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OZET

Bu caligmada Covid-19 pandemisinde karantina siirecini deneyimlemis bireylerde
ruminasyon ve diinyaya iliskin varsayimlarin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
biiyiime diizeyleriyle iligkisi arastirilmistir. Ayrica, karantina deneyimi olan bireyler ile
karantina deneyimi olmayan bireyler arasinda travma sonras1 stres belirtileri ve travma sonrast
biiylime diizeyleri agisindan bir farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Son olarak, travma sonras1
stres belirtilerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisinde ruminasyonun ve diinyaya
iliskin varsayimlarm araci rolii degerlendirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kartopu 6rneklemi
yontemiyle karantina deneyimi olan 249 kisi ve karantina deneyimi olmayan 211 kisi olmak
iizere toplam 460 kisiye ulasilmistir. Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti
Olgegi, Travma Sonrasi Gelisim Envanteri, Travmatik Yasant1 Listesi, Diinyaya Iliskin
Varsaymmlar Olgegi ve Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri uygulanmistir. Toplanan verilerin
analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Calismanin sonucunda
karantina deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek diizeyde travma sonrasi belirti gosterdigi, karantina deneyimi olan grupta cinsiyete gore
bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Karantina deneyimi olmayan grup i¢in kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiylime gelistirdigi, karantina deneyimi olan grup
ve tlim katilimeilar i¢in cinsiyete gore travma sonrasi biliylime diizeylerinde degisim olmadigi
bulunmustur. Karantina deneyimi olan grup ve tiim katilimcilar i¢in ¢alismayanlarin ¢aliganlara
kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi belirti ve travma sonrasi biiyiime gosterdigi,
karantina deneyimi olmayan grupta ¢aliyma durumuna gore travma sonrasi belirti ve travma
sonrasi bilyiime agisindan bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Karantina deneyiminin tizerinden
gegen siireye ve karantina deneyiminin olup olmamasina gore travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi bliylime diizeyleri agisindan bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Tiim gruplar i¢in

istemsiz ve istemli ruminasyon ile travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime



arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde iliski oldugu; diinyaya iligkin varsayimlar ile travma
sonrast stres belirtileri arasinda negatif yonde, travma sonrasi biiyiime arasinda iliski pozitif
yonde anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Son olarak, istemli ruminasyon ve diinyaya
iliskin varsayimlarin travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi bilylime arasindaki
iliskide kismi araci rolde oldugu sonucuna ulagilmistir. Covid-19 pandemisi odaginda yiiriitiilen
bu caligmanin sonuglariyla alanyazma katki sagladigi degerlendirilmekte olup gelecekte
yapilacak olan arastirmalarda boylamsal arastirma yonteminin kullanilmasmin, farkh
degiskenlerin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasit biiylimeyla iliskisinin

degerlendirilmesi ve niteliksel ¢alismalarla desteklenmesi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Travma; travma sonrasi stres belirtileri; travma sonrasi biiylime;

ruminasyon; diinyaya iliskin varsayimlar; Covid-19



ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationship of rumination and world
assumptions with posttraumatic stress symptoms and posttraumatic growth in individuals who
experienced the quarantine during the Covid-19 pandemic. Additionally, it was examined
whether there was a difference in posttraumatic stress symptoms and posttraumatic growth
levels between individuals with quarantine experience and individuals without quarantine
experience. Finally, the mediating role of rumination and assumptions about the world in the
effect of posttraumatic stress symptoms on posttraumatic growth was evaluated. Within the
scope of this study, a total of 460 participants were reached by snowball sampling method, 249
participants with quarantine experience and 211 participants without quarantine experience. A
Personal Information Form, Traumatic Stress Symptom Checklist, Posttraumatic Growth
Inventory, Traumatic Experience List, World Assumption Scale and The Event Related
Rumination Inventory were administered to the participants. . Analysis of the collected data
was carried out using IBM SPSS 22.0 statistical program. As a result of the study, it was
observed that women showed higher levels of post-traumatic symptoms compared to men for
the group without quarantine experience and for all participants, and there was no difference
according to gender in the group with quarantine experience. It was found that women
developed higher levels of post-traumatic growth compared to men for the group without
quarantine experience, and there was no change in post-traumatic growth levels according to
gender for the group with quarantine experience and all participants. For the group with
quarantine experience and all participants, it was observed that unemployed participants
showed higher levels of posttraumatic symptoms and posttraumatic growth compared to
employed participants, and in the group without quarantine experience, there was no change in
terms of posttraumatic symptoms and posttraumatic growth depending on employment. It has

been observed that there is no difference in terms of post-traumatic stress symptoms and post-



traumatic growth levels depending on the time passed since the quarantine experience and the
quarantine experience itself. For all groups, there was a significant positive correlation between
intrusive and deliberate rumination and posttraumatic stress symptoms and posttraumatic
growth; there was a significant negative correlation between world assumptions and
posttraumatic stress symptoms, and a positive correlation between world assumptions and
posttraumatic growth. Finally, it was concluded that deliberate rumination and world
assumptions partially mediate the relationship between posttraumatic stress symptoms and
posttraumatic growth. The results of this study, conducted in the context of the Covid-19
pandemic, are considered to contribute to the literature. It is suggested that in future research,
the longitudinal research method should be employed to assess the relationship between
different variables and post-traumatic stress symptoms and post-traumatic growth. Additionally,

it is recommended that qualitative studies be used to support these evaluations.

Keywords: Trauma; posttraumatic stress symptoms; posttraumatic growth; rumination; world

assumptions; Covid-19
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1. GIRIS VE AMAC

Yasami tehdit edici hastalik, trafik kazasi, bir yakinin ya da sevilen birinin kaybi,
issizlik, bosanma, salgin hastalikk vb. durumlar bireylerde stres seviyesini yiikselten biiylik
yasamsal travmalar olarak degerlendirilmektedir. Bireyler i¢in davranigsal, psikolojik ve
duygusal olarak cesitli olumsuz sonuglar dogurabilen (Taku vd., 2009) travmatik yasam
olaylarinin kisiler iizerindeki olumsuz etkileri iyi tanimlanmis ve arastirilmis konulardir
(Bostock vd., 2009). Diger yandan, bu tiir olaylarin olumlu sonug¢lar1 oldugunun kabulii ile
yapilan arastirmalar da bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu baglamda Travma
Sonras1 Biiyiime (TSB) kavrami 6nemli bir yer teskil etmektedir. Tedeschi ve Calhoun (1996;
2004) tarafindan gelistirilen Travma Sonras1 Biliyiime kavrami “Bireyin travma sonrasindaki
yeni gerc¢eklikle miicadelesidir ki bu miicadele travma sonrast biiyiimenin ne ol¢iide meydana
geldigini belirlemede ¢ok onemlidir.” seklinde tanimlanmaktadir ve travma sonrasi biiylime
kisisel gii¢, yeni olasiliklar, kisilerarasi iliskiler, hayat ve kendilik algisinda degisim ve spiritiiel
ve varolussal degisim temalarini igermektedir. Travma sonrasi biiyiime odakli arastirmalarda
bu konu ile iligkili oldugu goriilen ¢esitli faktorler tanimlanmistir. Bu faktorler; stres, kisilik
ozellikleri, duygusal olarak agilma, bas etme yollari, sosyal destek, diinyaya iliskin varsayimlar,
ruminasyon ve demografik Ozellikler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi) olarak kabul edilmistir

(Ramos ve Leal, 2013).

Yasanan stresin ¢ok yogun oldugu travmatik durumlarda, onunla basa ¢ikabilmek i¢in
asir1 miktarda stres hormonu salgilanir ve stres kaynagi ortadan kalksa bile bir siire daha
bedende kalarak daha once karsilasilan tehdit durumuna benzer bir uyaranla karsilagilmasi
durumunda bedenin daha Onceki tehdit durumunda verdigi stres tepkilerinin benzerlerini
tiretmesine neden olur (Joseph vd., 1997). Kisi bu siirecte genel olarak asir1 uyarilma, olaya

iliskin rahatsiz edici diisiinceler ve kaginma basliklar1 altinda toplanabilecek travma sonrasi



tepkiler gelistirir. Bu tepkiler zaman icinde kendiliginden hafifleyebilirken bazen de
siddetlenebilir. Fiziksel, duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal a¢idan ortaya ¢ikabilecek bu
tepkiler, smiflandirma sistemlerindeki Olgiitleri karsilamadigi icin travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi almasa da bir siire sonra islevselligi bozucu sonucglar yaratabilmektedir.
Kisinin yasadig1 stres diizeyi ve travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti ile travma sonrasi
biiylime arasinda iliski oldugu arastirmalarca desteklenmektedir (Ramos ve Leal, 2013). Diger
bir faktor olan diinyaya iliskin varsayimlar kavramimi ise Janoff-Bulman (2004), bireylerin
diinyay1, digerlerini ve gelecegi algilamasina yardimci olan bir dizi temel inanci tanimlamak
icin gelistirmistir. Travmatik yasam olayi, diinyayr anlamlandirmak icin bu c¢erceveyi
parcalayabilir ve bu durum ¢ekirdek inanclarin biligsel bir sekilde yeniden yapilandirilmasima
yol acabilir. Bozulmus biligsel ¢er¢eveyi yeniden yapilandirdiktan sonra, travma ile miicadele
ederken 6grenilen bilgilerle, bireysel miicadeleye iliskin alg1 ve yeni olasiliklar, travma sonrasi
biiylimenin ortaya ¢ikmasi i¢in bir yol olabilmektedir. Bu arastirmaya konu olan son faktor olan
ruminasyon ise bir olay1 tekrar ve tekrar diisiinme olarak tanimlanan bir olgudur. Bu arastirma
Ozelinde ise travmatik olay ve olaym tiim unsurlarini tekrar ve tekrar diisiinme olarak
tanimlanmaktadir. Ruminasyon kasitsiz, istenmeyen ve kontrol edilemeyen bir sekilde
deneyimlenebilecegi gibi kasitli, istemli ve kontrol edilebilir sekilde de deneyimlenebilir. Bu
baglamda istemli ve istemsiz olmak iizere iki boyutta degerlendirilmektedir (Leal-Soto vd.,
2016). Ruminasyon tiirii ile travma sonrasi biiylimenin iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar da

bulunmaktadir (Calhoun vd., 2000).

Travmatik bir yagam olay1 olan Covid-19 (koronaviriis) pandemisi 2019 yiliin Aralik
aymda Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde baglamis ve sonrasinda da diinyanin
birgok iilkesine yayilmistir (Karatag, 2020). Diger travmatik yasam olaylar1 gibi Covid-19
pandemisinin de birey ve toplum {izerinde patojenik bir etki birakmaktadir (Dekel vd., 2012).

Covid-19 pandemisine 6zel olarak bireylerde “tehdit” her yerde ve etrafimizdaki herkesten



bulasabilir durumu yasanmaktadir ve bu haliyle ¢cok 6zel bir travmatik yasam olayidir. Bu
nedenle, pandemiden en ciddi sekilde etkilenen sehirlerde yasayan insanlar son derece yiiksek
diizeyde belirsizlik, gelecege iliskin endiseler ve enfekte olma korkusu yasamaktadirlar.
Yasanan iilkesel Ol¢ekte karantina siiregleri de bu durumu desteklemektedir (Rehman ve
Ahmad, 2023). Diger taraftan, biitiin travmatik yasam olaylar1 gibi Covid-19 pandemisi de
olumsuz sonuglarmin yani sira travma sonrasi biiyiime gibi olumlu bir sonug i¢in de firsatlar

barindirmaktadir (Dekel vd., 2012).

Bireylerin yasadigi stres diizeyinin, stres belirtilerinin ve travma sonrasi stres
belirtilerinin siddetinin travma sonrasi biiylime ile iligskili oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Cadell vd., 2003; Solomon ve Dekel, 2007). Bu baglamda, mevcut ¢alismada
Covid-19 pandemisi siirecinde insan davranisinin, yasanilan travmatik olaylarla ilgili insanlarin
ne durumda olduklarinin ve 6zellikle karantinada kalmis bireylerin kalmamis olanlara gore
farklilasan deneyimlerinin olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin
odak noktasint Covid-19 pandemisinin olumsuz sonuglarindan ziyade olumlu sonuglari
olusturmustur. Bireylerin travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri iizerinde
alanyazinda da iliskili oldugu bulunan diinyaya iligkin varsayimlar ve ruminasyon faktorlerinin
etkisi degerlendirilmistir. Istinasiz herkesi etkileyen Covid-19 pandemisi ve bunun sonuglarina
katlanmak zorunda kalan bireylerin muhtelif etkilenme bi¢imlerinin incelenmesinin ve ¢ok yeni
olan Covid-19 pandemisinin bireyler ve dolayisi ile toplumlar iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, adli bilimlerin de arastirma alani
olan travmanin ve travmaya verilen tepkilerin ele alinmasinin, travma sonrasi stres, travma
sonrasi1 biiylime ve bu olgular1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin Covid-19 gibi tiim
diinyay: etkileyen pandemi 6zelinde incelenmesinin adli bilimler agisindan da énemli oldugu

diistiniilmektedir.



Bu kapsamda yapilan mevcut ¢caligmanin hipotezleri asagida verilmistir:

Karantina deneyimi olan grupta kadinlarin travmatik stres belirti 6lcegi ortalama
puanlar1 erkeklerin travmatik stres belirti l¢cegi ortalama puanlarindan daha ytiksektir.
Karantina deneyimi olmayan grupta kadnlarin travmatik stres belirti 6l¢egi ortalama
puanlar1 erkeklerin travmatik stres belirti l¢cegi ortalama puanlarindan daha ytiksektir.
Karantina deneyimi olan grupta kadmnlarin travma sonrasi gelisim envanteri ortalama
puanlar1 erkeklerin travma sonrasi gelisim envanteri ortalama puanlarindan daha
yiiksektir.

Karantina deneyimi olmayan grupta kadmnlarin travma sonrasi gelisim envanteri
ortalama puanlar1 erkeklerin travma sonrasi gelisim envanteri ortalama puanlarindan
daha yiiksektir.

Karantina deneyimi olan grupta calismayan katilimcilarm travmatik stres belirti 6lcegi
ortalama puanlar1 calisan katilimcilarm travmatik stres belirti 6lgegi ortalama
puanlarindan daha yiiksektir.

Karantina deneyimi olmayan grupta calismayan katilimcilarin travmatik stres belirti
Olcegi ortalama puanlar1 ¢alisan katilimcilarin travmatik stres belirti 6lcegi ortalama
puanlarindan daha yiiksektir.

Karantina deneyimi olan grupta calisan katilimcilarin travma sonrasi gelisim envanteri
ortalama puanlar1 ¢alismayan katilimcilar travma sonrasi gelisim envanteri ortalama
puanlarindan daha yiiksektir.

Karantina deneyimi olmayan grupta g¢alisan katilimcilarin travma sonrasi gelisim
envanteri ortalama puanlar1 calismayan katilimcilarin travma sonrasi gelisim envanteri

ortalama puanlarindan daha ytiksektir.
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Karantina deneyimi olan grupta travmatik stres belirti 6lgegi ortalama puanlarinda
karantina yasantilarmin sonlanmasi ile verinin toplandigi zaman arasindaki gecen
stireye gore anlamli diizeyde fark vardir.

Karantina deneyimi olmayan grupta travma sonrasi gelisim envanteri ortalama
puanlarinda karantina yasantilarinin sonlanmasi ile verinin toplandigi zaman arasindaki
gecen siireye gore anlamli diizeyde fark vardur.

Karantina deneyimi olan grubun travmatik stres belirti 0lgegi ortalama puanlari
karantina deneyimi olmayan grubun travmatik stres belirti 6lcegi ortalama puanlarindan
yiiksektir.

Karantina deneyimi olan grubun travma sonrasi gelisim envanteri ortalama puanlari
karantina deneyimi olmayan grubun travma sonrasi gelisim envanteri ortalama

puanlarindan yiiksektir.

. Karantina deneyimi olan grupta ruminasyon ile TSS belirtileri arasinda anlamli diizeyde

pozitif yonde bir iliski bulunmaktadr.

Karantina deneyimi olmayan grupta ruminasyon ile TSS belirtileri arasinda anlamli
diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.

Karantina deneyimi olan grupta ruminasyon ile travma sonrasi bliyiime arasinda anlaml
diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.

Karantina deneyimi olmayan grupta ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime arasinda
anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.

Karantina deneyimi olan grupta diinyaya iliskin varsayimlar ile TSS belirtileri arasinda
anlamli diizeyde negatif yonde bir iliski bulunmaktadir.

Karantina deneyimi olmayan grupta diinyaya iliskin varsayimlar ile TSS belirtileri

arasinda anlamli diizeyde negatif yonde bir iliski bulunmaktadir.
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Karantina deneyimi olan grupta diinyaya iliskin varsayimlar ile travma sonras1 biiytime
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Karantina deneyimi olmayan grupta diinyaya iliskin varsayimlar ile travma sonrasi

biiylime arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.

. Karantina deneyimi olan grupta TSS belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasinda

anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Karantina deneyimi olmayan grupta TSS belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasinda
anlaml diizeyde pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir.
TSS Belirtilerinin TSB {izerindeki etkisinde ruminasyon ve diinyaya iliskin varsayimlar

kismi arac1 rol oynamaktadir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Travmma

2.1.1. Travma Kavram ve Tarihgesi

Travma kavrami, Yunanca yara (wound) veya delme (pierce) anlamina gelen eski bir
kelimeden gelmektedir (Tummey ve Turner, 2008). Kavram ilk kez delinen zirhlar nedeni ile
yaralanan askerlere atifta bulunmak i¢in kullanilmistir (Spiers ve Harrington, 2001). Baslarda
sadece fiziksel yaralanmalar i¢in kullanilan kavram zamanla ruhsal yaralanmalar1 tanimlamak
icin de kullanilmistir (Tummey ve Turner, 2008). Esasinda psikolojik temelli olan travma
calismalarinin tarihsel slireci donemsel olarak unutmaya dayali sekilde olusmustur (Hermann,
2016). Herman (2016), travma kavrammin nasil degistiginin tarihsel siirecini 6zetlemis ve bu
kavramin son yiiz yi1lda donemsel olarak ii¢ kez kamusal bilince ¢iktigini belirtmistir. Bunlarin

ilki histeri, ikincisi bomba soku (savas nevrozu) ve {i¢iinciisii ise cinsel ve ev i¢i siddet olmustur.

Kadm psikolojik bozuklugunun arketipi olan histeri, gecen yilizyilda onemli bir
arastirma konusu olarak ortaya ¢ikan ilk psikolojik travma tiiriidiir (Hermann, 2016). On
dokuzuncu yiizyilin sonlarma dogru yaygin sekilde aragtirma konusu olan histeri ¢aligmalariin
onciisii ise Jean-Martrin Charcot’dur. Histerinin olas1 nedenleri olarak motor felgler, duyusal
kayiplar, kasilmalar ve amnezi gibi ndrolojik hasarlara odaklanmistir (Micale, 1989). Ayni
yillarda travma calismalar1 yapan Pierre Janet histeriyi psikolojik nedenler acisindan
tartigmistir. Janet, ge¢mis deneyimlerin farkindaligi ile mevcut g¢evrenin dogru algilarinin
uygun eylemi belirlemek i¢in birlestigi yollar olarak tanimladig: biling temelli bir yaklagimla
travma caligmalarini yliriitmiistiir. Janet’e gore, kendi i¢ siireglerini ve algilarin1 uyumlu bir
sekilde kullanarak yasanan olaylar1 anlamlandirmada gii¢liilk ceken histerik hastalarin

semptomlar1 genellikle gegmisteki travma(lar) ile iliskilidir. Yani, histerinin kaynag1 psikolojik



kokenlidir (Van der Kolk vd., 1994). Tiim bu caligmalara ragmen, zamanin sosyal ve politik

egilimi nedeniyle histeri konusuna olan ilgi azalmistir (Herman, 2016).

Bomba soku ya da savas nevrozu, gegen yiizyilda 6nemli bir konu olarak kabul edilen
baska bir tiir psikolojik travma tiiriidiir (Hermann, 2016; Trimble, 2013). Birinci Diinya
Savagi’nin yikici etkisiyle travma gergegi tekrar dikkatleri iizerine ¢eken bir konu olmus ve bu
alanda yapilan ¢alismalar Vietnam Savasi sonrasinda zirve yapmistir. Charles Myers, askerlerin
histeriye benzer deneyimlerini patlayan bombalarm sarsict etkisinden kaynaklandigini
varsayarak bu durumu tanimlamak i¢in “bomba soku” kavramini kullanmistir. Savas karsit1
hareketler ve travmatik savas deneyimine ulusal diizeyde maruz kalinmasi 1980 yilinda
psikolojik travmaya gercek bir tan1 olarak Travma Sonrasi Stres Bozuklugu adi altinda Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin {i¢iincii versiyonunda yer verilmesini zorunlu

kilmistir (Hermann, 2016).

Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’daki feminist hareketler, aile i¢i siddet, tecaviiz ve
cocuklukta cinsel taciz konularina yonelik artan bir ilgiye yol agmis ve psikolojik travma, cinsel
ve aile ici siddet seklinde yeniden kamusal biling diizeyine ¢ikmistir. Kadin feminist hareketin
yiikselisine kadar en yaygin travma sonrasi bozuklugun savas sonrasinda erkeklerde meydana
geldigi fikri kabul goriirken feminist hareketlerin katkisiyla kadmnlarin yasadigr olumsuz
deneyimler (aile ici siddet, cinsel istismar, vb.) hakkinda konusulmasini ve yayginlik oranlar1
ile ilgili bilgi edinilmesini kolaylastrmis ve bunun sonucunda tecaviiz, ensest ve siddetin
kadinlar {izerindeki psikolojik etkilerinin, savasin erkekler lizerindeki etkisine benzer oldugu
anlagilmistir (Hermann, 2016). Yani, bugiine kadar savasin erkekler iizerindeki etkisine iligkin

artan farkindaliga kadinlarin travmatik deneyimlerine iligkin farkindalik da eklenmistir.



2.1.2. Psikiyatrik Terminolojide Travma

Travmanin tanimi psikiyatrik terminolojide de yillar i¢cinde degismistir. Diinya Saglk
Orgiiti (WHO, 1992) travma kavrammi “gogu insanda yaygm bir sikintiya neden olmasi
muhtemel olaganiistli derecede tehdit edici bir olaya veya duruma kisa veya uzun siireli maruz
kalma” olarak tanimlamistir. Bu tanima benzer sekilde, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi-III (DSM-3)’inda travma “olagan insan deneyimi arahgimin disinda
kalan ve ¢ogu insanda yaygin bir sikintrya neden olan olay ya da durum” olarak tanimlanmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 1980). DSM'nin sonraki siiriimlerinde, travma tanimi
fiziksel biitiinliige yonelik tehditlerle sinirlandirilmistir (Pai vd., 2017). DSM-5’te ise travma
“gercek ya da goz korkutucu bir bigimde 6liim, agir yaralanma ile karsilasma veya cinsel
saldirtya ugrama olarak tanimlanmis ve bu olaylarin dogrudan yasanmasi, baskalarinin
yasamasi durumunda dogrudan sahit olunmasi, travmatik olaymn yakin bir arkadasin ya da aile
iiyesinin basina geldiginin 6grenilmesi veya olayla ilgili sevimsiz ayrmntilara yineleyici bir
bi¢gimde asir1 diizeyde maruz kalinmasi” olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Bireylerin fiziksel
biitlinliigiine yonelik tehditlerle sinirlandirilan bu travma goriisli, ayn1 zamanda son derece
zorlayici olabilecek psikolojik biitiinliige yonelik tehditleri (6rnegin; siddetli duygusal istismar,

sevilen birinin siddet icermeyen kaybi, vb.) disladigi i¢in elestirilmistir (Briere ve Scott, 2015).

Travmanin tanimi ve travmatik olaylarin niteleyici 6zellikleri fikir birligine varilamayan
bir konu olmakla beraber yasanan olaym ani olmasi, beklenmedik olmasi veya normatif
olmamasi, kiginin var olan bas etme kapasitesini agsmasi ve son olarak bireyin kendi psikolojik
ihtiyaglar1 ile ilgili semalar1 bozmas1 bir deneyimin travma olarak kabul gérmesi i¢in fikir
birligine varilmasini saglayan faktorlerdir (McCann ve Pearlman, 1990). Herman’n (2016) da
belirttigi gibi, travmatik olaylar, nadiren meydana gelmeleri nedeniyle degil, daha ¢ok yasama
olagan adaptasyonlar iizerindeki yikici etkileri nedeniyle olaganiistiidiir ve yasayanlarda asir1

caresizlik ve dehset duygularimmi uyandirir. Calhoun ve Tedeschi (2004) ise travmayi



tanimlayanin “meydana gelen olayin kendisi degil, bu olayin semalar iizerindeki etkisi ve onlar
veniden yapilanmaya mecbur birakmasr” oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismada da travma
sadece fiziksel biitiinliige yonelik tehdit olarak degil ayn1 zamanda psikolojik biitiinliige yonelik

tehdit olarak da kabul edilmistir.

2.1.3. Travma Tiirleri

Insanin bas etme kapasitesinin iistiinde olan ve biyopsikososyal anlamda uyum, denge
ve biitiinlik haline zarar veren her tirlii olumsuz yasam deneyimi travma olarak
degerlendirilebilmektedir. Dogal afetler, ihmal-istismar yasantilari, kitlesel siddet, kisilerarasi
siddet, fiziksel siddet ve saldir1, tehdit, yangin, iskence, fuhus yapmaya zorlanma, yasami tehdit
eden hastaliklar, teror saldirilari, ev i¢i siddet, savas, zorunlu gi¢, kazalar, cinsel saldirilar, 6liim
veya ciddi yaralanmaya tanik olma ve sevilen birinin beklenmedik kayb1 veya zorlayic1 yasam
olaylarina miidahalede bulunma gibi deneyimler travmatik olaylar olarak kabul edilmektedir
(Briere ve Scott, 2015). Yasanilan travmalar kaynagma ve tiirline gore bireysel-toplumsal,
dogal-insan eliyle, tekil-cogul (kesitsel-sliregen) seklinde siniflandirilabilir (Fullerton vd.,
2003; Shultz vd., 2016). Bir baska bakis agisima gore travmalar, olaymn yasanma bi¢imine gore
smiflandirilmis ve akut, kronik ve kompleks olmak {izere lige ayrilmistir. Yani, tek bir travmatik
olaya maruz kalmak akut (deprem, sel, kaza, vb.), siiregen travmatik olaya maruz kalmak kronik
(aile ici siddet, ihmal veya istismar, vb.), birden ¢cok travmay1 bir arada yasamak (6rnegin; ihmal
ve istismar1 bir arada yasamak) ise kompleks travma olarak adlandirilmaktadir (De Thierry,

2015).

2.1.4. Travmanin Yayginhgi

Travmatik yasam olaylarinin yaygmligi arastiran birgok c¢alisma bulunmaktadir.
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda niifusun yiizde elli bes ila doksani yagamlar1
boyunca en az bir kez travmatik bir olay yasadiklarini bildirmistir (Boals vd., 2013; Breslau

vd., 2004; Creamer vd., 2001; Frans vd., 2005; Kessler vd., 2017; Olaya vd., 2015). Breslau ve
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arkadaslar1 (1998) tarafindan Detroit, Michigan bolgesinde yapilan arastirmada travmaya
maruz kalmanin yasam boyu yaygmlig1 %89,6; Frans ve arkadaslari (2005) tarafindan isveg’te
yapilan aragtirmada %380,8; Perkonigg ve arkadaslar1 (2000) Almanya’da yapilan bir
arastrmada %21,4 olarak bulunmustur. Benjet ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 24 iilkeden
68.894 katilimci ile yapilan bir arastirmada katilimeilarin %70,4'1 yasamlar: boyunca en az bir
travmatik olay ve %30,5'1 dort veya daha fazla olay yasadiklarini bildirmistir. Karanci ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkiye’de (Ankara, Kocaeli ve Erzincan illeri) yapilan
arastirmada ise yasam boyu en az bir travmatik olay yasama yayginhiginim %84,2 oldugu
bildirilmistir. Vishnevsky ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yiirtitiilen bir meta-analiz ile yasanan
travmanin tiirtine gore yayginlik oranlar1 incelenmistir ve ABD, Tiirkiye ve Cin gibi farkh
popiilasyonlari i¢ceren 70 ¢alismanin sonuglari en yaygin travmatik olay tiirlerinin kanser, yas,
terorizm ve dogal afetler oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye’de ise yetiskin 6rnekleminde en
yaygin travmatik olay tiirleri dogal afetler ve sevilen birinin 6liimii olarak belirtilmistir (Karanci

vd., 2012).

2.1.5. Travmaya Verilen Tepkiler

Epidemiyolojik ¢alismalari sonuglarma gore insanlar ¢ogu yasamlari boyunca en az
bir ve ¢ok sayida olas1 travmaya maruz kalmalarina (Breslau vd., 2000) ragmen tiim insanlar
travmaya kars1 ayn1 tepkileri vermemektedir. Magdurlarin bir kismi travmatik olay karsisinda
islevlerini yerine getiremezken bazilar1 aci icinde ve cok yavas sekilde yasanan olaymn
iistesinden gelir; bazilar1 islevlerinde cok kiigiik bozulmalar yasarken digerleri mucizevi bir
sekilde travmatik olayla basa ¢ikabilir (Bonanno, 2004). Bu farkliliklarin temelinde, travma
oncesi, travma esnasi ve travma sonrasi faktorler etkili olabilmektedir. Kisilik 6zellikleri, egitim
diizeyi, medeni durum, cinsiyet, yasanilan bolgenin kosullari, gegmis travma oykiisii ve ailenin
travma Oykiisii gibi degiskenler travma Oncesi; travmatik olayin tiirii, siiresi, siddeti, travmatik

olaya kars1 gelistirilen tepkiler gibi degiskenler travma esnas1 ve son olarak magdurun yasam
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kosullari, giivenlik ihtiyacma iliskin durumu ve psikososyal destek aglarmin varhigi ve
magdurun bu destege erisim durumu gibi degiskenler travma sonrasi faktorler olarak kabul
edilmektedir (Karaoglu-A¢ikgoz, 2016). Baska bir siniflandirmaya gore, insanlarin travmatik
olaylara verdigi tepkileri etkileyen faktorler bireysel faktorler, travmatik olayla ilgili faktorler
ve c¢evresel faktorler olmak lizere li¢ grupta toplanmistir. Bireysel faktorler basligi altinda
cinsiyet, yas, ge¢mis psikiyatrik oykii, kisinin mal adaptif bas etme yontemleri, sosyoekonomik
diizey ve kisilik 6zellikleri kabul edilmektedir. Travmatik olayin insan eliyle ya da dogal olarak
ve kasitli ya da kazara meydana gelmesi, birden fazla travmanin var olmasi, olayin stiregenligi,
siddeti, yasamsal tehdit boyutu gibi degiskenler travmatik olay ile ilgili faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Son olarak, ¢evresel faktorler ise psikososyal ve tibbi destegin varlig1 ve
bu destege ulasim durumu, ¢evresel kosullarin olumlu ya da olumsuz olusu, sosyal destegin
varlig1 ya da yoklugu gibi faktorler ise gevresel faktorler grubunu olusturmaktadir (Sarigam,

2019; Taycan, 2019).

Travmatik olaylar ¢ok siddetli ve iist diizey stres kaynaklar1 barindirmaktadir (Foy vd.,
1987). Bu nedenle strese verilen tepkileri arastiran ¢aligmalarin sonuglar1 travmatik yasam
olaylarinin etkilerini de kapsayabilmektedir. Stresin etkileme diizeyine iliskin bireysel
farkliliklar olsa da (Joseph vd., 1997) stres karsisinda gosterilen bedensel tepkiler (kan
basincinda artis, kalp atislarinda hizlanma, terleme, solunumun hizlanmasi, vb.) herkes i¢in
ortaktir. Bu tepkiler, travmatik olaylar karsisinda, savasma, kagma ya da donakalma
reaksiyonlarinda biri aracilig1 ile olayla bas edilmesini saglar. Cok yogun bir strese sebep olacak
kadar zorlayic1 bir olaym yasanmasi durumunda, olay ortadan kalksa bile kisi hatirlatici en ufak
bir uyaranla karsilastiginda benzer tepkiler gosterebilmektedir. Yasanan olaym siddetine bagl
olarak verilen travma sonrasi tepkiler, anormal bir durum karsisinda verilen normal tepkiler
olarak kabul edilir (Joseph vd., 1997). Travmaya maruz kalan kisilerde genel olarak asir1

uyarilmislik, olaya iligkin rahatsiz edici diisiinceler ve kaginma bagliklar altinda toplanabilecek
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travma sonrasi tepkiler gelismektedir. Bu tepkiler yasanan olayin hemen ardindan ortaya
cikmakta ve bazen kendiliginden hafifleyerek ortadan kalmakta bazen ise siddeti giderek
artabilmektedir. Fiziksel, duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyal agidan ortaya ¢ikabilecek bu
tepkiler, tan1 konabilmesi i¢in gerekli Olgiitleri karsilamayabilmekte; ancak bir siire sonra
islevselligi bozucu bir siire sonra iglevselligi bozacak nitelikte sorunlara neden olabilmektedir.
Travmaya verilen tepkilerin tanisal Olgiitleri karsilamasi halinde ise Akut stres bozuklugu
(ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tan1 grubu ile tanimlanmaktadir (APA, 2013).
Akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu travmatik yasam olaylarina verilen
tepkiler neticesinde ortaya ¢ikan tek tani grubu degildir. Bunlarin yani 1sira, baska kaygi
bozukluklari, depresyon, madde kullanim1 ve/veya dissosiyatif bozukluklar gibi bagka sorunlar
da ortaya ¢ikabilmektedir (Onder ve Tural, 2004). Bu calismanin ¢ergevesi, bu tam1 gruplaridan
hi¢birini kapsamayacak sekilde belirlenmis olup sade travma sonrasi stres belirtileri ve travma

sonrasi bliyiime ile sinirlandirilmistir.

2.2. Covid-19 Pandemisi

Hayat1 tehdit eden bir pndmoni tiirii olan Covid-19, diinya ¢apinda 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Ik kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir
ve Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Covid-19 salgin1 ilan edilmistir. Ayrica,
uluslararas1 6neme sahip bir halk saglig1 acil durumu olarak da kabul edilmistir (Tamiolaki ve
Kalaitzaki, 2020). Tiirkiye’de ise ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020'de tespit edilmis, Covid-19
kaynakli ilk 6lim ise 17 Mart 2020'de yasanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Saghk
Bakanligi tarafindan 14 - 27 Kasim 2022 tarihinde yayinlanan son bilgilere gore Tiirkiye’de bu
tarthe kadar toplam 17.042.722 vakanin tespit edilmis oldugu 101.492 kisinin de hayatini
kaybettigi bildirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Diinya genelinde ise, 25 Ekim 2023
itibartyla, Diinya Saghk Orgiitii'ne bildirilen vefat eden 6.974.473 vaka dahil olmak iizere

771.549.718 dogrulanmis Covid-19 vakasi bulunmaktadir (DSO, 2023). Covid-19’un yiiksek
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diizeyde bulasict olmasi, cogu solunum sorunlarindan kaynaklanan ¢ok yiiksek sayida insanin
hayatini kaybetmesine neden olmustur (Tamiolaki ve Kalaitzaki, 2020). Siddetli akut solunum
sendromu Covid-19’un diinya ¢apinda yayilmasini kontrol altina almak i¢in birgcok ulusal ve
yerel hiikiimet tarafindan, koruyucu saglik tedbirleri olarak siklikla ciddi kisitlamalar
uygulanmistir. Bu nedenle, pandemi, yalnizca potansiyel Covid-19 maruziyetine, enfeksiyona
ve hastaliga yol agmakla kalmamis olup ayni zamanda benzeri gériilmemis toplumsal ve
ekonomik sonuglar doguracak sekilde maske kullanim gereklilikleri, karantinalar, tecritler,
fiziksel mesafe, sosyal mesafe ve zorunlu olmayan hizmetlerin kapatilmasindan olusan ¢ok

cesitli onlemlerin alinmasina neden olmustur (Penninx vd., 2022).

Her ne kadar Covid-19'un tibbi etkileri dnemli bir arastirma ve terapotik calisma konusu
olsa da Covid-19 salgminin insanlar iizerinde ¢esitli agilardan olumsuz etkileri de olmustur.
Covid-19 salgin1 esas olarak sevilen kisilerin, is hayatmin, toplumsal ve sosyal destek
sistemlerinin kayb1 ile karakterizedir (Cao vd., 2020). Pandemi siirecinin belirsizligi, hastalik
ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilginin bulunmamasi, siirlarin kapatilmasina, uguslarin
askiya alinmasina, turizm hareketlerinin ertelenmesine, sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin siiresiz
olarak dondurulmasina, bilgisayar destekli egitime gec¢ilmesine neden olmustur (Aykut ve
Aykut, 2020). Her biyolojik temelli trajedi de oldugu gibi Covid-19 salgininda da korku, kafa
karigiklig1 ve damgalanma siklikla karsilagilan temalar olmus (Gallagher vd., 2021a) ve tiim bu
nedenlerle halk sagligina olan etkileri ve psikolojik sorunlara neden olusu ile dikkat ¢ekmistir

(Cao vd., 2020).

Covid-19 pandemisi ¢ok biiyiik kitlelerin akut bir tehditle veya bas etme becerilerini
asan asir1 diizeyde bir stresorle karsi karsiya kalmasindan dolayr kolektif travma olarak da
degerlendirilmektedir (Hirschberger, 2018). Ozellikle, akrabalar1 agir bir sekilde hastalanip
Olecek olan ve hizmetlere ulagsma, iglerini siirdiirme, baskalarma bakma ve devam eden fiziksel

izolasyonla basa ¢ikma yeteneklerinden endise duyan bir¢ok insanm asir1 korkusu bu
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degerlendirmenin temelini olusturmaktadir (Holmes vd., 2021). Cin ve Almanya'da yapilan ilk
caligmalarin, tecritlerden etkilenen toplumlarda depresyon, kaygi ve psikolojik sikinti
diizeylerinin arttigimi géstermektedir (Benke vd., 2020; Zhang vd., 2020). Atipik koronaviriisiin
varlig1 tehlikeli ve yasami tehdit eden bir tibbi durum oldugundan, Covid-19 salgmi gibi
biyolojik tehlikeler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile sonuglanabilecek travmatik bir
olay olarak kabul edilebilir. Bu durum, arastirmacilarmm hastalarm %55,1'imin, saglik
personelinin %25,8'inin ve genel niifusun %31,2'sinin TSSB belirtilerine sahip oldugunu
kesfettigi siddetli akut solunum sendromu (SARS) gibi diger salglarda da arastirilmistir
(Zhang vd., 2006). Onemli dl¢iide, Covid-19 ve SARS gibi saglikla ilgili acil durumlar yalnizca
kisa vadede stresli olmakla kalmaz, ayn1 zamanda uzun vadeli semptomlar1 da agirlastirabilir
(Gallagher vd., 2021a). Asir1 tetikte olma gibi bazi belirtiler, Covid-19 salgin1 kaynakli travma
sonrasi stres belirtilerinin ortaya ¢ikis1 ilizerinde etkileri olabilir (Gallagher vd., 2021a).
Travmatik olaylar, travma sonrasi stres belirtilerinin yani siwra ayni zamanda anlamhi
degisikliklerin de temelini olusturabilmektedir (Northfield ve Johnston, 2022). Travma sonrasi
biiytime (TSB), kisinin travmatik bir olayla miicadelesine yanit olarak ortaya ¢ikan olumlu,
kisisel degisikliklerin gelisimidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu baglamda, Covid-19 salgini,
devam eden ve dalgalanan dogasi ve hem dogrudan hem de dolayl etki potansiyeli nedeniyle
benzersiz bir travmatik olaydir (Northfield ve Johnston, 2022). Bu ¢alismada da Covid-19

pandemisi travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyiime perspektifinden ele alinmistir.

2.2.1. Covid-19 Pandemisine Karsi Alinan Onlemler: Karantina ve izolasyon

Covid-19 pandemisinin 6zellikle ilk yilinda hastaligin hizla yayilmasi, bilinen bir
tedavisinin olmayis1 ve bulasin engellenememesi ulusal ve uluslararas1 yonetimlerin Covid-
19’un yayilmasini onlemek i¢in birtakim onlemler almasini zorunlu kilmistir. Bu kapsamda,
Covid-19 salginini 6nlemek i¢in en yaygin olarak kullanilan yontem daha 6nceki salgilarda da

kullanilan karantina ve izolasyon olmustur (Catucci vd., 2021; Pang vd., 2003). Tarihte ilk

15



karantina uygulamasi, 1127 yilinda ciizzam hastaliginin yayilmasmni engellemek icin
yapilmistir (Newman, 2012). Modern anlamda karantina ise tarihte ilk kez Venedik limaninda
bulunan ve salgin hastalik tagima riski oldugu belirlenen gemilerin 40 giin boyunca limanda
bekletilmesi seklinde uygulanmistir (Gensini vd., 2004; Sehdev, 2002). Covid-19 pandemisinde
de hastaligin bilinen 6zellikleri ve bulasin engellenmesi i¢in gereken kosullar belirlenerek
karantina ve izolasyon uygulamasi tekrar tanimlanmistir. Buna gore, karantina uygulamasi
covid-19’un bulastig1 biri ile yakin temasta bulunan kisilerin hastaligin kulucgka siiresince
toplumdan uzak tutulmasi; izolasyon uygulamasi ise covid-19 hastasi oldugu tespit edilen
kisilerin farkli bir yerde toplumdan uzak tutulmasi olarak tanimlanmistir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022; T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Yani, izolasyon hasta olan kisilerin
toplumdan uzaklastirilmasi i¢in kullanilan bir terminoloji iken karantina hasta olma ihtimali

olan kisilerin toplumdan uzaklastirilmasi i¢in kullanilan bir terminolojidir.

