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OZET

COVID-19 salgini tiim diinyay1 ekonomik, sosyal ve psikolojik olmak iizere ¢esitli
yonlerden etkilemistir. Ulkemizde COVID-19 salgmin psikolojik boyutlarmi
incelemek icin yapilan bu aragtirmada li¢ ay araliklarla iki 6l¢lim alinarak bireylerin
travma sonrasi biiyiimeleri arastirilmistir. 2020 yilinin Mayis ayinda arastirmanin ilk
asamast 240 kisi ile, Eyliil ayinda arastirmanin ikinci asamasi 50 kisi ile
gerceklestirilmistir. Bu boylamsal ¢aligmada arastirmanin baglangicinda ve o
tarihlerde bilinenler 1s183inda COVID-19’un ii¢ ay i¢inde hafifleyecegi veya sona

erecegi varsayilmis ve hipotezler bu varsayim iizerinden hazirlanmistir.

Katilimcilara travmanin algiladiklar1 siddetine yonelik soru formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Kontrol Odag:1 Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Oz Duyarlilik
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi verilmistir. Veriler Asamali Regresyon
analizi incelenmistir. Arastirma sonuncunda iki 6l¢lim arasinda katilimcilarin travma
sonrast biiyiime puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak
iyimser yaklasim ve travma siddetinin travma sonrast biiyiimeyi yordadigi, ve son
6l¢iimde katilimcilarin 6z duyarliliklarinin, anksiyete diizeylerinin ve duygu odakli
basa ¢ikma yolunu kullanmalarinda artis oldugu goriilmiistiir. Pandemi siirecinin
devam ediyor olmasi, travma sonrasi biiylime puanlarinda 6n ve son Olgiimlerde
anlamli bir fark olmamasini ve katilimcilarin anksiyete diizeylerinin iki zaman i¢inde

artis gdstermesini agiklar niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Travma sonras1 biiyiime, Oz duyarlilik, Stresle basa

¢ikma, Kontrol odagi



ABSTRACT

The Relationship Of Post-Traumatic Growth With Self- Compassion, Locus of

Control and Ways of COPE In The COVID-19 Pandemic: A Longitudinal Study

The COVID-19 epidemic has affected the whole world in various aspects, including
the economic, social, and psychological areas. In this study, which was conducted to
examine the psychological dimensions of the COVID-19 epidemic in Turkey, the post-
traumatic growth of individuals was investigated by taking two measurements at three-
month intervals. In May 2020, the first stage of the research was carried out with 240
participants, and in September, the second stage of the research was carried out with
50 participants. In the beginning of the study, based on available information it was
predicted that COVID_19 would decrease in intensity or be finished by the end of
three months which is when the second stage of data collection was conducted. The
hypothesis for the study were developed based on th is assumption. A questionnaire
about the perceived severity of the trauma, Beck Anxiety Scale, Locus of Control
Scale, Post Traumatic Growth Inventory, Self-Compassion Scale, and Ways of COPE
were given to the participants. Data were analyzed by using Stepwise Regression
analysis.Findings showed that there was no statistically significant difference in the
post-traumatic growth scores of the participants over the two time periods. However,
it was found that optimistic approach and trauma severity predicted post-traumatic
growth and the participants' self- compassion, anxiety levels, and their use of emotion-
focused coping increased over the two time periods. The fact that the pandemic process
continues, and the anxiety levels of the participants increased in two periods explains

this result.
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Key words: COVID-19, Locus Of Control, Posttraumatic Growth, Self- compassion,

Ways Of Cope
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GIRIS

Korona Viriisii Salgint 2019 (COVID-19) 2019 yilinda Cin’de baslayan ve
tezin yazildig1 donemlerde hala devam eden bir pandemidir (Diinya Saglik Orgiitii,
2020). Bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklari bu pandemiden olumsuz
etkilenmistir (Silver,2020). Pandemi ve pandemi siirecindeki kisitlamalar bazi
bireylerde korku, umutsuzluk gibi duygulara ve depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklara neden olmustur (Brooks ve ark., 2020;
Kaya 2020; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi,
2020;Seitz ve ark., 2021). Bireylerin fiziksel biitiinliigiinii ve yasamani tehdit eden;
bireyin dogrudan maruz kaldig1 bas etmesi gii¢ ve yasam sartlarini zorlastiran COVID-
19 pandemisi travmatik bir olay olarak tanimlanmaktadir (Inci ve Boztepe, 2013;
Horesh ve Brown, 2020; Masiero ve ark., 2020; Zara, 2011). Bu ¢alismada bireylerin

COVID-19 pandemisinden nasil etkilendigi boylamsal bir ¢aligmayla incelenmektedir.

Bu calismanin odak noktasi travmanin psikolojik saglik iizerindeki etkilerini
incelemekten ziyade travma sonrasinda olumlu degisimler deneyimleyebilmenin hangi
bireysel faktorlerle iliskili oldugunun incelenmesidir. Literatlirde travmayla ilgili
yapilan aragtirmalarda travmatik yasam deneyimlerinden sonra tiim bireylerin sadece
olumsuz olarak etkilenmedigi, baz1 bireylerin bu olaylardan sonra olumlu degisimler
yasadig1 da goriilmistiir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bireyin benlik algisinda, yasam
felsefesinde ve bagkalariyla iletisimde yasadigi olumlu geliseme travma sonrasi
biiytime (TSB) olarak adlandirilmigtir (Calhoun ve Tedeschi, 2014). Sadece travmatik
olay1 yasamanin bireylerde travma sonrasi bilylimenin olugmast i¢in yeterli olmadigini
travma sonrasi biiyiime igin travmatik olay haricinde de bazi faktorlerin etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Altinsoy, 2020; Calhoun,ve ark., 2010; Zoellner ve Maercker,



2006). Ornegin, Park (1998), travma sonrasi bilyiimeyi etkileyen faktdrler arasinda
kisisel ozelliklerin (basa ¢ikma tarzi, kisilik, giiven gibi) ve ¢evresel kaynaklarin
oldugunu sodylemektedir. Bu ¢alismada da pandemi siirecinde travma sonrasi biiytiime

yasayan bireylerin 6zellikleri prospektif bir ¢aligmayla arastirilmistir.

Olumsuz yagam deneyimlerinin ac1 verici, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinligi
icin tehdit edici olmasi nedeniyle bu olay sonrast kisilerin, acilarimin bilincinde
olmalari, kendilerine sevecen yaklagsmalarinin travma sonrast biiyiimeyi olumlu
sekilde etkiledigi goriilmiistiir (Tekcan, 2018). Oz duyarlilik kavrami, olumsuz yasam
olaylarindan sonra kisinin, Kendisine yargilamadan acilarini bilingli bir sekilde
yasamasi olarak agiklanmaktadir (Neff, 2003). Oz duyarli olmanin kisilerin psikolojik
iyi olma hallerini arttirdigina, ayrica hem kendilerine hem de g¢evreye karst saglikli
davraniglara sahip olmalarinda etkili oldugu yapilan aragtirmalarla desteklenmistir
(Neff, 2003). Eger kisi olumsuz olaylarin ardindan kendine sefkatli bir sekilde
yaklagirsa kendilik algisinda olumlu yonde degisim oldugu belirtilmistir (Colakoglu,
2013). Hoffart (2015), 6z duyarliligin bir basa ¢ikma tarzi oldugunu ve bireysel i¢
kaynaklar arttirarak travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde umut verici bir etken
olarak goriildiigiinii soylemektedir. Maheux ve Price (2015) ise boylamsal ¢alismalarla
0z duyarlilik eksikliginin travma sonrasi stres bozuklugu icin risk faktorii olup

olmadiginin arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Hayatlarinda stres verici olay ve durumlarla karsilasan bireyler
farkli yontemlerle basa ¢ikmaya calisabillirler. Lazarus ve Folkman (1984), bas etme
kavramini kisinin bag edilmesi zor bir durumun iistesinden gelmek i¢in ortaya koydugu
diisiince ve davranislar olarak agiklamaktadir. Alanyazinda travma sonrasi biiytimeyi,

aktif ve problem odakli basa ¢ikma, uyumlu basa ¢ikma gibi basa ¢ikma tarzlarinin



yordadigi bulunmustur. Sarisoy (2012) yaptigi arastirma sonucunda basa ¢ikma
yollarindan kendine giivenli yaklagimin travma sonrasi biiyiimeyi yordadagini bulmus
ve bu basa ¢ikma yolunun klinik uygulamalarla tesvik edilmesinin travma sonrasi

biliylimenin ortaya ¢ikmasinda olumlu etkisi olacagini vurgulamistir.

Bunun yanisira, basina gelenleri kontrol edebilecegini diisiinen bireylerin,
kontrol edemeyecegini diisiinenlerden farkli davrandigi ve bu farkliliklarin hem
psikolojik hem fiziksel iyi olma hallerine etki ettigi goriilmustiir (Burger, 2006).
Rotter (1996), kisinin yasadig olaylari kendi eylem ve kisilik 6zelliklerine yiikliiyorsa
igsel kontrol odagina; sans ve diger insanlar gibi kendi kontrol edemedigi seylere
yiikliiyorsa digsal kontrol odagina sahip oldugunu sdyler. Kontrol odagi ve travma
sonrast gelisimin iligkisine dair yeterli sayida arastirma olmadigi goriilmiistiir (Olgar,
2012). Ancak bu konuda ¢aligsmis nadir kisilerden, Cummings ve Swickert’in (2010)
yaptig1 arastirma sonucu i¢ kontrol odagina sahip kisilerin travmatik olaylardan daha
¢ok fayda algiladigi sonucuna ulasilmistir. Olgar (2012) ise yaptigi arastirma sonunda
travma sonrasinda yasanacak olumlu gelismelere odaklanmanin klinik ortamda ¢alisan

kisilere yardimei olacagini soylemektedir.

Bu ¢alismada bireylerin COVID-19 pandemi siirecini yasarken kendilerine,
iligkilerine ve yasama kars1 algilarindaki olas1 degisimlerin neler oldugu ve bittikten
sonra da bu alanlarda neler deneyimleyecekleri boylamsal bir modelle incelenmistir.
Bu salgin sirasinda ve sonrasinda bireylerin yasadiklari stresle basa ¢ikmak igin
kullandiklar1 yontemler, olayin iizerlerindeki etkisini degerlendirmeleri, yasadiklar
anksiyetenin diizeyinin zaman igindeki olast degisimi, kendilerine kars1 duyarliliklari

ve baslarma gelen travmatik olayin kaynagimi nasil agikladiklart — i¢ ya da dis



etmenlere baglamalar1 — gibi degiskenlerin travmanin birey tizerindeki etkilerini hangi

Olciide yordayici oldugu incelenmistir.

BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. COVID-19 Pandemisi ve Travma

Pandemi Yunancadaki hepsi anlamina gelen pan ve insan anlamina gelen
demos kelimelerinden gelmektedir (Honigsbaum, 2009). Pandemiyle ilgili kabul
edilmis tek bir tanim olmamakla birlikte pandemiyi tanimlayan ana 6zellikler vardir.
Bunlar, genis cografik yayilim, hastaligin hareketi, hizli yayilma hizi ve bulagma orant,
en az oranda toplum bagisiklig1, yeni, bulasici ve siddetli olmasidir (Morens, Folkers

ve Fauci, 2009; Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).

I.  Genis cografik yayilim: Hastaligin genis cografik alanlara yayilmasini, yeni,
birden yayilan ve ciddi durumlar1 kapsar. Pandemiler bolgeler {iistii, bolgeler
aras1 ve kiiresel olarak siniflandirilmaktadir.

ii.  Hastalik hareketi: Cografik yayilima ek olarak hastaligin ulagim yoluyla bir
yerden bir yere beklenmeyen hareketi ve yayilimidir.

iii.  Yenilik: Hastaligin yeni ya da varolan organizmalarla baginin en az olmasi
gerekmektedir. Ayni organizmanin sonucu olarak 200 yilda 7 kolera pandemisi
olmasima ragmen dondiiklerinde hala pandemi olarak adlandirilmaktadir.

iv.  Siddeti: Pandemi terimi daha ¢ok agir veya Oliimciil hastaliklar igin

kullanilmaktadir. Siddet ise vaka 6liim orani ile hesaplanmaktadir.



V.  Yiiksek bulagma orani ve ani yayilmasi: Pandemiler yiiksek bulasma orani ve
ani yayilmalari ile ayirt edicidir. Eger bu yayilma birden ve ani degilse yaygin
olsa bile pandemi olarak siiflandirilmamaktadir. Ayni zamanda diisiik
bulasma veya diisiikk semptomatik hastalik oranina sahip hastaliklar yaygin
olarak goriilseler de pandemi olarak ¢ok nadir siniflandirilirlar.

Vi.  Minimal toplum bagisikligi: Pandemiyle miicadelede bagisiklik 6nemli bir gii¢
olsa da enfeksiyondan tam bir koruma saglamamaktadir. Toplumun biiytik bir
cogunlugunun enfeksiyon kapmasi olasidir.

vii.  Bulasicilik: Obezite, sigara kullanimi gibi hastaliklar diinya genelinde
goriilmesine ragmen insandan insana dogrudan ya da dolayli yoldan
bulagmadigi i¢in pandemi olarak tanimlanmazlar (Morens, Folkers ve Fauci,

2009; Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1) 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in
Vuhan sehrinde goriilmiis ve 30 Ocak 2020’de diinya genelinde DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) tarafindan en yiiksek derecede acil durum ilan edilmistir. 11 Mart’ta DSO
COVID-19’u pandemi olarak ilan etmistir. 4 Nisan’da diinya genelinde 1 milyondan
fazla COVID-19 vakasi goriilmiistiir (T.C Saglik Bakanligi, 2020; DSO, 2020).
Tirkiye’de ilk karantina ise12 Mart 2020 tarihinde baglamistir. Pandemi siirecinde 65
yas iistii ve 20 yas altindaki kisiler i¢in giiniin belirli saatleri hari¢ sokaga ¢ikma yasagi,
bliyiik sehirlerde hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi, umuma agik istirahat ve eglence
yerleri (restoran, kafe, ¢cay bahgeleri vb.) faaliyetlerinin durdurulmasi ve sadece paket
servis/gel-al hizmetlerini yapabilmesi gibi kisitlamalar uygulanilmistir (Tirkiye

Cumbhuriyeti I¢isleri Bakanlig1, 2020).



COVID-19 sadece fiziksel sorunlari olan bir hastalik degil ayni zamanda
psikolojik saglik icin de ciddi sorun olusturmaktadir. Sevdiklerinden ve sosyal
ortamlarindan uzak kalmak, bagimsizligin1 kaybetmek, karantina kurallarina uymak
zorunda kalmak, hastaligin seyrinin belirsiz olmasi gibi durumlar bireyin psikolojik
saghigini etkilemektedir (Kaya 2020; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve
Afet Caligma Birimi, 2020). Pandemi ve pandemi siirecindeki kisitlamalar nedeniyle
bireyler kayiplar yasamislardir. Sevdiklerini kaybetmek gibi gercek kayiplar ve
mezuniyet kutlamalari, cenaze torenleri gibi sembolik kayiplar bireyleri yasa,
depresyona ve intihar diisiincelerine itebilir (Silver, 2020). Karantina sirasinda dikkat
bozuklugu,akut stres tepkileri, korku, sinirlilik, iziintdi, su¢luluk, yas hisleri, tiilkenmis
hissetme gibi ruhsal yakinmalar sik goriilmektedir (Brooks ve ark., 2020). COVID-19
pandemisi siirecinde yalnizca depresyon ve anksiyete degil ayn1 zamanda genel
psikopatoloji ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin siddetinin de arttig1
goriilmiistiir (Seitz ve ark., 2021). Siirecin uzamasi da umutsuzlugun artmasina neden
olmaktadir. Kisilerinin karantina sonrast normal hayata donemlerinin de zor oldugu
goriilmiistiir (Kaya 2020; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma
Birimi, 2020). Katilmcilarin pandemi siirecindeki korkularinin  kaynaklar
aragtirildiginda sirasiyla fiyatlarin artmasi, azalan kazang, yakin birinin isini
kaybetmesi, saglik hizmetlerine erisememe, kendisinin isini kaybetmesi ve yeteri

kadar gidaya erisememenin oldugu ortaya ¢ikmistir (Trnka ve Lorencova, 2020).

