden

diismektedir. Buna gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi ile egitim

103



diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Buna gére, bireyin egitim diizeyi arttik¢a,
olumlu dini basa ¢itkma diizeyi diiser” hipotezi dogrulanirken, “Orneklem grubunun
olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
Buna gore, bireyin egitim diizeyi arttik¢a, olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi de yiikselir”

aragtirma hipotezinin dogrulanmamis oldugu gériilmektedir.

3.4.5. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Dini Basa Cikma ile Ilgili Bulgu

ve Yorumlar

Cocuk sahibi olma degiskeni ile Dini Basa Ctkma Olgegi toplami ve alt boyutlari
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.35’te verilmistir.

Tablo 3.35: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Cocugu Olma N X Ss. t p
Olumlu Dini Basa Var 272 66.65 21.70 -0.002 0.999
Cikma Toplam Yok 378 66.65 2171

_;g Hayra Yorma Var 272 3404 1074 0.124 0.901
< Yok 378 3394 1097
2 Allah’a Yonelme Var 272 1882 672 -0.261 0.794
:E Yok 378 1896  6.72
2 Dini istikamet Var 272 741 266 -0.354 0.724
2 Arayist Yok 378 749 267
Dini Yakinlasma Var 272 6.37 2.60 0.517 0.605
Yok 378 627 249
< Olumsuz Dini Basa Var 272 1581 8.78  -0.406 0.685
g Cikma Toplam Yok 378 1608  8.29
:E;g Serre Yorma Var 272 999 537 -0.187 0.852
S O Yok 378 1007 538
E Kisiler Arasi Dini Var 272 5.82 3.81 -0.673 0.501
©  Hognutsuzluk Yok 378 601 350

Tablo 3.35 incelendiginde, Olumlu Dini Basa Cikma Olgeginin toplam puani, alt
boyut puanlari, Olumsuz Dini Basa Ctkma toplam puani ve alt boyut puanlar1 ile gocuk

sahibi olma durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gériilmektedir (p>0.05).
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Olumlu Dini Basa Cikma boyutunda ¢ocuk sahibi olmanin anlamli bir farklilik
olusturmadig1 goriilmektedir. Olumsuz Dini Basa Cikma puani ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerde daha yiiksektir. Bu durumun sebebi bas etme becerisinin daha az gelismis
olmasi ile iligkili olabilir. Bu sebepten birey, yasanan olumsuzluklarda, dissal

kaynaklarda daha fazla sorumluluk arayabilmektedir.

Deprem yasayan bireylerin dini basa ¢ikma tutumunu inceleyen Gilineriok (2024)
depremzedeler ile yapmis oldugu goriismelerde depremzedelerin ¢ocuklarinin iyi
olmasim istedigini, onlar1 korumay1 amacladiklarin1 ve bunun i¢in Allah’a siginarak
olumlu dini baga ¢ikma egilimi i¢erisinde oldugunu vurgulamistir. Yasanan travmatik bir
olayda birey kendi yasamini ve 6zellikle ¢ocuklarini kaybedebilecegini diisiinmesi onun
serre yorma, isyan etme gibi tutumlar yerine olumlu dini duygular ilerisinde olmasina

sebep olabilmektedir.

Tablo 3.35’e gére gcocuk sahibi olma degiskeni ile Dini Basa Cikma Olcek puani
arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, Hayra Yorma ve Dini Yakinlasma alt
boyutlarinda ¢ocugu olanlarin, diger alt boyutlarda ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasi
daha yiiksektir. Buna gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, cocugu
olmayan bireylerde daha diisiiktiir” ve “Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢tkma

diizeyi, cocugu olmayan bireylerde daha yiiksektir” hipotezleri dogrulanmamustir.
3.4.6. Cocuk Sayisina Gore Dini Basa Cikma ile Tlgili Bulgu ve Yorumlar

Cocuk sayis1 degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgegi toplami ve alt boyutlar:
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.36’da verilmistir.

Tablo 3.36: Cocuk Sayisina Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Cocuk Sayis1 N X Ss. F p Farklar
Olumlu Dini 1 113 65.81 21.20 0.481 0.619
<
z BasaGikma -, 99 6614 2209
R Toplam
= g 3 ve lizeri 60 69.07 22.18
a
= 5 Hayra Yorma 1 113 34.00 10.48 0.060 0.942
E 2 99 3385 11.06
= P
3 ve Uzeri 60 34.45 10.86
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Tablo 3.36: Cocuk Sayisina Gore Dini Basa Cikma Diizeyi (devami)

Boyutlar Cocuk Sayis1 N X Ss. F p Farklar
Allah’a 1 113 1834 663 1650 0.194
. Yonclme 2 99 1855 6.78
g 3 ve Uzeri 60 2020 6.69
¢ Diniistikamet 1 113 718 256 1318 0.269
Fé Arayisi 2 99 740  2.69
= 3 ve Uzeri 60 7.87 279
E 5:;21 oo 1 113 630 267 0.188 0.828
S 2 99 634 256
3 ve Uzeri 60 655 256
Olumsuz Dini 1 113 1823 9.95 14178 0.000 3<1.2
. ?g‘;ﬁ‘aﬁ:kma 2 99 1580 8.42
3 3 ve Uzeri 60 11.10 3.88
& Serre Yorma 1 113 11.35 598 11.247 0.000 3<1.2
= 2 99 998 518
E 3 ve Uzeri 60 7.43 3.12
E Kisiler Aras1 1 113 6.88 445 15398 0.000 3<1.2
E st
8 }DI'Or;'nu ———— 99 591 355
3 ve Uzeri 60 367 1.24

Tablo 3.36 incelendiginde, Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani ile sahip
olunan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F:14.178;
p<0.01). 3 ve iizeri ¢cocugu olanlarin Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani, 1 ve 2
cocuk olanlara gore daha diisiiktiir. Serre Yorma alt boyut puani ile sahip olunan ¢ocuk
sayist arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (F:11.247; p<0.01). 3 ve {izeri ¢ocugu
olanlarin Serre Yorma alt boyut puani, 1 ve 2 ¢ocuk olanlara gore daha diisiiktiir. Kisiler
Arast Dini Hognutsuzluk alt boyut puani ile sahip olunan ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (F:15.398; p<<0.01). 3 ve lizeri ¢ocugu olanlarin Kisiler Arasi
Dini Hosnutsuzluk alt boyut puani, 1 ve 2 gocuk olanlara gore daha diisiiktiir. Olumlu
Dini Basa Cikma toplami, Hayra Yorma, Allah’a Yonelme, Dini Istikamet Arayisi ve Dini
Yakinlagsma alt boyut puani ile sahip olunan ¢ocuk sayis1 arasinda anlaml bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Cocuk sahibi olma yasama baglanma, karsilasilan travmatik olaylar karsisinda
olumlu bir tutum gelistirme konusunda basli bagina 6nemli bir faktér olurken, 6zellikle
cocuk sayisinin artmasi bireylerin yasama daha olumlu yaklagsmalarina, yasadiklari
travmatik olaylar karsisinda olumlu dini basa ¢ikma egilimlerinin de yiiksek olmasini

saglayabilecektir.