Tirkiye’deki karantina ve izolasyon uygulamalar1 hastaligin seyrine ve yayilim hizina
gore zaman i¢inde degisikler gostermistir. Baslangicta hasta olan biri ile temas etmis olan kisiler
ve yer degistiren kisiler (yurtdisi ve yurtigi) 14 giin siire ile devlet tarafindan karantinaya
almmistir. Zaman i¢inde, karantina uygulamasmin kosullar1 degismis hem karantina stiresi 7
giine disiiriilmiis hem de karantina uygulamasi devletin belirledigi yerlerden ziyade kisilerin
kendi evlerinde evde takip edilmeleri seklinde yiiriitiilmiistiir. Asilama siirecinin de etkisiyle
as1t olmus kisilerin hasta olan biri ile temas etmis olsalar dahi karantinaya alinmamalar ile
devam etmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Izolasyon uygulamalar: ise baslangicta hasta
oldugu tespit edilen kisilerin kendilerini izole etmeleri ve saglik ekiplerince bulunduklar1 yerde
takip edilmeleri seklinde uygulanmigtir. Hastaligin seyrinin agirlagsmasi durumunda ise kisilerin
saglik durumlar1 saglik kurumlarinda takip edilmistir. Bu siire¢te yogun bakimda takip ve
entiibasyon uygulamas: hastaligin seyrinin agirlastigi vakalarda siklikla uygulanmistir.

[zolasyon siirecinin ardindan kisilerin PCR sonuglarmin negatif olmasi halinde izolasyon
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tamamlanarak kisiler giindelik yasamlarina donmiislerdir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2022). Bu
caligmada ise katilimcilar karantina ve izolasyon olarak iki ayrik siire¢ {izerinden
degerlendirilmemis olup karantina terminolojisi altinda sorulan sorular1 yanitlamiglardir. Bu
calismada karantina uygulamasi yer degisikligi, Covid-19 pozitif olma, Covid-19 hastasi olan
biriyle yakin temas, Covid-19 olma siiphesi gibi nedenlerle kendi evinde ya da devletin

belirledigi bir yerde toplumdan ayr1 tutulma olarak tanimlanmastir.

2.2.2. Karantina Uygulamasinin Psikolojik Etkileri

Karantina ve izolasyon uygulamalari, bulasici hastaliklarmm yayilmasmi Onleyerek
halkin korunmasina yardimci olmay1 amaclayan ve en sik bagvurulan koruyucu stratejilerdir.
Her iki strateji de Oncelikle kisilerin hareketinin kisitlanmasin1 ve kisisel temaslarin
smirlandirilmasini  hedeflemektedir (Oberholtzer vd., 2004). Karantina ve izolasyon
uygulamalariin psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalardan elde edilen bulgular, izolasyon
uygulamasinin depresyon ve anksiyete riskini arttigi (Abad vd., 2010; Hossain vd., 2020;
Purssell vd., 2020); karantina uygulamasinin ise kisilerde travma sonrasi stres belirtileri, kafa
karisiklig1 ve 6tke gibi olumsuz etkileri oldugu gostermistir (Brooks vd., 2020). Bulgular,
karantina ve izolasyon gibi kontrol altina alma stratejilerinin genis bir yelpazedeki psikososyal
stres etkenleriyle ilgili psikolojik sonuglar {izerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir
(Abad vd., 2010; Brooks vd., 2020; Hossain vd., 2020; Purssell vd., 2020). Ancak, tekil
calismalar ve arastirma bulgular1 farkl sonuclar gosterebilmektedir. Karantina veya izolasyon
uygulamasinin maruz kalan kisilerde olumsuz psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikma riskini
arttigini One siiren ¢aligmalar (Brooks vd., 2020; Hossain vd., 2020) oldugu gibi bu bulgularla
celisen arastirmalar da bulunmaktadir (Wang vd., 2011; Lau vd., 2016). Henssler ve arkadaslar1
(2021) tarafindan yapilan meta-analiz sonuclar1 yiiksek diizeyde psikososyal kirilganliga ve
stres etkenlerine sahip kisilerin karantina ve izolasyonla iligkili olumsuz psikolojik sonuglar

acisindan ozellikle risk altinda oldugunu gostermistir. Ayrica, arastirma sonuglarina gore diisiik
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egitim diizeyi (Findik vd., 2012; Taylor vd., 2008), diisiik gelir ve mali kay1p (Findik vd., 2012;
Minashi vd., 2009; Taylor vd., 2008) ve sosyal ag eksikligi (Wu vd., 2009), depresyon,
anksiyete ve strese bagl bozukluklar da dahil olmak tizere, kismen yillar i¢inde devam eden
olumsuz psikolojik sonuglarin 6nemli belirleyicileridir. Covid-19 pandemisinde karantina ve
izolasyon uygulamalarmin psikolojik sonuglarini inceleyen bir bagska meta-analize gore ampirik
bulgular, izolasyonun siiresinden bagimsiz olarak her bes kisiden en az birinin klinik olarak
anlamli psikolojik sikinti bildirmektedir. Bu bulgu, sadece izole olma halinin psikolojik
sikintinin baslangicini nasil 6nemli dl¢lide ongordiigiinii gosteren diger ampirik caligmalarla
tamamen uyumludur (Abad vd., 2010; Cavicchioli vd., 2021). Mevcut calismada da karantina
altinda olmanin stres diizeyini etkileyerek karantina altina alinmamas kisilere kiyasla daha farkli

sonuglar getirecegi Ongoriilmiistiir.

2.3. Travma Sonrasi Bilyiime

2.3.1. Kavramsal Cerceve

Travmatik olaylar, insanlarin diinya, digerleri ve benlik hakkindaki temel varsayimlarini
ve inanglarmi zorlamakta ve hayatlarinin bir¢ok yoniinde bozulmalara neden olmaktadir
(Janoff-Bulman, 1985). Bu nedenle, travma iizerine yapilan arastirmalar ¢cogunlukla depresyon,
anksiyete veya travma sonrasi stres bozuklugu gibi travmatik olaylarin olumsuz psikolojik
etkilerine odaklanmistir (Kaltman vd., 2010; O'Donnell vd., 2004). Ancak, olumsuz etkilerine
ragmen, travmatik deneyimlerin ardindan verilen miicadele, yasam perspektiflerinin
genisletilmesi, kisisel ve sosyal kaynaklarin ve basa ¢ikma becerilerinin fark edilmesi ve
gelistirilmesi gibi pek ¢ok olumlu psikolojik degisikliklerle de sonuglanabilmektedir (Linley ve
Joseph, 2004; Saakvitne vd., 1998; Schaefer ve Moos, 1992; Tedeschi ve Calhoun, 1995;).
Kisacasi, insanlar travmatik yasam olaylarindan sonra olumlu degisiklikler de
deneyimleyebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999; Frazier vd., 2012; Helgeson vd., 2006;

Karanci1 vd., 2012; Northfield ve Johnston, 2022; Tedeschi ve Calhoun, 2004; Vollhardt ve
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Staub, 2011). Travmatik yasam deneyimleri sonucunda olumlu bir etki olarak travma sonrast
biiylime (TSB) goriilebilmekte ve bu kavram “son derece zorlu yasam kosullariyla miicadele
sonucunda yasanan olumlu psikolojik degisim” (Tedeschi ve Calhoun, 1995) olarak
tanimlanmaktadir. Alanyazinda TSB kavrami i¢in ters biiyiime (Linley ve Joseph, 2004), fayda
bulma (Affleck ve Tennen, 1996), strese bagl biiylime (Park vd., 1996), yorumlanan kazang
(McMillen vd., 1997), gelismek (O'Leary ve Ickovics, 1995) ve pozitif psikolojik degisim
(Yalom ve Lieberman, 1991) gibi fakli terimler de kullanilmistir. TSB yalnizca travmanin
iistesinden gelmek degil ayn1 zamanda travma Oncesine kiyasla daha fazla gelisim anlamina da
gelmektedir. Diger bir deyisle, TSB, kisinin psikolojik kapasitesinde travma oncesine kiyasla
daha fazla iyilesme meydana gelmesini saglar (Janoft-Bulman, 2004; Zoellner ve Maercker;

2006).

Tedeschi ve arkadaglar1 (1998), travma sonrasi biliyiime sonuglarmin yasammimn farkl
alanlarinda goriilebilecegini 6ne stirmiislerdir. Bu alanlar benlik algisi, bagkalariyla iliskiler ve
yasam felsefesidir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Zoellner ve Maercker, 2006). Benlik algisindaki degisim, daha biiyiik bir kisisel glic duygusu
gelistirmeyi ve yeni olasiliklarin taninmasmi igermektedir. Travmatik olaylarin ardindan,
insanlar kendilerini tehlikeli ve Ongoriilemeyen diinyada daha savunmasiz goérmeye
baslayabilmelerine ragmen ayni zamanda kisisel giiclerini de fark edebilmektedirler. Ayrica,
TSB gelistiren kisiler farkl ilgi alanlari, etkinlikler ve hatta yeni bir yagam yolu olasiliklarmi
fark edebilmektedirler (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Travma sonrasi biiyiime goriilen kisilerin
benlik algis1 alaninda kendilerine duyduklar1 gilivende veya Ozyeterlilikte —artis
gozlenebilmektedir. Bunlara ek olarak, travma deneyimi olan kisiler kendilerini travma kurbani
(victim) olarak degil travmadan hayatta kalan (survivor) olarak algilamaya baslayabilirler

(Tedeschi vd., 1998). Insanlarn savunmasizliklarina dair farkindaliklar: kisisel giicteki artisla
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birlestiginde bunu deneyimleyen kisilerin daha yakin iliski dinamikleri saglayabilecek daha

fazla sosyal destek arayisina girdikleri gozlenmektedir (Tedeschi vd., 1998).

Travmatik yagam deneyiminin ardindan kisilerin baskalartyla iliskilerinde degisimler
goriilebilmektedir. Iliskilerdeki degisim baskalariyla daha derin, daha samimi ve daha anlamli
iliskileri icermektedir. insanlar travmatik deneyimlerle miicadele ederken zor zamanlarmnda
onlara destek olan ger¢ek arkadaslarinin oldugunu gérmeye baslayabilmekte, travmanin
ardindan baskalariyla daha yakim iliskiler gelistirebilmekte ve bunun sonucunda kendilerini
daha fazla agmaya ve duygusal olarak kendilerini daha fazla ifade etmeye baslayabilmekte ve
baskalar1 i¢in daha fazla sefkat ve empati gosterebilmektedir. Ozellikle, kendi
savunmasizliklarinin farkina varmak empati ve merhamet diizeyinde artig saglamakta ve bunun

sonucunda insanlar daha fazla yardim etme davranis1 gosterebilmektedir.

Yagsam felsefesindeki de§isim ise, yasamin daha fazla takdir edilmesini ve artan
maneviyat1 icermektedir. Travmatik yasam deneyimleri kisilerin hayatlarmin geri kalanini
ikinci bir sans olarak diistinmelerini saglayabilmekte ve bunun sonucunda yasamin degerinin
farkina varabilmektedirler (Tedeschi vd., 1998). Ayrica, travmatik yasam deneyiminin ardindan
kisiler manevi gelisim veya varolussal sorularla daha fazla ilgilenebilirler. Ayrica, baz1 kisilerde

dine baglanmada, Tanr1 inancinda ve Tanr1’nin varligina dair inangta artis gézlemlenmektedir.

Yasamin degerinin farkina varma, daha yakin iligkiler kurulmasi ve artan manevi inang
ve duygular bir arada deneyimlendiginde insanlar bilgelik gelistirebilirler (Tedeschi vd., 1998).
TSB gelisimi, kisisel gii¢ algisinda giiclenme, yeni olasiliklarin taninmasi, bagkalariyla daha
sicak ve samimi iliskiler kurma, hayatin daha fazla takdir edilmesi ve onceliklerde degisim ve
ruhsal gelisim olarak 6zetlenebilir. Tedeschi ve Calhoun (1996) bu degisimler icin kisisel giic,
yeni olanaklar, bagkalariyla iligski kurma, yasami takdir etme ve ruhsal degisim olmak iizere bes
alan adi Onermistir. Tennen ve Affleck (1998), travmatik yasantinin ardindan temel

varsayimlarin yeniden yapilandirilmas: zaman alabilecegi icin olumlu degisimlerin ve
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biiyiimenin bir siire¢ olarak ele almabilecegini belirtmislerdir. Ancak, travmatik olaymn hemen

ardindan da bazi alanlarda degisiklikler meydana gelebilmektedir.

2.3.2. Teorik Aciklamalar: Travma Sonrasi Biiyiime Modelleri

TSB siirecini daha iyi anlamak icin erken donem gelisim modelleri ve sonraki
donemlerde daha kapsayici ¢esitli modeller gelistirilmistir. Janoff-Bulman’mn (1989) diinyanin
1yi bir yer oldugu, anlamli oldugu ve kisinin zarar gormeyecegi gibi diinyay1 anlamlandirmada
her insanin kendisi ve kendi diinyas1 hakkinda belli varsayimlara sahip oldugunu ve travmatik
deneyimin bu varsayim diinyasini sarsarak kiside onemli biligsel g¢eliskiler yarattigini ileri
stirdligli teorisi TSB calismalarina yon vermistir. Janoff-Bulman (1989) birbiriyle paralel bir
zemini paylasan ii¢ temel gelisim modeli oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar; acidan dogan
gliclenme, psikolojik olarak hazir olma ve varolussal yeniden degerlendirmedir. Acidan dogan
giiclenme kisinin travmatik deneyim sonrasinda giiciiniin farkina varmasini vurgulamaktadir.
Yani, kisi, act ¢ekilen deneyimden sonra igsel giiciinii kesfeder ve bu giicle basa ¢ikma
yetenegini gelistirir. Psikolojik olarak hazir olma travmatik deneyimle sarsilan varsayimlarin
yeniden ingasiyla ilgilidir. Kisi, basma gelebilecek olumsuzluklara kars1 hazirlikli hisseder.
Varolugsal yeniden degerlendirme ise travmatik deneyimin anlamini degistirme siirecini temsil
eder. Kisi, travmatik deneyimle anlamsiz hale gelen seylere yeni anlamlar yiikler ve bu yolla

yasamla daha derin bir iliski kurar (Janoff-Bulman, 1989; 2004).

Erken donem ve daha giincel TSB modelleri genel olarak istege bagli ve istem dis1
olmak iizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir (Joseph ve Linley, 2006). Istege bagh modeller
kategorisinde “yas ve diisiinen benlik” (Nerken, 1993), “insanin degisim siireci-model of human
change processes” (Mahoney, 1982) ve “kaos ve gelisim” (Hager, 1992) modelleri yer
almaktadir. TSB’yi, ani gelisen travmatik olaylar sonucunda kasti olarak ulasilmayan bir durum

olarak aciklayan istem digi modeller kategorisinde ise “kuantum degisim modeli-quantum
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change model” (Miller vd., 1994), “sapma-biiyiime modeli-deviation-amplification model”
(Aldwin ve Stokols, 1988), “psikolojik saglamlik ve biiyiime bakis agisi-resilience and thriving
perspective” (O'Leary ve Ickovics, 1995), “yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli-life crisis
and personal growth model” (Schaefer ve Moos, 1998) ve “islevsel-betimsel model-functional-
descriptive model” (Calhoun ve Tedeschi, 1998) yer almaktadir. Istem dis1 modellerden olan
“vasam krizleri ve kisisel gelisim modeli” ve “islevsel-betimsel model” aragtirmalarda en sik
kullanilan modeller olmalar1 ve bu ¢alismada da TSB’nin islevsel-betimsel model temelinde ele

alinmasi nedenleriyle bu iki model daha detayli bir sekilde incelenecektir.

2.3.2.1. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Schaefer ve Moos, 1992; 1998) yasam krizi
veya gecisinin ardindan olumlu sonuglar1 ortaya c¢ikaracak belirleyicilerin kavramsal bir
cercevesini sunmaktadir. Bu modele gore olumlu sonuglari etkileyen dort faktor kiimesi
bulunmaktadir. Bunlar; ¢cevresel faktorler (kriz 6ncesi ve kriz sonrasi sosyal ag ve sosyal destek,
yasam durumu, vb.), kisisel faktorler (sosyo-demografik 6zellikler, mizag, motivasyon, bilissel
yetenek, saglik durumu, 6z yeterlilik ve travma ge¢misinin varligi ya da yoklugu, vb.), olayla
ilgili faktorler (olaym tiirii, siddeti, stiresi, ongoriilebilirligi, kontrol edilebilirligi, yaygmligi,
vb.) ve bilissel degerlendirme ve basa ¢ikma tepkileridir (sorun odakli, duygu odakli, vb.). Bu
modele gore ¢evresel ve kisisel faktorler ile olayla ilgili faktorler birlikte biligsel degerlendirme
ve basa ¢ikma tepkilerini sekillendirmekte ve bu da olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasimni
saglamaktadir. Modeldeki tiim faktorler geri besleme yoluyla birbirleriyle etkilesim halindedir
ve bu etkilesim sonucunda ise travma sonrasi gelisim ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, Schaefer ve
Moos (1992) cevresel faktorler, kisisel faktorler ve biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma
tepkilerine karsilik gelen sirasiyla gelismis sosyal kaynaklar, gelismis kisisel kaynaklar ve yeni

basa ¢ikma becerileri olmak iizere ii¢ ana olumlu sonug kategorisi tanimlamislardir (bkz. Sekil

).
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Sekil 1. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Schaefer ve Moos, 1992)
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2.3.2.2. Islevsel-Betimsel Model

TSB’nin Islevsel-Betimsel Modeli (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Tedeschi ve Calhoun,
1995; 2004), bliylimenin dogrudan travmatik olaydan degil travmatik olay sonrasinda olusan
yeni gerceklikle miicadeleden kaynaklanan ve devam eden bir siire¢ oldugunu ileri siirmektedir
(Bkz. Sekil 2). Bu miicadelenin dogasmi incelerken de travma Oncesi ve travma sonrasi
faktorlerin etkilesimine odaklanilmistir (Joseph ve Linley, 2006). Bu model, TSB gelisiminde
bireysel 6zelliklerin, duygusal sikintiy1 yonetme tarzlarinin, sosyal sistemin, kendini agmanin,
ruminasyonun ve biligsel islemleme derecesinin roliinii vurgulamakta ve kisinin travma oncesi
Ozelliklerinin (disadoniikliik, deneyime agiklik, olumlu duygular, vb.) olayin islenmesini
etkileyerek biiylime gelisimini artirabilecegini 6ne siirmektedir. Bu model, TSB’yi Janoff-
Bulman’m (1989) her insanin kendisi ve kendi diinyas1 hakkinda belli varsayimlara sahip
oldugu ve travmatik deneyimin bu varsayim diinyasini sarsarak kiside dnemli biligsel ¢eliskiler
yarattigini ileri siirdigli inang¢ ve varsayim sistemi iizerinden agiklamaktadir. Janoff-Bulman
(1985; 1992) travma 6ncesi ve sonrasinda kisilerin inang ve varsayim sistemindeki meydana
gelen yikim “par¢alanmis varsayimlar” olarak adlandirmustir. Buna gore, travmatik olaylar
Calhoun ve Tedeschi (1998) tarafindan semalar1 (temel varsayimlar, insanlar ve hedefler, vb.)
ciddi sekilde sarsan ya da tehdit eden ve kisilerin yasam akislarini bozan “sismik™ olaylar olarak

tanimlanmaktadir. Yani, bir olayin travmatik olarak nitelendirilebilmesi i¢in gerekli olan tek
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kriter, bireyin diinyaya iliskin inan¢ ve varsayimlarina meydan okumasidir (Janoff-Bulman,
1992; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu siirecin yeterince siddetli ve bunaltici olmasi halinde
ortaya c¢ikan duygusal stres (sikint1) bilissel islemleme siirecini baslatir. Islevsel-Betimsel
Model i¢in en énemli iki unsur biligsel islemleme ve ruminasyondur. Modele gore, bireylerin
travmanin neden oldugu sikintidan gelisime ulagmasi i¢in travmatik deneyimin ardindan olay1
tekrarlayan bir bicimde diistinmek gerekli bir siirectir; ¢linkii tekrarlayici diisiinceler bireylerin
olaym duygusal etkileriyle bas etmelerini ve yeni bakis acilar1 gelistirmelerini saglamaktadir.
Model, ruminasyonu “otomatik-istemsiz” ve “kasitli-istemli” olmak {izere ikiye ayirmaktadir.
Istemsiz ruminasyon siirecinde birey travmatik deneyim sonrasinda bilingli bir caba olmaksizin
olaya iliskin tekrarlayan diisiinceler ve imgeler yoluyla olay1 tekrar tekrar islemlemeye ¢alisir.
Daha sonra ise, istemli ruminasyon siirecinde travma oncesi ile tutarsiz olan yeni gergekligi
anlamlandirmaya calisir ve bunun sonucunda semalarda ve kisinin yasam Oykiisiinde
degisimler meydana gelir. Eger bu degisimler olumlu yonde gergeklesirse bu durum TSB olarak
adlandirilir. Travmatik deneyimin ardindan olusan yeni gergeklikle miicadelede ortaya ¢ikan
biligsel islemleme siirecinin kapsami TSB gelisimindeki merkezi faktér olarak kabul
edilmektedir. Tedeschi ve Calhoun (2004), kalic1 duygusal stresin biligsel islemlemeyi aktif
tutmas1 nedeniyle siirecin biraz zaman alabilecegini ileri siirmislerdir. Ayrica, biiylime
duygusal stres diizeyinde azalma ile iliskilendirilse de TSB’nin gelismesi ve artmasi i¢in bir
miktar stresin de gerekli oldugu iddia edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Yani,

travmatik deneyimler hem olumsuz hem de olumlu sonuclara yol acabilmektedir.
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Sekil 2. islevsel-Betimsel Model (Tedeschi ve Calhoun, 1995)
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2.3.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Bilesenleri