COVID-19 pandemisi dogal afetler, teror saldirilari, i¢ savaslar, istismar, agir
ekonomik kriz gibi bireyin psikolojik sistemini olumsuz yonde etkileyen travmatik
olaylar olarak siiflandirilmaktadir (Masiero ve ark., 2020). Horesh ve Brown (2020)

COVID-19 pandemisini travma perspektifinden ele almanin bu krizde 6nemli rol



oynayacagint belirtmektedirler. Travma bireyin fiziksel biitlinliiglinii, yasamini,
diinyaya ve insanlara karsi olan inanglarmi ve sevdiklerini tehdit eden; bireyin
kendisinin dogrudan ya da dolayli olarak maruz kaldigi, bas etmesi giic ve yasam
sartlarim zorlastiran durumlardir (inci ve Boztepe, 2013; Zara, 2011). Amerika’nin
Madde Bagimlilig: ve Ruh Saghigi Hizmetleri idaresi ise travmay1 tanimlamak igin bir
cergeve sunmaktadir. Bu sayede tek bir travma tanimi yerine her sistemin kendi travma
tanimini gelistirmesine olanak saglamaktadir. Bu yaklagima gore travma ii¢ faktoriin
varligi ile tanimlanmaktadir. Bunlar, olay, deneyim ve etkidir. Griffin (2020) COVID-
19 pandemisini bu ¢ergevede ele almistir. COVID-19 diinya ¢apinda meydana gelmis
bir olaydir. Bireyler genetikleri, norogelisimleri, genel sagliklar1 gibi faktorler
konusunda farklilik gosterdigi i¢in bireyler ayni pandemik olay1 farkli sekillerde
deneyimlemektedirler. Bireylerin bir kisminin pandemi siirecinde yasadigi acilar daha
kisa siireli olup travma diizeyine ¢ikmazken digerleri i¢in etkileri kalic1 olabilmektedir
(Griffin, 2020). Griffin (2020) bu yiizden hangi etkilerinin travma olarak ele
alinacagmin belirlenmesinin  6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu sayede
pandeminin psikolojik saglik iizerine olan etkileri ile miicadele edilebilecegini

vurgulamaktadirlar (Horesh ve Brown, 2020).

1.1.1. COVID-19 pandemisinin psikolojik saghk iizerindeki etkisi.

1.1.1.1.  Anksiyete.

Anksiyete disfori duygulariyla beraber viicutta ¢arpinti, terleme, titreme gibi
fiziksel gerginlik belirtilerinin eslik ettigi gelecekteki bir tehlike veya olumsuz olaymn

beklentisi olarak tanimlanmaktadir (APA,2021).



Pandemi siirecindeki sosyal izolasyon ve yalmizlik bireylerde anksiyete,
depresyon ve kendine zarar verici tutumlara sebep olabilmektedir. Bu ylizden COVID-
19 pandemisinden sadece COVID-19 tanisi almis bireyler degil ayn1 zamanda enfekte
olmamis toplumun da anksiyete yasadigi goriilmiistiir (Holmes ve ark., 2020). Cin’de
COVID-19 salgmindan 6nce (3 Ocak 2020), salginin zirve yaptigi (13-15 Subat 2020)
ve azaldig1 (13-15 Mart 2020) donemine gectigi iic donemde alinan verilerle yapilan
boylamsal bir ¢alismada katilimcilarin anksiyete diizeylerinin salginin zirve yaptigi
donemden salgmin azaldigr doneme azaldigi bulunmustur (Wang ve ark., 2020).
Cin’de 7236 katilimci ile yapilmig bagka bir calismada ise salgin sirasinda
katilimcilarin yaygin anksiyete bozukulugu, depresyon ve uyku bozuklugu yasadigi
goriilmiistiir. Geng katilmecilarin  yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon
semptomlart gosterme sikliginin yash katilimcilara gore daha fazla oldugu
bulunmustur (Huang ve ark., 2020). ingiltere’de 2025 katilimciyla gergeklestirilen bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore dnceki
popiilasyon sonuglarina kiyasla pandemide daha yiiksek anksiyete diizeyi, depresyon
ve travma semptomlar1 bildirilmistir. Geng, yiiksek risk grubunda ve diisiik gelirli

olmanin anksiyete diizeyini arttirdig1 bulunmustur (Shevlin ve ark., 2020).
1.1.1.2. Oz duyarhiik.

Oz duyarlilik kisinin kendine kars1 gosterdigi sefkatle acilarini iyilestirmesidir.
Oz duyarlilik kisinin kontrolii disinda gerceklesen aci verici yasam olaylariyla
karsilasirken de 6nemlidir. Kisinin kendi deneyimini, ac1 ¢ekmenin, basarisizligin ve
yetersizligin de ortak insan deneyimin bir pargasi olarak gdérmesi, kendisi dahil tiim

insanlarin sefkate layik oldugunu kabul etmesini de gerektirmektedir. Bu yaklagim



baskalartyla karsilastirma yapmadan hem kendisi i¢cin hem de bagkalari i¢in daha az

yargilayici olmasini saglar (Neff, 2003a).

Oz duyarlilik ii¢ temel dgeyi igerir: 6z sefkate kars1 6z yargilama, paylasimlarin

bilincinde olmaya kars1 izolasyon ve bilingli farkindaliga kars1 asir1 6zdeslesme (Neff,

2003a, 2003b).

Oz sefkate kars1 6z yargilama: Oz sefkat kisinin kendi davranis, duygu ve
diisiincelerine kars1 bagislama, empati, anlayis, sicaklik ve sabir gostermesidir.
Kisinin kendisine sert bir sekilde yargilamasi yerine bakim ve anlayisla
davranmast anlamina gelir. Bir bagka deyisle kendini rahatlatmasi,
desteklemesi ve korumasidir. Buna karsin 6z yargilama ise kisinin kendisine
kars1 acimasiz, talepkar ve yargilayici olmasidir (Barnand ve Curry, 2011;
Neff, 2003a, 2003b, 2012).

Paylasimlarin bilincinde olmaya karsi izolasyon: Paylasimlarin bilincinde
olmak {iziintiilerimiz, kusurlarimiz ve zayifliklarimizla diger insanlarla
baglant1 kurmaktir. Kendini soyutlamak ya da anormal gérmek yerine kendi
deneyiminin daha genis insan deneyimin pargasi olarak gérmektir. Izolasyon
ise kisinin ac1 ve hayal kiriklig1 yasadigi donemlerde kendisinden utanmasi
sonucu diger insanlardan uzak hissetmesidir (Barnand ve Curry, 2011; Neff,
2003a, 2003b, 2012).

Bilingli farkindaliga karsi asir1 6zdeslesme: Bilingli farkindalik iginde
bulundugumuz an1 fark etmek, dikkat vermek ve kabullenmektir. Aci verici
duygulardan kagmak ya da bastirmak yerine onlar1 yasamaya izin vermektir.
Asirt 6zdeslesme ise kisinin sinirliliklart hakkinda uzun uzadiya diisiinmesini

icerir. Bu aciyla asir1 6zdeslesmek kisinin kendi diislince, duygu, davranis ve



deneyimlerini kesfetmesine yardimci olan farkindalifi engellemektedir

(Barnand ve Curry, 2011; Neff, 2003a, 2003b, 2012).

Ozetle, 6z sefkat kisinin kendini sert bir sekilde elestirmek yerine kendine kars1
anlayish olmasi, paylagimlarin bilincinde olmasi, kisinin kendi deneyimlerini insan
deneyimin bir pargasi olarak gormesi ve bilingli farkindalik ise kisinin aci verici
duygulari kabullenip onlar1 yagamasi olarak kavramsallagtirilmistir (Neff, Kirkpatrick

ve Rude, 2007).

COVID-19 karantinasinda 6z duyarliligin roliiniin arastirildigi bir ¢alismada
0z duyarlilig1 yiiksek olan katilimcilarin karantina sirasinda depresyon, anksiyete ve
stres semptomlarini daha az gosterdikleri bulunmustur. Arastirma bulgularina gore
diisiik 6z duyarlihlk COVID-19 salgimin olumsuz etkisini arttirmakta ve stres
tepkilerinin siirmesine neden olmaktadir (Beato, da Costa ve Nogueira, 2021). Li ve
arkadaslarmin (2021) yaptigi bir ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda 6z
duyarlilik ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iligski oldugu goriilmiistiir . Yapilan
benzer ¢alismalarda ise 6z duyarlilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, refah ve COVID-
19 korkusunun 6nemli dlctide birbirleriyle iligkili oldugu ortaya konmustur (Deniz,
2021). Benzer bir ¢alismanin bulgularina gore de 6z duyarliligin iyi olus tizerine
dogrudan etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 6z duyarliligin COVID-19 stres

ve korkularini azaltmaya yardimci olabildigi de saptanmistir (Nguyen ve Le, 2021).
1.11.3. Kontrol odag.

Kontrol odagi kavrami Rotter’in sosyal 6grenme teorisine gore pekistiregler

kKisinin kendi davranisi ile 6diil arasindaki kurdugu iliskiye baglidir. Bazi bireyler
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pekistireglerin kendi davraniglart sonucu oldugunu diisiliniirken bazilar1 ise bu

pekistiregleri sans ve kaderin sonucu olarak diisiinmektedir (Rotter, 1966).

Kisi yasadigi olaylar i¢in kendini sorumlu tutarsa ve pekistireglerini de kendi
kontroliinde olduguna inanirsa buna i¢ kontrol odag: algis1 denilmektedir. i¢ kontrol
odagina sahip kisiler basarili, girisimci, gilivenli ve bagimsizdir. Ayrica igsel
motivasyonlar1 daha fazla ve basa ¢ikma becerileri ise daha yiiksektir (Sahin, Basim

ve Cetin, 2009, s. 156).

Yasadiklar1 olaylar1 ve pekistirecleri dis giiclere atfeden kisiler ise dis kontrol
odagi algisina sahiptirler. Bu kisiler i¢ kontrol odagina sahip kisilerin aksine kendine
daha az giivenen, girisimci olmayan, edilgen ve kuskuculardir. Bunun sonucunda

anksiyete, stres ve depresyon seviyeleri de daha yiiksektir (Sahin ve ark., 2009, s. 155).

Kontrol odagi ile ilgili yapilmis giincel ¢alismalarda COVID-19 pandemisinde
kontrol odagmin roliinii arastiran bir caligmada dis kontrol odaginin psikolojik
semptomlarla iligkili oldugu bulunmustur (Sigurvinsdottir, Thorisdottir ve Gylfason,
2020). Bir baska calismada ise i¢ kontrol odaginin psikolojik stresle olumsuz iliskili
oldugu ve COVID-19 karantinasi sirasinda insanlarin ruh saglini korumasi i¢in 6nemli

bir psikolojik kaynak oldugu ortaya konmustur (Alat ve ark., 2021).
1.1.1.4. Stresle basa ¢ikma tarzlar:.

Lazarus ve Folkman’in islemsel stres ve basa c¢ikma teorisine gore birey
cevresindeki uyaranlari siirekli kontrol ederek uyaranlarin tehdit edici veya zararh
olarak degerlendirir. Bu degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan sikinti ile miicadele
etmek icin basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya baslar. Lazarus ve Folkman’in

gelistirdikleri modelde problem odakli ve duygusal basa ¢ikma yontemleri olarak iki
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tip basa ¢ikma stratejisi tanimlanmigtir. Bunlardan ilki dogrudan stresi yonetmeyi
amaglayan problem odakli basa ¢ikma, digeri ise stresle karsilasmanin sonucu olarak
ortaya ¢ikan duygulari diizenlemeyi amaclayan duygusal basa ¢ikmadir (Biggs ve ark.,

2017).

Problem odakli basa ¢ikma stratejisi aktif, mantikli ve bilingli olarak stresli
durumu degistirmek i¢in yapilan davraniglardir. Bilgi toplama, olasiliklart kesfetme,
plan yapma ve yeni kaynaklar arama gibi stratejileri icermektedir. Duygu odakli basa
cikma stratejisi ise sosyal destek arama, kabullenme, uzaklasma yaklasimlariyla
duyguyla miicadele i¢in yapilan davraniglardir. Durumu kabullenme, sorumlulugu
kabullenme, uzlagmak icin goniillii olmak, 6z sefkati uygulama ve pozitif yeniden

cergeveleme gibi stratejileri igermektedir (Hart, 2020; Sahin ve Durak, 1995).

Bu stratejiler etkili/etkisiz ya da olgun/olgun olmayan diye farkli isimlerle
siiflandirilmaktadir (Sahin ve Durak, 1995). Duygu odakli basa ¢ikma genellikle
etkisiz bir basa ¢ikma stratejisi olarak goriilse de birgok arastirmact bu sekilde basit
bir ayrim1 dogru bulmamaktadir. Lazarus ve Folkman (1984) ise dogas1 geregi iki
stratejinin etkili veya etkisiz olmadigini, bulundugu kosula ne kadar iyi karsilik
verdigine gore etkisinin belirlenebilecegini belirtmislerdir. Stres kaynaklarinin kontrol
edilemez oldugu durumlarda, yogun olarak duygusal sikintilarin yasandigi
donemlerde, mevcut kaynaklarin problem odakli basa c¢ikma stratejilerini

desteklemedigi zamanlarda duygu odakli basa ¢ikmanin etkili olarak goriilmustiir

(Biggs ve ark., 2017).

Stres verici bir olay olan COVID-19 ile basa ¢ikma yollar1 arastirildiginda

2020 yilmin Nisan ayinda Amerika’da yapilan bir arastirmada yiiksek psikolojik iyi
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olma haline sahip olan kisilerin dikkatli ve proaktif basa ¢ikma yolunu kullandig:
goriilmektedir (Tuasoun, Giiss ve Boyd, 2021). Amerika’da yapilan baska bir
calismada ise COVID-19’un ciddiyeti hakkinda bilgilere maruz kalma, karantina
siiresi ve sosyal mesafe kurallarinin en ¢ok karsilagilan stres etkenleri oldugu
goriilmiistiir. Daha geng yasta olmak, kadin olmak ve birine bakma durumunda olan
katilimcilarin strese maruz kalma riskinin oldugu, dolayisiyla daha stresli oldugu
bulunmustur. Ayrica, stresle bas etmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerin aktif basa

¢ikma ve duygusal sosyal destek arama oldugu saptanmistir (Park ve ark., 2020).

1.2. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biliylime, zorlayic1 hayat olaylarindan sonra kisinin psikolojik
olarak yasadig1 pozitif degisimdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travmatik yasantilar
sonrasinda olusan bu olumlu degisimler travma sonrasi biiylime, strese bagli biiyiime,
olumlu psikolojik degisimler gibi kavramlarla da tanimlanmaktadir (Duman, 2018).
Travma sonrast biliylime kavrami literatiirde ilk defa 1996 yilinda Tedeschi ve
Calhoun’un biiylimeyi 6l¢mek i¢in gelistirdikleri envanter makalesinde kullanilmastir.
Tedeschi ve Calhoun bu kavrami travma sonrasindaki olumlu degisimi daha iyi
acikladigini diisiindiigii i¢in tercih etmislerdir. Travma sonrasi biiylime, travmatik
yasantidan sonra kisinin bazi alanlarda gosterdigi gelismelere isaret eder ve travmadan
onceki haline donmek yerine kisinin kendini gelismesini ifade eder (Tedeschi ve

Calhoun, 2004).

Travma sonrasi biliylime yasami takdir etme, Onceliklerin degismesi,
baskalariyla daha sicak ve yakin iligkiler kurma, kisisel giiclinii fark etme, hayatinda

yeni olasiliklar1 ve yollar1 gérme ve ruhsal gelisim gibi alanlarda degisime sebep
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olmaktadir. Bireyin bir alanda olumlu degisim yasarken diger alanlarda bu degisimi

yasamayabilecekleri belirtilmistir. Travma sonrasi bilyiime kiginin kendilik algisinda

degisim, bagkalariyla iletisimde degisim ve yasam felsefesinde degisim olmak iizere

ic boyutta incelenmistir. (Calhoun ve Tedeschi, 2014).

Kendilik algisinda degisim: Diisiindiigiimden daha kolay incinebilirim ama
hayal edebilecegimden daha gii¢liiyiim (Calhoun ve Tedeschi, 2014, s.5)
climlesiyle 6zetlenebilecek bu alanda bireyin travmanin kurbani olmak yerine
hayatta kalan olmayi basarmasidir (Tedeschi ve ark., 1998). Kisinin
yasamindaki yeni olasiliklar gérmesi ve yeni ilgi alanlari gelistirmesi gibi
durumlar da gozlemlenebilir (Calhoun ve Tedeschi, 2014).

Bagkalariyla iletisiminde degisim: Travmatik yasantilarla bas etmek insan
iligkilerinde 6nemli degisiklikler yapabilir. Hayatin kirilgan oldugunu fark
etmek kiside baskalarina yardim etme istegi, empati kurabilme gibi yetenekleri
arttirabilmektedir. Bu alanda kisiler yasadiklar trajediler ve kayiplardan sonra
baskalariyla daha yakin ve sicak iliskiler gelistirebilmektedir (Tedeschi ve ark.,
1998).