Tablo 3.36’ya gore ¢ocuk sayisi degiskeni ile Olumlu Dini Basa Cikma alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken, Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Olumlu Dini Basa Cikma alt boyut puanlar
cogunlukla ¢ocuk sayisi arttikea yiikselirken, Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyut
puanlar1 ¢ocuk sayisi arttikca diismektedir. Elde edilen bu verilere gore “Orneklem
grubunun olumlu dini baga ¢ikma diizeyi, ¢cocuk sayisi arttik¢a yiikselmektedir” hipotezi
dogrulanmazken, “Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ile ¢ocuk sayisi
degiskeni arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Buna gore, bireylerin, ¢ocuk sayist

arttik¢a, olumsuz dini basa ¢tkma diizeyleri diismektedir” hipotezi dogrulanmustir.
3.4.7. Calisma Durumuna Gére Dini Basa Cikma ile Tlgili Bulgu ve Yorumlar

Calisma durumu degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgegi toplam1 ve alt boyutlar
arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo

3.37’de verilmistir.

Tablo 3.37: Calisma Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Calisma N X Ss. t p

Olumlu Dini Basa Calisiyor 374 65.67 2138 -1.343 0.180
Cikma Toplam Cahsmiyor ~ 276 67.98 22.08

E Hayra Yorma Calisiyor 374 33.83 10.83 -0.402 0.688

L; Calismiyor 276 34.18 10.94

S Allah’a Yonelme Calistyor 374 18.44 6.71 -2.042 0.042

'E Caligmiyor 276 19.53  6.68

E Dini Istikamet Arayisi Caligtyor 3714 7.32 2.68 -1530 0.127

g Calismryor 276 7.64 264
Dini Yakinlasma Calistyor 374 6.07 247  -2.779 0.006

Calismiyor 276  6.63 2.58
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Tablo 3.37: Calisma Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi (devami)

Boyutlar Calisma N X Ss. t p
< Olumsuz Dini Basa Calistyor 374 16.01 8.75 0.170 0.865
g Cikma Toplam Calismiyor 276 1590 8.15
£ g Serre Yorma Calistyor 374 088 550 -0.860 0.390
3 O Calismiyor 276 10.25 5.20
E Kisiler Arasi Dini Calistyor 374  6.13 3.81 1.672 0.095
o Hosnutsuzluk

Caligmiyor 276 5.65 3.37

Tablo 3.37’te yer alan verilere gore Allah’a Yénelme alt boyut puani ile ¢alisma
durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (t:-2.042; p<0.05). Calisanlarin Allah’a
Yénelme alt boyut puani ¢alismayanlara gore daha diisiiktiir. Dini Yakinlagma alt boyut
puant ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t:-2.779; p<0.01).
Calisanlarin Dini Yakinlasma alt boyut puaninin, caligsmayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. Olumlu Dini Basa Cikma toplami, Hayra Yorma, Dini Istikamet Arayisi,
Olumsuz Dini Basa Cikma toplami, Serre Yorma ve Kisiler Arast Dini Hosnutsuzluk alt

boyutlari ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Calisan bireylerin Allah’a Yonelme ve Dini Yakinlasma puanlari ¢alismayan
bireylere gore daha disiiktiir. Bu durum calisanlarin dini basa ¢ikma araglarini
calismayanlara gore daha az kullandiklarin1 gostermektedir. Calismayan bireyler
ozellikle gelir diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle olumlu dini basa ¢ikma egilimi
icerisinde olabilmektedirler. Yazict (2023) yapmis oldugu arastirmada geliri giderinden
yiiksek olan hasta bireylerin dini basa ¢ikma diizeyinin diger bireylere gore daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Albayrak (2023) da benzer sekilde gelir diizeyi diisiik bireylerin
Olumlu Dini Basa Cikma dlzeyinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Gelirden yoksun ¢alismayan bireyler igerisinde bulunduklari travmatik olay
karsisindaki ¢aresizlik diisiincesinin de etkisi ile dini basa ¢ikma tutumu igerisinde

olabilmektedirler.

Tablo 3.37’ye gore ¢alisma durumu ile Allah’a Yonelme ve Dini Yakinlasma alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunurken, calisanlarin Olumsuz Dini Basa
Ctkma boyutu ve Kisiler Arast Dini Hosnutsuzluk alt boyut puani daha yiiksekken, diger
alt boyutlarda ¢calismayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Elde edilen bu verilerine

gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma diizeyi, ¢alisan bireylerde daha
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yiiksektir> ve “Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, calismayan

bireylerde daha yiiksektir” hipotezleri dogrulanmamustir.

3.4.8. Kronik Hastalign Olma Durumuna Gére Dini Basa Cikma ile Tlgili

Bulgu ve Yorumlar

Kronik hastalig1 olma ile Dini Basa Cikma Olgegi toplami ve alt boyutlar:

arasindaki anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.38’dedir.

Tablo 3.38: Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gére Dini Baga Cikma Diizeyi

Boyutlar Kronik Hastahk N X Ss. t p
Olumlu Dini Basa  Var 116 6580 2221 -0.466 0.642
o  GlkmaToplam Yok 534 66.84 21.60
E Hayra Yorma Var 116 33.62 10.95 -0.394 0.694
< Yok 534 3406 10.86
£ AllahvaYonelme  Var 116 1823 697 -1.189 0.235
Ig Yok 534 19.05 6.66
= Dini istikamet Var 116 732 263 -0.608 0.543
£ Arayy Yok 534 749 267
©  Dini Yakilasma  Var 116 663 254 1496 0.135
Yok 534 624 253
s Olumsuz Dini Basa  Var 116 18.66 9.39 3.815 0.000
@  Cikma Toplam Yok 534 1538 8.18
2 é Serre Yorma Var 116 11.68 587 3.676 0.000
55 Yok 534 968  5.19
E  Kisiler Arasi Dini  Var 116 6.98 435  3.475 0.001
S  Hosnutsuzluk Yok 534 570  3.42

Tablo 3.38 incelendiginde, Olumsuz Dini Basa Ctkma toplam puani ile kronik
hastalig1 olma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t:3.815; p<0.01).
Kronik hastalig1 olanlarin Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani kronik hastalig
olmayanlara gore daha ytiksektir. Serre Yorma alt boyut puani ile kronik hastalig1 olma
durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t:3.676; p<0.01). Kronik hastalig1
olanlarin Serre Yorma alt boyut puani olmayanlara gore daha yiiksektir. Kisiler Arasi Dini
Hosnutsuzluk alt boyut puani ile kronik hastaligi olma durumu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (t:3.475; p<0.01). Kronik hastalig1 olanlarin Kisiler Arasi
Dini Hosnutsuzluk alt boyut puani olmayanlara gére daha yliksektir. Olumlu Dini Basa

Ctkma toplam puam, Hayra Yorma, Allah’a Yénelme, Dini Istikamet Arayisi ve Dini
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Yakinlagma alt boyut puani ile kronik hastaligi olma durumu arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Kronik hastalik bireylerin travma yasamalar1 agisindan etkili bir faktordiir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin yasadigi zorluklardan 6tiirti Olumlu Dini Basa Cikma puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Onlart bu duruma iten sebebin yasadiklari zorluklar
kapsaminda kontrol etme becerisinin yeterli olmayis1t oldugu disiiniilmektedir. Yani
kendileri durumdan hosnut olmasa da kronik hastalik diizelmemektedir ve bu durumda
birey kendinden daha giiglii bir ilah arayisina girebilir bu da dini basa ¢ikma

mekanizmalarini daha fazla kullanmalarina sebep olabilir.