Tedeschi ve Calhoun (2004), bireyin diinya hakkindaki inan¢ ve varsayimlarma yonelik
meydan okumanin siklikla 6nemli diizeyde psikolojik sikintiyla iligkili oldugunu ileri
stirmiistiir. Olayin kendisi muhtemelen her zaman aci verici bir an1 ve rahatsiz edici duygularin
ve bilislerin kaynagi olarak kalsa da inang¢lardaki bu meydan okuma, bireyin travmadan anlam
cikarmaya calistig1 ve bunu gerekli, amagli ve yasami degistiren biiylime icin bir katalizor
olarak gordiigii bir hayatta kalma tepkisinin ortaya ¢ikmasmi saglamaktadir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Tedeschi ve Calhoun (1996), TSB icerisinde meydana gelen biiylimeyi
kategorize eden bes alan tanimlamistir. Yasamin daha fazla takdir edilmesi ve Onceliklerin
degismesi olan ilk alan (Tedeschi ve Calhoun, 1996), neyin énemli olduguna dair degisen
anlayis1 ifade eder; burada bireyler siklikla hayattaki "kii¢lik mutluluklarm" (Jordan, 2000)

farkina vardiklarin1 ve 6nceliklerinde bir degisiklik yasadiklarini bildirirler. TSB ile iliskili bir
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diger alan olan kisileraras1 iliskilerde gelisim (Tedeschi ve Calhoun, 1996), olaydan sonra
baskalariyla daha anlamli ve yakin iligkilerin artmasiyla iligkilidir. Bu alandaki gelisim
genellikle bireylerin destek sistemlerini yeniden yapilandirmak zorunda kaldiklar1 ve kayiptan
once yakin destek kaynagi olabileceklerini fark etmedikleri kisilerden destek aldiklar1 bir tiir
kayip yasadiktan sonra daha yaygin olarak goriiliir. TSB'nin baska bir alan1 olan kisisel gii¢
duygusunda artis (Tedeschi ve Calhoun, 1996), dncelikle, bireylerin cogu zaman isleri daha
biiylik bir kolaylik, zarafet ve kirilganlik duygusuyla halledebilecekleri hissini bildirdikleri,
daha yiiksek diizeyde igsel gii¢ elde etmenin taninmasini igermektedir. Kisinin hayatindaki yeni
olasiliklarin veya yollarin farkina varmasi (Tedeschi ve Calhoun, 1996), TSB gelistiren bir¢ok
kisinin, kendileri i¢in olayin kendisiyle ilgili olabilecek veya olmayabilecek yeni kariyer yollar1
veya yasam tarzlarini tasavvur etmeye basladiklar: siireci tanimlamaktadir. TSB’y1 kapsayan
son alan olan manevi gelisim (Tedeschi ve Calhoun, 1996), kendini dini veya manevi olarak
tanimlamayanlar arasinda bile varolugsal sorulara artan ilgiyi ve amag¢ arayisimi ifade
etmektedir. Bu bes alan sirasiyla “yasam ve kendilik algisinda degisim”, “kisilerarast iligkiler”,

“kisisel gii¢”, “yeni firsatlar” ve “spiritiiel ve varolugsal degisim” olarak adlandirilmistir

(Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Her ne kadar bu bes alan TSB sirasinda siklikla ortaya ¢ikan deneyimleri tanimlasa da
Tedeschi ve Calhoun'un (2004) teorik g¢ercevesi Oncelikle TSB'yi harekete gecirmek igin
gerceklesen siirecin strali olusuna odaklanmistir. Bireyin diinyaya iliskin varsayimlarina
meydan okuyacak kadar zorlayic1 olmasi gereken travmatik olaym ardindan, TSB yolundaki
birey, biiyiime icin gerekli olan biligsel islemlemeye baslar. Bu bilissel islemlemeye katilma
yetenegi ayrica bireyin kisilik 6zelliklerinden, olayla iligkili olarak ortaya ¢ikan ilk sikintiy1
yonetme yeteneginden ve bu sikintryr anlatmanm giivende hissettirdigi sosyal destek
kaynaklarindan da etkilenir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Disadoniikliik, deneyime aciklik ve

iyimserlik gibi kisilik 6zellikleri daha yliksek diizeyde TSG ile iligkilendirilmis (Tedeschi ve
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Calhoun, 1996); olanak dahilinde “yas caligmasi” yoluyla baglangictaki sikintiy1r yonetme
yetenegi de yeterli istikrar ve diizenleme saglayarak bireyin TSB i¢in gerekli olan biligsel
islemleme siirecine ge¢mesine olanak verdigi kabul edilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Ayrica, aile, arkadaslar veya destek gruplarindan alinabilen yakin bir destek sisteminin
varliginin ve olayla ilgili anlatilar1 paylasmaya istekli olmanin, daha sonra siireci harekete
gecirecek bir travma anlatisinin  gelisimini  kolaylastirdigr gosterilmistir. Tedeschi ve
Calhoun'un teorik cergevesi, bu bireysel Ozelliklerin Otesinde, gergek bilissel siirecin
baslayabilmesi icin gergeklesmesi gereken baska bir 6nemli pargayr tanimlamistir. Bunlar
travmatik olayin gii¢lestirdigi belirli amag ve varsayimlarin serbest birakilmasi ve yeni semalar,

hedefler ve anlamlar insa etme girigimidir.

Ruminasyon ¢evreden dogrudan ipucu almayi icermemekte, travmatik bir olay gibi
belirli bir tema etrafinda donmekte (Martin ve Tesser, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 2004) ve
TSB'yi deneyimlemek igin gerekli ¢calisma ve katilimin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu tiir
olayla ilgili ruminasyon genellikle travma anlatis1 gelistirme siirecini veya travmatik olaydan
once var olan 6nceki inanglarin artik devam edemeyecegi bir doniim noktasi olarak travmayi
anlama siirecini baslatir (Tedeschi ve Calhoun, 1995; 2004). Bir kayip, dogal afet veya teshis
edilmis yasami tehdit eden bir hastalik gibi deneyimlerin ardindan artik gergeklesemeyecek
gelecek hayalleri gibi bir zamanlar tutulan ve ulasilabilir olduguna inanilan hedeflerden de
vazgecilmelidir. Daha sonra birey, travmatik olaydan sonra yeni gergeklikte var olabilecek yeni
hedefler, semalar ve inang¢lar yaratmaya ve hayal etmeye, istemli ruminasyon yoluyla ¢alisir.
Bu teorik ¢ercevede, Tedeschi ve Calhoun (2004) ayrica bu tiir kasitli, bilingli ve yansitici
biligsel islemlemenin tipik olarak, genellikle olaymm hemen ardindan gerceklesen olay
hakkindaki miidahaleci ve otomatik diisiinme ile travma sonrasi biiylime arasinda
gerceklestigini belirtmistir. Bu dnermenin bir sonucu olarak bir¢ok arastirma, temel inang ve

varsayimlara meydan okuma, istemsiz ruminasyon, istemli ruminasyon ve TSB arasimdaki bu
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iliskiyi anlamaya ve test etmeye calismistir. Ayrica, Tedeschi ve Calhoun (1995; 2004), bu
teorik ¢cercevede TSB'nin kisiye bagl olarak hem bir sonu¢ hem de devam eden bir siireg

olabilecegini One stirmiistiir.

2.3.4. Travma Sonrasi Biiyiime ile Iliskili Degiskenler

TSB, yillar icerisinde giderek daha fazla arastirilan bir konu olmaktadir; ancak TSB
stireciyle iligkili faktorlere yonelik calismalarin sonuglar1 celigkili olabilmektedir. (Lindstrom
vd., 2013). Bu baglamda, alanyazinda TSB'nin ortaya ¢ikis1 ve gelismesiyle olumlu ya da
olumsuz iligkili olarak tanimlanan faktorlerin bazilari; kisilik 6zellikleri (Linley ve Joseph,
2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004), duygusal a¢iklik (Lepore vd., 2004; Pennebaker vd., 2001;
Taku vd., 2009), bas etme yollar1 (Linley ve Joseph, 2004), sosyal destek (Joseph ve Linley,
2005; Tedeschi ve Calhoun, 1996), maneviyat/dindarlik (Calhoun vd., 2000; Park vd., 1996;
Prati ve Pietrantoni, 2009), iyimserlik (Prati ve Pietrantoni, 2009; Zoellner ve Maercker, 2006),
demografik 6zellikler, travma tiiri, olayin stres diizeyi ve travmatik olayin {istiinden gegen siire
gibi travma ile ilgili faktorler (Bozo vd., 2009; Cordova vd., 2001; Karanc1 ve Erkam, 2007,
Lechner vd., 2003; Milam vd., 2004; Polatinsky ve Esprey, 2000; Snape, 1997), travma sonrast

stres, diinyaya iliskin varsayimlar ve ruminasyon olarak kabul edilmektedir.

Bazi kisilik 6zelliklerinin TSB'nin gelisimini etkileyebildigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ampirik caligmalar,
biiylik bes kisilik 06zelligi olan "disadoniiklik", "deneyime aciklik", "gecimlilik" ve
"vicdanliligin" TSB ile pozitif bir iliskiye sahip oldugunu, "nevrotikligin" ise biiylime ile

negatif yonde iligkili oldugunu gostermektedir.

Travmaya verilen duygusal tepkilerin agiklanmasi bilissel siireci kolaylastirmaktadir.
Bunun nedeni, bireyin travmatik olay1 baskalar1 tarafindan anlasilabilecek sekilde anlatmasi

bireyde travmatik deneyimlerin biligsel olarak detaylandirilmasmi kolaylastiracagindan diger
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gorlisleri de kabul etmeye istekli hale getirir (Lepore vd., 2004). Stres diizeyi yiiksek olan
olaylarla ilgili kosullarin duygusal olarak agiklanmasinin, travma magdurun bildirdigi biiylime
diizeyini etkiledigini gostermistir (Taku vd., 2009). Ayrica, duygusal olarak kendini agmanin
etkileri artan fiziksel islevsellik, azalmis sikint1 ve gelismis bagisiklik sistemi igleyisi ile

iliskilendirilmistir (Lepore vd., 2004; Pennebaker vd., 2001).

Travmanin hemen ardindan kullanilan bag etme yolu benimsenen biligsel islemleme ile
iligkilidir ve ortaya ¢ikan biiylimenin diizeyini belirlemektedir. Problem odakli ve duygusal
odakli bas etme yollarmin her ikisi de TSB ile olumlu yonde iliskilidir. Buna karsilik, inkar,
bastrma ve duygularin bastirilmasiyla karakterize bir bas etme yolu olumsuz saglik

sonuglartyla iligkilendirilmektedir (Linley ve Joseph, 2004).

TSB ile iliskili tiim faktorler arasinda, TSB'nin teorik modellerinin 6nerdigi gibi en ¢ok
bahsedilenlerden biri sosyal destektir. Islevsel-Betimsel Model (Tedeschi ve Calhoun, 1996) ve
Organizmik Degerlenme Teorisi (Joseph ve Linley, 2005), sosyal destegin, travmayla ilgili
bilgileri biiyiime yoOniinde birlestiren yeni bir inan¢ sistemini yeniden yapilandirmak icin
duygusal-bilissel siireci kolaylastirabilecegini 6ne siirmektedir. Bu kapsamda, sosyal destek,
travmatik deneyimle basa ¢ikma ve bu deneyimlere basarili bir sekilde uyum saglama stirecini
etkileyerek TSB’nin bir yordayicisi haline gelmektedir (Nolen-Hoeksema ve Davis, 1999).
Ayrica, bireyin hayatin gesitli alanlarindaki olumlu degisikliklerin algilanmasi daha yakin
iliskilere, daha sefkatli davranislara, yeni temas ve arkadasliklara firsat yaratarak sosyal
destegin bir sonuca doniismesini saglayabilmektedir (Prati ve Pietrantoni, 2009). Bunlara ek
olarak, alman sosyal destekten memnuniyet ile TSB arasinda da iligki oldugu kabul
edilmektedir ve bu iliskinin yapis1 ¢ift yonlii bir siire¢ olarak kurulmaktadir. Ancak, sosyal
destegin TSB'yi gelistirip gelistirmedigini veya algilanan biiylimeden elde edilen sonuglarin
sosyal iliskilerden memnuniyeti artirtp artrmadigini belirleyen yeterli sayida arastirma

bulunmamaktadir (Schaefer ve Moos, 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Manevi inanglar ve dini katilim, biiyiime algisma katkida bulunan 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Calhoun vd., 2000). Zorluklarla miicadele, dindarlikla daha iyi bir
baglant1 kurulmasina ve maneviyat konularinin daha iyi anlagilmasina saglayabilmektedir (Park
vd., 1996). Bazi1 ampirik ¢alismalar dindarlik/maneviyat, biligsel siirecler ve algilanan biiyiime
arasinda pozitif iligkiler oldugunu gostermektedir (Calhoun vd., 2000; Prati ve Pietrantoni,
2009). Ancak, Pargament ve arkadaslar1 (2006) ¢ok karmasik bir kavram olan
dindarhigin/maneviyatin TSB’yi sadece kolaylastirmakla kalmayip aym1 zamanda TSB’nin

gerilemesine de katkida bulundugunu belirtmistir.

Iyimserlik de TSB ile iliskili oldugu kabul edilen bir diger degiskendir (Zoellner ve
Maercker, 2006). Scheier ve Carver (1985) iyimserleri “genellikle baslarina kotii seyler yerine
iyi seyler gelecegine inanan insanlar” (s. 219) seklinde tanimlamistir. Uyumlu basa ¢ikma,
tehdit edici durumlarin olumlu bakis agisiyla degerlendirilmesi, olumlu duygularin ifade
edilmesi ve sosyal destek arayisi, iyimser bir insanda siklikla bulunan ve travma sonrasinda
olumlu degisikliklerin algilanmasimi kolaylastirici oldugu kabul edilen 6zelliklerdir (Schaefer
ve Moos, 1998; Zoellner ve Maercker, 2006). Bostock ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan
meta-analiz ¢alismasinda iyimserligin TSB'yi destekledigi gosterilmis; ancak bu iki ayr1 ve
bagimsiz yapi arasindaki iliski tam olarak kurulamamistir. Bir baska meta-analiz caligmasinda
da iyimserlik ve TSB’nin hem Ortlisen kavramlar oldugunu hem de aralarindaki iligkinin

dogasia dair tartigmali sonuglarin oldugunu gostermistir (Prati ve Pietrantoni, 2009).

TSB ile iliskilendirilen demografik degiskenler yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi
olarak kabul edilmektedir. Demografik degiskenler ve TSB arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar kadin olmanin (Lencher vd., 2003; Park vd., 1996; Polatinsky ve Esprey, 2000),
gen¢ olmanin (Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004), egitim diizeyinin yiiksek
olmasiin (Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004) ve gelir diizeyinin yiiksek

olmasimin (Cordova vd., 2001) travma sonras1 biliylime sonuglartyla pozitif iliskili oldugunu
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gostermektedir. Diger yandan, Lencher ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan arastirmada
kanser hastalarinda TSB ile cinsiyet veya gelir diizeyi arasinda bir iligski bulunamamgtir. Elde
edilen bu sonucun literatiir ile uyumsuz oldugunu belirtmisler; ancak bu durumu anlamli hale

getirebilecek bir agiklama dnerememislerdir.

Travma ile ilgili faktorler ve TSB arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar meme
kanseri (Bozo vd., 2009; Cordova vd., 2001; Karanci1 ve Erkam, 2007), kaza, saldir1 (Snape,
1997; Karanci vd., 2012), cinsel istismar (Frazier vd., 2001; McMillen vd., 1995), HIV/AIDS
(Siegel ve Schrimshaw, 2000), dogal afet ve sevilen birinin 6liimii (Karanci vd., 2012) gibi
travma tiirlerini ¢alismiglar ve bu travma tiirlerinde TSB gozlemlemislerdir. TSB diizeylerini
travma tiirleri arasinda karsilastirmali sekilde inceleyen arastirmalar; yas siirecindeki
katilimcilarin cinsel saldir1 veya motorlu ara¢ kazasi gegmisi olan katilimcilara kiyasla daha
fazla TSB bildirdiklerini (Shakespeare-Finch ve Armstrong, 2010) gosterirken diger travma
tiirleri arasinda TSB diizeyleri acisindan fark olmadigini gostermistir (Milam vd., 2004; Park
vd., 1996). Tedeschi ve Calhoun (2004), travmanin kendisinden ziyade travmanin ardindan
verilen miicadelenin TSB gelisimini destekledigini ileri siirmiistiir. Yani, travmanin tiiriinden
cok travmatik olayim yarattig1 stres TSB gelisiminde etkili oldugu sdylenebilmektedir. Park ve
arkadaslar1 (1996) bu bilgiye uygun olarak travmatik olayin meydana geldigi andaki travmatik
olaym stresi ile stresle iligkili biiylime arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermislerdir.
Ayrica, Cordova ve arkadaslar1 (2001) meme kanserini atlatan katilimcilarda algilanan
yasamsal tehdit ile TSB arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir. Ozet olarak, TSB
gelisiminde travma tiirlerinden ¢ok travmanm siddetine bagli faktorlerin etkili oldugu

goriilmektedir.

Travmatik olayn iistiinden gecen siire ile TSB arasindaki iliskiyi arastiran ¢caligmalar bu
iki degisken arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermistir (Cordova vd., 2001;
Polatinsky ve Esprey, 2000); ancak, baz1 aragtirmalar travmatik olaymn lizerinden gegen siire ile
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TSB arasinda bir iligki bulamamislardir (Lechner vd., 2003). Linley ve Joseph (2004), zamanin
etkisini arastirmak i¢in kesitsel ¢aligmalardan ziyade boylamsal ¢alismalarin daha bilgilendirici
olabilecegini One slrmiistiir. Alt1 aylik boylamsal bir ¢alisma, TSB gelisiminin, TSB'nin
yasamin degerini farkinda varma boyutu diginda, kanser tanisinin alindig1 anda en yiiksek
diizeyde oldugunu gostermistir ve arastirmacilar TSB’nin kanser tanist alindigi anda
gerceklestigini ve ortaya ¢iktiktan sonra istikrarli bir yap1 olarak kaldigini 6ne stirmtistiir (Steel
vd., 2008). Frazier ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir baska boylamsal ¢alisma, cinsel
saldiridan hayatta kalanlarin travmadan sonraki 2 hafta-2 ay i¢inde 6-12 aylik doneme kiyasla
daha fazla olumlu degisiklik bildirdiklerini ve olumlu degisikliklerdeki artisin 6 ay sonra
minimal diizeyde oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada travma sonrasi stres, diinyaya iliskin
varsayimlar ve ruminasyon degiskenlerinin TSB ile iliskisi arastirildigindan bu degiskenler

detayli olarak ele alinmustur.

2.4. Travma Sonrasi Stres

2.4.1. Kavramsal Cerceve

Travmatik olaylar, giindelik stres kaynaklarmin aksine siddetli ve yogun diizeyde strese
neden olmaktadir. Bu durumun olusmasidaki temel neden, travmatik olaylarin beklenmedik
ve sira dis1 olmasi ve kontrol edilebilirlik diizeyinin ¢ok diisiik olmasidir (Foy vd., 1987).
Ancak, yine de travmatik deneyimlerin kisiler {izerindeki etkileri farkliliklar
gosterebilmektedir. Yaganan olay sonrasinda ortaya ¢ikabilecek tepkiler kisinin incinebilirlik
diizeyinden de etkilenmektedir. Yasanan olaym giindelik bir stres kaynagi ya da biiyiik bir
felaket olma durumundan ziyade kisinin incinebilirlik diizeyi stres tepkilerinin ortaya ¢ikip

cikmamasini belirlemektedir (Joseph vd., 1997).