Yasam felsefesinde degisim: Travmatik yasant1 sonrasinda hayatta kalan kisi
kendisine ikinci bir sans verildigini hissedebilir. Hayatin anlamini ve degerini
sorgulayabilir ve hayattaki 6nceliklerini degistirebilir. Varolugsal, manevi ve
dini olarak birtakim degisiklikler yasayabilir. Bu alanda yasami takdir etme ve
kiiglik seylerden daha ¢ok zevk alma gibi durumlar gozlenmektedir (Tedeschi

ve ark., 1998).
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1.2.1. Travma sonrasi bilyiimeyi aciklayan modeller.

Travma sonrasi biiyiime kavrami kuramcilar tarafindan farkli teorilerle
aciklanmaya calisilmistir. Bunun sonucunda Schaefer ve Moos (1992) tarafindan
gelistirilen yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli, Tedeschi ve Calhoun’un (1995)
gelistirdigi islevsel-betimsel model ve son olarak Joseph ve Linley’in (2005)
gelistirdigi  organizmik degerlendirme kurami travma sonrasi biiylimeyi

aciklamaktadir.

1.2.1.1.Yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli.

Schaefer ve Moos (1992) gelistirdikleri bu modelde yasam krizlerinin ve
doniigiimlerin pozitif sonuglarina odaklanirlar. Bilissel degerlendirme siiregleri ve basa
¢ikma tepkileri krizin sonucunu sekillendirmektedir. Modelin tiim bilisenleri geri
bildirim dongiileriyle birbirlerini etkilemektedir. Kisisel sistem, sosyodemografik
ozellikler, 6z yeterlilik, dayaniklilik, iyimserlik, kendine gliven, motivasyon, saglik
durumu ve 6nceki yasam krizi deneyimi gibi kaynaklar kisisel sistemi olusturmaktadir.
Cevresel sistemi ise kisisel iligkiler, aileden, arkadaslardan veya sosyal gevreden
alian destek, maddi kaynaklar ve yasam kosullar1 olusturmaktadir. Yasam krizinin
siddeti, siiresi, zamanlamasi gibi degiskenler olayla ilgili faktorlerdir. Bireyler yasam
krizleriyle aktif basa ¢ikma ve kacinmaci basa ¢ikma olarak iki sekilde bas
etmektedirler. Bu modelin kuramcilar1 sosyal destek aglarmin giiclenmesi, kisisel
kaynaklarin artmasi ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin kazanilmasi alanlarinda
travma sonrasi gelisimin yasandigini belirtmektedirler. (Altinsoy, 2020; Zoellner ve

Maercker, 2006, s. 629).
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1.2.1.2.Revize edilmis betimsel islevsel model.

Tedeschi ve Calhoun 1995 yilinda gelistirdikleri modeli 2004 yilinda revize
ederek daha detaylandirmislardir. Travma sonrast biiylimenin yalnizca bir sonug
olmadigint ayni zamanda bir siire¢ oldugunu belirtirler. Biiylime siirecini deprem
metaforuyla tanimlarlar. Depremden sonra kisinin diinyaya karsi goriisleri, hedefleri
sarsilir ya da yok olur. Hedeflerine, inanglarina ve sikintiy1r yonetme becerisine
meydan okuyan bu olay sonucu kiside duygusal sikint1 olusmaktadir. Bu duygusal
sikint1 ise ruminasyon yani tekrarli diistinceler siirecini baglatir (Tedeschi ve Calhoun,
1995). Ruminasyonlar baslangicta otomatiktir ve kisi stres verici olay1
anlamlandirmak ve bu durumu ydnetebilmek i¢in ruminasyon siirecini bilingsiz bir
sekilde yasar. Bu travmatik yasantiyla basa ¢ikmaya bagladiktan sonra ruminasyon
kisinin hayati iizerinde daha bilingli bir sekilde diistinmeye doniisiir. Yeni durumlari
analiz etmede, anlam bulmada ve yeniden degerlendirmede ruminasyon 6nemli rol
oynamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Model 6n travma ile baslayip yasam
krizleriyle miicadeleden meydana gelen olumlu degisiklerle bitmektedir. Sismik olay
sonrasinda yikilan yapinin gelecekteki soklara daha dayanikli olarak dizayn edilmesi
bu siirecin anlagilmasi i¢in kullanilan bir metafordur. Kisiler eszamanli olarak biiyiime
ve sikint1 yasayabilirler. Ayni olay bazi kisilerde travmatik bir etki yaratirken digerleri
yasanan olay1 varsayimsal inanglarina kolaylikla uydurabilmektedir (Altinsoy, 2020;

Calhoun,ve ark., 2010; Zoellner ve Maercker, 2006).

Bireyin 6zellikleri, zorlu yasam kosullari, duygusal stres yonetimi, bilingli ve
bilingsiz ruminasyon, kendini agma ve degerlendirme, toplumsal ve kiiltiirel etkiler,
anlam gelistirme ve bilgelik faktorleri ¢ift yonli iliskilerle travma sonrast biiylime

stirecini betimlemektedir. Bir olayin algilanmasinda kisinin varsayimlarinin etkisi
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kadar bu varsayimlarin sekillenmesinde kiiltiirlerin de 6nemli bir yerinin oldugu
unutulmamalidir. Travma sonrasi biiyiime yeni bilgeligin gelisimini kolaylastirir ve
bunun sonucunda iyi olusu saglar ama bu iliski zorunlu bir sekilde yoktur (Altinsoy,

2020; Calhoun,ve ark., 2010; Zoellner ve Maercker, 2006).

1.2.1.3.0rganizmik degerlendirme kurami modeli.

Organizmik degerlendirme kurami Linley ve Joseph tarafindan 2005 yilinda
varoluscu, hiimanist ve kisi merkezli geleneklerin zengin tarihsel kdkenine sahip
fikirleriyle olusturulmustur. Organizmik degerlendirme siireci hiimanist psikoloji
geleneginin en temel kavramlarindandir. Bu teori her bireyin kendi i¢in en iyi yolu
bulma ve iyi olma konusunda dogustan bir egilime sahip oldugunu savunmaktadir. Bu
dogustan gelen egilim organizmik degerlendirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram insanlarin devam eden deneyimlerini dogal olarak degerlendirdikleri goriisiine
dayanir. Organizmik degerlendirme siirecinin yonlendirdigi bireyler dogustan gelen
psikolojik ihtiyaclarinda daha ¢ok tatmin, iyi olus ve refah yasamaktadirlar. Bu
bireyler 6zgiinliikleriyle, kendilerini bilmeleriyle ve igsel, yonlendirici, yapilandirici

egilimlere sadik kalmalariyla karakterize edilebilir (Joseph ve Linley 2005, 2006).

Organizmik degerlendirme kurami bireysel farkliliklarin biligsel- duygusal
slirecin ti¢ olast sonucundan meydana geldigini belirtir. Bunlar asimilasyon, negatif
uyum ve pozitif uyumdur. Bu kurama gore biiylime i¢in gerekli olan ii¢ temel
psikolojik ihtiyag olan 6zerklik, yeterlik ve iligkiye ihtiya¢ vardir. Bu kuram insanlarin
dogustan egilimleriyle varsayimsal diinyalarini yeniden insa etmek i¢in igsel olarak
motive oldugunu varsaymaktadir. Sosyal ¢evrenin de bu egilimi kolaylastirdig1 zaman

biiylimenin kagiilmaz oldugunu belirtmektedir (Joseph ve Linley 2005, 2006).
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Travmadan sonra biiylimenin goriilmesi ¢esitler modellerle agiklanmistir. Ama
biiytime travmanin direkt bir sonucu olarak bireyde olusmaz. Cok az insan travmadan
bir anlam ¢ikarip ondan yararlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma
sonrasinda biiyimenin gerceklesmesi i¢in travmatik olay disinda da bazi faktorlerin
etkili oldugu goriilmektedir. Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorler arasinda
kisisel ozelliklerin (basa ¢ikma tarzi, kisilik, giiven gibi) ve ¢evresel kaynaklarin

oldugunu séylenmektedir (Sarisoy, 2012).
1.2.2. COVID-19 pandemisinde travma sonrasi biiyiime.

COVID-19 pandemisi ani, kontrol edilemez, tehlikeli ve zorlayici olmasiyla
bir travmatik yasantidir. Hala devam etmekte olan bu travmatik olayla travma sonrasi
biiylimeyi inceleyen arastirmalarda, 6rnegin, Cin’de yapilan bir ¢calismada cinsiyet,
evlilik durumu, kaygi ve stresle basa ¢ikma yollari travma sonrasi biiyiimenin
yordayicilari olarak bulunmustur (Li ve ark., 2021). COVID-19 ile yapilan baska bir
calismada da psikolojik sikint1 ve biiylimenin ayni anda var oldugu ortaya konmustur
(Yu, Yu ve Hu, 2021). Tomaszek ve Muchacka-Cymerman (2020) orta ya da yiiksek
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar: olan kisilerin daha az travma sonrasi
biliylime yasadiklarini bulmuglardir. Tiirkiye’de yapilan betimsel bir arastirmada
COVID-19 pandemisinde katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumlan ile travma
sonrast biiyiime arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (Karatas, 2020).
Katilimeilarinin COVID-19 6ncesi psikolojik semptomlar: ile COVID-19 sirasindaki
semptomlarini arastiran bir ¢alismada pandemi siirecinin psikolojik semptomlar
tizerinde olumsuz bir etkisi goriiliitken semptomlarinda hi¢ degisim olmayan ve
semptom puanlarinda diisiis olan katilimeilarin da oldugunu bildirilmistir (Bilge ve

Bilge, 2021). lyi diinya inanc1, gelecege karst agik olma ve paylasimlarin bilincinde
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olmak COVID-19 pandemisinde travma sonrasi biiyiime ile iliski bulunmus ve travma
sonrast semptomlarla travma sonrasi biiyiimenin arasinda olumlu bir iliski oldugu
vurgulanmistir. Bu durum travma sonrasi semptomlarla travma sonrasi biiyiimenin
dogada egrisel olarak gdziikmesi ve travmatik olayin siddetli olmasinin hem travma
sonrast semptomlart hem de biiylimenin gelismesini etkilemesi olarak agiklanmaktadir
(Vazquez ve ark., 2021). Pandemi siirecinde insanlara sosyal yardim saglamak icin
cesitli hizmetler yapilmistir. Tiirkiye’de de yasaklar ve karantina siirecinde ¢esitli
destek gruplari olusturulmustur. Insanlara psikolojik destek saglayan KORDEP
(Koronaviriis Pandemisinde Online Ruhsal Destek), ihtiyaglarin1 karsilamayan
dezavantajli kisilere yardim saglayan Vefa Sosyal Destek Grubu kurulmustur. Mart ile
Nisan 2020 arast Tirkiye’de yapilan bir g¢alismada katilimcilarin  durumsal
kaygilarinin pandemi siirecinde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek
arttik¢a kayg1 diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir (Ozmete ve Pak, 2020). Daha dnceki
travmalarindan sonra travma sonrasi biiylime yasamais kisilerin bagka bir stresorle
karsilastiginda nasil tepki verdigini arastiran bir calismada yasin daha geng olmasinin,
kadin olmanin, karantina altinda olmasinin ve bireyin kendi saglik durumunu olumsuz
olarak degerlendirmesinin peritravmatik (travmatik olaya verilen ani tepkiler) tepkiler
ile iligkili oldugunu bulmustur. Geng yasta olanlarin sosyal medyadaki COVID-19
haberlerine daha fazla maruz kalmasinin olumsuz sonuglari olarak peritravmatik
tepkiler verebilecegine deginilmistir. Bu ¢alismada 6nceki travmalarindan dolay1
travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisilerin COVID-19 pandemisi gibi ek bir
travmaya kars1t daha savunmasiz oldugu vurgulanmistir. Ayrca kisilerin onceki
travmasina bagli travma sonrasi biiyiime seviyesi ylikseldik¢e peritravmatik stres

semptom puanlarin yiikseldigi goriilmiistiir. Arastirmacilar bu sonuglari travma
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sonrast bilylime yasayan kisilerin COVID-19 gibi ek bir travmayla karsilagtiklarinda
sikintilarint daha iyi tanima ve ifade etmesine ve travma sonrasi biiyiimede bulunan
kendini savunmasiz ancak daha gii¢lii gérmeyle iliskilendirmislerdir (Hamam ve ark.,

2021).

1.3. Pandemi Siirecinde Travma Sonrasi Biiyiimeyi Yordayan Faktorler

1.3.1. Anksiyete ile travma sonrasi biiyiimenin iligkisi.

Anksiyete ve travma sonrasi biiyiimenin iligkisini arastiran c¢alismalarin
bazilar1 anksiyete ve travma sonrasi bilylime arasinda olumlu bir iligki (Groarke ve
ark., 2017), bazilar1 ise negatif bir iligki(Li ve ark., 2020) bulmustur. Ayrica, bazi
calismalarda anksiyete ve travma sonrasi biiyiime arasinda egrisel iliski bulunmustur
(Eisma ve ark., 2019; Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck, 2013). Anksiyete ve travma
sonrast biliylime ile ilgili yapilmis c¢alismalarin cogunlugu kanser tanisi almis
orneklemlerle gerceklestirilmistir (Long ve ark., 2021). Travma sonras1 biiyiime ile
anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen bir metaanaliz calismasinda travma sonrasi
biiylime ile anksiyete arasinda zay1f bir iliski oldugu ancak travma sonrasi biiyiimenin
altboyutu olan yasam felsefesinde degisim ile anksiyete arasinda giiclii bir iliski
oldugu vurgulanmistir (Long ve ark., 2021). Kanser tanist almig 6rneklem ile kanser
olmayan 6rneklemlerle yapilmis ¢alismalarin moderator analizi sonucuna gére bu iki

orneklem arasindaki farkin az oldugu bulunmustur (Long ve ark., 2021).

18 aylik bir siire boyunca diizenli olarak stresi inceleyen bir aragtirmada erken
stresin hem eszamanli hem de sonraki donemlerdeki travma sonrasi biiylime {izerinde
etkisi oldugu vurgulanmistir (Groarke ve ark., 2017). 129 calismayla yapilan bir

metaanaliz bulgularina gore kanser tanis1 almamis 6rneklemlerde de travma sonrasi
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biiyiime, anksiyete ile daha iliskli oldugu ortaya konmustur (Long ve ark., 2021).
COVID-19 ile ilgili travmaya yasayan bireylerde yapilan bir ¢alismada ise pandemi
sirasinda travma sonrasi bilylime ile anksiyete yogunlugu arasindaki olumsuz iliski

vurgulanmstir (Skalski ve ark., 2021).
1.3.2. Travma siddeti ile travma sonrasi biiyiimenin iligkisi.

Travma sonrasi biiyiime travmadan sonra mutlak olarak ortaya ¢ikan bir sonug
degildir (Morris ve Shakespeare-Finch, 2011). Travma sonras1 biiyiime modellerinde
de acgiklandig1 gibi cesitli faktorlerin etkisiyle olusmaktadir. Bu faktorlerden biri de
birey i¢in travmanin ne kadar siddetli oldugudur (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Morris

ve Shakespeare-Finch, 2011).

Travma sonrasi biiyiime modellerine gore bireylerin algiladig1 travma siddeti
diizeyinin fazla olmasi daha ¢ok travma sonrasi biiylime deneyimlemelerine yol
acabilmektedir (Joseph ve Linley 2005; Tedeschi ve Calhoun, 1995). Alan yazinda bu
modelleri destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Zhou ve ark., 2016; Morris ve ark., 2005).
Ornegin, 6lecegini diisiinen afetzedelerle yapilmis bir boylamsal galismada bireyler
travmatik olaydan fayda algilarlasa, travmanin siddeti artik¢a daha ¢ok travma sonrasi
biliylime yasadiklar1 raporlanmistir (McMillen ve ark., 1997). Tiirkiye’de, en az bir
travma yasamig Ogrenci Orneklemiyle yapilan bir ¢alismada ise travma siddetinin
travma sonrasi stres belirtilerini yordadigi ve travma sonrasi stres belirtilerinin ise

travma sonrasi bilylimeyi yordadig1 bulunmustur (Alkan, 2019).
1.3.3. Oz duyarhihk ile travma sonrasi biiyiimenin iliskisi.