Hasta bireylerin dini basa ¢ikma diizeyini incelemis olan Yazar (2024), hasta
bireylerin Olumsuz Dini Basa Cikma diizeyinin ortalama diizeyinde oldugunu, buna
karsin Olumlu Dini Basa Cikma diizeyinin ise ortalamanin iizerinde oldugunu

belirlemistir.

Tablo 3.38’e gore kronik hastaligi olma durumu ile Olumlu Dini Basa Cikma alt
boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmazken, Olumsuz Dini Basa Cikma alt boyutlart
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma alt boyut puanlari
cogunlukla kronik hastaligi olmayanlarinki daha yiiksekken, kronik hastalig1 olanlarin
Olumsuz Dini Basa Cikma puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu verilere gore “Orneklem
grubunun olumlu dini basa ¢itkma diizeyi, kronik hastaligi olan bireylerde daha diisiiktiir”
hipotezi dogrulanmazken, “Orneklem grubunun olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, kronik

hastaligi olan bireylerde daha yiiksektir” hipotezi dogrulanmustir.

3.4.9. Psikiyatrik Rahatsizlik Nedeniyle Tedavi Alma Durumuna Goére Dini
Basa Cikma ile Tlgili Bulgu ve Yorumlar

Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi alma degiskeni ile Dini Basa Cikma
Olcegi toplami1 ve alt boyutlar1 arasindaki anlamlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla

yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.39°da verilmistir.

Tablo 3.39: Tedavi Alma Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi

Boyutlar Tedavi Alma N X Ss. t p
S « Olumlu Dini Basa Aliyor 40 6553 2091 -0.339 0.735
‘€ 'S & E Cikma Toplam Almiyor 610 66.73 21.76
8 A& é Hayra Yorma Aliyor 40 3340 11.15 -0.349 0.727

Almiyor 610 34.02 10.86
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Tablo 3.39: Tedavi Alma Durumuna Gore Dini Basa Cikma Diizeyi (devami)

Boyutlar Tedavi Alma N X Ss. t p

- Allah’a Yonelme Aliyor 40 19.10 5.98 0.190 0.849

g Almuyor 610 18.89 6.76

:g g Dini Istikamet Arayin ~ Aliyor 40 705 274 -0.993 0.321

=R e} Almiyor 610 7.48 2.66

5 Dini Yakinlasma Aliyor 40 5.98 2.19 -0.866  0.387
Almriyor 610 6.33 255

< Olumsuz Dini Basa Aliyor 40 1558 6.48 -0.299 0.765

g  CikmaToplam Almiyor 610 1599 861

:E ;g Serre Yorma Aliyor 40 10.00 457 -0.043  0.966

3 G Almiyor 610 10.04 5.42

£ Kisiler Arasi Dini Aliyor 40 558 242 -0636 0525

©  Hoggpuzluk Almiyor 610 595 370

Tablo 3.39 incelendiginde, Olumlu Dini Basa Cikma toplam puani, alt boyutlar
ve Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani, alt boyutlar ile tedavi alma durumu arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Yasanan travma sebebiyle psikolojik tedavi alma bireylerin yasadigi travma
durumundan kurtulmak agisindan 6énemli bir adimdir. Birey i¢cinde bulundugu durumu
inkar etmemekte, kabullenerek tedavisi i¢in miicadele etmektedir. Yasanan
olumsuzluklar sebebiyle travma yasamis bireylerin tedavi almama egiliminde olmalar1
onlarin yasadiklar1 sorunla dini inaniglar1 ile miicadele edebileceklerini diistinmelerini

saglayabilmekte ve buna bagli olarak da dini basa ¢ikma diizeyleri yiikselebilmektedir.

Tablo 3.39’a gore psikiyartik rahatsizlik nedeniyle tedavi alma degiskeni ile dini
basa ¢ikma arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, Allah’a Yénelme alt
boyutunda tedavi alanlarin, diger alt boyutlarda tedavi almayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Elde edilen sonuglara gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa ¢ikma
diizeyi, tedavi alan bireylerde daha yiiksektir” ve “Orneklem grubunun olumsuz dini basa

¢tkma diizeyi, tedavi alan bireylerde daha diisiiktiir” hipotezleri dogrulanmamustir.
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3.4.10. Yasanan Olaylardan Olumsuz Etkilenme Diizeyine Gore Dini Basa

Cikma ile Ilgili Bulgu ve Yorumlar

Travmatik yasanti tarama listesinde bulunan ve yasnan travmatik olaylardan
olumsuz etkileme degiskeni ile Dini Basa Cikma Olgegi toplam1 ve alt boyutlari

arasindaki anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in yapilan analiz sonuglart Tablo 3.40’tadur.

Tablo 3.40: Yasanan Olaylarin Olumsuz Etkileme Diizeyine Goére Dini Basa Cikma

Diizeyi
Boyutlar Etkileme N X Ss. F p Farklar
Olumlu Dini  Hig Etkilenmedim®! 103 53.99 24.88 12.503 0.000 1<2.3.4.
Basa Cilkma  gjra; Etkilendim? 137 72.28 18.40 5
Toplam
Kararsizim® 45 69.24 16.13
Etkilendim* 147 66.62 19.47
Cok Etkilendim® 218 68.58 22.25
Hayra Hig Etkilenmedim! 103 27.51 1257 12.217 0.000 1<2.3.4.
Yorma Biraz Etkilendim® 137 36.37 9.47 5
Kararsizim® 45 3542 8.37
Etkilendim* 147 3453 9.69
Cok Etkilendim® 218 34.87 10.98
g Allah’a Hic Etkilenmedim® 103 14.82 7.63 14.087 0.000 1<2.3.4.
S Yonelme B, Etkilendim® 137 20.87 5.71 5
% Kararsizim® 45 20.16 4.49
.2 Etkilendim* 147 19.03 5.94
a Cok Etkilendim?® 218 19.26 6.95
E Pini Hig Etkilenmedim® 103 6.07 2.93 12.841 0.000 1<2.3.4.
o IASlt}al;ilget Biraz Etkilendim* 137 832 2.29 ;4
Kararsizim® 45 753 218
Etkilendim* 147 712 235
Cok Etkilendim® 218 7.78 2.77
Dini Hig Etkilenmedim® 103 559 257 5.167 0.000 1<2.5
Yaknlasma  gjra; Etkilendim?® 137 672 211 4<5
Kararsizim® 45 6.13 2.04
Etkilendim* 147 593 261