Kisilerin travmatik yasantilar sonucunda deneyimledigi stresten etkilenme diizeyleri

farkliliklar gosterse de tliim insanlarda ortaya ¢ikan bazi ortak fiziksel reaksiyonlar
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gozlenmektedir. Yasanan strese bagli olarak kan basincinda artis, kalp atisinda hizlanma,
solunumun hizlanmasi ve terleme gibi fizyolojik tepkiler goriilmektedir. Strese bagl ortaya
cikan bu fiziksel tepkiler kisiyi yasadigi travmatik durumla bas etmesi i¢cin desteklemektedir.
Stres diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda, olayla bas ederken yiiksek diizeyde stres
hormonu salgilanmakta ve stres kaynagi ortadan kalksa bile bedenin travma 6ncesi duruma
donmesi zaman aldigindan stres hormonu bir siire daha bedende kalabilmekte ve travmatik
olay1 tetikleyen ufak bir uyaran da bile travmaya verilen tepkilere benzer stres tepkileri
verilebilmektedir (Joseph vd., 1997). Bunlara ek olarak, travmatik deneyimler kisilerin travma
oncesi semalarmnin ve diinyaya iliskin inanglarmin yikilmasima neden olmakta ve kisiler diizen
ve sureklilik olduguna dair inanglarini da kaybedebilmektedir. Bu fizyolojik ve biligsel
tepkilerin bir araya gelmesiyle incinebilirlik diizeyi diisiik olan kisilerde bile travma benzeri

tepkiler goriilebilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 2014).

Travmanin neden oldugu bu fizyolojik degisimlerden dolay1 travmatik bir olayin
ardindan, bir¢ok insanda, siddeti ve siiresi degisen bazi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler
gozlemlenebilmektedir. Bu tepkilerin bazi yaygin 6rnekleri arasinda olaya iliskin rahatsiz edici
diisiinceler (flashback), kabuslar, konsantrasyonda ve hafizada bozulma, korku ve endise,
depresif ruh hali, asir1 uyarilmishk, 6fke patlamalari, bosluk ya da umutsuzluk, yakinlar1 asir1
koruma, iliskilerden uzaklasma, iliskilerde artan catigma, travmayi hatirlatict uyaranlardan
kaginma, uyusmus hissetme ya da dissosiye olma bulunmaktadir (Briere ve Scott, 2015).
Yasanan olaymn hemen ardindan ortaya cikabilen bu belirtilerin genel olarak olaydan kisa bir
siire sonra siddetinin azalmasi beklense de bazen bu belirtiler daha uzun siire devam
edebilmekte ve hatta siddeti artabilmektedir. Bu belirtiler siniflandirma sistemlerindeki
Olgiitleri karsilayamadiginda travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almasa da bir¢cok alanda

kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Fullerton vd., 2003). Bu tepkilerin
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smiflandirma sistemlerinin dlgiitlerini karsilamasi durumunda ise akut stres bozuklugu (ASB)

ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olmak {izere iki tan1 grubu olarak tanimlanmaktadir.

Akut stres bozuklugu (ASB) siniflandirma sistemlerinde ilk kez DSM-IV (APA, 1994)
ile bir tan1 olarak yer almistir. Travmatik olayimn ardindan en az {i¢ giin en fazla dort hafta iginde
ortaya ¢ikan travma sonrasi stres tepkilerini kapsamaktadir. ASB’nin, TSSB i¢in de bir risk
faktorii oldugu kabul edilmektedir. ASB tanisi konulabilmesi i¢in DSM-V (APA, 2013) tan1
kriterlerine gore travmatik olaym dogrudan yasanmasi ya da olaya taniklik edilmesi ya da
olaym ogrenilmesi; ayrica istengdisi gelen belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢6ziilme
(dissosiyasyon) belirtileri, kaginma belirtileri, uyarilma belirtileri olmak iizere bes temel belirti
kiimesinin toplam on dort semptomundan en az dokuz tanesinin var olmasi ve son olarak da bu
bozuklugun travmatik olayin deneyimlenmesinin ardindan en az {i¢ giin olmak {izere en fazla

da bir ay siirmiis olmas1 gerekmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ise siniflandirma sistemlerinde ilk kez DSM-
IIT (APA, 1980) ile bir tan1 olarak yer almistir ve travmaya maruz kalmanin dogal, beklenen bir
sonucu olarak kabul edilmistir. ilerleyen yillarda DSM-IV’te (1994) tan1 kriterlerinde bazi
degisiklikler yapilmig ve DSM-V'te (2013) ise giincel haline getirilmistir. TSSB, DSM-1V ile
travmatik deneyime maruz kalmaya bir yanit olarak ¢esitli semptomlarin yogun, uzun siireli ve
bazen gecikmeli olarak ifade edilmesi ile karakterize ciddi bir psikiyatrik tani olarak kabul
edilmisti. DSM-IV-TR'ye gore (APA, 2000), TSSB tam Olgiitleri altinda “yeniden
deneyimleme”, “kacinma™ ve “asirt uyarilma” olmak lizere {i¢ belirti kiimesi bulunmaktadir.
“Yeniden deneyimleme” belirti kiimesi altinda tekrarlayan ve araya giren anilar, olayla ilgili
tekrarlayan riiyalar, travmatik olay tekrarlaniyormus gibi hissetme, psikolojik sikint1 ve
fizyolojik tepkiler olmak tizere bes belirti; “kagcinma’ belirti kiimesi altinda travma ile ilgili
duygu, diisiince ve travma ile ilgili dis hatirlaticilardan kaginmak, olaym 6nemli bir boliimiinii

unutmak, onemli etkinliklere daha az ilgi gostermek, digerlerinden kopuk hissetmek, smirlt
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duygulanim alanma sahip olmak ve gelecege dair umutsuzluk olmak tizere yedi belirti,
“uyarilma’ belirti kiimesi altinda uyku bozuklugu, sinirlilik ve 6tke duygulari, konsantrasyon
giicligli, uyarilmigs olma durumunda ve irkilme tepkisinde artis olmak iizere bes belirti
bulunmaktadir. TSSB tanisinin kriterlerinin kargilanmasi i¢in yeniden deneyimleme belirti
kiimesinden en az bir tane; kaginma belirti kiimesinden en az ii¢ tane ve son olarak da uyarilma
belirti kiimesinden en az iki tane semptomun gdzlemlenmesi gerekmektedir. Bu kriterlere ek
olarak, semptomlarin siiresinin bir aydan fazla olmasi ve semptomlarin yasamdaki onemli

islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmas1 gerekmektedir.

DSM-V'te (2013) ise “isten¢disi belirtiler (intrusion)”, “israrli kacinma (persistent
avoidance)”, “bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler” ile “uyariima ve tepkisellikte
belirgin degisiklikler” olarak adlandirilan dort farkl belirti kiimesi altinda yirmi semptom ile
karakterize edilmistir. “Istencdis: belirtiler” kiimesinde istemsiz ve istengdis1 gelen olayla ilgili
anilar, olayla ilgili yineleyici ve sikint1 veren diisler, ¢oziilme (dissosisyasyon) tepkileri, ruhsal
sikint1 ve fizyolojik tepkiler olmak iizere bes belirti; “israrli kaginma” belirti kiimesinde olayla
iligkili ani, diisiince ve duygulardan kagimma ve dis animsaticilardan kaginma olmak iizere iki
belirti; “bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler” belirti kiimesinde olay1
animsayamama, siirekli ve abartili olumsuz inaniglar, carpik bilisler, slirekli olumsuz
duygudurumu, onemli etkinliklere duyulan ilgilinin azalmasi, baskalarma yabancilasma ve
stirekli olarak olumlu duygular yasayamama olmak iizere yedi belirti ve son olarak da
“uyarilma ve tepkisellikte belirgin degisiklikler” belirti kiimesinde 6fke patlamalari, kendine
zarar verme davraniglari, her an tetikte olma, abartili irkilme, odaklanmada giicliik ve uyku
bozuklugu olmak iizere alt1 belirti bulunmaktadir. TSSB tanisinin kriterlerinin karsilanmasi i¢in
“istengdis1 belirtiler” ve “israrl kaginma” belirti kiimelerinden en az birer tane; “bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler” ve “uyarilma ve tepkisellikte belirgin degisiklikler”

belirti kiimelerinden en az ikiser tane semptomun bulunmas1 gerekmektedir.
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Tan1 koyma siirecinde DSM’nin belirledigi kriterlerin arastirmalarda kisitlamalara
neden olmasi arastirmacilar1 TSSB tanis1 almayan bireylerde travma sonrasi stres belirtilerini
incelemeye yoneltmistir. Klinik olmayan travma sonrasi stres belirtilerini ifade etmek igin
“kismi TSSB” (Stein vd., 1997), “subsendromal TSSB” (Bryant ve Harvey, 2002) veya “esik alt1
TSSB” (Marshall vd., 2001) gibi terimler kullanilmistir. Ayrica, bazi arastirmacilar travma
sonrast stres bozuklugu tani kriterletini sadece kaginma, asir1 uyarilma ve yeniden yasantilama

semptomlarmin toplam puanlarmi degerlendirmek i¢in kullanmistir (Muller vd., 2000).

2.4.2. Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Yayginhg:

TSSB’nin nasil tanimlandig1 aslinda yayginlik oranlarmi da etkileyen bir husustur.
Yapilan farkli epidemiyolojik ¢alisma bulgularina gére, TSSB’nin yasam boyu yayginlik orani
genel yetiskin popiilasyonda %]1,1 ile %12,3 arasinda degismektedir (Breslau vd., 2004; Bromet
vd., 2017; Darves-Bornoz vd., 2008; Frans vd., 2005; Kessler vd., 2017; Kilpatrick vd., 2013;
Norris vd., 2003; Olaya vd., 2015). Catisma sonrasi iilkelerde olagan TSSB goriilme oraninin
%16 ile %37 arasinda degistigi ve ¢ok yiiksek yayginlik oranina sahip oldugu (De Jong vd.,
2001) ve kasith kisileraras1 siddet eylemlerinin ardindan, kaza veya felaketlere kiyasla daha
yiiksek oranda TSSB tanis1 alindig1 ortaya konulmustur (Kessler vd., 1995; Creamer vd., 2001).
Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ise ii¢ ili kapsayan yetiskin bir 6rneklemde
olas1 TSSB yayginlhigmin %9,9 (Karanci vd., 2012) ve izmir’de yine yetiskin drneklemde TSSB
yaygmhigmin %10,8 oldugu (Giil, 2014) bulunmustur. Diger yandan, Stein ve arkadaslari
(1997) tarafindan her semptom kiimesinden en az bir semptomun goriilmesi olarak tanimlanan
“hkismi TSSB” tanisi altinda Kanada’da yapilan caligma sonuglarina gore yaygmnlik orani
kadmlar i¢in %3,4 ve erkekler i¢in %0,3 olarak bulunmustur. Ayrica, TSSB i¢cin DSM
kriterlerini karsilama orani kadinlar i¢cin %2,7 ve erkekler i¢in %1,2 olarak gosterilmistir. “Esik
alti TSSB” kapsaminda aragtirmalarini yonlendiren Marshall ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar:

bir caligmada katilimcilarin %9'unun TSSB kriterlerinin tamamini karsiladigini ve TSSB tanis1
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olmayan katilimecilarin %18,9'u travmatik bir olaydan sonra en az bir ay siiren en az bir TSSB

semptomu bildirdigini gostermistir.

TSSB'nin travmatik deneyimlerin dogrudan ve normatif bir sonucu oldugu varsayiminin
aksine, travmaya maruz kalmanin yiiksek prevalansi (Boals vd., 2013; Breslau vd., 2004;
Kessler vd., 2017; Olaya vd., 2015) ile nispeten diisitk TSSB prevalansi (Breslau vd., 2004;
Bromet vd., 2017; Darves-Bornoz vd., 2008; Frans vd., 2005; Kessler vd., 2017; Kilpatrick vd.,
2013; Olaya vd., 2015) arasindaki bosluk, travmatik olaylara maruz kalmanin mutlaka TSSB
gelisimiyle sonuc¢lanmadigini gostermektedir. Ancak, travma sonrasi stres (TSS) belirtileri
TSSB tanis1 almasa da birgok alanda kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Fullerton vd., 2003). Bu nedenle, bu ¢alismada da TSSB yerine TSS belirtilerine

odaklanilmistir.

2.4.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Iliskili Degiskenler

TSS belirtilerinin yayginligi cinsiyet, ruh sagligi durumu ve sosyoekonomik durum gibi
demografik degiskenlere gore farkliliklar gostermektedir. Arastirmalar, erkeklerin yasam boyu
travmaya daha fazla maruz kaldiklarmi bildirmelerine ragmen kadmlarin daha fazla TSS
belirtileri bildirdiklerini gostermektedir (Darves-Bornoz vd., 2008; Frans vd., 2005; Kessler
vd., 1995; Perkonigg vd., 2000). Bu durumu agiklamak i¢in yapilan ¢alismalarda; Kessler ve
arkadaslar1 (1995) cinsiyete dayali farkliliklarin deneyimlenen travma tiirii ve travmatik olayin
dogasi ile ilgili olabilecegini 6ne siirerken Frans ve arkadaslari (2005) travma tiiriinii kontrol
etmenin TSS belirtileri agisindan cinsiyete gore olusan farkliliklar: degistirmedigini gostermis
ve kadnlarn strese kars1 daha hassas olmasmin bu fark: ortaya ¢ikaran bir faktor olabilecegini

one siirmiiglerdir.

TSS belirtileri travmatik olay ile ilgili faktorlerden de etkilenmektedir. Deneyimlenen
travmatik olayda fiziksel yaralanma (Kilpatrick vd., 1989), peritravmatik dissossiyasyon (Breh

ve Seidler, 2007; Ozer vd., 2003) ve yasamsal tehdidin (Kilpatrick,vd., 1989; Ozer vd., 2003)
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bulunmasi TSS tepkisi ile pozitif yonde iligkilidir. Ayrica, deneyimlenen travmanin tiiriiniin de
TSS belirtileri ile iliskili bir faktordiir. Breslau ve arkadaslar1 (1998) tecaviiz, iskence ve siddet
gibi insan yapimi travmatik yasantilarin kasitsiz siddet veya baskalari tarafindan yasanan
travmatik olaylar1 6grenmeye kiyasla daha yliksek diizeyde TSS belirtileri gozlemlendigini 6ne
stirmiislerdir. Buna ek olarak, cinsel saldirinin diger travma tiirlerine gore daha fazla TSS
belirtileri gdsterilmesiyle sonuglandigini bulgulayan arastirmalar bulunmaktadir (Kessler vd.,

1995; Middleton ve Craig, 2012).

Yasam boyu travmaya maruz kalma sayisi ile TSS belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalar Onceki travmatik yasam deneyiminin TSS belirtilerinin gdriilme yayginligin ve
siddetini arttirdigim gostermistir (Bremner vd., 1993; Ozer vd., 2003). Mulder ve arkadaslar1
(2013) tarafindan yapilan 30 yillik boylamsal bir arasgtrmanin sonuglarmma goére TSS
belirtilerinin siddeti ile yasam boyu travmaya maruz kalma sayisi arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmaktadir ve ayrica, fiziksel bir ¢catisma olmadan soyulmak, onemli bir iliskinin sona
ermesi ve biiyiik finansal sorunlar gibi olumsuz yasam olaylar1 ile TSS belirtileri arasinda giiclii

dogrusal bir iligki bulunmaktadir.

Bunlara ek olarak, travmatik yasam olayinin iistiinden gegen siire ile TSS belirtileri
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar bulunmaktadir ve bu arastirma bulgulari tartismalidir.
Bir yandan, travmatik olayn iizerinden gegen siire arttikga TSS belirtilerinin azaldigini gosteren
(Mayou vd., 2002; Rothbaum vd., 1992) arastirmalar bulunurken diger yandan cesitli travma
tiirlerini deneyimleyen bireylerde travmanin {lizerinden gegen siire arttikga TSS belirtilerinin
arttigin1 gosteren arastirma da bulunmaktadir (Amir vd., 1996). Amir ve arkadaslar1 (1996)
travmatik olayin {iistiinden gegen siire ile TSS belirtileri arasinda pozitif bir korelasyon

bulunmasinin arastirma 6rnekleminden kaynaklanabilecegini ileri siirmiiglerdir.

38



2.4.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki fliski
Alanyazinda TSB ile TSS belirtileri arasindaki iligkiyi, ikincisinin kronik ve zayiflatici

dogas1 nedeniyle agiklamaya calisan arastirmalar yiiriitiilmiistiir. Bliyiime ve stres arasindaki

iliskiyi anlamak, “insamin giiclii yonleri ve degerlerine iliskin yapilan bilimsel ¢alisma”

(Sheldon ve King, 2001) seklinde tanimlanan pozitif psikolojinin daha genis amaglarina, yani

insan deneyiminin olumlu ve olumsuz yonlerine iligskin bilgiyi entegre etmeyi amaclamaktadir.

Yapilan arastrmalar TSB ve TSS belirtileri arasinda ii¢ tip c¢eliskili iliski oldugunu
gostermistir. 11k olarak, bazi arastirmalar, dgrencilerde ve terdr saldirisindan sag kurtulanlarda
elde edilen kesitsel bulgular (Bensimon, 2012; Blix vd., 2013) yam sira kasirgadan sag
kurtulanlar (Lowe vd., 2013) ve kanser hastalar1 arasindaki boylamsal arastirmalar (Danhauer
vd., 2013) TSB ile TSS belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugunu ileri siirmektedir. Ornegin,
Dekel, Ein-Dor ve Solomon (2012) tarafindan eski savas esirleri iizerinde yapilan bir arastirma,
17 yillik bir siire boyunca stres diizeyinin yani sira olumlu degisikliklerin de arttigini buldu.
Ayrica, 42 ¢alismanin meta-analitik incelemesi, egrisel iligki daha gii¢lii olmasina ragmen, TSS
belirtilerinin yani sira TSB’nin de dogrusal bir sekilde arttigini géstermistir (Shakespeare-Finch
ve Lurie-Beck, 2014). TSS belirtileri ve TSB arasindaki iliski travmatik olayin tiirline gore
degistigini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Askeri ve ¢atigsma bdlgesi 6rneklerinde daha
giiclii dogrusal TSB-TSS belirtileri iliskisi gdzlemlenirken hastalik, cinsel istismar veya birden
fazla travmatik olay1 deneyimleyen kisilerle yapilan ¢calismalarda ise iki degisken arasinda daha
zayif bir iligki oldugu goézlemlendi. Ancak bu farkli bulgular, askeri ve catisma bolgesi
arastirmalarinda daha biiylik 6rneklem biiytikliiklerinden elde edilen giicle agiklanabilmektedir.
Ancak, Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck (2014) meta-analizinden elde edilen genel bulgu,
biiyiime i¢in bir dereceye kadar stresin gerekli oldugunu 6ne siiren islevsel-betimsel model

teorisiyle tutarlilik gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Ikincisi, diger baz1 arastirmalar TSB ve TSS belirtileri arasindaki iliskinin ters orantili
oldugunu gdstermistir. Chen ve arkadaslar1 (2015), depremden sag kurtulanlarla yaptiklar1 bir
arastirmada, olaym meydana gelmesinden 12 ay sonra artan TSB'nin, daha az TSS belirtileriyle
iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, 171 cinsel istismar
magduru ile yapilan bir calismada katilimcilarin saldiridan 2 ve 12 hafta sonra yapilan
degerlendirmelerinde TSB gelistirdikleri saldiridan 12 ay sonra da TSS belirtilerinde azalma
bildirdikleri gosterilmistir (Frazier vd., 2001). Bu bulgular, bliyiime ve sikintinin, travmatik
olaylara verilen tepkiler kontinuumunun zit u¢larinda bulundugunu gostermektedir. Ancak, iki
degisken arasinda negatif iligki bildiren ¢aligmalar, TSB'nin standartlastiriimamis 6lgtimlerine
giivenme egilimindedir; Frazier ve arkadaslar1 (2001) ve Chen ve arkadaglar1 (2015), daha genis
ampirik dogrulama olmaksizin kendinden tiiretilen biliyiime Olgtimlerini kullanmistir. Bu
nedenle, bu ¢alismalardan elde edilen bulgular dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Ucgiincii ve son bulgu ise TSB'nin TSS belirtileriyle iliskisiz olabilecegidir. Ornegin,
Kashdan ve Kane (2011), en az bir olumsuz olayin yasandigi 176 iiniversite Ogrencisi
ornekleminde TSB ile TSSB belirtileri arasinda hi¢bir iligki olmadigini bildirmistir. Kanserden
kurtulan 55 kisi lizerinde yapilan kiiclik, boylamsal bir aragtirma, kanserden kurtulanlarla ilgili
bir kesitsel caligmada gbzlemlenen sonuglara paralel olarak (Cordova vd., 2001) ii¢ aylik takipte
TSB ile TSS belirtileri arasinda herhangi bir iligki olmadigni1 ortaya ¢ikard1 (Salsman vd.,
2009). Bu bulgular, biiyiimenin sikintidan bagimsiz bir sonug olabilecegi anlamina gelebilecegi
gibi ayn1 zamanda uzun vadeli uyum saglama arastirmalarimi engelleyen kiiciikk 6rneklem
biiyiikliiklerinin bir eseri de olabilir. Tiim bu arastirma bulgularindan, biiylimeyi baglatmak i¢in
bir dereceye kadar strese ihtiya¢ duyulabilecegi ancak; bu kisinin travmatik olay1 dogal olarak

isleme yetenegini asacak kadar olmamas1 gerektigi sonucuna ulagilabilir.
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2.5. Ruminasyon