Oz duyarlilik ise travmatik yasantilar sonrasinda bireyin kendisine daha

sevecen yaklagsmasi, olumsuz yasam olaylarinin ve sikintili durumlarin insanligin
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ortak bir deneyimin parcast oldugunu kabul etmesi olarak tanimlanir. Kisilerin bu
tutumlarinin travma sonrast biiyiime ile iliskili oldugu diisliniilmektedir (Tekcan,
2018). Oz duyarlilik diizeyi yiiksek olan bireyler olumsuz yasam olaylarini da daha az
korkutucu olarak yorumlarken, olumsuz yasam olaylariyla karsilastiklarinda da
duygularin1 daha iyi diizenleyebilmektedirler (Wong ve Yeung, 2017). Yapilan
calismalar da travma sonrasi biiyiime ile 6z duyarlilik arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Oz duyarlilik TSB ve psikolojik stres arasindaki iliskide

koprii gorevi géormektedir (Chan ve ark., 2019).
1.3.4. Kontrol odagi ile travma sonrasi biiyiimenin iliskisi.

Alanyazinda kontrol odagi ve travma sonrasi biiylime arasindaki iligkiyi
arastiran ¢aligmalara son yillarda goriilmeye baslanmistir ve bulgular celiskilidir
(Topcu, 2016). I¢ kontrol odagi algisma sahip bireylerin travma sonrasi bilyiime
yasadiklarini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Baglama, Atak, 2015; Olgar, 2012; Zarin
ve ark., 2017; Zeligman, Grossman ve Tanzosh, 2019). Buna karsilik Kéroglu (2021)
yaptig1 caligmada dis kontrol odagiyla travma sonrasi bilylimenin alt boyutlar1 arasinda
olumlu yonde ve anlaml bir iligki bulmustur. Yas, kontrol odagi ve travma sonrasi
biiylime degiskenlerini inceledigi bu ¢alismada bireylerin 6liimii kader gibi dis giiclere

atfederek bu durumla bas ettigi vurgulanmistir (Koroglu, 2021).

1.3.5. Stresle basa cikma tarzlar ile travma sonrasi biiyiimenin

iliskisi.

Travma sonrasi biiylime ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarda iki kavram arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Li

ve ark., 2020; Schmidt ve ark., 2012; Silva, Crespo ve Canavarro, 2012). Bu
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caligmalarin bazilarinda Kanser sonrasi hayatta kalan kisiler (Schmidt ve ark., 2012),
meme kanseri hastalar1 (Silva, Crespo ve Canavarro, 2012) ve demans hastalarinin aile
bakicilart (Li ve ark., 2020) ile yapilmis ve bu drneklemlerde travma sonrasi bitylime
ile problem odakli basa ¢ikma tarzlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
ortaya konmustur . Alanyazinda travma sonrasi biiyiimeyi, aktif ve problem odakli
basa c¢ikma tarzlarinin yordadigi bulunmustur. Travma sonrasi biiylimenin
yordayicilarini inceleyen galismalarda aktif basa ¢ikmanin (Alkan, 2019) ve problem
odakli basa ¢ikma yollarindan kendine giivenli yaklasimin (Sarisoy ,2012) pozitif

yonde yordadigi bulunmustur.

Travma sonrasi biiytime ile stresle basa ¢ikma ve iyimserlik arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirtilmis (Karaman ve Tarim, 2018) ve iyimserligin biligsel esnekligi
sagladigi icin ruh saghgina pozitif katki sagladigr vurgulanmistir (Acquaye ve ark.,
2018). Travmanin olumsuz etkilerinde iyimserligin olumlu bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Baz1 arastirmalar iyimserligin savas, teror gibi travmatik olaylardan sag
kalan kisilerin olaylarin olumsuz sonuglarindan korumada rol oynadigim
gostermektedir (Acquaye ve ark., 2018). Ayrica iyimserligin, stres etkeni tiiriinden
bagimsiz olarak kati basa c¢ikma stratejileri kaliplartyla iliskili olmadig, stres
faktorlerinin kontrol edilebilirligi ile ilgili olarak basa ¢ikma stratejilerinin esnek

kullanimu ile ilgili oldugu belirtilmistir (Prati ve Pietrantoni, 2009).

Ozetle, yukarida bahsedilen ¢alismalarda 6z duyarlilik ve problem odakli basa
cikma tarzlan ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu;
anksiyete, travma siddeti ve kontrol odagi ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliski

icin tutarli alanyazin bulgular1 olmadig1 goriilmiistiir. Alanyazinda travma sonrasi
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biiyiime ile bu kavramlar1 inceleyen ¢alismalar demans, kanser hastalar1 gibi spesifik

gruplarla calisilmistir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma katilimcilardan COVID-19 pandemi siireci sirasinda, ii¢ ay arayla,

iki ayr1 zaman diliminde psikolojik dlgtimler alinarak bu travmadan olumlu bireysel

gelisimlerle c¢ikabilmelerine, yani travma sonrasi bliylimeyi deneyimlemelerine

yardimei1

olabilecek psikolojik oOzelliklerini arastirmak iizere hazirlanmistir.

Calismanin 6nemi, giincelligini soyle aciklanabilir:

1.

Travma ve onunla iligkili sorunlarin pandemi sirasinda ve sonrasinda
devam edecegi ve saglik sisteminin buna hazirlikli olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kanzler ve Ogbeide, 2020). Aym1 zamanda gercek
zamanli travma c¢alismalarinin c¢alisma diizeni olusturmada, katilimci
bulma da zorluluklarinin oldugu ama COVID-19 gibi belirsizliklerin
oldugu donemlerde bu calismalarin daha 6nemli oldugu, travmaya aninda
verilen tepkiler ve travma sonrasi tepkileri anlamada bu caligsmalarin
bilime katki saglayacagi ongoriilmektedir (Horesh ve Brown, 2020).

Travma sonrasi biiyiime g¢esitli gruplarla calismasina ragmen hem
yurtdisindaki hem de yurticinde yapilan ¢aligmalarda benzer sinirliliklar
goriilmektedir. Bu simrhiliklar, c¢aligmalarin boylamsal bir sekilde
yapilmamasi, ¢alismalarin ¢ogunun spesifik gruplarla (meme kanseri,
beyin travmasi ge¢irmis gibi) yapilmis olmasi, iiniversite dgrencileriyle
yapilan caligmalarda ise ge¢mise yOnelik travmalarin sorgulanmasidir

(Diirii, 2006). Travmatik bir olay olan COVID-19 salginin i¢inde yasarken
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bireylerin travma sonrast biiylimelerinin siire¢ i¢indeki degisimine

bakmanin alanyazinda bu siireci daha kapsamli anlamaya katkis1 olacaktir.

Yukardan belirtilen noktalardan yola c¢ikarak, bu calismada COVID-19
pandemisinin baslangicinda (Mays1s, 2020) ve ii¢ ay sonra 6n goriilen bitiminde (Eyliil,
2020) aym1 katilime1 grubundan iki set (veya grup) 6l¢iim alinmistir. Olgekler arasinda
Travmanin Siddetini Anlamaya Y&nelik Soru Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Kontrol
Odag1 Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, Oz Duyarlilik Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Yollar1 Olgegi yer almistir. Bu ¢alismanin boylamsal bir arastirma olmasi
ve siireci yasamakta olan bireylerden prospektif veri toplanmasi literatiirdeki

elestirileri karsilamaktadir.

Arastirmanin amaci Eyliil 2020°de yapilan son o6l¢iimde, travma sonrasi
biiylimeyi billylimeyi yordayan psikolojik degiskenleri incelemektir.
IKINCI BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde 6n 6lgiim ve son Olgiimdeki 6rneklem ve veri

toplama araglar1 hakkinda bilgiler verilmistir.
2.1 On-6l¢iim

Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurul ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 onaylar1 alindiktan sonra bu ¢alismanin 6n dl¢limiine
12 Mayis 2020 tarihinde baslanmistir. 12 Mayis tarihinde giinliik vaka sayis1 1704
toplam vaka sayis1 ise 141475’tir. Veri toplanmaya baslanildig: tarihlerde kisitlamalar

devam etmekteydi.
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On o6lgiim igin veri toplama siirecinin bitmesi 1 Haziran 2020 tarihinde
restoran, kafe gibi yerlerin, spor salonu, ylizme havuzu gibi igletmelerin, pazarlarin
giyim, esya gibi tezgahlarinin agilmasi belirlenen kurallar ve mesafe sartlariyla
kisitlamalarin kalkmastyla son bulmustur. 1 Haziran tarihinde giinliik vaka sayis1 827
toplam vaka sayist ise 164769’dur (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020;

Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanligi, 2020).
2.1.1. Orneklem I.

Goniilliiliik esasina dayanan bu arastirma i¢in 18 ile 40 yas arasinda en az lise
mezunu olan kisilere kartopu orrneklem segim teknigiyle ulagilmistir. Analizler 240
kisinin verdigi cevaplar dogrultusunda yapilmistir. Yas ortalamasi 25.25 (SS= 5.67)
olan 18 ile 40 yas arasindaki kisilerin 175’i kadin (%72.9) 65’1 erkektir (%27.1).
Katilimcilarin %50.8°i (n=122) tiniversite 6grencileri olusturmaktir. %66.7’si (n=160)
ise herhangi bir iste caligmamaktadir. 192 (%80.0) kisi ise medeni durumunu bekar
olarak belirtmistir. %79.2’sinin (n=190) evlerinde tek kalabilecekleri bir alan vardir.
Katilimcilarin %85.8°1 (n= 206) ailesiyle yasamaktadir. COVID-19 pandemisinden
katilimeilarin %17.5’1 (n= 42) ekonomik olarak c¢ok etkilenmistir. Katilimcilarn
cevrelerinde COVID-19 testi pozitif olan katilimer sayist 51°dir (%21.3). Yakin

tanidiklarinin COVID-19 testi pozitif olan katilimci sayisi1 ise 40°tir (%16.7).
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Tablo 1. On Olgiim Katilimeilarina Ait Demografik Bilgiler

Demografik Degiskenler N %
Kadin 175 72.9
Cinsiyet Erkek 65 27.1
Toplam 240 100
Lise Mezunu 25 10.4
Universite Ogrencisi 122 50.8
Universite Mezunu 67 27.9
Egitim Durumu Yiiksek Lisans Ogrencisi 15 6.3
Yiiksek Lisans Mezunu 10 4.2
Doktora Ogrencisi 1 0.4
Toplam 240 100
Evet 75 313
Hayir 160 66.7
Calisma Durumu Diger 5 21
Toplam 240 100
Evli 42 175
Bekar 192 80.0
Medeni Durumu
Bosanmis 5 2.1
Diger 1 0.4
Total 240 100
Evet 190 79.2
Tek Kalabilecegi
Hayir 50 20.8
Alan
Total 240 100
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Tablo 1. On Olgiim Katilimeilarina Ait Demografik Bilgilerin Devami

Demografik Degiskenler N %
Ailemle 206 85.8
Tek basima 18 7.5
Birlikte Yasadigi
Arkadasimla 5 2.1
Sevgilimle 4 1.7
Diger 7 2.9
Toplam 240 100
Hig etkilenmedim 46 19.2
Ekonomik Olarak Etkilenme Cok az etkilendim 60 250
Biraz etkilendim 92 38.3
Cok etkilendim 42 175
Toplam 240 100
Evet 51 213
Cevresinde COVID-19 Pozitif
Hayir 189 78.8
olan
Toplam 240 100
Evet 40 16.7
Yakin Tanidiklarinda COVID-
. Hayir 200 83.3
19 Pozitif olan
Toplam 240 100
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2.1.2. Veri toplama araclari.

Veri toplama araglar1 olarak Demografik Bilgi Formu-I, Travma Siddeti, Beck
Anksiyete Olcegi, Kontrol Odag1 Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Oz

Duyarlilik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi kullanilmustir
2.1.2.1. Demografik bilgi formu 1.

Katilimeilarin kimlik bilgilerini sormadan sosyo-demografik 6zellikleriyle
ilgili bilgi almak i¢in 13 soruluk bir form hazirlanmistir. Formda katilimeilarin yasina,
cinsiyetine, egitim durumuna, pandemiden ekonomik olarak nasil etkilendigine dair

sorular bulunmaktadir (Ek x).
2.1.2.2. Travmanin siddetini anlamaya yénelik soru formu.

Katilimcilarin COVID-19 pandemisinden ne derece etkilendiklerini 6grenmek
icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. 9 sorudan olusan bu formda gazetede
cikan haber basliklarindan (okullarin 3 hafta tatil edilmesi, okullarin uzaktan egitime
baslamasi vb.) kisilerin 0-hi¢ etkilenmedim ile 10-¢ok etkilendim arasinda ne kadar

etkilendikleri olgiilmektedir.
2.1.2.3. Beck anksiyete dlcegi.

Beck ve Steer (1997) tarafindan genclerde ve yetigkinlerdeki anksiyete
diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilen 21 maddelik bu 6z degerlendirme 6lgeginin 1998
yilinda Tiirkge adaptasyonu Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Beck
Anksiyete Olgegi’nin Tiirkce versiyonunda Cronbach alfas1 0,93 olarak bulunmustur.
0 (hig), 1 (hafif diizeyde- beni pek etkilemedi), 2 (orta diizeyde- hos degildi ama

katlanabildim) ve 3 (ciddi diizeyde- dayanmakta c¢ok zorlandim) seklinde
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puanlanmaktadir. Olgekten O ile 63 arasi bir puan alinmaktadir. Madde toplam
korelasyon katsayilar1 0.45 ve 0.72 arasindadir. Bu ¢aligmanin i¢ tutarlilik giivenirlik

katsayis1 0.91 olarak bulunmusgtur.
2.1.2.4. Kontrol odag olcegi.

Dag (2002) tarafindan Rotter’in I¢-D1s Kontrol Odag1 Olgegi’nin kapsamindan
daha genis, boyutlar1 yalin belirlenmis, cevaplama formati daha az kisitlayict Likert
formunda bir 6l¢ek gelistirilmistir. 1 (hi¢ uygun degil), 2 (pek uygun degil), 3 (uygun),
4 (olduk¢a uygun) ve 5 (tamamen uygun) seklinde puanlanmaktadir. 22 maddesi (15.,
16.,17.,18.,19., 21., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34., 36., 37.,41.,43.,44., 45.,
47. maddeler) ters yonlii olmak iizere toplam 47 maddeden olusan bu odl¢egin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayist 0.92 olarak bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan
dis kontrol odaginin gostergesidir. Puan aralign 47 ile 235 arasindadir. Olgek 5
faktorden olugsmaktadir. Bunlar 1. Faktor Kisisel Kontrol (17., 18., 19., 21., 27., 28.,
29.,31.,32.,33.,34.,36.,37.,41.,43., 44., 45., 47. maddeler), 2. Faktor Sansa Inanma
(1., 6., 9., 11, 12, 15, 16., 23., 26., 30., 40. maddeler), 3. Faktor Cabalamanin
Anlamsizligi (2.,4.,5., 8., 10., 14.,22.,24., 25., 35. maddeler), 4.faktor Kadercilik (3.,
39., 42. maddeler) ve 5. Faktér Adil Olmayan Diinya Inanc1 (7., 13., 20., 38., 46.
maddeler)’dir. Faktorlerin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari sirasiyla 1. Faktor 0=0.87,
2. Faktor 0=0.79, 3. Faktor 0=0.76, 4.faktor a=0.74 ve 5. Faktor a=0.61"dir. Bu
calismada Olcegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Kisisel
kontrol faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayis1 0.88, sansa inanma faktoriiniin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.66, ¢abalamanin anlamsizligir faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayist 0.68,
kadercilik faktoriinlin i¢ tutarlilik katsayist 0.65 ve adil olmayan diinya inanci

faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayis1 0.53 tiir.
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2.1.2.5. Travma sonrasi biiyiime envanteri.

1996 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan Likert formunda 21 maddeden
olusan Travma Sonrasi Bliylime Envanteri bireylerin travma sonrasi bas etmelerinin
ne kadar basarili oldugunu, kendine, baskalarina ve yagsamin anlamina dair bakiglarinin
nasil degistigini 6grenmek icin gelistirilmistir. 0 (bu degisimi higbir sekilde
yasamadim), 1 (¢cok az bir diizeyde) 2 (bir miktar), 3 (orta diizeyde), 4 (oldukca fazla)
ve 5 (bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢iide yasadim) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten 0-
105 arasinda puan alinmaktadir. Kagan ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nin Tiirkge versiyonun psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirmesinde tiim maddeler i¢in i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayisi 0,92 olarak
bulunmustur. Benlik Algisinda Degisim (5., 10, 11., 12, 13., 15., 16., 17., 18., 19.
maddeler), Yasam Felsefesinde Degisim (1., 2., 3., 4., 7., 14. maddeler) ve
Baskalariyla iliskilerde Degisim (6., 8., 9., 20., 21. maddeler) olmak iizere 3 faktdrden
olusmaktadir. Olgme aracinin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilar1 Kendilik Algisinda
Degisim i¢in 0=0.88, Yasam Felsefesinde Degisim i¢in o=0.78, Baskalariyla
Iliskilerde Degisim i¢in a=0.77’dir. Bu ¢alismada i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
0.95°tir. Benlik Algisinda Degisim faktoriiniin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.92,
Yasam felsefesinde Degisim igin 0.84 ve Baskalariyla Iliskilerde Degisim igin 0.82

olarak bulunmustur.
2.1.2.6. Oz duyarlilik élcegi.