Cok Etkilendim® 218 6.68 2.70

112



Tablo 3.40: Yasanan Olaylarin Olumsuz Etkileme Diizeyine Goére Dini Basa Cikma
Diizeyi (devami)
Boyutlar Etkileme N X Ss. F p Farklar
Olumsuz Hig Etkilenmedim! 103 18.17 8.01 3.734 0.005 1>2.5

Dini Basa  Bjra; Etkilendim? 137 1454 8.71

Cikma .
Toplam Kararsizim 45 1793 8.17
Etkilendim* 147 16.14 8.44
Cok Etkilendim?® 218 15.29 7.98
]
E Serre Hic Etkilenmedim® 103 11.03 5.65 2.739 0.028 1>2,5
S Yorma Biraz Etkilendim?> 137 9.26 5.44 3>2,5
[+
é‘ Kararsizim® 45 1153 5.30
= Etkilendim* 147 10.12 5.35
2 Cok Etkilendim® 218 9.69 5.13
g Kisiler Aras1 Hig¢ Etkilenmedim! 103 7.15 3.77 4.745 0.001 1>2.5
z EI'”' L Etkilendim® 137 528  3.69
osnutsuzlu
. Kararsizim® 45 640 3.21
Etkilendim* 147 6.03 3.83

Cok Etkilendim® 218 5.60 3.34

Tablo 3.40’e gore Olumlu Dini Basa Cikma Olgegi toplam puani ile yasanan
olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmastir (F:12.503;
p<0.01). Yasanan olaylardan hig etkilenmemis olanlarin Olumlu Dini Basa Cikma Olcegi
toplam puani, biraz etkilenmis, kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gére daha
diistiktiir. Hayra Yorma alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F:12.217; p<0.01). Yasanan
olumsuzluktan hig etkilenmemis olanlarin Hayra Yorma alt boyut puani, biraz etkilenmis,
kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gére daha diisiiktiir. Hayra Yorma alt
boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (F:12.217; p<0.01). Yasanan olaylardan hig etkilenmemis olanlarin
Hayra Yorma alt boyut puani, biraz etkilenmis, kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis
olanlara gore daha diisiiktiir. Allah’a Yonelme alt boyut puani ile yasanan olaylarin
olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F:14.087; p<0.01).
Yasanan olaylardan hi¢ etkilenmemis olanlarin Allah’a Yénelme alt boyut puani, biraz
etkilenmis, kararsiz, etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha disiiktiir. Dini
Istikamet Arayist alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda

anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (F:12.841; p<0.01). Yasanan olaylardan hig
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etkilenmemis olanlarin Dini Istikamet Arayis: alt boyut puani, biraz etkilenmis, kararsiz,
etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha diisiiktiir. Ayrica yasanan olaylardan
etkilenmis olanlarin Dini Istikamet Arayist alt boyut puani, biraz etkilenmis olanlara gore
daha ytiksektir. Dini Yakinlasma alt boyut puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (F:5.167; p<0.01). Yasanan olaylardan
hi¢ etkilenmemis olanlarin Dini Yakinlagma alt boyut puani, biraz etkilenmis ve gok
etkilenmis olanlara gore daha diisiiktiir. Ayrica yasanan olaylardan etkilenmis olanlarin
Dini Yakinlagsma alt boyut puani, ¢ok etkilenmis olanlara gére daha diisiiktiir. Olumsuz
Dini Basa Ctkma toplam puani ile yasanan olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F:3.734; p<0.01). Yasanan olaylardan hi¢
etkilenmemis olanlarin Olumsuz Dini Basa Cikma toplam puani, biraz etkilenmis ve ¢ok
etkilenmis olanlara gore daha yiiksektir. Serre Yorma alt boyut puani ile yasanan olaylarin
olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (F:2.739; p<0.05).
Yasanan olaylardan hi¢ etkilenmemis olanlarin Serre Yorma alt boyut puani biraz
etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica bu konuda kararsiz
oldugunu belirtenlerin Serre Yorma alt boyut puani biraz etkilenmis ve ¢ok etkilenmis
olanlara gore daha yiiksektir. Kisiler Arasi Dini Hosnutsuzluk alt boyut puani ile yasanan
olaylarin olumsuz etkileme diizeyi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F:4.745;
p<0.01). Yasanan travmatik olaydan hi¢ etkilenmemis olanlarin Kisiler Arasi Dini
Hogsnutsuzluk alt boyut puani biraz etkilenmis ve ¢ok etkilenmis olanlara gore daha

yiiksektir.

Bireyler giinlilk yasam icerisinde karsilasmis olduklar1 travmatik olaylar ile
miicadele edebilmek icin dini basa ¢ikma egilimi igerisinde olabilmektedir. Bu tutum
onlarin manevi diisiinceleri ¢ercevesinde yasamis olduklari travmatik olaydan dini basa

cikma ile kurtulabileceklerine yonelik inanglarindan kaynaklanmaktadir.

Travma yasamis bireylerde dini basa ¢ikma diizeyini inceleyen Dolgun (2024)
aragtirmasinda bireylerin i¢sel dini motivasyonlariin oldukga yiiksek oldugunu yani ig¢
gliidimlii dindarhigin yiiksek oranda yasandiklarini belirlemistir. Yasanan travma
sonrasinda bireyler dini basa ¢ikma yontemi olarak degerlendirirken, dini basa ¢ikma

tutumunun diizeyi yasanan travmatik olayin sebebi ile de ilgili olabilmektedir.
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Tablo 3.40’a gore yasanan olaylardan ¢ok etkilenmis olanlarin Olumlu Dini Basa
Cikma puan ortalamalar1 daha yiiksekken, hi¢ etkilenmemis olanlarin Olumsuz Dini Basa
Ctkma puanlar daha yiiksektir. Bu bulgulara gore “Orneklem grubunun olumlu dini basa
¢ctkma diizeyi ile kisinin yasanan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arasinda negatif bir
iliski vardir. Buna gore; bireylerin olaydan olumsuz etkilenme diizeyleri yiikseldikge,
olumlu dini basa ¢ikma diizeyleri diismektedir” ve “Orneklem grubunun olumsuz dini
basa ¢tkma diizeyi ile kiginin yasanan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi arasinda pozitif
vonde bir iligki vardir. Buna gore, kiginin olumsuz olaydan etkilenme diizeyi yiikseldikge,

olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi de yiikselmektedir” hipotezleri kismen dogrulanmistir.

3.5. TSSBO, TSBO VE DBCO Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgu ve

Yorumlar

Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi bityiime, Olumlu Dini Basa Cikma
ve Olumsuz Dini Basa Cikma arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi Tablo 3.36°da

verilmistir.