2.5.1. Kavramsal Cerceve

Ruminasyon, TSS belirtileri ve TSB deneyiminde rol oynayan 6nemli bir degiskendir
(Calhoun ve Tedeschi, 1998; Ehlers ve Clark, 2000; Cann vd., 2011). Ruminasyon “ortak bir
enstriimantal tema etrafinda donen ve diisiinceler gerektiren acil c¢evresel taleplerin
yoklugunda tekrarlanan bilingli diisiinceler kiimesi” (Martin ve Tesser, 1996) seklinde
tanimlanmistir. ki alt boyutu olan ruminasyon, istenmeyen diisiinceler bireyin bilissel
diinyasimi istila ettiginde istemsiz/otomatik ruminasyon (Nolen-Hoeksema ve Davis, 2004) ya
da tekrarlayan diisiinceler kasith oldugunda ve olayin ve onu cevreleyen konularin
yansitilmasii ve amacli olarak yeniden incelenmesini igerdiginde istemli/kasitli ruminasyon
(Lindstrom vd., 2013) olarak adlandirilan tekrarl biligsel islemlemedir (Lindstrom vd., 2013;
Watkins, 2008). Her ne kadar bu calismada istemsiz ve istemli ruminasyon incelenmis ve
Tedeschi ve Calhoun'un (2004) TSB'sinin teorik ¢ergevesinde tartisilmig olsa da ruminasyonla
ilgili mevcut literatiiriin cogunlugu depresif ruminasyona odaklanmis ve depresyon ve bipolar
bozuklukla iligkili (Kovacs vd., 2020) ve genel olumsuz duygulanimla baglantili (Boelen ve
Lenferink, 2020) duygusal agidan anlaml1 deneyimler hakkindaki tekrarlayan diisiinceler olarak
tanimlanmistir. Ayrica, ruminasyon literatiirde siklikla belirli bir zihinsel bozukluk veya sorunla
iliskili bir semptom veya durum olarak tartigilmis ve referans alinmistir (Kovacs vd., 2020) ya
da kendi teorik c¢ercevesinde var olmak yerine diger iki kavram arasindaki bir tiir iliskiyi

aciklamak i¢in kullanilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Travmatik yasam olaylarmin diinyaya iligskin temel varsayimlar1 ve semalar1 sarsmasi
ve bunlarla ¢elismesi, bireylerin bu ¢eliskiyi ve duygusal sikintiy1 azaltmak ve varsayimsal
diinyalarini1 yeniden insa etmek i¢in olaymn anlam ve imalarin1 derinlemesine incelemeleri ve
islemlemeleri ihtiyacin1 dogurmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Horowitz, 1986; Janoftf-

Bulman, 1992). Varsayimsal diinyanin yeniden insasi, olayla ilgili tekrarlayan diisiinmeyle
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karakterize edilen biligsel islemlerle yani ruminasyon ile kolaylastirilmaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 1998; Cann vd., 2011; Watkins, 2008). Olaya iliskin ruminasyon, istenmeyen,
istemsiz, otomatik diisiinceler seklinde olabilecegi (istemsiz/otomatik ruminasyon) gibi daha
kontrollii, amagh diisiinceler seklinde de (istemli/kasitl ruminasyon) olabilmektedir (Cann vd.,
2011; Martin ve Tesser, 1996). Her iki tekrarh diisiinme tiiriniin de travmayla ilgili bilgilerin
islemlenmesini kolaylastirdig1 kabul edilmektedir. Istemsiz/otomatik ruminasyonlar iiziicii
olarak kabul edilir ve daha cok travma sonrasi stres semptomlariyla iliskilendirilirken
istemli/kasith ruminasyon anlam bulma, semalarin yeniden insas1 ve travma sonrasi biiylime ile
iligkilendirilmektedir (Cann vd., 2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travmatik bir deneyimle
kars1 karsiya kalan birey asir1 sikintty1 azaltmak i¢cin otomatik olarak biligsel islemleme siirecine
girmekte olup (Tedeschi ve Calhoun, 2004) travmaya maruz kalmanin erken donemlerinde
istemsiz/otomatik ruminasyona egilimindedir. Bu siire¢ yasanan travmatik deneyime dair
verimsiz tekrarlayan diisiinceleri icermektedir. Ancak, diger yandan, istemsiz/otomatik
ruminasyonun varligi, bireyin olayr anlamlandirmasina ve varsayimlarini yeniden
yapilandirmasma yardimci olan daha sonraki istemli/kasitli ruminasyonu Ongdérmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Cann vd., 2011). Istemsiz/otomatik ruminasyonlar devam
ettiginde, olaymn islemlemesi kesintiye ugrar ve bu da uzun siireli travma sonrasi stres (TSS)
semptomlarmin deneyimlenmesine yol acar (Janoff-Bulman, 1992; Tedeschi ve Calhoun,

2004).

2.5.2. Travma Sonrasi Biiyiitme Modelinde Ruminasyon

Tedeschi ve Calhoun'un (2004) teorik g¢ergevesinde tartisilan TSB modelinin kaniti,
temel inanglardaki zorluklarin istemsiz/otomatik ruminasyona yol actiginin, bunun da
istemli/kasithl ruminasyona yol actigmin ve ardindan TSB'min gergeklestiginin birgok
arastirmada gosterilmesidir (Brooks vd., 2017; del Palacio-Gonzalez vd., 2016; Hirooka vd.,

2016; Oginska-Bulik ve Kobylarczyk, 2019; Seyburn vd., 2020). Zhou ve arkadaglar1 (2015),
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depremden sag kurtulan ortaokul Ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde, istemli/kasitli
ruminasyonun hem temel inanglara yonelik zorluklar ile TSB arasindaki iliskiye hem de
istemsiz/otomatik ruminasyon ile TSB arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermistir. Temel
inancglara yonelik zorluklar bu 6rneklemde hem TSSB'yi hem de TSB'yi 6ngdrmiistiir. Ancak,
TSSB’nin, istemsiz/otomatik ruminasyon ve TSB ise istemli/kasitli ruminasyon yoluyla tahmin
edilmis olup bu sonuglar arastirmacilari, istemsiz/otomatik ruminasyonun bireyler igin
istemli/kasith ruminasyon siirecinin baglama sinyali olabilecegi sonucuna vardirmistir. Eze ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan, temel inan¢ miicadelesi, istemsiz/otomatik ruminasyon, TSB ve
Tedeschi ve Calhoun'un (2004) teorik ¢ercevesinde tanimlanan TSB'nin bes alani (kisisel giig,
yeni olasiliklar, kisilerarasi iligkiler, hayat ve kendilik algisinda degisim ve spiritiiel ve
varolugsal degisim) arasmndaki iliskiler arastirilmistir. Istemsiz/otomatik ruminasyonun,
ruminasyonun onciisii olan temel inan¢ miicadelesinin bes alandan iigliyle (hayat ve kendilik
algisinda degisim, kisisel gii¢, kisilerarasi iliskiler) iligkilendirilmesine aracilik ettigi
bulunmustur (Eze vd., 2020). Ayn1 ¢aligmada, istemli/kasitli ruminasyonun, temel inang
miicadelesi ile bes alandan dordii (kisisel gii¢, yeni olasiliklar, kisilerarasi iligkiler, spiritiiel ve
varolugsal degisim) arasindaki iligskiye aracilik ettigi gosterilmistir. Bu ve benzeri sonuglara
dayanarak, hem istemsiz/otomatik hem de istemli/kasitli ruminasyonun muhtemelen bireylerin
temel inan¢ miicadelesinden TSB'ye gecerken dahil olduklart siireci agikladig: ve ayrica TSB
alanlaryla iligkili deneyimlere katkida bulundugu ve sirali bir siire¢ oldugu sdylenebilmektedir
(Eze vd., 2020; Zhou vd., 2016). Bunlara ek olarak, bu siral siirecin test edildigi bir baska
calismada temel inanglardaki bozulmadaki artisin daha fazla istemsiz/otomatik ve
istemli/kasitll ruminasyonu ve dolayisiyla TSB’yi ongordiigli gosterilmistir (O'Connor ve

Canevello, 2019).

Triplett ve arkadaslar1 (2012) tarafindan iiniversite Ogrencilerinden olusan bir

orneklemde temel inanglar, ruminasyon, stres ve TSB arasindaki iliski incelenmistir. Bu
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arastirmada, temel inanglara yonelik meydan okumalarin iki tip ruminasyonu da yordadigi ve
istemsiz/otomatik ruminasyon ile hem istemli/kasitli ruminasyonun hem de TSS
semptomlarmin pozitif yonde giliclii bir iliski oldugu; istemli/kasitli ruminasyonun ise TSB
iizerinde giliclii dogrudan etkisi oldugu gosterilmisti. Diger yandan, olayla ilgili
istemsiz/otomatik ruminasyon ile TSS belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren;
ancak istemli/kasith ruminasyon ile TSS belirtileri arasinda anlamli bir iliski rapor edemeyen
arastirmalar da bulunmaktadir (Chan vd., 2011; Ehring vd., 2008; Morris ve Shakespeare-

Finch, 2011; Razik vd., 2013; Taku vd., 2008).

2.5.3. Ruminasyon ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Arasindaki iliski

Alanyazinda ruminasyon ve TSS belirtileri ile ilgili ytiriitiilen bir¢cok arastirma bulgusu,
travmatik olaylarin ardindan ruminasyon ile TSS belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Baska bir deyisle travmatik olay, nedenleri ve sonuglar1 hakkinda tekrarlayici
ve 1srarci bigimde diisiinmenin TSS belirtileri ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur
(Clohessy ve Ehlers, 1999; Ehlers vd., 1998; Murray vd., 2002). Michael ve arkadaglar1 (2007)
tarafindan yapilan arastirmada TSSB’nin ruminasyona devam etme zorunlulugu, verimsiz
diisiincelerin olusmasi, “neden” ve “ya sOyle olursa” tipi sorular, ruminasyon Oncesi ve
sonrasinda olumsuz duygular ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu ortaya koymustur. Ayrica, Soo
ve Sherman (2015) tarafindan meme kanseri tanis1 almis 185 katilimer ile yiiriitiilen ¢alisma
bulgular1 travmatik olaya ve duygulara israrci ve pasif sekilde odaklanma olarak tanimlanan
kara kara diisiinmenin depresyon, kaygi ve stresle olumlu yonde iliskili oldugunu gostermistir.
Covid-19 pandemisi odakli yapilan arastirmalarda da ruminasyon ile TSS belirtileri arasinda

pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir (Celik vd., 2021; Yang vd., 2022).
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2.6. Diinyaya Iliskin Varsayimlar

2.6.1. Kavramsal Cerceve

Travmatik yasam olayma maruz kalan bireylerin diinyaya iliskin temel varsayimlarini
ve travmaya maruz kalmanin bu varsayimlar iizerindeki etkisini incelemek, travmatik
deneyimlere verilen psikolojik tepkileri anlamanin bir yolu olarak kabul edilmistir (Janoff-
Bulman, 1989). Daha 6nce de belirtildigi gibi, bir¢ok arastirmaci, travmatik deneyimlerin
bireyleri travma 6ncesinden oldukga tutarsiz yeni bir gerceklikle kars1 karsiya biraktigina dikkat
cekmistir. Bireylerin travma Oncesinde var olan gercekligi, “kendinden emin bir sekilde
suirdiiriilen ve tamima, planlama ve eyleme ge¢me araci olarak kullanilan, diinya ve benlik
hakkinda giiclii bir sekilde sahip olunan varsayimlar dizisinden” olusan ‘“varsayimsal

diinyalar” olarak kavramsallastirilmistir (Parkes, 1975).

Janoff-Bulman (1989; 1992), diinyaya iliskin varsayimlar olgusunu yapilandirirken
“diinyanin iyiligi”, “diinyanin anlamliligr” ve “kendilik degeri” olmak iizere daha merkezi ve
temel olan ili¢ ana varsayim belirlemistir. “Diinyanmin iyiligi” kategorisi “kisisel olmayan
diinyamn iyiligi” ve “insanlarin iyiligi” olmak iizere iki temel varsayim icermektedir. Kisisel
olmayan diinyanim iyiligine inanan bireyler diinyanin iyi bir yer oldugunu ve talihsizliklerin
nadiren gerceklestigini; insanlarim iyiligine inanan bireyler de benzer sekilde insanlarin temelde
iyi, kibar, yardimsever ve sefkatli oldugunu varsayarlar. “Diinyanin anlamhiligi” kategorisi
belirli olaylarin neden belirli kisilerin basina geldigine dair varsayimlari igermektedir. Bu
kategorinin “adalet”, “kontrol” ve “rastlantisallik” olmak iizere {i¢ boyutu bulunmaktadir.
Adalet, insanlarin hem hak ettiklerini aldiklarina hem de elde ettiklerini hak ettiklerine dair
varsayimi icermektedir. Yani, iyi insanlarin basma iyi seyler, kotii insanlarm basma da kotii
seyler geldigine iliskin varsayimdir. Kontrol, insanlarin davranis bicimleriyle diinyalarini
kontrol edebileceklerine iligkin inanci ifade etmektedir. Bu varsayim, insanlarin yeterince

dikkatli davranmalar1 durumunda baglarina gelen olumsuz durumlardan kaginabileceklerini
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veya savunmasizliklarini en aza indirebileceklerini kabul etmektedir. Son olarak, rastlantisallik
ise olaylarin dagiliminda bir anlam olmadig1 inancini icermektedir. Yani, belirli seylerin belirli
insanlarin basma gelmesinin sadece sans oldugu varsaymudir. Ugiincii ve son kategori olan
“kendilik degeri” “6z-deger”, “Ozdenetim” ve “sans (talih)” olmak Tlzere iic boyuttan
olusmaktadir. Oz-deger varsayimu, insanlarin kendilerini ne dlgiide iyi, ahlakli ve saygim olarak
gordiiklerini; 6zdenetim varsayimi, bireylerin kendilerini uygun ve tedbirli davranislarda
bulunurken gorme derecesini ve son olarak sans varsayimi, kotii sanstan bir sekilde
korunduguna dair kendine olan inanci icermektedir. Bir biitiin olarak, diinyaya iliskin
varsayimlarin kavramsal modelinde diinyanin iyiligi, insanlarin 1yiligi, adalet, kontrol
edilebilirlik, rastlantisallik, 6z-deger, 6zdenetim ve sans olmak {izere sekiz varsayimdan

olusmaktadir.

Travmatik olaylardan sag kurtulanlarin ifadeleri giinlilk yasamda temel varsayimlarin
genellikle sorgulanmadigini ve tartismasiz oldugunun kabul edildigini ortaya g¢ikarmistir
(Janoff-Bulman, 1992). Temel olarak, insanlarin genellikle bunun kendi baglarina
gelmeyecegine dair temel bir inanca sahip olduklar1 varsayilir, ki bu durum “zarar gormezlik
yanilsamasi”dir (Janoft-Bulman, 1985; Perloff, 1983). Yani, insanlar yaygin sekilde olumsuz
yasam olaylarmin (trafik kazasi, kanser, vb.) deneyimlendigini bilir; ancak bu olaylarin kendi
baslarina gelebilecegine gercekten varsaymazlar (Perloff, 1983). Diger yandan, travmatik bir
yasam olayinin deneyimlenmesi bu tip olaylarin iirkiitiicii dogas1 nedeniyle bireylerin kendi
savunmasizliklariyla yiizlesmelerine, diinya ve kendilerine iliskin var olan temel varsayimlarini
sorgulamalarma itmektedir (Janoff-Bulman, 1985). Travmatik yasam olay1yla birlikte bireyler
pargalanan varsayimsal diinyalarmi yeniden insa etmek i¢in travma Oncesi varsayimlara geri
donmek yerine travma Oncesi varsayimlart ve travmatik deneyimin yeni ger¢ekligini

biitiinlestirmeye ¢alisirlar (Janoff-Bulman, 1985; 1989; 1992).
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Janoff-Bulman (1989), travmaya maruz kalan bireylerin temel varsayimlari, travmaya
maruz kalmayan kisilere gore daha olumsuz olma egiliminde oldugunu ileri stirmektedir. Bu
savi destekleyici bircok ¢aligma travma gegirmis kisilerde daha olumsuz diinyaya iliskin
varsayimlar oldugunu gostermistir (Foa vd., 1999; Matthews ve Marwit, 2004; Walker vd.,
2011). Janoff-Bulman (1989) tarafindan yapilan aragtirma sonuglarina gore travmatik bir olay
yasayanlarin, travmatik olaydan yillar sonra bile yasamayanlara kiyasla diinya ve benlik

hakkinda daha olumsuz varsayimlara sahiptirler.

2.6.2. Diinyaya Iliskin Varsayimlar ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma
Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliski

Diinyaya iliskin varsayimlar ve TSSB arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligsmalar
bulunmaktadir; bu arastirma sonuglar1 TSSB belirtileri ve diinyaya iliskin olumsuz
varsayimlarin kuram ile tutarli bir bicimde iligkili oldugunu gostermektedir (Dekel vd., 2010;
Dekel vd., 2004; Ferrajao ve Elklit, 2020a; Freh vd., 2013; Ginzburg, 2004; Nygaard ve Herr,
2012; Yuan vd., 2011). Solomon ve arkadaslar1 (1997) tarafindan trafik kazasindan kurtulan
389 kisiyle yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 kisisel olmayan diinyanin iyiligi, insanlarin iyiligi,
sans ve 0z-deger boyutlarina dair olumsuz varsayimlarin daha fazla TSSB semptomuyla iliskili
oldugunu gostermistir. Acil servis ¢agri merkezlerinde gorev alan calisanlarla yapilan bir
arasgtirmada depresyon ve TSSB diizeyleri ile diinyaya iliskin varsayimlarin ana
kategorilerinden olan diinyanin iyiligi ve kendilik degeri boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif
yonde bir iligki oldugu gosterilmistir (Lilly ve Pierce, 2013). Ter Heide ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan Hollanda’da yapilan bir ¢alismada TSSB tanisi ile takip edilen miiltecilerin kontrol
grubuna kiyasla diinyanin iyiligi, insanlarin iyiligi ve sans varsayimlar1 anlaml sekilde diisiik
oldugu; ayrica rastlantisallik alt boyutu ile iliskili olmadig1 gdsterilmistir. Ayrica travmanin
tiiriine ve bireylerin yasamlarinda algiladiklar: riske gore diinyaya iliskin varsayimlar ile TSSB

arasindaki iligkiyi farklilastirdig1 goriilmektedir (Ferrajao ve Elklit, 2020b).
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Diinyaya iliskin varsayimlar ile TSB arasindaki iliskiye iliskin aragtirma bulgular1 ise
bir sekilde celiskilidir. Calismalarin bir kismi1 pozitif bir iligki oldugunu gosterirken (Bayer vd.,
2007; Dekel vd., 2010; Engelkemeyer ve Marwit, 2008; Valdez ve Lilly, 2015) baska bir
calisma ise negatif bir iligki oldugunu gostermektedir (Lahav vd., 2016). Bunlara ek olarak,
Carboon ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada diinyaya iliskin varsayimlarin
alt boyutlar1 ile TSB arasinda farklilasan iliskiler oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu arastirmanin
sonuglarma gore, adalet ve sans boyutlarina dair pozitif varsaymmlar yliksek diizeyde TSB
gelisimini yordarken yiiksek diizeyde 6z-deger ve kontrol diisiik diizeyde TSB gelisimini

yordamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada Koronavirlis (Covid-19) Pandemisi’nde 2020-2021 yillar1 arasinda
karantina deneyimlemis ve deneyimlememis bireyler arasinda travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi biliylime diizeyleri agisindan farklilik olup olmadigmnin; ayrica, her grubun
travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile diinyaya iligkin
varsayimlar ve ruminasyon diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesi
amaglanmistir. Genis bir 6rnekleme ulasmaya ve toplanan verilerin analiz sonug¢larinin evrene
genellemeye imkan tanimasi nedeniyle arastirma nicel metodolojisi ¢ercevesinde
yiriitiilmistiir. Bu kapsamda, arastirma deneysel olmayan iliskisel tarama modeli yontemi
kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Deneysel olmayan iliskisel tarama modelinde iki ya da daha fazla
degisken arasindaki baglantmin incelenmesi hedeflenmektedir. Degiskenler arasindaki bu
baglant1 iliskisel ve karsilastirma olmak iizere iki boyutta degerlendirilmektedir (Karasar,
2014). iliskisel (korelasyonel iliskisel tarama) boyutta, iki degiskenin birlikte degisim gdsterip
gostermedigi; degisim oldugunun tespit edildigi durumlarda ise bu degisimin yonii (pozitif ya
da negatif olmas1) incelenmektedir. Karsilagtirma boyutunda ise; en az iki degisken olmasi
gerekmekte ve sinanmak istenen bagimsiz degiskene bagl olarak gruplar olusturulmakta ve bu
gruplar arasinda bagiml degiskene gore farklilasma olup olmadig: incelenmektedir (Karasar,

2014).