Neff (2003b)’in gelistirdigi bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan
Oz Duyarlilik Olgegi Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmustir.

Katilimcilarin 6z sefkat diizeyini 6lgmek icin gelistirilen bu dlgek deneysel olarak
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farkli 6z sefkat diizeylerinin psikolojik sonuglarini da incelemektedir. 26 maddeden
olusan bu oOl¢ek 5°li Likert formunda 1 (hi¢bir zaman), 2 (nadiren), 3 (sik sik), 4
(genellikle) ve 5 (her zaman) seklinde derecelendirilmektedir. 6 faktorden
olusmaktadir. Bunlar Oz Sefkat (2., 6., 13., 17., 21. maddeler), Oz Yargilama (4., 7.,
15., 20., 26. maddeler), Paylasimlarin Bilincinde Olma (1., 8., 12., 22. maddeler),
Izolasyon (5., 11., 19., 25. maddeler), Bilinglilik (9., 14., 18., 23. maddeler) ve Asir1
Ozdeslesme (3., 10., 16., 24. maddeler)’dir. Oz duyarliik puam &6z yargilama,
izolasyon ve asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ters kodlanarak bulunmaktadir. Olgegin ic
tutarlilik katsayilarinin 0.72 ile 0.80, test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise 0.56 ile
0.69 arasinda bulunmustur. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari ise Oz
Sefkat 0.77, Oz Yargilama 0.72, Paylasimlarin Bilincinde Olma 0.72, Izolasyon 0.80,
Bilinglilik 0.74 ve Asir1 Ozdeslesme icin 0.74 olarak bulunmustur. Bu calismada ic
tutarlik katsayisi 0.87 olarak bulunmustur. Her faktor i¢in bulunan i¢ tutarlik katsayisi
stras ile Oz Sefkat icin 0.76, Oz Yargilama 0.79, Paylasimlarin Bilincinde Olma 0.65,

Izolasyon 0.19, Bilinglilik 0.71 ve Asir1 Ozdeslesme igin 0.73 tiir.
2.1.2.7. Stresle basa ¢cikma yollart olgegi.

Basa Cikma Yollar1 Envanteri Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan kisilerin
psikolojik stres belirtileriyle basa ¢ikma durumlarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. 4’lii Likert formunda olan 66 soruluk bu envanterin iilkemizde kisaltma
calismasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. 30 sorudan olusan bu 6lgekten
edilen bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur. 0 (%0- hi¢ uygun degil), 1 (%30), 2
(%70) ve 3 (%100- ¢ok uygun) seklinde derecelendirilmektedir. 1. ve 9. maddeleri ters
yonlii puanlanmaktadir. Problemle yonelik basa ¢ikma yollar1 ve duyguya yonelik basa

¢ikma yollar1 olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Bu iki boyut, Iyimser Yaklagim
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(2.,4.,6.,12., 18. maddeler), Kendine Giivenli Yaklasim (8., 10., 14., 16., 20., 23, 26.
maddeler), Caresiz Yaklasim (3., 7., 11., 19., 22., 25., 27., 28. maddeler), Boyun Egici
Yaklasim (5., 13.,15., 17., 21., 24. maddeler) ve Sosyal Destege Bagvurma (1., 9., 29.,
30. maddeler) olarak 5 faktdrden olusmaktadir. Iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli
Yaklasim ve Sosyal Destege bagvurma alt boyutlarinin toplami problem odakli basa
¢ikma yolu; Caresiz Yaklagim ve Boyun Egici Yaklasim alt boyutlarinin toplami
duygu odakl1 basa ¢ikma yolunu gdstermektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda iig
calismadan elde edilen faktor analizlerde i¢ tutarlilik glivenirlik katsayilari her bir alt
boyut igin sirastyla fyimser Yaklasim 0=0.68 ile o= 0.49, Kendine Giivenli Yaklasim
a=0.62 ile o= 0.80, Caresiz Yaklasim o= 0.64 ile a= 0.73, Boyun Egici Yaklasim o=
0.47 ile 0= 0.72, Sosyal Destege Basvurma o= 0.47 ile a= 0.45 arasinda degismistir.
Bu calismada i¢ tutarlihk giivenirlik katsayilar1 Tyimser Yaklasim 0=0.75, Kendine
Giivenli Yaklasim a=0.82, Caresiz Yaklasim o= 0.62*, Boyun Egici Yaklasim a=0.65

ve Sosyal Destege Bagvurma a= 0.62 olarak bulunmustur.
2.2 Son-o6l¢iim

Aragtirmanin ilk kisminda ¢alismanin devamina katilmak igin e-posta
adreslerini veren 142 kisiye 30 Agustos’ta yeni bir link gonderilmistir. 22 Ekim
giiniinde veri toplama siireci tamamlanmistir. Ikinci asamaya baslanildig: tarihte
giinlik vaka sayis1 1482 toplam vaka sayist ise 268546’dir. Arastirmanin
sonlandirildig1 tarihte ise toplam vaka sayist 355528’e¢ ulagmistir (Tirkiye

Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020).

1SBYO’niin caresiz yaklasim alt boyutunun 2 sorusu bu kisimda eksiktir.
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2.2.1. Orneklem II.

Google Anketler kullanilarak yapilan bu arastirmanin ikinci asamasi igin
birinci asamada yer alan katilimcilardan ikinci asamaya katilmayi kabul ederek
Olcekleri dolduran 50 kisinin verileri kullanilmistir. Yas ortalamasi 25.36 (SS= 5.44)
olan 19 ile 40 yas arasindaki kisilerin 38’1 kadin 12’si erkektir. Katilimcilarin 22’sini
tiniversite Ogrencileri olusturmaktir. %68’1 (n=34) ise herhangi bir iste
calismamaktadir. 42 (%84) kisinin ise medeni durumunu bekar, 8 (%3) kisi evli olarak
belirtmistir. %92’sinin  (n=46) evlerinde tek kalabilecekleri bir alan vardir.
Katilimcilarm %92.0°1 (n= 46) ailesiyle yasamaktadir. COVID-19 pandemisinden
katilimcilarin %14°1 (n= 7) ekonomik olarak ¢ok etkilenmistir. Cevrelerinde COVID-
19 testi pozitif olan katilimci sayis1 24 (%48.)’idir. Yakin tanidiklarinin COVID-19
testi pozitif olan katilimei sayisi ise 15 (%30.0)’dir. Katilimcilarindan 2’sine (%4.0)

COVID-19 tanis1 konulmustur.

2.2.2. Veri toplama araclari

Son o6l¢iimde 6n Olcliimdekine ek olarak kullanilan veri toplama araglar

hakkinda bilgiler verilmistir.

2.2.2.1. Demografik bilgi formu II.

Katilimcilarin 6n 6l¢timde verdikleri bilgileri teyit etmek ve iki 6l¢iim arasinda
sosyo-demografik 6zelliklerinde degisim olup olmadigini1 6grenmek i¢in 6n dlglimdeki
demografik bilgi formu tekrardan kullanilmistir. Formda katilimcilarin yasina,
cinsiyetine, egitim durumuna, pandemiden ekonomik olarak nasil etkilendigine dair

sorular bulunmaktadir.
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2.2.2.2. Yeni normallik siirecini anlamaya yonelik soru formu

Katilimeilarin COVID-19 pandemisinden yeni normallik siirecine ne derece
uyum sagladigini 6grenmek icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Katilimceilar
ic sorudan olusan bu formda yeni normallik siirecine ne kadar uyum sagladiklarini
diistindiikleri, kalabalik ortamlara girmenin ne kadar rahatsizlik verdigi ve disarida
yeme/igmede ne kadar rahatsiz olduklarimi  0-hi¢ ile 10-¢ok arasinda

derecelendirmislerdir.
2.3 Islem

Birinci asamada Olgekler katilimcilara online platform araciligiyla
¢ozdiiriilmiistiir. On o6lciimde katilimeilar sirastyla Demografik Bilgi Formu,
Travmanin Siddetini Anlamaya Y6nelik Soru Formu, Beck Anksiyete Olcegi, Kontrol
Odag1 Olgegi, Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, Oz Duyarlilik Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Yollar1 Olgegi’ni degerlendirmislerdir. Calismanin sonraki asamasina
katilmak isteyen katilimcilar 6lgekleri degerlendirdikten sonra ¢ikan soru formunda

mail adreslerini bildirmislerdir.

Birinci asamadan ii¢ ay sonra mail adreslerini veren katilimcilara son 6l¢tiim
i¢cin hazirlanan yeni arastirma linki gonderilmistir. Son 6l¢iimde katilimcilar sirasiyla
Demografik Bilgi Formu, Yeni Normallik Siirecini Anlamaya Yonelik Soru Formu,
Beck Anksiyete Olgegi, Kontrol Odag1 Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri,

Oz Duyarlilik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi’ni degerlendirmislerdir.
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2.4 Hipotezler

COVID-19 pandemisinin baslangicinda ve {i¢ ay sonra 6n goriilen bitiminde
aym katilmc1 grubundan iki set (veya grup) 6lgiim alinmistir. On Slgiimler 2020

yilinin Mayi1s ayinda, son ol¢iimler ise ayn1 yilin Eyliil ayinda alinmistir.

1. COVID-19’un baslangic doneminde ve 3 ay sonrasindaki Olgiimlerde

katilimcilarin travma sonrasi biiylime puaninda artis beklenmektedir.

2. Son dl¢timdeki travma sonrasi bliylimeyi travmanin algilanan siddeti, 6z

duyarlilik, kontrol odagi, basa ¢cikma yollar1 ve anksiyete diizeyleri yordar.

a. Son 6l¢iimdeki travma sonrasi biiyiimenin alt boyutu olan benlik algisindaki

degisimi 6z duyarlilik puani, i¢ kontrol odagi ve problem odakli basa ¢ikma yordar.

b. Son olgiimdeki travma sonrasi bilylimenin alt boyutu olan yasam
felsefesindeki degisimi 6z duyarliligin alt boyutu bilinglilik, i¢ kontrol odagi ve

problem odakli basa ¢ikma yordar.

. Son Olgiimdeki travma Sonrasi biiyiimenin alt boyutu olan bagskalartyla
iletisimindeki degisimi 6z duyarliligin alt boyutu paylasimlarin bilincinde olma ve

bilinglilik ve problem odakli basa ¢ikmanin alt boyutu sosyal destek arama yordar.

3. Bu ii¢ aylik siirecte katilimcilarin anksiyete diizeylerinde azalma ve 6z
duyarliliklarinda ve problem odakli basa ¢ikma yolunu kullanmalarinda artis

beklenmektedir.
2.5. Smmirhliklar

Bu calismada c¢esitli sinirliliklar oldugu disiiniilmektedir. Asagida bu

sinirliliklar ele alinmaktadir.
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Bu tez ¢alismasmin deseni prospektif bir calisma olarak tasarlanmustir. Iki

Olclim arasinda gevresel degisimler ve arastirma grubunda eksilmeler olusmaktadir.

Katilimcilarin arastirma siirecinde yasadiklarima dair daha detayli sosyo
demografik sorular sorulmadigi igin anksiyetelerinin nedeninin sadece pandemiden

kaynaklanip kaynaklanmadig1 bilinmemektedir.

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde aragtirmanin hipotezlerini test etmek igin yapilan analiz
sonuglarindan elde edilen bulgular yer almaktadir. Mevcut veriler SPSS 25.0 paket

programinda analiz edilmistir.

3.1. Verilerin Uygunlugunun Sinanmasi

Google Anketler kullanilarak yapilan bu arastirmanin ilk asamasi i¢in 353
kisiye ulasilmistir. Veri setinde iki kez girilmis aym kisiye ait veriler? ve arastirma
kosullarina uymayan kisiler silindikten sonra katilimer sayis1 277’°e diismiistiir. Veri
seti incelendiginde 39 ug deger goriilmiis ve bunlar veri setinden ¢ikarilmistir. Boylece
birinci asama icin analizler 240 katilimcinin veri seti {izerinden yapilmustir. Ikinci
asamada 68 kisiye ulagilmis ve veri setinden ¢ikartilan u¢ degerler sonrasinda analizler

50 katilimer tlizerinden yapilmistir.

2 Google anketlerde olusan bir sorun nedeniyle bazi katiimcilarin verileri iki kez girilmistir. Bunlar e-
posta adreslerine bakilarak kontrol edilip silinmistir.
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Ik analizlerde veri setinin normallik, dogrusallik ve homojen puan dagilimi
sayiltilart test edilmistir. Basiklik ve carpiklik degerlerine gére normal dagilim
oOl¢iitlerini belirlemek i¢in +1.0 degeri oldukga iyi olmasina ragmen George ve Mallery
(2016) £2.0 degerinin de kabul edilebilir oldugunu sdylemektedirler. Calismada
kullanilan degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin bu sinirlar i¢inde oldugu
gdzlenmistir. Mahalanobis uzakliklar1 hesaplandiginda belli bir sinir degerini asan
veriye rastlanmamistir. Yapilan 6n analizlerin bulgulari dogrultusunda normallik,
dogrusallik, ¢oklu ortak dogrusallik ve es varyanslik varsayimlarinin ihlal edilmedigi

goriilmiistiir.
3.2. Gruplarm On Ol¢iim Ve Son Ol¢iimdeki Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmanin katilimeilarin iki 6l¢iim arasinda sosyodemografik ozellikleri
acisindan bir fark olup olmadigini incelebilmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
yapilmistir. Tek bagslarina kalabilecekleri alan, ekonomik olarak COVID-19’dan
etkilenme, cevrelerindeki ve yakinlarindaki COVID-19 tanis1 alma degiskenleri
arasinda iki Ol¢iim arasinda farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Analiz sonucunda tek kalabilecekleri alan
(z=-2.55, p<0.05) ve gevrelerindeki kisilerin COVID-19 tanisi alma (z=-3.64, p<0.01)
arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Katilimcilarin tek
baslarina kalabilecekleri alanlar1 azalmis ve ¢evrelerinde tan1 almis kisiler artmistir.
Ekonomik olarak etkilenme (z=-1.15, p>0.05) ve yakinlarindaki kisilerin COVID-19
tanis1 alma (z=-1.81, p>0.05) arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig

bulunmustur.
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Tablo 2. Gruplarm Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Son Ol¢iim- N Sira Ort. Sira Toplami1 z p
On Olgiim
Tek kalabilecekleri Negatif 5 3.0 15.0 -2.236 0.025
alan Siralar
Pozitif 0 .0 0
Siralar
Fark 45
Olmayan
Ekonomik  Olarak Negatif 6 8.0 48.0 -1.147 0.251
Etkilenme Siralar
Pozitif 10 8.80 88.0
Siralar
Fark 34
Olmayan
Cevrelerinde Negatif 16 9.0 144.0 -3.638 0.000
COVID-19  Tanisi Siralar
Alma Pozitif 1 9.0 9.0
Stralar
Fark 33
Olmayan
Yakinlarinda Negatif 11 8.0 88.00 -1.807 0.071
COVID-19  Tanisi Siralar
Alma Pozitif 4 8.0 32.00
Siralar
Fark 35
Olmayan
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Son 6l¢limdeki Travma Sonrasi Biiylime ile 6n 6l¢iim alinan degisken puanlari
arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimu Korelasyon analizi ile incelenmistir.
Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda Travma Siddeti ile Beck Anksiyete Olcegii
(r= 0.16, p<0.05) ve Kontrol Odag1; (r= 0.13, p<0.05) arasinda olumlu yénde; Oz
Duyarlilik Olgegis ile (r=-0.30, p<0.01) olumsuz yénde anlamli bir iliski vardir. Beck
Anksiyete; Olgegi ile Oz Duyarlilik; (r=-0.27, p<0.01) ve Oz Sefkat; (r=-0.18, p<0.01)
arasinda olumsuz yénde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Kontrol Odagn ile Oz
Duyarliliks (r=-0.18, p<0.01) ve Bilingliliks (r=-0.15, p<0.05) arasinda olumsuz y6nde
anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir. Problem Odakli Basa Cikma Yolu; ile Oz
Duyarlilik; (r= 0.60, p<0.01), Oz Sefkat; (r= 0.52 p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde
Olmaz (r= 0.37, p<0.01) ve Bilinglilik: (r= 0.52, p<0.01) arasinda olumlu; Kontrol
Odagiy (r=-0.29, p<0.01) ve Sans: (r=-0.17, p<0.01) arasinda olumsuz yénde anlamli

bir iliski vardir.
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3.4.Gruplarin Travma Sonras1 Biiyiimelerinin Iki Olciim Arasinda

Karsilastirlmasina Dair Bulgular

On 6l¢iim ve son dlgiim Travma Sonrasi Biiyiime ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigini incelemek i¢in yapilan iliskili Orneklemler i¢in T Testi sonucunda 6n
6l¢iim Travma Sonrasi Bilyiime puani ortalamasi (X=34.96) ile son 6l¢iim Travma
Sonrasi Bilyiime puani ortalamalar1 (X=37.92) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir

fark goriilmemistir [t 49) =-1.30, p>0.05].