Tablo 3.41: TSSBO, TSBE VE DB(CO Arasindaki Korelasyon Analizi

Travma Travma Olumlu Olumsuz Dini
Sonrasi Sonrasi Dini Basa Cikma
Stres Biilyiime Basa
Belirtileri Cikma
Travma Sonrasi Stres r 1
Belirtileri
p
Travma Sonrasi Biiyiime 1 222" 1
p .000
Olumlu Dini Basa Cikma 129" 283" 1
p .001 .000
Olumsuz Dini Basa Cikma r .024 .032 .007 1
p 544 412 .852

Tablo 3.41 incelendiginde, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Travma Sonrasi
Biiyiime arasinda anlaml ve pozitif yonde iliski saptanmistir (r:0.222; p<0.01). Bireyler
yasadiklar1 travmatik olaylarin ardindan, yasadigi olumsuzluklarla bas edebilmek i¢in
yeni sistemler gelistirebilirler. Bu sistemlere yeni bir kimlik yapilanmasi, kisilik
ozelliklerine daha esnek ve daha dayanikli opsiyonlar eklemek, yeni bir yasam modeli

tiretmek gibi durumlar 6rnek verilebilir. Bu durumda, birey dogal olarak, yasanan
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travmanin ardindan, kotli olaylarin altinda ezilmeyi degil de, yeniden yikik dokiik
yanlarim1  onarmayir daha iyl  Ogrenerek, kiillerinden yeniden dogmay1
deneyimleyebilecektir. Bu sebepten travma sonrasi stres belirtilerinin yogunlugunun
artmasiin akabinde bireyde yasanacak olan travma sonrasi biiyiimeyi de arttiracagi
diistiniilmektedir. Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biliylime arasindaki
iliskiyi inceleyen Acet (2019), travma sonrasi stres belirtileri Ve travma sonrasi biiyiime
arasindaki iligki pozitif yonde ve anlamli bir iligkinin oldugunu belirlemistir. Travma
sonrasi1 stres belirtileri ve travma sonrasi bilylimenin birbiri ile pozitif yonde iligkili
olmasi da TSB’nin TSSB’nin ayni anda var olabildigini gostermektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004, s. 9). Travmatik olayin neden ve sonuglar1 hakkinda tekrarlayici ve 1srarci
bi¢imde diisiinme travma sonrasi stres belirtileri ile 6nemli Ol¢iide iliskili olmaktadir
(Ayhan, 2023, s. 44). Tekrarlayict ve rahatsizlik verici bigimde, bireyin ge¢misteki
herhangi bir olayla ilgili olarak uyumsuz, islevsiz, olumsuz diisiincelere odaklanmasi
olarak tanimlanan ruminasyon (Stockton ve ark., 2011; Butow ve ark., 2015), travma
sonras1 stres bozuklugu ile iligkilidir (Ark, 2023, s. 17). Ruminasyonlar, travma
sonrasinda ortaya ¢ikan stresle basa ¢ikmak konusunda onemli bir ara¢ oldugu gibi

travma sonrasi bitylime i¢in de gereklidir (Calhoun ve Tedeschi, 1998).

Bu verilere gore “Travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile travma sonrasi
biiyiime arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Buna gére, travma sonrasi stres belirtileri

diizeyi yiikseldikge, travma sonrasi biiyiime diizeyi de artar” hipotezi dogrulanmustir.

Tablo 3.41 incelendiginde, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Olumsuz Dini
Basa Cikma diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r:0.024; p>0.05). Buna
gore, travma sorasi stres belirtileri ile Olumsuz Dini Basa Cikma arasindaki korelasyon
diizeyinin Olumlu Dini Basa Cikma arasindaki iligki diizeyinden diisiik olmasi bireylerin
travma sonrasinda daha cok olumlu dini basa c¢ikma egiliminde olduklarini
gostermektedir. Erdemir (2024) de yaptig1 arastirmada travma sonrasi stres belirtileri ile
Olumsuz Dini Basa Cikma arasinda istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte zayif
diizeyde bir iliskinin oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismanin sonucun da bizim ¢aligmamizi
kismen destekler nitelikte oldugunu ve travma sonrasi stres belirtileri ile Olumsuz Dini

Basa Cikma arasindaki iligkinin oldukg¢a zayif oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Elde edilen verilere gore “Olumsuz dini basa ¢tkma diizeyi yiikseldikce, travma
sonrast stres belirtileri diizeyi yiikselmektedir” hipotezi olumsuz dini basa ¢ikma ile
travma sonrast stres belirtileri arasinda anlamli bir farkliik bulunmadigr igin

dogrulanmamastir.

Tablo 3.41 incelendiginde, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Olumlu Dini Basa
Ctkma arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski saptanmistir (1:0.129; p<0.01). Bireyin
yasadig1 travma ardindan ne kadar strese maruz kalirsa bir arayis yolu olarak olumlu dini
basa ¢ikma becerilerini o kadar gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Farkli bir anlatimla
bireyin travma ardindan ortaya ¢ikan stres belirtisi ne kadar artarsa, durumu Hayra
Yorma, Allah’a Yénelme (6rn; ibadete egilim), dine daha da yakinlasma gibi durumlari
da o denli artmaktadir. Erdemir (2024) yaptig1 arastirmada travma sonrasi stres belirtileri
ile Olumlu Dini Basa Cikma arasinda istatistiksel olarak anlamli, fakat negatif yonlii bir
iligki oldugunu belirlemistir. Dolgun (2024) ise Uygur Tiirkleri ile yiirlitmiis oldugu
caligmasinda travma sonrasi stres belirtileri ile Olumlu Dini Basa Cikma arasinda pozitif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugunu tespit etmistir.
Arastirmamizdan elde edilen sonug ile literatiirde yer alan ¢aligmalar arasindaki bulgu

farklilig1 6rneklem grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile iligkilendirilebilir.

Aragtirma bulgularina gore “Olumlu dini basa ¢ikma diizeyi yiikseldik¢e, travma

sonrasi stres belirtileri diizeyi azalmaktadir” hipotezi dogrulanmamugtir.

Tablo 3.41 incelendiginde, Travma Sonrast Biiyiime diizeyi ile Olumlu Dini Basa
Ctkma diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goériilmektedir (r:0.283;
p<0.01). Travma sonrasi biiyiime ile Olumlu Dini Basa Cikma arasindaki bu yonlii iliski,
bireylerin Allah’a yakinlagmasi, dini vecibelerini yerine getirmeye daha istekli olma veya
dini bireysel hayatinda daha ¢ok aramasi durumlarmnin, bireyde Travma Sonrasi Biiyiime
tutumunda etkili olarak gordiiklerini sdylemek miimkiindiir. Dogan (2023) yaptigi
arastirmada olumlu dini basa ¢ikmanin travma sonrasi gelisimin pozitif yonlii yordayicisi
oldugunu tespit etmistir. Bizim sonu¢larimizi destekleyici nitelikte olan bu ¢alismanin
sonucundan hareketle bireylerin yasanan travma sonrasinda kendilerini gelistirme adina

olumlu dini tutum igerisine girdikleri s6ylenebilir.