Bu aragtrma kapsaminda, karantina deneyimlemis ve deneyimlememis bireyler
arasinda travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri a¢isindan farklilik
olup olmadigmin degerlendirilmesi amaci ile karsilastirma tiirii iligkisel tarama modeli;
karantina deneyimlemis olan ve olmayan bireyler i¢in travma sonrasi stres belirtileri ve travma

sonrast bliylime diizeyleri ile diinyaya iliskin varsayimlar ve ruminasyon diizeyleri arasinda bir

49



iliskinin olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile korelasyon tiirii iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirmaya konu olan iliski ve farklarin degerlendirilebilmesi amaci ile Tiirkiye
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan Travma Sonras1 Stres Belirti Olgegi, Travma
Sonrast Gelisim Envanteri, Travmatik Yasant1 Listesi, Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi,
Olay iliskili Ruminasyon Olgegi ve ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu kullanilmistir. Covid-19 Pandemisi’ni konu alan ¢aligmalar i¢in Saglik Bakanlig1 izni
gerekli oldugundan bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’'na 07.10.2020
tarithinde bagvuru yapilmis; Saglik Bakanligi'ndan 11.10.2020 tarihinde arastirma i¢in onay

alinmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanm evreni Tirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecini deneyimleyen
(karantinaya alinan ve almmayanlar) bireylerden olusmaktadir. Bu aragtirmanin 6rneklemini
ise, Covid-19 pandemisi siirecinde karantina deneyimi olan (yer degisikligi, korona pozitif
olma, korona ile yakin temas, korona pozitif olma siiphesi, evde takip vb. nedenlerle) ve
olmayan kisilerden olusturmaktadir. Katilimcilara belirli bir kurum araciligr ile
ulagilmadigindan goniilliilik esasina dayali olarak; kartopu orneklemi yontemi (snowball
sampling) kullanilarak ulasilmistir. Kartopu orneklemi olasiliga dayali olmayan 6rnekleme
tekniklerinden olup ulasilmasi zor olan evrenler i¢in kullanilan teorik temelli bir yontemdir. Bu
ornekleme yontemi, Gzellikle duyarli konularin arastirildigi caligmalarda kullanilmaktadir
(Ozen ve Giil, 2007). Kartopu 6rnekleminde arastirmaci hedef evrenin alt birimlerinden birine
ulagmakta, bu ulasilan birimin yardimi ile ikinci birime ve bu birimlerin yardimi ile de diger
birimlere ulagilmaktadir. Kullanilan bu yolla, 6rneklem yuvarlanan kartopunun biiylimesi gibi
genislemektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu arastirmada ¢ekirdek 6rneklem arastirmaci
tarafindan belirlenen kisilerden olusturulmus, sonraki 6rneklem elemanlarma ise g¢ekirdek

orneklemde bulunan kisiler aracilig1 ile ulagilmistir. Covid-19 pandemisi siiresince karantinaya
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alman kisi sayisina resmi olarak ulagilamadigi i¢in teori temelli orneklem biiyiikligi
hesaplanamadigindan karantina deneyimi olan grup 249 ve karantina deneyimi olmayan grup

211 kisi olmak iizere 6rneklem toplam 460 kisiden olusturulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, katilimcilara dair temel tanimlayici bilgilerin toplanmasi amaciyla
olusturulmustur. Bu bilgiler, yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan sehir, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, is durumu, psikiyatrik 6ykii, travmatik olay ge¢misi gibi bilgileri igermektedir. Toplam
27 sorudan olusturulan kisisel bilgi formunun ilk on sorusu alanyazinda yapilan ¢aligmalarda
sorulan genel sorulardan olusturulmustur. 11-16 arasindaki sorularla katilimcilarin Covid-19
Pandemisi siiresince karantina deneyimlerine iligkin bilgi edinilmesi amag¢lanmigtir. 17-27
arasindaki sorular ise Covid-19 pandemisinin katilimcilar {izerindeki etkileri, katilimcilarin bu
donemde deneyimledikleri duygular ve rutinlerinde meydana gelen degisimlerin

degerlendirilmesi amaci ile forma eklenmistir.

3.3.2. Travmatik Stres Belirti Ol¢egi (TSBO)

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), Basoglu ve arkadaslar1 (2001) tarafindan 17
Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Golciik depremini yasamis 130 afetzedenin dahil
edildigi ¢alismalar sonucunda Tirkiye kiiltiirline 6zel olarak gelistirilmis ve kisilerin 6z
bildirimine dayali bir dlgektir. Toplam 23 maddeden olusan ve 4’li likert (O=Hi¢ rahatsiz
etmiyor, 3=Cok rahatsiz ediyor) yapida olan 6lgegin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
ve Depresyon olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadr. ilk 17 madde TSSB alt boyutu ve son
6 madde depresyon alt boyutu ile ilgilidir. Olgegin ig tutarlilik analizine gére tiim maddeler igin
alfa katsayis1 .94, ilk 17 maddeden olusan TSSB icin alfa katsayis1 .92 ve son 6 maddeden

olusan depresyon i¢in alfa katsayis1 .84 tlir. TSSB alt boyutu i¢in alinabilecek en diisiik ve en
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yiiksek puan sirasiyla 0 ve 51°dir ve 25 puan (kesme puani) iizeri alinan puanin Travma Sonras1
Stres Bozuklugunu yordamaktadir. Depresyon alt boyutu i¢in alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan sirastyla 0 ve 18’dir ve bu boyut i¢in bir kesme noktasi belirlenmemistir. Ancak,
Olgegin tamamindan alindan 38 veya daha fazla puan Travma Sonras1 Stres Bozukluguna eslik
eden depresyon olasiliginin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir (Basoglu vd., 2001). Bu
calisma i¢in yapilan 6lgegin i¢ tutarhilik analizine gore karantina deneyimi olan grup, karantina
deneyimi olmayan grup ve tiim katilimeilar i¢in alfa katsayilar1 sirasiyla tiim maddeler i¢in .96,

.95 ve .95; TSSB i¢cin .94, .93 ve .94; depresyon i¢in .87, .88 ve .87°dir (Bkz. Tablo 2).

3.3.3. Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE)

Envanter, Tedeschi ve Calhoun tarafindan (1996) gelistirilmistir. {lk hali 21 maddeden
olusan envanter dindar olmayan ancak manevi ve varolusgu inanca sahip bireylerin travma
sonrasi gelisimini degerlendirmek amaci ile 2017 yilinda yenilenmis ve envantere 4 madde
eklenmistir. Bu haliyle 6l¢cek 25 maddeden olugsmaktadir (Tedeschi vd., 2017). Envanterin son
halinin Tiirkiye standardizasyonu Aydin ve Kabukc¢uoglu (2020) tarafindan kanser hastalari
iizerinde yapilmistir. Likert tipte (0-hi¢ yasamadim ve 5-¢ok fazla yasadim) olan envanterin
Tirkiye i¢in uyarlanmis hali 23 madde ve 5 faktérden olusmaktadir. Bu faktorler; spiritiiel ve
varolugsal degisim (12, 17, 20, 21, 22), yasam ve kendilik algisinda degisim (1, 2, 4, 5, 6, 23),
digerleri ile (kisiler arasi) iliskiler (7, 8, 14, 15, 18, 19), kisisel gii¢ (9, 10, 11) ve yeni firsatlardir
(3, 13, 16). Envanterden alinacak en diisiik puan 0, en yiliksek puan 115°tir. Envanterden alinan
puan yiikselmesi bireyin travma sonrasi gelisim diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Bu
calisma i¢in yapilan 6l¢egin i¢ tutarlilik analizine gore karantina deneyimi olan grup, karantina
deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in alfa katsayilar1 sirasiyla tiim maddeler i¢in .95,
.95 ve .95; spiritliel ve varolugsal degisim i¢in .89, .86 ve .88; yasam ve kendilik algisinda
degisim i¢in .83, .85 ve .84; kisiler arasi iliskiler i¢in .88, .85 ve .86; kisisel gii¢ i¢in .86, .80 ve

.83; yeni Firsatlar i¢in .69, .74 ve .72 dir (Bkz. Tablo 2).
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3.3.4. Travmatik Yasant1 Listesi

Travmatik Yasant1 Listesi, Foa ve arkadaslar1 (1997) tarafindan travma sonrasi stres
bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilen Travma Sonrasi Stres Tami Olgegi’nin bir
boliimiidiir. Olgegin tamami 4 ayr1 kisimdan olussa da bu ¢alismada katilimeilarm Covid-19
disinda kalan travmatik yasanti ge¢cmislerini belirlemek amaciyla sadece dlgegin ilk kismi
kullanilmistr.  Olgegin Tiirkiye standardizasyonu, Isikli (2006) tarafindan yapilmustir.
Travmatik yasanti listesi, 12 farkl travmatik olay (dogal afet, kaza, cinsel ya da fiziksel saldir1
vb.) ve diger olaylar seklinde acik uclu bir sorudan olusan 13 madde icermektedir. Katilimcilar,

bu liste igerisinden yagamlar1 boyunca yasadiklar1 travmatik olaylar1 segcmektedir.

3.3.5. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olcegi

Travmatik olaylara maruz kalan bireylerin temel varsayimlarina iliskin betimleyici
veri elde etmek amaciyla Janoff-Bulman (1989) tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin hali 32
maddeden olusan 6l¢ek Yilmaz (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir. Tiirkge versiyonu 25
maddeden ve 6 faktdrden olusan 6lgek 6’11 likert yapidadir; 1 puan “kesinlikle katilmiyorum”,
6 puan “tamamen katiliyorum” anlamma gelmektedir. Olgegin faktorleri; kisisel talihe inang (7,
11, 15, 25), diinyanin iyiligine inang (2, 6, 19, 20, 23), olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine
inang (12, 14, 16, 17, 22), yasamin rastlantilara dayali olduguna inang (1, 3, 10, 18), olumlu
benlik inanc1 (5%, 13%*, 21, 24*) ve diinyanin adil olduguna inang (4, 8, 9) olarak adlandirilmastr.
Olgekte 3 madde (5, 13, 24) ters kodlanmaktadir. Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilari 8lgegin
tamami i¢in .70 iken, alt dlcekler icin ise .47 ile .85 arasinda degismektedir. Test-tekrar test
giivenirlik katsayist 0lgegin tamamu icin .66 iken, alt 6lgekler igin ise .42 ile .73 arasinda
degismektedir (Yilmaz, 2008). Bu calisma i¢in yapilan Olgegin i¢ tutarlilik analizine gore
karantina deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in alfa
katsayilar1 sirastyla tiim maddeler icin .87, .85 ve .83; kisisel talihe inang icin .88, .86 ve .87;
diinyanin iyiligine inang i¢in .86, .84 ve .85; olaylarin énceden kontrol edilebilecegine inang
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icin .82, .75 ve .79; yasamin rastlantilara dayali olduguna inang icin .72, .68 ve .70; olumlu
benlik inanci i¢in .64, .53 ve .60; diinyanin adil olduguna inang i¢in .70, .64 ve .67 dir (Bkz.

Tablo 2).

3.3.6. Olay lliskili Ruminasyon Envanteri

Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Cann ve arkadaslar1 (2011) tarafindan, stresli bir
yasam olay1 sonrasinda gelisen ruminatif diisiinceleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Envanter
20 maddeden olusmakta ve “girici-istemsiz” (intrusive) ve “amacli-istemli” (deliberate) olmak
iizere iki ruminasyon bi¢imini degerlendiren 10’ar soruluk iki boliimden olusmaktadir. Olgek,
genel bir egilim ya da yatkinlik yerine, kisa siireli ve yiiksek diizeyde stresli ya da uyum bozucu
bir olayla iliskili tekrarli diisinmeyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olcek 4’li likert
yapidadir; 0 puan “hi¢” 3 puan “siklikla” anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi
Haselden (2014) tarafindan yapilmis olup, faktdr yapisi orijinali ile ayni bulunmustur.
Envanterin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, s6z konusu boyuta yonelik ruminatif
bir diisiince egiliminin varligina isaret etmektedir. Bu ¢alisma i¢in yapilan 6lgegin i¢ tutarlilik
analizine gore karantina deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve tiim
katilimcilar i¢in alfa katsayilar1 sirasiyla istemsiz ruminasyon alt boyutu i¢in .95, .96 ve .96;

istemli ruminasyon alt boyutu i¢in .93, .93 ve .93’tiir (Bkz. Tablo 2).

3.4. Verilerin Analiz Yontemi

Toplanan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak yapilmaistir.
Uc deger analizleri sonucunda arastirma gilivenirligini diisiirme ihtimali olan katilimcilar
olmadigindan veri kaybi yasanmamistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
degerlendirmek i¢in normallik testi yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek ve alt 6lgekler icin
normallik 6l¢iitii ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 +1,5 smirlar1 iginde

kabul edilmistir (Bliylikoztiirk, 2007). Buna gore, ol¢ek ve alt dlgeklerin normal dagilim
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gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek ve alt 6lgeklerin garpiklik ve basiklik
degerleri Tablo 1°’de gosterilmistir. Arastirma verileri normal dagilim gosterdiginden
demografik degiskenlere yonelik analizler i¢in Tek Yonli MANOVA testi, arastirmanin
odaklandig: iligkisel analizler i¢cin ise Pearson Carpim Moment Korelasyon Testi, aract
degiskenlik analizi i¢in The Process Macro kullanilmistir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan araclarin normallik degerlerine iliskin sonuclar

Karantina Deneyimi

Olmayan Grup Tiim Katihimcilar

Karantina Deneyimi

Olan Grup (N=249) (N=211) (N=460)
Carpikhk  Basikhk  Carpikhk  Basikhk  Carpikhk  Basikhk
Travmatik Stres Belirti
Olgegi (TSBO) 0429 0569 0524  -0,39L 0475  -0,488
(oBO-TravmaSomrast 0460 0595 0488  -0426 0480  -0,507
res Bozuklugu

TSBO-Depresyon 0,454 -0,493 0,577 -0,639 0,506 -0,581

Travma Sonrasi Gelisim
Envanteri (TSGE) 0,317 -0,656 0,404 -0,770 0,353 -0,721

TSGE-Spirittiel ve 0517  -0,782 0741  -0445 0615  -0,657

Varolussal Degisim

LSG E-Yasam ve Kendilik 550 5508 0347  .0871 0293  -0792
gisinda Degisim

iTlissﬁii‘f@"” Arast 0570  -0598 0,781  -0,107 0,661  -0,411

TSGE-Kisisel Gii¢ 0,570 -1,073 0,149 -0,985 0,034 -1,049

TSGE-Yeni Firsatlar 0,335 -0,679 0,494 -0,704 0,417 -0,682

Diinyaya Iliskin

Varsayimlar Olcegi 0,495 0,243 0,316 -0,333 0,426 0,052

(DiVO)

DiVO-Kisisel Talihe inang 0,485 -0,490 0, 343 -0,703 0, 417 -0,598

DIVO-Diinyammn lyiligine  ng,9 5189 0465  -0373 0520  -0.227

Inanc

DIVO-Olaylarin Onceden
Kontrol Edilebilecegine 0,313 -0,383 0,201 -0,380 0,258 -0,393

Inanc

DIVO-Yasamin
Rastlantilara Dayah 0,348 -0,128 0,346 -0,280 0,346 -0,210
Olduguna inang¢

inO- Olumlu Benlik
Inanci

-0,464 -0,306 -0,650 0284 -0,551 -0,075

DIVO-Diinyamn Adil

Oldusuna i 0,474 -0,238 0,454 -0,366 0,465 -0,295
uguna Inang

Olay iliskili Ruminasyon

Envanteri-istemsiz -0,020 -1,014 0,149 -1,056 0,061 -1,036

Olay Tliskili Ruminasyon
Envanteri-istemli -,174 -0,916 -0,173 -0,896 -0,174 -0,908
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4. BULGULAR

4.1. Giivenirlik analizine Iliskin Bulgular

Tablo 2°de Karantina Deneyimi Olan Grup, Karantina Deneyimi Olmayan Grup ve tiim
katilimeilar i¢in Travmatik Stres Belirti Olgegi ve alt boyutlar;, Travma Sonrasit Gelisim
Envanteri ve alt boyutlari, Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi ve alt boyutlar1 ve Olay liskili
Ruminasyon Envanteri alt boyutlar1 icin Cronbach’s Alfa giivenirlik analizi sonuglari

verilmistir.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan araclarin giivenirlik analizine iliskin sonuclar

Karantina Karantina Tum
Deneyimi Deneyimi  Katihmeilar
Olan Grup  Olmayan (N=460)

(N=249) Grup
(N=211)
Madde
Sayisi ¢ ¢
Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) 23 0,96 0,95 0,95
TSBO-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 17 0,94 0,93 0,94
TSBO-Depresyon 6 0,87 0,88 0,87
Travma Sonrasi Gelisim Envanteri
(TSGE) 23 0,95 0,95 0,95
TSGE-Spiritiiel ve Varolugsal Degisim 5 0,89 0,86 0,88
TSGE-Yasam ve Kendilik Algisinda 6 0.83 0.85 0.84
Degisim ' ' '
TSGE-Kisiler Aras lliskiler 6 0,88 0,85 0,86
TSGE-Kisisel Gii¢ 3 0,86 0,80 0,83
TSGE-Yeni Firsatlar 3 0,69 0,74 0,72
Diinyaya lIliskin Varsayimlar Olcegi
DIVO) 25 0,87 0,83 0,85
DiVO-Kisisel Talihe inanc 4 0,88 0,86 0,87
DIVO-Diinyamn lyiligine inan¢ 5 0,86 0,84 0,85
DIVO-Olaylarin Onceden Kontrol
Edilebilecegine inang 0,82 0.75 0.79
DiV(")—Yasglmln Rastlantilara Dayah 0.72 0.68 0.70
Olduguna Inang ' ' '
DiVO- Olumlu Benlik inanci 4 0,64 0,53 0,60
DiVO-Diinyamn Adil Olduguna inang 3 0,70 0,64 0,67
Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri- 10 0.95 0.96 0.96
Istemsiz ' ' '
Olay iliskili Ruminasyon Envanteri- 10 093 093 093
Istemli g ' .
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Travmatik stres belirti 6l¢egi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon alt boyutlari
ve Olcek toplam puani i¢in Cronbach’s Alfa gilivenirlik katsayisi karantina deneyimi olan grup
icin swrastyla .96, .94 ve .87 olarak, karantina deneyimi olmayan grup i¢in sirastyla .95, .93 ve
.88 olarak ve tiim katilimcilar i¢in sirasiyla . 95, .94 ve .87 olarak hesaplanmistir. Travma
sonras1 geligim envanteri spiritiiel ve varolugsal degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim,
kisiler arasi iliskiler, kisisel giic ve yeni firsatlar alt boyutlar1 ve envanter toplam puani
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 karantina deneyimi olan grup i¢in sirasiyla .95, .89, .83,
.88, .86 ve .69 olarak, karantina deneyimi olmayan grup i¢in swrastyla . 95, .86, .85, .85, .80 ve
.74 olarak ve tiim katilimcilar i¢in sirasiyla .95, .88, .84, .86, .83 ve .72 olarak hesaplanmistir.
Diinyaya iliskin varsaymmlar 6l¢egi kisisel talihe inang, diinyanin iyiligine inang, diinyanin
tyiligine inang, olaylarin dnceden kontrol edilebilecegine inang, yasamin rastlantilara dayali
olduguna inang, olumlu benlik inanc1 ve diinyanin adil olduguna inang alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puani Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 karantina deneyimi olan grup i¢in sirasiyla
.87, .87, .88, .86, .72, .64 ve .70 olarak, karantina deneyimi olmayan grup i¢in sirasiyla .83, .86,
.84, .75, .68, .53 ve .64 olarak ve tiim katilimcilar i¢in sirasiyla .85, .87, .85, .79, .70, .60 ve .67
olarak hesaplanmistir. Olay iligkili ruminasyon envanteri istemsiz ve istemli alt boyutlar1
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 karantina deneyimi olan grup i¢in sirasiyla .95, ve .93
olarak, karantina deneyimi olmayan grup i¢in sirasiyla .96 ve .93 olarak ve tiim katilimcilar i¢in

sirastyla .96 ve .93 olarak hesaplanmustir.
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4.2. Betimleyici Analizler