35.50n Olgiimdeki Travma Sonrasi Biiyiimenin On Olciimdeki

Yordayicilarina Dair Bulgular

“Son olgiimdeki travma sonrasi biiyiimeyi travmanin algilanan siddeti, oz
duyarlilik, kontrol odagi, basa ¢cikma yollart ve anksiyete diizeyleri yordar. ” hipotezini
smnamak iizere ikinci asamadan alinan travma sonrasi bilylime puanlart ile ilk
asamadan alinan olgeklerin puanlariyla asamali ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Travma sonrasi biiyltimenin hipotezde belirtilen degiskenlerle iliskisi ve bu degiskenler
tarafindan ne kadar yordandigmi gormek amaciyla coklu regresyon analizi

kullanilmistir. Analize iligkin bulgular Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Travma Sonrasi Biiyiimenin On Olgiimlerdeki Yordayicilarma Iliskin

Asamali Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart B t p F R R? Diizeltilmis
Hata R?

(1. Asama)

Sabit 14.985 9.137 1.640 .108

Travma 457 171 .360 2.671 .010 7.13 .36 13 A1

Siddeti

(2. Asama)

Sabit -11.634 12.855 -.905 .370

Travma 462 .160 .364 2.882 .006

Siddeti

Tyimser 3.216 1.159 .350 2.775 .008 7.92 .50 .25 22

Yaklagim

p<0.05

Tablo 4’te goriildiigii iizere, travma sonrasi bilylimenin yordanmasina iligkin
uygulanan coklu regresyon analizi sonucu iki asamada tamamlanmistir. Bulgular
incelendiginde Travma Siddetii ve Problem Odakli Basa Cikmanin; alt boyutu Iyimser

Yaklagiminy Travma Sonrasi Biiylimenin, anlamli yordayicisi oldugu saptanmustir.

Birinci agamada, aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan Travma Siddetis,
aragtirmanin bagimli degiskeni olan Travma Sonrasi Biiyiimeyi. istatiksel olarak
anlamli diizeyde ve olumlu ydnde yordamistir (R=0.36, R?=0.13, F @g.1) =7.13,

p<0.05). Bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimin %13 {inii aciklamaktadir.

Ikinci asamada ise, Travma Siddeti; degiskeninin bulundugu modele Iyimser

Yaklasim; degiskeni eklenmistir. ki bagimsiz degiskenin oldugu bu model de bagiml
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degiskeni istatiksel olarak anlamli ve olumlu yonde yordamustir (F (47-2) =7.92, p<0.05).
Iki bagimsiz degisken birlikte bagimli degiskendeki degisimin %25’ini agiklamaktadir
(R=0.50, R?=0.25). Bagimsiz degiskenlerden Travma Siddeti1 en agiklayic1 degisken

(B= 0.364) olmustur.

Ozetle, analiz bulgulari incelendiginde lyimser Yaklasimi puanlari sabit
tutuldugunda, Travma Siddetii puanlarindaki 1 birimlik artig, Travma Sonrasi
Biiylime; puanlarinda 0.36 birimlik bir artisa neden oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde, Travma Siddetii puanlar1 sabit tutuldugunda, Iyimser Yaklasimi
puanlarindaki 1 birimlik artig, Travma Sonrasi Biiyiime; puanlarinda 0.35 birimlik bir

artisa neden oldugu gorilmiistir.
3.5.1. TSB altboyutu benlik algisindaki degisimin yordayicilari.

“Son ol¢iimdeki travma sonrast biiyiimenin alt boyutu olan benlik algisindaki
degisimi 6z duyarlilik puani, i¢ kontrol odagi ve problem odakli basa ¢tkma yordar.”
hipotezini sinamak iizere ikinci asamadan alinan Benlik Algisindaki Degisim2 puanlari
ile ilk asamadan alinan Olgeklerin puanlariyla asamali ¢oklu regresyon analizi
yapilmustir. Benlik Algisindaki Degisiminz hipotezde belirtilen degiskenlerle iliskisi
ve bu degiskenler tarafindan ne kadar yordandigini gérmek amaciyla ¢oklu regresyon
analizi kullanilmistir. Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayis1 kullanilarak
incelendiginde Travma Sonrasi Biiytimenin alt boyutu olan Benlik Algisinda Degisimz
puani ile Travma Siddeti; (= 0.38, p<0.01), Iyimser Yaklasim; (r= 0.31, p<0.05)

degiskenleri arasinda olumlu ydnde; Kontrol Odagii &lgeginin alt boyutu olan I¢

Kontrol Odagi: (r=- 0.29, p<0.05) degiskeni arasinda olumsuz yonde ve anlaml
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diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonucunda agsamali regresyon

analizi yapilmigtir. Analize iliskin bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Benlik Algisindaki Degisimin On Olgiimlerdeki Yordayicilarma Iligkin

Asamali Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken B Standart B t p F R R? Diizeltilmis
Hata R?

(1. Asama)

Sabit 6.921 4.691 1.476 147

Travma 247 .088 .376 2.812 .007 791 .38 14 12

Siddeti

(2. Asama)

Sabit -5.578 6.687 -.834 408

Travma .250 .083 .380 2.990 .004

Siddeti

Tyimser 1.510 .603 .318 2.505 .016 7.53 49 .24 21

Yaklagim

p<0.05

Tablo 5°de goriildiigii tizere, Benlik Algisindaki Degisimin, yordanmasina
iliskin uygulanan ¢oklu regresyon analizi sonucu iki asamada tamamlanmistir.
Bulgular incelendiginde Travma Siddetis ve Problem Odakli Basa Cikmanin: alt
boyutu Iyimser Yaklasimmi Benlik Algisindaki Degisimin, anlamli yordayicisi

oldugu saptanmustir.

Birinci agamada, aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan Travma Siddetis,

aragtirmanin bagimli degiskeni olan Benlik Algisindaki Degisimi. istatiksel olarak
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anlamli diizeyde ve olumlu yénde yordamustir (R=0.38, R?=0.14, F @s1) =7.91,

p<0.05). Bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimin %14 {inii agiklamaktadir.

Ikinci asamada ise, Travma Siddetii degiskeninin bulundugu modele Iyimser
Yaklasim degiskeni eklenmistir. Iki bagimsiz degiskenin oldugu bu model de bagimli
degiskeni istatiksel olarak anlamli ve olumlu yonde yordamustir (F (47-2) =7.53, p<0.05).
Iki bagimsiz degisken birlikte bagimli degiskendeki degisimin %24’{inii
aciklamaktadir (R=0.49, R?=0.24). Bagimsiz degiskenlerden Travma Siddeti; en

aciklayici degisken (B= 0.380) olmustur.

Ozetle, analiz bulgular incelendiginde lyimser Yaklasimi puanlari sabit
tutuldugunda, Travma Siddetis puanlarindaki 1 birimlik artis, Benlik Algisindaki
Degisim, puanlarinda 0.38 birimlik bir artisa neden oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde, Travma Siddeti puanlari sabit tutuldugunda, Iyimser Yaklasimi puanlarindaki
1 birimlik artig, Benlik Algisindaki Degisimz puanlarinda 0.32 birimlik bir artisa neden

oldugu goriilmiistiir.
3.5.2. TSB altboyutu yasam felsefesindeki degisimin yordayicilar.

“Son olgiimdeki travma sonrasi biiyiimenin alt boyutu olan yagam
felsefesindeki degisimi 6z duyarlilik puani, i¢ kontrol odagi ve problem odakli basa
¢tkma yordar.” hipotezini smamak Tlizere ikinci asamadan alinan Yasam
Felsefesindeki Degisimz puanlari ile ilk asamadan alinan Olgeklerin puanlariyla
asamali ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yasam Felsefesindeki Degisiminy
hipotezde belirtilen degiskenlerle iliskisi ve bu degiskenler tarafindan ne kadar
yordandigin1 goérmek amaciyla coklu regresyon analizi kullanilmistir. Pearson

Korelasyon katsayis1 kullanilarak incelendiginde travma sonrasi biiytimenin alt boyutu
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olan Yasam Felsefesinde Degisim, puani ile Iyimser Yaklasimi (r= 0.31, p<0.05),

Problem Odakli Basa Cikma Yolur (r= 0.31 p<0.05) ve Travma Siddeti; (r= 0.28,

p<0.05), degiskenleri arasinda olumlu yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu

goriilmektedir. Bu analiz sonucunda asamali regresyon analizi yapilmistir. Analize

iligskin bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Yasam Felsefesindeki Degisimin On Olgiimlerdeki Yordayicilarma Iliskin

Asamali Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken B Standart B t p F R R? Diizeltilmis
Hata R?

(1. Asama)

Sabit 4.600 3.373 1.364 179

Iyimser .900 .393 314 2.289 .027 5.24 31 .10 .08

Yaklagim

(2. Asama)

Sabit -1.204 4.201 -.287 776

Tyimser .909 379 317 2.401 .020

Yaklagim

Travma 114 .052 .288 2.179 .034 5.20 43 .18 15

Siddeti

p<0.05

Tablo 6°da goriildiigii tizere, Yasam Felsefesindeki Degisimin, yordanmasina

ilisgkin uygulanan c¢oklu regresyon analizi sonucu iki asamada tamamlanmistir.

Bulgular incelendiginde Problem Odakli Basa Cikmanimn; alt boyutu Iyimser

Yaklagim: ve Travma Siddetinini Yasam Felsefesindeki Degisiminz anlamli

yordayicisi oldugu saptanmustir.
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Birinci asamada, arastirmanin bagimsiz degiskeni olan Iyimser Yaklasimg,
aragtirmanin bagimli degiskeni olan Yasam Felsefesindeki Degisimi> istatiksel olarak
anlamli diizeyde ve olumlu yénde yordamustir (R=0.31, R?=0.10, F (s1) =5.24,

p<0.05). Bagimsiz degisken bagimli degiskendeki degisimin %10 unu a¢iklamaktadir.

Ikinci asamada ise, lyimser Yaklasimi degiskeninin bulundugu modele
Travma Siddeti1 degiskeni eklenmistir. iki bagimsiz degiskenin oldugu bu model de
bagimli degiskeni istatiksel olarak anlamli ve olumlu yonde yordamistir (F (47-2) =5.20,
p<0.05). Iki bagimsiz degisken birlikte bagimli degiskendeki degisimin %24’iinii
aciklamaktadir (R=0.43, R?=0.18). Bagimsiz degiskenlerden Iyimser Yaklasim; en

aciklayici degisken (f= 0.380) olmustur.

Ozetle, analiz bulgular1 incelendiginde Travma Siddetii puanlari sabit
tutuldugunda, Iyimser Yaklagim; puanlarindaki 1 birimlik artis, Yasam Felsefesindeki
Degisim, puanlarinda 0.32 birimlik bir artisa neden oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde, Iyimser Yaklasim: puanlar1 sabit tutuldugunda, Travma Siddetis
puanlarindaki 1 birimlik artis, Yasam Felsefesindeki Degisim2 puanlarinda 0.29

birimlik bir artisa neden oldugu goriilmiistiir.

3.5.3. TSB altboyutu baskalariyla iletisimindeki degisimin

yordayicilari.

“Son olgiimdeki travma sonrasi biiyiimenin alt boyutu olan bagskalariyla
iletisimindeki degisimi 6z duyarliligin alt boyutu paylasimlarin bilincinde olma ve
biling¢lilik ve problem odakli basa ¢ikmanin alt boyutu sosyal destek arama yordar”
hipotezini stnamak iizere ikinci asamadan alinan Baskalariyla iletisimindeki Degisim;

puanlart ile ilk agamadan alinan 6l¢eklerin puanlariyla asamali ¢oklu regresyon analizi
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yapilmustir. Baskalariyla Iletisimindeki Degisim, hipotezde belirtilen degiskenlerle
iligkisi ve bu degiskenler tarafindan ne kadar yordandigini gérmek amaciyla ¢oklu
regresyon analizi kullanilmistir. Pearson Korelasyon katsayist kullanilarak
incelendiginde Travma Sonrasi Biiyiimenin alt boyutu olan Baskalariyla iletisimde
Degisimz puani ile paylasimlarin bilincinde olma (r= 0.40, p<0.01), Problem Odakli
Basa Cikmas (r= 0.38, p<0.01), lyimser Yaklasimi (r= 0.35, p<0.05), Oz Sefkat; (r=
0.38, p<0.01), Travma Siddetiy (r= 0.31, p<0.05) ve Oz Duyarhilik Olcegii (r= 0.29,
p<0.05) degiskenleri arasinda olumlu yonde ve anlamli diizeyde bir iligki oldugu

goriilmektedir. Bu analiz sonucunda asamali1 regresyon analizi yapilmistir.

Analiz bulgular1 sonucunda bir degiskenin girildigi tek bir model ortaya
cikmistir. Paylasimlarin Bilincinde Olmai Baskalariyla iletisiminde Degisimin, tek
anlamli yordayicisidir (R= 0.40, R?>= .16, F @s.1) = 8.978, p<0.01). Paylasimlarin
Bilincinde Olma; puani 1 birim arttiginda Baskalariyla Iletisimindeki Degisim,

puanlarinda 0.40 birimlik bir artigsa neden oldugu goriilmistiir.

3.6. Gruplarin Anksiyete Diizeyleri, Oz Duyarliliklar1 Ve Problem Odakl
Basa Cikma Yollarmm Iki Ol¢iim Arasindaki Degisimlerine Dair

Bulgular

“Bu ii¢ aylik siirecte katilimcilarin anksiyete diizeylerinde azalma ve 6z
duyarlhiliklarinda ve problem odakli basa ¢ikma yolunu kullanmalarinda artis
beklenmektedir” hipotezini smamak icin Iliskili Orneklemler icin T testi
uygulanmigtir. On &lgiim ve son dlgiimde 6lgek puanlart arasinda bir fark olup
olmadigini incelemek yapilan analiz bulgularina goére Beck Anksiyete Olgegi (t (ag) =-

17.11, p<0.01), Oz Duyarhilik Olgegi (t (ag) =-7.49, p<0.01), Problem Odakl1 Basa
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Cikma Yolu (t @9) =2.13, p<0.05) ve Duygu Odakli Basa Cikma Yolu (t (49)=-3.13,

p<0.01) puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmustur.

Tablo 7. iki Zamanda Degisim Gosteren Olgeklerin Betimsel Istatistik Tablosu

N Ort. SS
Tl 50 12.82 9.06
BAO T2 50 31.26 8.81
Tl 50 69.72 12.73
0ODO T2 50 82.82 14.28
T1 50 30.20 5.37
PO T2 50 28.80 5.58
T1 50 13.10 3.99
DO T2 50 15.34 5.12

BAO= Beck Anksiyete Olgegi, ODO= Oz Duyarlilik Olgegi, EB= Problem Odakli Basa Cikma, DOB= Duygu

Odakl1 Basa Cikma

Olgiim bulgularina gore ortalamalar1 birbiriyle kiyaslandiginda Beck

Anksiyete Olgegi (X zaman1= 12.82, X zaman 2= 31.26), Oz Duyarlilik Olgegi (X zaman 1=

69.72, X zaman 2= 82.82) ve Duygu Odakli Basa Cikma Yolunun (X zaman 1= 13.10, X

zaman 2= 15.34) son 6l¢lim ortalamalarinin 6n 6l¢iim sonuclarina gére anlamli bir artig

sergiledigi gorilmiistiir. Problem Odakli Baga Cikma Yolunun (X zaman 1= 30.20, X

zaman 2= 28.80) ise iki 6l¢lim ortalamasinda 6n 6l¢lim puanin son dl¢glim puanindan daha

diisiik oldugu goriilmistiir.

DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi siirecindeki bireylerin travma sonrasi

bliylimesinin travma siddeti, anksiyete, 6z duyarlilik, stresle basa ¢ikma yollar1 ve

kontrol odag: ile iliskileri incelenmektedir. Ug ay arayla iki zaman diliminde ayn
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katilimcilardan olgtimler alinarak yapilan bu boylamsal ¢alismada bireylerin travma
stirecinde yasadiklar1 psikolojik degisimler de arastirilmistir. Arastirma deseninin
olusturulmas1 asamasinda iki 6l¢iim arasinda pandeminin yavaglayacagi varsayilarak
hipotezler kurulmustur. Ancak gelisen kosullarda goriildiigii tizere pandemi o6n
Ol¢timlerden ii¢ ay sonra etkisini devam ettirmistir. 1 Haziran 2020 tarihi itibariyle
kisitlamalar kademeli olarak kaldirilmistir. Restoranlar, kafeler, spor salonlar1 vb.
isletmeler faaliyetlerine geri donmiislerdi. On 6l¢iim igin veri toplanmasi bu tarihte
tamamlanmisti. Son 6l¢lim i¢in veri toplanmaya 30 Agustos 2020 tarihinde baslanmis,
22 Ekim 2020 tarihinde bu siire¢ sonlanmustir. ikinci grup verilerin toplandig1 bu
zaman araliginda Koronavirlisiin mutasyona ugradigi, Tiirkiye’nin ¢esitli yerlerinde
orman yanginlar1 ¢ikt1g1, salginin uzadigma haberleri, Istanbul’daki vaka sayilarmin
tilke genelinin %40’1na ulastig1 ve yeni tedbirler gerektigi gibi konular giindemdeydi
(Gazeteler, 2021). Beklenenden farkli olarak ortaya ¢ikan yeni gelismeler sonucu bu
boliimde arastirmanin hipotezlerine ait bulgular bu kosullar altinda ve alan yazin

baglaminda degerlendirilecektir.
4.1. Arastirma Degiskenleri Arasindaki fliskilerin Tartisilmasi

Travmanin algilanan siddeti arttikga katilimcilarin anksiyete diizeyi ve dis
kontrol odaginin arttig1 bulunmustur. Anksiyete diizeylerinin artmasinin katilimcilarin
0z duyarlhilik ve 6z sefkat puanlari {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Problem odakli basa ¢ikma yollari ile 6z duyarlilik arasinda olumlu; dis kontrol
odagina ve sansa olan inangla olumsuz bir iliskisi oldugu saptanmustir. Oz duyarlilig
yiiksek olan bireylerin problem odakli basa ¢ikma yollarini kullandiklar1 goriilmiistiir.
D1s kontrol odagina sahip ve bagina gelen olaylar sansla agiklayan kisilerin problem

odakl1 basa ¢ikma yolunu kullanmadig1 gortilmiistiir. Alan yazinda da gectigi gibi 6z
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duyarlilik kavrami bas etme ile iligkilidir (Neff, 2012). Bu arastirmada da iki kavramin
arasinda olumlu bir iligki goriildiigii saptanmistir. Ayrica 6z duyarlilikla anksiyetenin

olumsuz bir iligkisi alan yazinla tutarlidir (Beato, da Costa ve Nogueira, 2021).

4.2. Gruplarin Travma Sonrasi Biiyiimelerinin iki Ol¢iim Arasinda

Karsilastirmasimin Tartisiimasi

Travma sonrasi biiyiime puami iki zaman iginde anlamli bir degisime
ugramamistir. Travmatik olayin arastirma yapildigi sirada hala devam etmesi,
COVID-19 vaka sayilarinin arastirmanin ilk asamasinin yapildigi zamana gore artmast
nedeniyle travma sonrasi biiyiime puaninda anlamli bir degisiklik olmamasi anlasilir
gboziikmektedir. Travma sonrast biliylimenin travmanin direkt sonucu olarak
olugsmadigi, her travma yasayan kisin travma sonrasi billylime yasamadigi
bilinmektedir. Travma sonrasi biiylimenin olusmasi i¢in c¢esitli bilesenlere ihtiyag
vardir. Bu bilesenler kisinin sosyo demografik 6zellikleri, saglik durumu, onceki
travma deneyimi, 6z yeterlilik, iyimserlik, duygusal stres yonetimi, toplumsal ve
kiiltiirel etkiler, 6zerklik ve iliskilerdir (Joseph ve Linley, 2005; Tedeschi ve Calhoun,
1995; Schaefer ve Moos, 1992). Ayni zamanda travmadan sonra gegen siirenin 6nemli
oldugu da vurgulanmistir (Levi-Belz, Krysinska ve Andriessen, 2021). Travma hala
devam ederken ve bu bilesenlerin saglanmadigi durumlarda travma sonrasi bityiimenin

olusmamasi beklenen bir sonugtur.

4.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Yordayicilarimin Tartisiimasi

Son olglimdeki Travma Sonrast Biiylimeyi travmanin algilanan siddeti ve

problem odakli basa ¢ikma yollarindan iyimser yaklagimin yordadigi bulunmustur.
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Travmanin algilanan siddeti ve iyimser yaklasimin kisilerde travma sonrasi

biiylimenin olugmasinda katki sagladigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin algiladigi travma siddeti travma sonrasi biiyiimenin yordayicisi
olmustur. COVID-19 ile yapilan bir arastirmada travma sonrasi stres, biiylime ve
yipranmanin ayni anda var oldugu bulunmustur (ikizer ve ark., 2021). Baska bir
aragtirmada travma sonrasi1 semptomlarla travma sonrasi biiyiime arasinda olumlu bir
iliski oldugu belirtilmistir (Vazquez ve ark., 2021). Bu durumda travma siddetinin
travma sonrasi biiyliime i¢in 6nemli oldugunu; travmatik olay kisi i¢in ne kadar siddetli

ise biiylimenin de o kadar artt1ig1 goriilmiistiir.

Problem odakli basa ¢ikma yollarindan olan iyimser yaklagimin travma sonrast
biliylimeyi yordamaktadir. Bu sonug¢ travma sonrasi biiylime, stresle basa ¢ikma ve
iyimserlik arasinda anlaml bir iligski oldugu sonucunu desteklemektedir (Karaman ve
Tarim, 2018). Sarisoy’un (2012) yaptig1 arastirmada problem odakli basa ¢ikmanin
boyutu olan kendine giivenli yaklasim travma sonrasi biiylimeyi yordarken bu
calismada iyimserligin yordadigi bulunmustur. Ayrica alanyazinda problem odakli
basa ¢ikma yolunun travma sonrast biiylimeyi yordadigi sonuglarimi da
desteklemektedir ((Li ve ark., 2020; Sarisoy, 2012; Schmidt ve ark., 2012; Silva,

Crespo ve Canavarro, 2012).

Kontrol odaginin travma sonrasi bilylimeyi yordadigina dair istatiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Alanyazinda yapilmis diger ¢alismalarda da
(Baglama, Atak, 2015; Zeligman, Grossman ve Tanzosh, 2019) kontrol odag: ile

travma sonrasi biiylimenin iligkisine dair tutarli bir sonu¢ bulunmamistir. Bu iki
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kavramla ilgili yapilmis ¢alismalarin az olmasindan dolayi tutarli sonuglarin olmamasi

olas1 goriilmektedir.

Travma sonrasi biiylimenin alt boyutu olan benlik algisindaki degisimi ve
yasam felsefesindeki degisimi iyimser yaklasim yordamistir. Bu bulgu iyimserligin
travma sonrasi bliylimenin alanlarinin isleyisine katki sagladigi goriisiiyle uyumludur
(Acquaye ve ark., 2018). Paylasimlarin Bilincinde Olmak alt boyutu bagkalariyla
iletisiminde degisim alanin1 yordamaktadir. Kendini toplumdan izole etmek yerine
basina gelen durumun insanligin ortak deneyimin bir pargasi olarak goérmek bireylerin
baskalartyla yakin ve sicak iligkiler kurup gelistirmesine katki saglamig olabilmektedir

(Barnand ve Curry, 2011; Neff, 2003a, 2003b, 2012; Tedeschi ve ark., 1998).

4.4. Arastirma Degiskenlerinin iki Olciim Arasindaki Degisiminin
Tartisiimasi

45.1. Anksiyetenin degisiminin tartisiimasi.

Travmatik olaymm devam etmesi ve buna maruz kalan siirenin artmasi
bireylerde olumsuz duygu ve diislincelere sebep olabilmektedir. Travmatik olaylarla
karsilastiginda kisinin anksiyete davranislart gostermesi de beklenen bir durumdur
(Brooks ve ark., 2020; Kaya 2020). COVID-19 pandemisinin basinda yapilmis bes
asamali bir aragtirmada 3, 4 ve 5. asamalardaki depresyon puanlar1 6nceki asamalara
gbre artmig, bu durumun yasaklarin, kisitlamalarin artmasi ve kisilerin karantinada
olmasindan dolayr oldugu belirtilmistir. Yasaklarin kalktig1 yaz aylarinda kisilerin
psikolojik ve ekonomik stresdrlerinin devam ettigi goriilmiistiir (Chandola ve ark.,
2020). Kisilerin iginde bulunduklar1 travmatik siire¢ g6z Oniine alininca bu

aragtirmada, katilimcilarin anksiyete diizeyinin artmasi alan yazinla uyumludur.
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Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu durumda 2020 yilinin yaz aylarinda pandemi disinda da
stresorlerin  oldugu orman yanginlar1 gibi, yaz aylarmin sonunda pandeminin
uzamasina dair haberlerin yogunlagsmasit ve vaka sayilarinin artmast kisilerdeki
anksiyete diizeyinin artmasina sebep olmustur. Ayrica aragtirma siirecinde
katilimcilarin  yakin ¢evrelerinde COVID-19 vakalarinin artmast da anksiyete

diizeylerinin artmasina sebep olabilmektedir.
45.2. Oz duyarhhgn degisiminin tartisiimas.

Oz duyarlilik puanlari iki 6lgiim arasinda artis gdstermektedir. COVID-19 ile
ilgili yapilan bir c¢aligmada diisiik 6z duyarlilikla anksiyetenin iliski oldugu
bulunmustur (Beato, da Costa ve Nogueira, 2021). Bu arastirmada 6z duyarlilik
artmasina ragmen anksiyetenin azalmadig1 goriilmiistiir. Alan yazinda boylamsal bir
arastirmayla bu kavramlar incelenmedigi i¢in sonuglarda farklilik ¢ikmasi olasidir.
Bununla beraber katilimcilarin problem odakli basa ¢ikma yolu puanlar1 azalmis ve
duygu odakli basa ¢ikma yolu puanlar1 artmistir. Ayn1 anda hem kendilerine sefkat
gosterip hem de duygu odakli basa ¢ikma yolunu kullanmislardir. Bu durum COVID-
19 ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda da goriildiigii tizere psikolojik sikint1 ve biiylime

ayn1 anda var olabilmektedir (Yu, Yu ve Hu, 2021).

45.3. Problem odakli/duygusal odakh basa c¢ikmanin

degisiminin tartisilmasi.

Stres kaynaginin kontrol edilemez oldugu durumlarda problem odakli yerine
duygusal odakli basa ¢ikma yolunun kullanildig1 alan yazinda belirtilmektedir (Biggs
ve ark., 2017). COVID-19 pandemisinin de kontrol edilemez olmasi nedeniyle

katilimcilarin duygu odakli basa ¢ikma yolunu kullanmasi alan yazinla uyumludur.
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BESINCI BOLUM
SONUC
5.1. Sonu¢

Pandeminin bitecegi diistiniilerek kurgulanan ve pandemi sirasinda 3 ay ve
sonrasinda Olgiimler alinarak TSB’nin gergeklesecegi diisiiniilen bu arastirmada
kisilerin travma sonrasi biiyiime puanlarinda anlamli bir degisim olmamistir.
Pandeminin, son 6l¢lim sirasinda bitmemis ya da hafiflememis olmasinin bu sonucun
elde edilmesinde onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica pandeminin
devam etmesi nedeniyle de aarastirmanin TSB ile ilgili hipotezinin test edilmesi igin

gerekli ortamin ortaya ¢ikmadigi da soylenebilir.

Pandemi siirecinin farkli asamalarinda kisilerin anksiyete diizeylerinin arttig1,
vaka sayilarinin artmasiyla birlikte pandeminin kontrol edilemez ve stiresinin belirsiz

olmasi karsisinda kisilerin duygu odakli basa ¢ikma yolunu kullandigi ortaya ¢ikmustir.

Bunun yanisira, katilimcilariin 6z duyarhiliklarinin bu iki siirecte artmasina
ragmen 0z duyarliligin travma sonrasi biiyiime i¢in tek basina etkili olmadig
bulunmustur. Ancak, problem odakli basa c¢ikmanin boyutlarindan biri olan

iyimserligin ise travma sonrasi bilyiimeyi yordamada etkili oldugu goriilmiistir.
5.2. Arastirmanin Klinik Cikarimlar

Pandeminin su anda devam etmesi, ileride de benzer ya da farkli pandemilerin
goriilme olasilig1 nedeniyle bu siiregte bireylere nasil yardim saglanabilecegi klinik
acidan onemli bir unsurdur. Bu ¢aligma, iyimserligin travma sonrasi biiylime i¢in

Onemini gosterdiginden iyimser yaklagim bakis a¢isinin gelistirilmesi konusuna alanda
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psikolojik destek verenlerin 6zellikle dikkat etmesini vurgulamaktadir. Ayrica stres
verici olayin kontrol edilmedigi durumlarda problem odakli yerine duygu odakli basa
¢ikma tarzinin kullanildigi bu ¢alismada da goriilmiis, bu yiizden de bireylerin basa
¢ikma tarzlarimin duruma gore degisebilecegini goz Oniinde bulundurmalidir.
Katilimcilarin anksiyetelerinin iki 6l¢giim arasinda artmasinin pandeminin uzamastyla
ilgili olabileceginden bu siirecte anksiyeteyi azaltmaya yonelik tedavi yontemlerinin
uygulanmast 6nemli olabilmektedir. Pandeminin olumsuz kosullarina ragmen
katilimcilarinin 6z duyarhiliklarin siire¢ iginde artmasi 6nemli olup 6z duyarliligin

olumlu etkileri 6ne ¢ikartilmalidir.
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Ek A: Etik Kurul Onay1

EKLER
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Ek B: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alisma, Acibadem Universitesi Psikoloji Béliimiinde Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans programi tez 6grencisi Dilan Tosun tarafindan yiiriitilmektedir. Calismanin
amaci, COVID-19 salginm sirasinda bireylerin bu dénemi deneyimlemelerine hangi
faktorlerin etkiledigini arastirmaktir. Bu amagla size bu donemde yasadiginiz stresle
bas etme yontemlerinizle ve bazi bireysel deneyimlerinizle ilgili sorular sorulacaktir.
Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur, bu yiizden samimiyetinizle sorulari eksiksiz
isaretlemeniz beklenmektedir. Maksimum 20 dakika siirecek bu ¢calismada 6nce sizden
bazi demografik bilgileri (yas, cinsiyet vs.) doldurmaniz ardindan da bazi Slgek

sorularini ¢ézmeniz beklenmektedir.

Bu calismada sizden herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacaktir. Cevaplar aragtirmaci
tarafindan toplu bir sekilde analiz yapilip raporlanacaktir. Hicbir kisi veya kurumla
bilgileriniz paylasilmayacaktir. Goniilliiliik esasina dayali bir ¢alisma oldugu i¢in
rahatsiz oldugunuz an arastirmadan cekilebilirsiniz. Daha fazla bilgi almak isterseniz

asagida bilgileri verilen arastirma sorumlusuna ulasabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz. Arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi almak icin tez Ogrencisi Dilan Tosun (E-posta:
dilan.tosun@live.acibadem.edu.tr) ya da tez danigsmani Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Psikoloji Boliimii Prof. Dr. Seyda Tiirk (E-posta: seyda.turk@acibadem.edu.tr ) ile

iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacli yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum. Asagidaki kutucugu isaretleyiniz.
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Ek C: Demografik Bilgi Formu
1.Yasimiz?

2. Cinsiyetiniz?

3. Egitim Durumunuz?

a) Lise mezunu

b) Universite dgrencisi

¢) Universite mezunu

d) Yiiksek lisans 6grencisi
e) Yiiksek lisans mezunu
f) Doktora d6grencisi

g) Doktora mezunu

4. Universite Ogrencisiyseniz Cevaplaymiz. Kaginc1 Sinifsiniz?

a) Hazirlik
b) 1.simuf
c) 2.smif
d) 3.smif
e) 4.smif

5. Su An Calistyor Musunuz?

a) Evet
b) Hayir

6. Medeni Haliniz?

a) Evli
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b) Bekar
c) Bosanmis

d) Dul

7. Su An Hangi Sehirde Yasiyorsunuz?

8. Su Anda Kiminle Yastyorsunuz?

a) Ailemle
b) Tek basima
c) Arkadasimla

d) Sevgilimle

9. Evde Tek Basiniza Kalacaginiz Bir Alaniniz Var Mi1?

11.