Elde edilen bulgulara gore “Olumlu dini basa ¢ikma diizeyi yiikseldikce, travma

sonrast biiytime diizeyide yiikselmektedir” hipotezi dogrulanmistir.
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Tablo 3.41 incelendiginde, Travma Sonrasi Biiyiime ile Olumsuz Dini Basa Cikma
arasinda zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu
belirlenmistir (r:0.032; p>0.05). Travma Sonras: Biiyiime ile Olumsuz Dini Basa Cikma
arasindaki zayif iligki, travma sonrasi stres belirtileri ile Olumsuz Dini Basa Cikma
arasindaki iliskiye benzer niteliktedir. Farkli bir anlatimla bireyler travma sonrasi stres
belirtilerinde ve travma sonrasi biiyiime egiliminde olumsuz dini tutumu oldukca zayif
diizeyde tercih etmektedirler. Dogan (2023) arastirmasinda olumsuz dini basa ¢ikmanin
travma sonrasi gelisimin negatif yonlii yordayicisi oldugu sonucu ile bizim ¢aligmamizda
da travma sonrasi biiyiime ile Olumsuz Dini Basa Ctkma arasinda oldukga zayif diizeyde
bir iliskinin olmasi, bireylerin travma sonrasi stres belirtilerinde oldugu gibi travma
sonrasi biiyiime egiliminde de daha ¢ok olumlu dini basa ¢ikma egiliminde olduklarini

gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore “Bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyleri ile
travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda negatif yonde bir iligki vardwr. Buna gore;
olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi yiikseldikge, travma sonras: biiyiime diizeyi diismektedir”

hipotezi dogrulanmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada, travma sonrasi stres ile travma sonrast biiylimeyi beraber
degerlendiren c¢alismalar, dini basa c¢ikma olgusunu ele alan arastirmalar ile
harmanlanarak, bu ¢alismalarin bulgular1 bilimsel olarak ele alinip yeni bir perspektiften
travmaya bakabilmek amac¢lanmistir. Arastirmanin evreni, Erzincan ile Ordu illerinde
yasayan bir veya birden fazla travmatik deneyime maruz kalmis olma ihtimali olabilecek
olan bireylerdir. Arastirmanin 6rneklem grubu ise; ifade edilen illerde yasayan bireyleri
temsil eden, tesadiifi 6rneklem usulii ile tespit edilmis, 650 bireydir. Bu bireylere ¢alisma
konusu kapsaminda veri toplama asamasinda, travmatik bir deneyimi olup olmadigi,
sayet travmatik bir deneyimi mevcut ise bu durumun ne tiir bir travma olduguna dair
sorular igeren Travmatik Yasant1 Soru Listesi uygulanmistir (EK 4. Travmatik Yasant
Soru Listesi). Arastirmada katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, calisma durumu, kronik hastaligi olma, psikiyatrik
rahatsizlik nedeniyle tedavi alma, yasanilan olaydan olumsuz etkilenme diizeyi ile
Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime ve Dini Basa Ctkma arasinda

iliski incelenmistir.

Arastirmada bir veya birden fazla travmatik deneyime maruz kalmis bireylerin
yasadiklar1 travmatik olaylarin dagilimi incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin en
cok maruz kaldigr travmatik deneyimler arasinda; sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik 6liimii, dogal afet, cinsel bir saldirtya maruz kalma ve yasami tehdit eden
bir hastalik gibi durumlarin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%15,84’1i yasadiklar1 travmatik deneyimden hi¢ etkilenmemisken, %33,54’1 ise ¢ok

etkilenmistir.

Arastirmada travmatik deneyim yasamis bireylerin demografik ozellikleri ile
Travma Sonras: Stres Belirtileri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocugu olma, ¢alisma durumu, kronik hastaligi olma,
tedavi alma, yasanan olaylarin olumsuz etki diizeyi ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu, ¢ocuk sayis1 degiskeni ile arasinda anlamli farklilik

olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmada travmatik deneyim yasamis bireylerin demografik ozellikleri ile

Travma Sonrasi Biiyiime diizeyi arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada cinsiyet, yas,
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medeni durum, egitim durumu, ¢ocugu olma, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, kronik
hastalig1 olma, yasanan olaylarin olumsuz etkilenme diizeyi ile Travma Sonrast Stres
Biiyiime arasinda anlamli bir farklilik oldugu, tedavi alma degiskeni arasinda anlamli

farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmada travmatik deneyim yasamis bireylerin demografik 6zellikleri ile Dini
Basa Cikma diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu, kronik hastaligi olma, yasanan olaylarin olumsuz
etki diizeyi ile Dini Basa Cikma arasinda anlamli bir farklilik oldugu, medeni durum,

¢ocugu olma, tedavi alma arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Travma Sonrasi Biiyiime arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Olumlu
Dini Basa Cikma ve Olumsuz Dini Basa Cikma arasinda da pozitif yonlii bir iligki
bulunurken, Olumlu Dini Basa Cikma ile olan iliski diizeyi Olumsuz Dini Basa Cikma
diizeyinden daha yiiksektir. Benzer sekilde Travma Sonrasi Biiyiime ile Olumlu Dini Basa
Cikma ve Olumsuz Dini Basa Cikma arasinda da pozitif yonlii bir iliski bulunurken,
Olumlu Dini Basa Cikma ile olan iligski diizeyi Olumsuz Dini Basa Cikma diizeyinden
daha yiiksektir. Olumlu Dini Basa Cikma ile Olumsuz Dini Basa Cikma arasindaki
iliskiye bakildiginda, bu iliskinin oldukc¢a az ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Bu verilere gore arastirmada Travma Sonras: Stres Belirtileri ve Travma
Sonrast Biiyiime ile Dini Basa Cikma arasinda bir iliski oldugu ve travma yasamis
bireylerin daha c¢ok olumlu dini basa ¢ikma egilimi igerisinde olduklar1 sonucuna

ulasilmustir.

Bu c¢aligma, kesitsel desenli bir arastirmadir. Arastirma bulgularinin
genellebilirligi adina, arastirmada ele alinan degiskenler baz alinarak daha cesitli
orneklem gruplartyla boylamsal ve kesitsel desenli yontemler uygulanarak ¢alismalar
yiirlitiilmesi 6nerilmektedir. Arastirma degiskenleri zenginlestirilerek, degisken sayisi
arttirilarak, farkli arastirmalarin yapilmasi dini basa ¢ikma ve travmaya farkli
perspektiflerden bakma olanagi sunacaktir. Haliyle bu ¢aligsmalardan farkli sonuglar elde
edilecektir. Bu sekilde dini basa ¢ikma, travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
biliylime arasindaki iliski daha anlasilir kilinacaktir. Bu 6nerilerin, dncelikle bahsi gegen

calisma konusuna, ardindan alanyazina 6nemli katkilar saglayacagi 6ngdriilmektedir.
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Aciklama:

1. Etk Kurul Onayt, uygulama ve/veya veri toplama igin aragtirmacinmn Hgili kurum veyva

kuruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirma:z.

2. Kurul iivelerine ait aragtirma onerileri goriigiiliirken, ilgili yonerge geregince, dneri sahibi

iiye goriigmelere katlmamug ve oy kullanmamgtir.

e-imzaldir

. Prof. Dr. Haydar EFE
Insan Arastirmalar: Sosyal ve Beseri Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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EK-3.: Kisisel Bilgiler Formu

1. Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek
2. Yasmiz ............
3. Medeni Durumunuz? ( ) Bekar () Evli ( ) Bosanmis () Esini Kaybetmis

4. Egitim Durumunuz? () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Lisans () Lisansiistii

5. Cocugunuz var m1? () Evet ( ) Hayir

6. Cocugunuz varsa SayISl .........oeveveenennns

7. Calistyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

8. Yasadigmiz Il ( ) Ordu () Erzincan

9. Herhangi bir kronik rahatsizligimiz var mi? () Var () Yok

10. Evetise, taniniz nedir? ..........ocovviiiiiiiiiiiiii,

11. Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi aliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

12. Evet ise, taniniz nedir? .................oeel.

13. Evet ise, ne tiir bir tedavi alryorsunuz? (Ornegin psikoterapi, ilag vb.) .....................
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EK-4.: Travmatik Yasant1 Tarama Listesi

Liitfen asagida bulunan 13 maddelik travmatik olaylar1 okuyarak sizi en fazla etkiledigini
diisiindiigiliniiziin madde numarasini en altta ayrilan yere (.....) yaziniz.

Yasadiginiz travmatik olay 13 maddede bulunmuyor ise yasadiginiz travmatik olay1 yaziniz.

1 [] Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is
kazasi, ¢iftlik kazas1 araba, ucak ya da tekne kazasi)
2 [1] Dogal afet (6rnegin hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem)
Aile tiyelerinden biri ya da tamidigiiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan
3 [ 1 | birsaldirtya maruz kalma (6rnegin saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya
maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanmaya ya da silahla rehin alinma)
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma
4 [ 1 | (6rnegin saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli
saldir1, bigaklanmaya ya da silahla rehin alinma)
Aile iiyelerinden biri ya da tamdiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir

S [] saldirtya maruz kalma (6rnegin tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

6 [] Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma
(6rnegin tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

7 [] Askeri bir garpigma ya da savag alaninda bulunma

8 [] 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin cinsel organlarla, gégiislere temas gibi)

9 [] bi Hapsedilme (6rnegin cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma
gibi

10| [1] Iskenceye maruz kalma

11| [] Yasamu tehdit eden bir hastalik

12| [1] Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

131 [1] Bunlarin disinda travmatik olay

141 [1] 13. Maddeyi isaretlediyseniz agagida bu travmatik olay1 kisaca anlatiniz:

Yukaridaki olaylar arasinda sizi en fazla etkiledigini diigiindiigliniiz hangisidir?

(Madde numarasi belirtiniz):

[ 0] Etkilenmedim [ 1 | Biraz etkilendim [ 2 ] Kararsizim [ 3 | Etkilendim [ 4 ] Cok etkilendim
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EK-5.: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi

Asagida zor bir olaya bagli olarak yogun bir stres yasamis

S
2| o
kisilerin zaman zaman yasadig1 bazi durumlar siralanmustir. _5 E
Liitfen size en uygun cevabi isaretleyiniz o S s | x
— |m| O |
1. | Olayla ilgili baz1 rahatsizlik verici goriintiiler, diislinceler ve anilar
tekrar tekrar aklima geliyor
2 | Tekrar tekrar olayla ilgili rahatsiz edici riiyalar goriiyorum
3 | Olayla ilgili konular1 konusmaktan kaginiyorum
4 | Arada sirada olay sanki yeniden oluyor saniyorum ve bununla
iligkili baz1 davraniglarda bulunuyorum
5 | Herhangi bir sey ya da konu yasadigim o olayr hatirlattiginda
rahatsiz oluyorum
6 | Herhangi bir sey bana o olay1 hatirlattiginda bedenimde degismeler
oluyor (kalp carpintisi, nefes almada giigliik, terleme, vb.)
7 | Olay1 diisiinmekten kaginiyorum
8 | Yasadigim olay1 hatirlatir diisiincesiyle bazi etkinliklerden ya da
durumlardan kaginiyorum
9 | Olayla ilgili baz1 6nemli ayrintilar1 hatirlayamiyorum
10 | Eskiden yapmaktan hoslandigim seylere artik ilgi
duymuyorum
11 | Kendimi diger insanlardan uzak ve kopuk hissediyorum
12 | Bana yakin insanlara kargi sevgi hissetmiyorum, sanki
duygusal olarak “robot”’lagsmis gibiyim
13 | Sanki artik bir gelecegim yokmus gibi hissediyorum
14 | Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede gii¢liik ¢ekiyorum
15 | Kendimi eskiye kiyasla gergin hissediyorum
16 | Eskisine kiyasla ofkeli hissediyorum ve ofke patlamalar
yaslyorum
17 | Dikkatimi yaptigim ise vermekte gii¢liik ¢ekiyorum
18 | Hep bir tehlike beklentisi igindeyim ve siirekli tetikteyim
19 | En ufak bir ses ya da harekette kolayca yerimden sigriyorum
20 | Bir otobiis ya da arabayla giderken birdenbire yol boyu olan
hi¢ bir seyi hatirlamadigimu fark ettigim zamanlar oluyor
21 | Biriyle konusurken birdenbire karsimdakinin sdylediklerinin
hicbirini duymadigimi fark ettigim zamanlar oluyor
22 | Kendimi birdenbire nasil geldigimi bilmedigim bir yerde
buldugum oluyor
23 | Bazen kendimi disaridan seyrediyormus gibi hissettigim ya da
kendime bir baskasiymig¢asina disaridan bakiyor gibi
oldugum zamanlar oluyor
24 | Yasamimdaki ¢ok Onemli bazi olaylari hi¢ hatirlamadigim
zamanlar oluyor
25 | Cevremdeki insanlarin, nesnelerin ve diger seylerin gergek

olmadig1 duygusuna kapildigim oluyor
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26

Arada sirada bedenim sanki bana ait degilmis gibi
hissediyorum

27

Gegmisteki bazi olaylar1 sanki simdi oluyormusgasina canli
bir sekilde hatirladigim zamanlar oluyor

28

Hatirladigim baz1 seylerin gercek mi yoksa hayal mi
oldugundan arada sirada emin olamiyorum

29

Hayal kurdugumda kendimi kaptirip, sanki ger¢ekmis gibi
yaslyorum

30

Arada sirada kendimi gozlerimi bosluga dikmis hi¢bir sey
diistinmez ve zamanin nasil gectigini fark etmez bir halde
buluyorum