12.

12.

a) Evet
b) Hayir

Covid-19 Pandemisinden Ekonomik Olarak Etkilendiniz Mi?

a) Hig etkilenmedim
b) Cok az etkilendim
c) Biraz etkilendim
d) Cok etkilendim

Cevrenizde Covid-19 Testi Pozitif Olan Biri Var M1?

a) Evet
b) Hayir

Yakin Tanidiklarinizdan Covid-19 Testi Pozitif Olan Biri Var M1?

a) Evet

b) Hayir
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13. Size Covid-19 Tanis1 Konuldu Mu?

a) Evet
b) Hayir

14. Eger Tan1 Konulduysa Cevaplayimiz. Su An Hangi Asamadasiniz?

a) Karantinada, semptom yok
b) Hastanede tedavide

c) lyilesmis
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Ek D: Travma Siddetine Yonelik Sorular

Asagida Verilen Yurtigindeki Resmi Haberlerin Yanina Sizi 0-10 (0- hig

etkilenmedim 10- ¢ok etkilendim) Derecesinde Ne Kadar Etkiledigini Seginiz.

Tirkiye'de ilk vakanin a¢iklanmasi0 123456789 10

Okullarin 3 hafta tatil edilmesi0123456789 10

Okullarin uzaktan egitime baslamas1 0123456789 10

Tiirkiye'deki ilk 6liim haberi0 123456789 10

Aligveris merkezi, kuafor, restoran gibi yerlerin kapatilmasi0 123456789 10

Okul tatilinin uzatilmas1 0123456789 10

Sehirlerarasi ulasimin smirlandirilmas1 0123456789 10

Hafta sonu sokaga ¢ikma yasaginin olmas1 0123456789 10

Ramazan ay1 boyunca 31 ilde her hafta sonu sokaga ¢ikma yasaginin olmasi 0123 4

5678910
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Ek E: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtilerin

BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini seginiz.
1-Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

¢) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

2- Sicak/ates basmalari

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

3- Bacaklarda halsizlik, titreme
a) Hig
b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi
c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim

d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

4- Gevseyememe

a) Hig
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b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi
c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

5- Cok kotii seyler olacak korkusu

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

6- Bas donmesi veya sersemlik

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

7- Kalp carpintisi

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

8- Dengeyi kaybetme korkusu

a) Hig
b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi
¢) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim

d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim



9- Dehsete kapilma

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

10- Sinirlilik

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

11- Boguluyormus gibi olma duygusu

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

12- Ellerde titreme

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

¢) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

13- Titreklik

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi



c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

14- Kontrolii kaybetme korkusu

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

¢) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

15- Nefes almada giicliik

a) Hig
b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi
c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim

d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

16- Oliim korkusu

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

17- Korkuya kapilma

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

¢) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

18- Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi



a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

19- Bayginlik

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

¢) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

20- Yuzin kizarmasi

a) Hig

b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim
d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

21- Terleme (sicakliga bagli olmayan)
a) Hig
b) Hafif Diizeyde- Beni pek etkilemedi

c) Orta Diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim

d) Ciddi Diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim
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Ek F: Kontrol Odag Olcegi

Asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz ve o maddelerde ifade edilen diisiincelerin

sizin diisiincelerinize uygunluk derecesini seginiz.
1.Insanin yasamindaki mutsuzluklarin ¢ogu, biraz da sansizligina baglidir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

2.Insan ne yaparsa yapsin iisiitiip hasta olmanin 6niine gecemez.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

3.Bir seyin olacagi varsa eninde sonunda mutlaka olur.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

4.Insan ne kadar cabalarsa gabalasin ne yazik ki degeri genellikle anlasiimaz.

a) Hic uygun degil
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b) Pek uygun degil
¢) Uygun
d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
5.Insanlar savaslar1 6nlemek icin ne kadar ¢aba gosterirlerse gostersinler, savaslar

daima olacaktir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

6.Bazi insanlar dogustan sanslidir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

7.Insan ilerlemek icin gii¢ sahibi kisilerin gonliinii hos tutmak zorundadr.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun

e) Tamamen uygun
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8.Insan ne yaparsa yapsin higbir sey istedigi gibi sonuglanmaz.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

9.Bir¢ok insan rastlantilarin yasamlarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun
d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun
10.Bir insanin halen ciddi bir hastaliga yakalanmamis olmasi sadece bir sans

meselesidir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

11.Dort yaprakli yonca bulmak insana sans getirir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil

¢) Uygun

89



d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

12.Insanin burcu hangi hastaliklara daha yatkin olacagini belirler.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

13.Bir sonucu elde etmede insanin neleri bildigi degil, kimleri tanidig1 6nemlidir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

14.Insanin bir giinii iyi bagladiysa iyi, kotii basladiysa kotii gider.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun
d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
15.Basarili olmak ¢ok ¢alismaya baglidir, sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok

azdir.

a) Hic uygun degil
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b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

16.Aslinda sans diye bir sey yoktur.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

17.Hastaliklar ¢cogunlukla insanlarin dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun
d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
18.Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin ¢ogu, yetenek eksikliginin, thmalin,

tembelligin ve benzeri nedenlerin sonucudur.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun

e) Tamamen uygun
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19.insan yasaminda olabilecek seyleri kendi kontrolii altinda tutabilir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

20.Cogu durumda yazi tura atarak da isabetli kararlar verilebilir.

a) Hic uygun degil

b) Pek uygun degil

c) Uygun

d) Olduke¢a uygun

e) Tamamen uygun
21.Insanin ne yapacag: konusunda kararli olmasi, kadere giivenmesinden daima
iyidir.

a) Hig uygun degil

b) Pek uygun degil

c) Uygun

d) Olduk¢a uygun

e) Tamamen uygun

22.Insan fazla bir ¢aba harcamasa da karsilastig1 sorunlar kendiliginden ¢oziiliir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil

¢) Uygun
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d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
23.Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢iinkii bir¢ok sey

zaten iyi ya da kotl sansa baglidir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

24 Birgok hastalik insan1 yakalar ve bunu 6nlemek miimkiin degildir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Oldukca uygun
e) Tamamen uygun

25.Insan ne yaparsa yapsin olabilecek kétii seylerin dniine gegemez.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

26.Insanin istedigini elde etmesinin talihle bir ilgisi yoktur.

a) Hic uygun degil
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b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

27.Insan kendisini ilgilendiren bircok konuda kendi basina dogru kararlar alabilir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

28.Bir insanin bagina gelenler, temelde kendi yaptiklarinin sonucudur.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

29.Halk yeterli ¢abay1 gosterse siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabilir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

30.Sans ya da talih hayatta onemli bir rol oynamaz.
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a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun
d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
31.Saglikl1 olup olmamay1 belirleyen esas sey insanlarin kendi yaptiklart ve

aligkanliklardir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

32.Insan kendi yasamina temelde kendisi yon verir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

33.Insanlarin talihsizlikleri yaptiklari hatalarin sonucudur.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun
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e) Tamamen uygun

34.Insanlarla yakin iliskiler kurmak tesadiiflere degil, caba gdstermeye bagldir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

35.Insanin hastalanacag1 varsa hastalanir, bunu énlemek miimkiin degildir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Oldukca uygun
e) Tamamen uygun

36.Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte olabilecekleri degistirebilir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

37.Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin sonucudur.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil

¢) Uygun
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d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
38.Bu diinya gili¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade vatandasin bu

konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun
d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun
39.Insanm dini inancinin olmasi, hayatta karsilasabilecegi birgok zorlugu daha kolay

asmasina yardim eder.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun
d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
40.Bir insan istedigi kadar akilli olsun, bir igse bagladiginda sans1 yaver gitmezse

basarili olamaz.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun

e) Tamamen uygun
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41.Insan kendine iyi baktig1 siirece hastaliklardan kagmabilir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

42 Kaderin insan yagami lizerinde ¢ok biiyiik bir rolii vardir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

43 Kararlilik bir insanin istedigi sonuclar1 almasinda en 6énemli etkendir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun
d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun
44.Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir, sansin bunda pay1 ya hig yoktur

ya da ¢ok azdir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil

¢) Uygun
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d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

45.Insan kendi kilosunu yiyeceklerini ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

a) Hig uygun degil
b) Pek uygun degil
¢) Uygun

d) Olduk¢a uygun
e) Tamamen uygun

46.Insanin yasamin alabilecegi yonii cevresindeki gii¢ sahibi kisiler belirler.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduke¢a uygun
e) Tamamen uygun

47 Biiyiik ideallere ancak calisip ¢cabalayarak ulasilabilir.

a) Hic uygun degil
b) Pek uygun degil
c) Uygun

d) Olduk¢a uygun

e) Tamamen uygun



Ek G: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Korona viriisii salgini sirasinda yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen agagida verilen puanlama 6l¢iitlerine gore 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz. Sizin i¢in en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

1.Yasamda onem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti.

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukea fazla

f) Bu degisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

2.Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu.

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukea fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

3.Yeni ilgi alanlar kesfettim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde
¢) Bir miktar

d) Orta diizeyde
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e) Oldukga fazla
f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

4.Kendime giiven hissinde artis oldu.

a) Bu degisimi higbir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukea fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

5.Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yagsamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla

f) Bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢iide yasadim.

6.Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.
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9)

h)
i)
)
K)

1)

7.Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. Bu degisimi higbir sekilde
yasamadim.

Cok az bir diizeyde

Bir miktar

Orta diizeyde

Oldukga fazla

Bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢lide yasadim.

8.Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Bu degisimi hicbir sekilde yagamadim.
Cok az bir diizeyde

Bir miktar

Orta diizeyde

Oldukga fazla

Bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢lide yasadim.

9.Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Bu degisimi hi¢bir sekilde yagsamadim.
Cok az bir diizeyde

Bir miktar

Orta diizeyde

Oldukga fazla

Bu degisimi ¢ok biiytik dl¢lide yasadim.

10.Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim.

a)

Bu degisimi hicbir sekilde yagamadim.
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b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukg¢a fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

11.Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum.

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukea fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

12.Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum.

a) Bu degisimi higbir sekilde yagsamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla

f) Bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢iide yasadim.

13.Her glinlimii daha iyi degerlendirebiliyorum.

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

¢) Bir miktar
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d) Orta diizeyde
e) Oldukgea fazla
f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

14.Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavugtum.

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukea fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

15.Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yagsamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla

f) Bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢iide yasadim.

16.1liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

¢) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla
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f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

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

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukg¢a fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

18.Daha giiclii bir inanca sahibim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yagsamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukgea fazla

f) Bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢iide yasadim.

19.Diistindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim.

a) Bu degisimi higbir sekilde yagsamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

20.Insanlarin ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair cok sey 6grendim.
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a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukga fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.

21.Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim.

a) Bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim.
b) Cok az bir diizeyde

c) Bir miktar

d) Orta diizeyde

e) Oldukea fazla

f) Budegisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim.
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Ek H: Oz Duyarhihk Olcegi

1.Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun insanlarin

birgogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya ¢alisirim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

2 Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayisli ve sabirli olmaya ¢aligirim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

3. Bir sey beni lizdiiglinde, duygularima kapilip giderim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

4. Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim.

a) Higbir zaman

b) Nadiren
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c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman
5.Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi bu basarisizlikta

yalniz hissederim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

6.Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime gosteririm.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

7.Gergekten gilic durumlarla karsilastigimda kendime kaba davranirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik stk

d) Genellikle
e) Her zaman

8.Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak gérmeye calisirim.
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a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

9.Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya ¢aligirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren
c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman
10.Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye kafami takar ve onunla mesgul

olurum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren
c) Sik stk
d) Genellikle
e) Her zaman
11.Yetersizliklerim hakkinda diistindiigiimde, bu kendimi yalniz hissetmeme ve

diinyayla baglantimi koparmama neden olur.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

109



d) Genellikle
e) Her zaman
12.Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki bir¢ok insanin benzer

duygular yasadigini hatirlamaya c¢aligirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

13.Ac1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

14.Kendimi kot hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla yaklagsmaya caligirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik stk

d) Genellikle
e) Her zaman

15.S1kint1 ¢ektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz olabilirim.

a) Higbir zaman
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b) Nadiren
c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman

16.S1ikint1 veren bir olay oldugunda olay1 mantiksiz bigimde abartirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

17.Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilagirim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren
c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman
18.Ac1 veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis agisiyla yaklagmaya

calisirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle

e) Her zaman
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19.Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun belki de benden daha

mutlu olduklarini diistiniiriim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle
e) Her zaman

20.Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayici bir tavir takinirim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Sik stk

d) Genellikle
e) Her zaman

21.Duygusal anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle yaklasirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren
c) Sik stk
d) Genellikle
e) Her zaman
22.Benim i¢in bir seyler kdtiiye gittiginde, bu durumun herkesin yasayabilecegini ve

yasamin bir parcasi oldugunu diistiniiriim.

a) Higbir zaman

b) Nadiren
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c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman

23.Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis acis1 takinmaya calisirim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren
c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman
24.Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik duygulariyla

kendimi harap ederim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren
c) Sik sik
d) Genellikle
e) Her zaman
25.Zor durumlarda miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir durumda

olduklarini diisiintirtim.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle

e) Her zaman
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26.Kisiligimin begenmedigim yOnlerine karsi sabirli ve hosgoriili degilimdir.

a) Hicbir zaman
b) Nadiren

c) Sik sik

d) Genellikle

e) Her zaman
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Ek I: Stresle Basa Cikma Yollar1 Olcegi

Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diislinerek bu sikintilarinizla

basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlaym ve asagidaki davranislarin sizi

tanimlama ya da size uygunluk derecesini se¢iniz.
BIR SIKINTIM OLDUGUNDA;
1.Kimsenin bilmesini istemem.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

2.Iyimser olmaya calisirim.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

3.Bir mucize olmasini beklerim.

a) %0- Hi¢ uygun degil
b) %30
c) %70

d) %100- Cok uygun

4.0lay1/olaylar biiylitmeyip iizerinde durmamaya caligirim.

a) %0- Hig uygun degil
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b) %30
c) %70
d) %100- Cok uygun

5.Basa gelen ¢ekilir diye diistintiriim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %100- Cok uygun

6.Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

7.Kendimi kapana sikismis hissederim.

a) %0- Hi¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

8.0Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30
c) %70

d) %2100- Cok uygun
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9.I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giliciimii kendimde bulurum.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %100- Cok uygun

11.0lanlar kafama takip stirekli diistinmekten kendimi alamam.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

12.Kendime kars1 hosgdriilii olmaya ¢aligirim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %100- Cok uygun

13.1s olacagina varir diye diisiiriim.

a) %0- Hig¢ uygun degil

b) %30
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c) %70

d) %100- Cok uygun

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasgirim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

15.Problemin ¢ziimii i¢in adak adarim.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30
c) %70

d) %2100- Cok uygun

16.Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

a) %0- Hi¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

17.Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30
c) %70

d) %2100- Cok uygun

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.
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a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

20.Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

21.Miicadeleden vazgegerim.

a) %0- Hi¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

22.Sorunun benden kaynaklandigini diistintirtim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70
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d) %100- Cok uygun

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

24 Olanlar karsisinda "kaderim buymus" derim.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

25."Keske daha giiclii bir insan olsaydim" diye diisiiniiriim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30
c) %70

d) %2100- Cok uygun

o

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

27."Benim sugum ne" diye diisiintiriim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
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b) %30
c) %70
d) %100- Cok uygun

28."Hep benim yiiziimden oldu" diye diigtintiriim.

a) %0- Hig¢ uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim.

a) %0- Hig uygun degil
b) %30

c) %70

d) %2100- Cok uygun

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.

a) %0- Hi¢ uygun degil
b) %30
c) %70

d) 9%2100- Cok uygun
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Yeni Normallik Siirecine Yonelik Sorular

Asagida Verilen Durumlari Size Uygunluk Derecesine Gore Puanlayiniz.

Yeni normallik siirecine ne kadar uyum sagladiginizi diisliniiyorsunuz

0-Hi¢ uyum saglamadim 1234 5 6 7 8 9 10-Cok uyum sagladim

Insanlarin disar1 ¢tkmasy/ kalabalik ortamlara girmesi sizi ne kadar rahatsiz ediyor
0-Hig rahatsiz etmiyor 1 234 5 6 7 8 9 10-Cok rahatsiz ediyor

Restoranda ya da kafede bir seyler yemek/igmek sizi ne kadar rahatsiz ediyor

0-Hig rahatsiz etmiyor 1 234 5 6 7 8 9 10-Cok rahatsiz ediyor
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