31

Arada sirada kafamda bana neler yapmam gerektigini
sOyleyen ya da yaptiklarima iligkin elestirilerde bulunan sesler
duyuyorum

32

Arada sirada diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus
gibi hissettigim, insanlar ve nesneleri uzaktaymisgasina, ¢ok
belirsiz sekilde gordiigiim zamanlar oluyor

33

Olayla ilgili baz1 amlar1 bellegimden silmek icin ¢aba
gosteriyorum

34

Arada sirada dalga dalga gelen yogun ve olumsuz duygular
hissediyorum

35

Bazi kisi, yer, nesne ya da olaylar bana yasadigim o zor olay1
hatirlatiyor

36

Zaman zaman, hi¢ istemedigim halde kendimi olay1
diisiinmekten alikoyamiyorum
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EK-6.: Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi

Sizden ogrenmek istedigimiz,

o]
yasaminizda énemli yer tutan travmatik e e 32
yasam olaylarinin, hayatinizda ne 6l¢iide | S j‘? S5
pozitif degisikliklere sebep oldugudur. | & & 2 S =
Gecmiste yasadiginiz krizden/krizlerden é > § é 2
.o . . < = : < c ©
sonra yasaminizda ve disiincelerinizde | = -8 B L x| =
meydana gelen degisimleri litfen | & = & sls |l al€|l &8
asagida verilen puanlama &lgiitlerine | © E 2 N| 2|2 8|SEc¢E
A 5 % % E S|IE|T|E| % aS
gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz. RN 2|l 8|8 85s
S0 < | = = | = S0 <
n s > o | m SR ECRRZE- IS
1 | Yasamda oOnem verdigim seylerin
oncelik siras1 degisti
2 | Kendi hayatima verdigim degerde
biiyiik bir artis oldu
3 | Yeni ilgi alanlan kesfettim
4 | Kendime giiven hissinde artis oldu
5 | Manevi konular1 daha iyi anlamaya
basladim
6 | Bagim sikistiginda insanlara
giivenebilecegimi daha iyi anladim
7 | Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim
8 | Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin
hissetmeye basladim
9 | Duygularimi ifade etmeye daha c¢ok
istekliyim
10 | Zorluklan gogiisleyebilecegimi daha iyi
anladim
11 | Yasamimda daha iyl seyler
yapabiliyorum
12 | Her seyi oldugu gibi, daha c¢ok
kabullenebiliyorum
13 | Her giliniimii daha iyi
degerlendirebiliyorum
14 | Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara
kavustum
15 | Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim
16 | Iliskilerime daha cok emek sarf etmeye
basladim
17 | Degismesi gereken seyleri
degistirebilmek i¢in daha ¢ok c¢aba
harciyorum
18 | Daha giiglii bir inanca sahibim
19 | Disiindiigiimden ¢ok daha gigli
oldugumu kesfettim
20 | Insanlarin  ne kadar  miikemmel
olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim
21 | Bagkalarina ihtiyagc duyuyor olmay1

daha ¢ok kabullendim
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EK-7.: Dini Basa Cikma Olgegi

z |2 3
Asagida dini basa ¢ikma ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen size < > <
en uygun olan sikki isaretleyiniz. <§( § - é 2
2 | 8|3 |8
2188 |2 |E
1 Her seyde bir hayir vardir diye diigtiniirim.
2 Basima gelenleri, Allah’in bir imtihan1 olarak goriiriim.
3 Allah’in beni dogru yoldan ayirmamasi i¢in dua ederim
4 Mevla neylerse giizel eyler derim.
5 Sabrin sonu selamettir derim
6 Allah’in her an benimle oldugunu hissederim.
7 Basima gelenlerin beni manevi olarak olgunlagtiracagin
diisliniiriim
8 Her seyi diizeltmesi i¢in Allah’a yalvaririm.
9 Sorunlarimi halletmesi i¢in Allah’a dua ederim.
10 Yaptigim kotii seylerden dolay1 Allah’tan af dilerim
11 Gtinahlarim i¢in tevbe ederim.
12 _(")ﬂ«?min ve kizgimligimin azalmasi i¢in Allah’tan yardim
Isterim
13 Daha az giinah islemeye caligirim
14 Allah’a daha yakin olmaya ¢aligirim.
15 Allah’in hayatta bana yeni bir gaye vermesini dilerim.
16 Baslma. g.ele_nle.rden sonra Allah’in bana yeni bir firsat
vermesini dilerim
17 Sadaka dagitirim
18 Din gorevlileriyle konugurum.
19 Allah’1n beni terk ettigini diisiiniirim
20 Allah’in beni cezalandirdigini diiiintiriim
21 Allah’1n beni sevip sevmedigini sorgularim.
22 Dualarimi kabul etmedigi i¢in Allah’a kizarim.
23 Yasananlar1 hak edecek bir giinah isleyip islemedigimi
diisliniiriim.
24 Etrafimdaki dindar insanlardan uzaklagirim.
25 Din adamlarindan uzaklagirim.
26 Din kardeslerimin bana destek olmadigini diigiiniiriim.
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EK-8.: Olgek Kullanim Izinleri

Travma Sonras: Stres Belirtileri Olgegi ssmss s

(=Y OO Ty (b

Travma Sonrasi Bayume Envanteri Ssssss s

Erevess Boat Yidem SOty i Fonet va Do Bvevms Avadion Oatryde sitses inas Bery e chapn S S

- B Dby Ot 0 Todenc ve Caliiun saonnidnde Griawreg sin Treve Sovas Dyume Exvmmen (TSRET mn el ve S0 Gang 0 Kaden
$n Boysan s Taege e OB 7 CAGTEWIA VT 0BT DT TH SR Carare kalarrak aaeoram

R

L e e e L R T e

Erzncan Boal Ykt Unlbversbos Sosyel Blimter Enattusi Feisale ve Dl Bilodes Anabibm Dalinda pobaek Sins japmabiaym Pargament Lowng M Peras

L atuntins gugibbnly clan Taraties ve S Baren (2915) saratndan sty ve Mt e gz sounde bubastarbirah Tk yu uyg w ke Ot Ruge
e O ediniz

Razrtamg cloudum te2 (alymamads vert taplama arac) olarak Enintzle kuanmak ety orum.

Sapgiamis

ANy B ©

Mamada, CICE| Kulanadarsiniz (Ki formuny dé Qondenyonm seélamlar
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OZ GECMIS

Ad Soyad: Ayse Nur ASLAN ERDEM

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Ondokuz May1s Universitesi
Fakiilte Fen Edebiyat Fakiiltesi
Boliimii Psikoloji

Yiiksek Lisans
Universite Istanbul Esenyurt Universitesi
Enstitii Ad1 Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ana Bilim Dah | Psikoloji Ana Bilim Dali
Program Klinik Psikoloji

Makale ve Bildiriler

1. Erken Dénem Uyumsuz Semalarin ve Algilanan Ebeveynlik Bigimlerinin Narsistik

Kisilik Ozellikleri ile Iliskisi (Yiiksek Lisans Projesi)
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