4.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin analizler

Tablo 3. Katihmcilarin demografik ozelliklerine iliskin betimsel analiz sonu¢lan

. Karantina
léifé;?r:? Deneyimi Tdm
Olan Grup Olénayan Katll_lmcﬂar
(N=249) _rup (N=460)
(N=211)
n (%) n (%) n (%)
o Erkek 70(28,1)  75(355)  145(31,5)
Cinsiyet Kadm 179 (71,9) 136 (64,5 315 (68,5)
17-25 yas 172 (69,1) 139 (65,9) 311 (67,6)
Yas 26-40 yas 43(17,3)  32(15,2) 75 (16,3)
41 ve Uzeri 34 (13,7) 40 (19,0) 74 (16,1)
Bekar 182 (73,1) 171(81,0) 353(76,7)
iliski Durumu Evli 57(22,9)  35(16,6) 92 (20,0)
Iliskisi var 10 (4,0) 5(2,4) 15 (3,3)
Okur-yazar - 2 (0,9) 2 (0,4)
flkokul 6 (2,4) 6 (2,8) 12 (2,6)
Ortaokul 10 (4,0) 5 (2,4) 15 (3,3)
Egitim Lise 109 (43,8) 96 (45,5) 205 (44,4)
Universite 103 (41,4) 90 (42,7) 193 (42,0)
Lisans Ustil 21 (8,4) 12 (5,7) 33(7,2)
Calistyor 79(31,7)  59(28,0)  138(30,0)
Cahisma Durumu =, o 170 (68,3) 152 (72,0) 322 (70,0)
0-2.000,00 TL 148 (59,4)  125(59,2) 273 (59,3)
_ 2.001,00-4.000,00 TL 40 (16,1) 42 (19,9) 82 (17,8)
Gelir Durumu 4.001,00-5.500,00 TL 23(9,2) 22 (10,4) 45 (9,8)
5.501,00 TL ve Gzeri 38(153)  22(10,4) 60 (13,0)
Psikiyatrik Tam  Evet 20 (8,0) 19 (9,0) 39 (8,5)
Alma Durumu Hayir 229 (92,00 192 (91,00 421 (91,5)
Anksiyete Bozuklugu 13 (5,2) 14 (6,6) 27 (5,9)
Depresyon 3(1,2) 3(1,4) 6 (1,3)
Psikiyatrik Anksiyete Bozuklugu ve
Tanll)ilil’ DepreZyon = 3(12) i 3(0.7)
OKB 1(0,4) 1(0,5) 2 (0,4)
Ofke kontrolii - 1(0,5) 1(0,2)
ilag 12 (4,8) 9 (4,3) 21 (4,6)
Psikolojik Destek  psjkoterapi 10 (4,0) 3(1,4) 13 (2,8)
/grf‘a Dlurumu ilac ve Psikoterapi 1(0,4) 1(0,5) 2 (0,4)
(Guncel) Destek almiyor 226 (90,8) 198 (93.8) 424 (92,2)
ilag 28 (11,2) 24 (11,4) 52 (11,3)
Psikoterapi 23 (9,2) 10 (4,7) 33(7,2)
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Psikolojik Destek  Ilag ve Psikoterapi 12 (4,8) 11 (5,2) 23 (5,0)
Alma I?urumu Destek almams 186 (74,7) 166 (78,7) 352 (76,5)
(Geg¢mis)
Karantina/Evde ~ EVet - - 249 (54,1)
Takip Durumu Hayir - - 211 (45,9)
Covid + olmak 91 (19,8) - 91 (19,8)
Covid + ile temas 61 (13,3) - 61 (13,3)
Karantina/Evde  Yer degisikligi 8(1,7) - 8 (1,7)
Takip Nedeni Cevap vermeyenler 89 (35,7) - 89 (19,3)
Karantina/evde takip olmadi - 211 (100,0) 211 (45,9)
Kendi evim 154 (33,5) - 154 (33,5)
Hastane 5(1,1) - 5(1,1)
Karantina/Evde Yakinima ait ev 3(0,7) - 3(0,7)
Takibin Yurt 1(0,2) - 1(0,2)
Gegirildigi Yer Cevap vermeyenler 86 (18,6) - 86 (18,6)
Karantina/evde takip olmadi - 211 (100,0) 211 (45,9)
1 ay ve alt1 29 (6,3) - 29 (6,3)
Karantina/Evde 1-3 ay arasi 26 (5,7) - 26 (5,7)
Takibin 3-6 ay arasi 63 (13,7) - 63 (13,7)
Uzerinden Gegen 6 ay ve Uzeri 39 (8,5) - 39 (8,5)
Sure Cevapsiz birakanlar 92 (19,9) - 92 (19,9)
Karantina/evde takip olmadi - 211 (100,0) 211 (45,9)
Yakinlarin Covid  Evet 162 (65,1) 103 (48,8) 265 (57,6)
+ Olma Durumu Hayir 87 (34,9) 108 (51,2) 195 (42,4)
1.derece akraba (anne, baba, 77 (30,9) 19 (9,0) 96 (20,9)
es, kardes, cocuk)
2.derece akraba (dede, nine, 42 (16,9) 34 (16,1) 76 (16,5)
amca, day1, teyze, hala)
Covid + Olanlarin  3-derece akraba (kuzen, 20 (8,0) 24 (11,4) 44 (9,6)
Yakinhk Derecesi _hisim, vb.)
Arkadas 15 (6,0) 22 (10,4) 37 (8,0)
Komsu 6 (2,4) 3(1,4) 9 (2,0)
Cevapsiz birakanlar 2 (0,9) 1(0,5) 3(0,6)
Covid + olan yakinim yok 87 (34,9) 108 (51,2) 195 (42,4)

Arastirma kapsaminda katilimcilardan cinsiyet, yas, iliski durumu, egitim, ¢aligma
durumu, gelir, psikiyatrik tani1 durumu, giincelde ve ge¢cmiste olmak {izere psikiyatrik destek
alma durumu, karantina/evde takip durumu, karantina/evde takip nedeni, karantina/evde takibin
gecirildigi yer, karantina/evde takibin lizerinden gecen siire, yakinlarin Covid-19 olma durumu
ve Covid-19 olanlarin yakinlik derecesi gibi sorulara cevap vermeleri istenmistir. Bu sorularin
cevaplarna iligkin ayrintili sonuglar karantina deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan

grup ve tiim katilimcilar i¢in Tablo 3’te verilmistir.
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Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin frekans ve ylizde dagilimlarini gdsteren
Tablo 3 incelendiginde; ¢alisma i¢in belirlenen {i¢ grup i¢in de kadin katilimcilarin daha fazla
oldugu [karantina deneyimi olan grup (%71,9), karantina deneyimi olmayan grup (%64,5), ve
tiim katilimeilar (%68,5)]; 17-25 yas araligindaki katilimcilarin daha fazla oldugu [karantina
deneyimi olan grup (%69,1), karantina deneyimi olmayan grup (%65,9), ve tim katilimcilar
(%67,6)]; katilimcilarmn ¢ogunlukla bekar oldugu [karantina deneyimi olan grup (%73,1),
karantina deneyimi olmayan grup (%81,0), ve tiim katilimcilar %76,7)]; ¢ogunlukla lise
[karantina deneyimi olan grup (%43,8), karantina deneyimi olmayan grup (%45,5) ve tim
katilimcilar (%44,4)] ve liniversite [karantina deneyimi olan grup (%41,4), karantina deneyimi
olmayan grup (%42,7) ve tiim katilimcilar (%42)] mezunu oldugu; ¢ogunlugunun ¢alismadigi
[karantina deneyimi olan grup (%068,3), karantina deneyimi olmayan grup (%72) ve tiim
katilimeilar (%70)]; ¢ogunlugunun psikiyatrik tanis1 olmadigi [karantina deneyimi olan grup
(%92), karantina deneyimi olmayan grup (%91) ve tiim katilimecilar (%91,5)]; glincelde
psikolojik destek almadigi [karantina deneyimi olan grup (%90,8) karantina deneyimi olmayan
grup (%93,8) ve tiim katilimeilar (%92,2)]; ge¢miste psikolojik destek almadigi [karantina
deneyimi olan grup (%74,7) karantina deneyimi olmayan grup (%78,7) ve tiim katilimcilar
(%76,5)]; 249 katilimcinin karantinaya alindigir (%54,1) ve 211 katilimcinin karantinaya
alinmadig1 (%45,9); karantina deneyimi olan katilimcilarin ¢gogunlugunun karantina alinma
nedeninin covid + olmak oldugu (%19,5); biiylik cogunlugunun karantina siirecinin kendi
evinde takip edildigi (%33,5); ¢ogunlugunun yakinlariin covid + oldugu [karantina deneyimi
olan grup (%065,1), karantina deneyimi olmayan grup (%48,8) ve tiim katilimcilar (%57,6)]
goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin karantina yasantilarmin sonlanmasi ile verinin toplandigi
zaman arasindaki gegen siireye gore dengeli bir dagilim gosterdigi [1 ay ve alt1 (%6,3), 1-3 ay

arasi (%35,7), 3-6 ay aras1 (%13,7), 6 ay ve tlizeri (%8,5)] gorilmektedir.
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Tablo 4. Pandemi siirecinin karantina deneyimi olan katihmcilarin hayatlan iizerindeki

etkilerine iliskin analiz sonu¢lan

. __ Biraz Biraz
g\la_rzag;na deneyimi olan grup Stllzgzlcﬁ olumsuz  Etkilenmedi  olumlu ect)lllijler::wlgi
- etkilendi etkilendi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fiziksel saglig 1
etllfillesne | if,ag 1gtniz nast 78(31,3) 89(357)  73(29,3) 7(2,8) 2 (0,8)
Ruhsal sagliginiz nasil
et‘;”en di?g giniz 121 (48,6) 94 (37,8) 30 (12,0) 3(1,2) 1(0,4)
Is hayatiniz nasil etkilendi? 78 (31,3) 59 (23,7) 97 (39,0) 11 (4,4) 4 (1,6)
Evinizdeki yasaminiz nasil
etf(”ef] e yasaminiz 100 (40,2) 93(37,3)  40(16,1)  12(4,8)  4(16)
Ek ik d 1
etk‘l’lléf]r;‘,) urumunuz nast 80(32,1) 62(24,9) 90 (36,1) 11 (4,4) 62,4
Arkadas iliskileriniz nasil
etk"endsi? g g 66 (26,5) 88(353)  80(32,1) 9 (3,6) 6 (2,4)
Bos zamanlariniza iligkin
aktiviteleriniz nasil etkilendi? 111 (44,6) 55 (22.1) 37 (14.9) 32(12.9) 14(56)
Ailevi iliskileriniz nasil
etkil\e,n di; z 55(22,1) 74(29,7) 81(325)  22(88) 17(6,9)
Yaganmunizdan memnugiyet 121(486) 70(281) 34(137)  13(52) 11 (4.4)

durumunuz nasil etkilendi?

Tablo 5. Pandemi siirecinin karantina deneyimi olmayan katihmcilarin hayatlar

iizerindeki etkilerine iliskin analiz sonu¢lar

. _ Biraz Biraz
Karantina deneyimi Olumsuz | Kil di luml Olumlu
olmayan grup (N=211) etkilendi olumstiz Etkilenmedi 0 UMIU — etkilendi
etkilendi etkilendi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fiziksel sagliginiz nasil
etkilendi? 43 (20,4) 87 (41,2) 68 (32,3) 10 (4,7) 3(1,4)
Ruhsal sagliginiz nasil
etkilendi? 96 (45,5) 93 (44,1) 20 (9,5) 1(0,5) 1(0,5)
Is hayatmiz nasil etkilendi? 80 (37,9) 46 (21,8) 78 (37,0) 3(1,4) 4(1,9)
Evinizdeki yasaminiz nasil
etkilendi? 57 (27,0) 79 (37,4) 61 (28,9) 10 (4,7) 4(1,9)
Ekonomik durumunuz nasil
etkilendi? 68 (32,2) 52 (24,6) 73 (34,6) 9 (4,3) 9(4,3)
Arkadas iliskileriniz nasil
etkilendi? 66 (31,3) 77 (36,5) 58 (27,5) 6 (2,8) 4(1,9)
Bos zamanlariniza iligkin
aktiviteleriniz nasil etkilendi? 87 (41.2) 44 (20,9) 42 (19,9) 25(11.8) 13(6.2)
Ailevi iliskileriniz nasil
etkilendi? 34 (16,1) 62 (29,4) 85 (40,3) 25 (11,8) 5(2,4)
Yasaminizdan memnuniyet g9 460y §6(31,3) 39 (185)  5(24)  2(0.9)

durumunuz nasil etkilendi?
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Tablo 6. Pandemi siirecinin tiim katihmcilarin hayatlan iizerindeki etkilerine iliskin

analiz sonuc¢lan

Olumsuz Biraz . . Biraz Olumlu

Tiim katihmecilar (N=460) etkilendi :':Eirlgsnliizi Etkilenmedi e?l!#l?rlwl:j i etkilendi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

gtllfﬁ(esneé iffghgmlz nasil 121(263) 176(383) 141(30,7) 17(37)  5(L1)
Rubsal saghgimz nasi] 217 (47,2) 187(407)  50(109)  4(09)  2(0.4)

Is hayatiniz nasil etkilendi? 158 (34,3) 105 (22,8) 175 (38,0) 14 (3,0) 8 (1,7)
Evinizdekiyasammznasil 957 341y 172(37.4)  101(220) 22(48)  8(L7)

etkilendi?

Ekonomik durumunuz nasil 446 35 2y 114 (248) 163 (354) 20(43) 15 (3.3)
etkilendi?

Arkadas iliskileriniz nasil

etrkif‘enagi;‘s ma 132(27,8) 165(359) 138(30,0) 15(3,3) 10(2,2)
Bog zaman/iigea ilisk’y 198 (430) 99(215)  79(17.2) 57(124) 27 (59)

aktiviteleriniz nasil etkilendi?
Ailevi iligkileriniz nasil
etkilendi?

Yasaminizdan memnuniyet
durumunuz nasil etkilendi? 220 (47,8) 136 (29,6) 73 (15,9) 18 (3,9) 13 (2,8)

89 (19,3) 136 (29,6) 166 (36,1) 47 (10,2) 22 (4,8)

Arastirmaya katilan katilimcilara pandemi siirecinde fiziksel saglik, ruhsal saglik, is
hayati, ev yagami, ekonomik durum, arkadas iligkileri, bos zaman aktiviteleri, ailevi iligkiler ve
yasam memnuniyetlerinin nasil etkilendigine iliskin sorular sorulmustur. Karantina deneyimi
olan katilimcilarin sorulara iliskin cevaplar1 Tablo 4°’te, karantina deneyimi olmayan
katilimcilarin sorulara iliskin cevaplar1 Tablo 5’te ve tim katilimcilarin sorulara iligskin

cevaplari Tablo 6’da ayrintili olarak gosterilmistir.

Karantina deneyimi olan katilimcilarin cevaplari incelendiginde; fiziksel saglik, ruhsal
saglik, is hayati, ev yasami, ekonomik durum, arkadas iliskileri, bos zaman aktiviteleri, ailevi
iliskiler ve yasam memnuniyeti alanlarmin nasil etkilendigine iliskin sorulara verilen cevaplarin
biiyiilk oranda “olumsuz etkilendi”, “biraz olumsuz etkilendi” ve “etkilenmedi” oldugu
goriilmektedir. Yani, karantina deneyimi olan katilimcilarin bu yasam alanlarinin olumsuz

yonde etkilendigi sdylenebilmektedir. Karantina deneyimi olmayan katilimcilarin cevaplari

62



incelendiginde; fiziksel saglik, ruhsal saglik, is hayati, ev yasami, ekonomik durum, arkadas
iliskileri, bos zaman aktiviteleri, ailevi iligkiler ve yasam memnuniyeti alanlarmin nasil
etkilendigine iligkin sorulara verilen cevaplarin biiyiilk oranda “olumsuz etkilendi”, “biraz
olumsuz etkilendi” ve “etkilenmedi” oldugu goriilmektedir. Yani, karantina deneyimi olan
katilmcilarin bu yasam alanlarinin olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilmektedir. Tiim
katilimeilarin cevaplar1 incelendiginde; fiziksel saglk, ruhsal saglik, is hayati, ev yasamu,
ekonomik durum, arkadas iliskileri, bos zaman aktiviteleri, ailevi iligkiler ve yasam
memnuniyeti alanlarinin nasil etkilendigine iliskin sorulara verilen cevaplarin biiyiik oranda
“olumsuz etkilendi”, “biraz olumsuz etkilendi” ve “etkilenmedi” oldugu goriilmektedir. Yani,
karantina deneyimi olan katilimcilarmn bu yasam alanlarmin olumsuz yonde etkilendigi

sOylenebilmektedir.

Tablo 7. Karantina deneyimi olan katihmcilarin pandemi siirecindeki duygularina

iliskin analiz sonuclan

Karantina deneyimi olan grup (N=249) Hic Nadiren Bazen Sikhkla

n (%) n (%) n (%) n (%)
Bikkinlik 7(2,8) 30(12,0) 65(26,1) 147 (59,0)
Bosluk 21 (8,4) 30(12,0) 87(34,9) 111 (44,6)
Dehset 103 (41,4) 70(28,1) 35(14,1) 41(16,5)
Endise 20 (8,0) 63 (25,3) 70(28,1) 96 (38,6)
Halinden memnunluk 74 (29,7) 77 (30,9) 72 (28,9) 26 (10,4)
Izdirap 96 (38,6) 71(2855) 50(20,1) 32(12,9)
Kabullenme 23 (9,2) 61 (24,5) 103 (41,4) 62 (24,9)
Kendine acima 104 (41,8) 61(245) 50(20,1) 34(13,7)
Ofke 45(18,1) 63(253) 66 (26,5  75(30,1)
Korku 57 (22,9) 73(29,3) 66(26,5 53(21,3)
Umutsuzluk 41 (16,5) 44 (17,7) 72(28,9) 92 (36,9)
Yalnizlik 43 (17,3) 66(26,5) 65(26,1) 75(30,1)
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Tablo 8. Karantina deneyimi olmayan katihmcilarin pandemi siirecindeki duygularina

iliskin analiz sonuclar

Karantina deneyimi olmayan grup

(N=211) Hig Nadiren Bazen Sikhkla
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bikkinlik 3(1,9) 27 (12,8) 76 (36,0) 105 (49,8)
Bosluk 16 (7,6)  40(19,0) 66 (31,3) 89 (42,2)
Dehset 94 (44,5) 60(28,4) 35(16,6) 22 (10,4)
Endise 15(7,1) 49(23,2) 71(33,6) 76 (36,0
Halinden memnunluk 56 (26,5) 75(355) 59(28,0) 21(10,0)
Izdirap 102 (48,3) 54 (25,6) 31(20,1) 24(12)9)
Kabullenme 26 (12,3) 44(20,9) 81(38,4) 60 (28,4)
Kendine acima 99 (46,9) 48(22,7) 36(17,1) 28(13,3)
Ofke 44 (20,9) 52(24,6) 60(28,4) 55(26,1)
Korku 46 (21,8) 72(34,1) 49(23,2) 44(20,9)
Umutsuzluk 28 (13,3) 45(21,3) 60(28,4) 78(37,0)
Yalnizlik 51(24,2) 42(19,9) 57(27,0)0 61(28,9)

Tablo 9. Tiim katimcilarin pandemi siirecindeki duygularina iliskin analiz sonug¢lar

Tiim Katihmcilar (N=460) Hic Nadiren Bazen Sikhkla
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bikkinlik 10 (2,2) 57 (12,4) 141 (30,7) 252 (54,8)
Bosluk 37 (8,0) 70 (15,2) 153 (33,3) 200 (43,5)
Dehset 197 (42,8) 130(28,3) 70(15,2) 63 (13,7)
Endise 35(7,6) 112 (24,3) 141 (30,7) 172 (37,4
Halinden memnunluk 130 (28,3) 152 (33,0) 131(28,5) 47 (10,2)
Izdirap 198 (43,00 125(27,2) 81(17,6) 56 (12,2)
Kabullenme 49 (10,7) 105(22,8) 184 (40,0) 122 (26,5)
Kendine acima 203 (44,1) 109 (23,7) 86(18,7) 62 (13,5)
Ofke 89 (19,3) 115(25,0) 126 (27,4) 130 (28,3)
Korku 103 (22,4) 145(31,5) 115(25,00) 97 (21,1)
Umutsuzluk 69 (15,00 89(19,3) 132(28,7) 170 (37,0)
Yalnizlik 94 (20,4) 108 (23,5) 122(26,5) 136 (29,6)

Arastirmaya katilan katilimeilara pandemi siirecinde bikkinlik, bosluk, dehset, endise,
halinden memnunluk, 1zdirap, kabullenme, kendine acima, otke, korku, umutsuzluk ve
yalnizlik duygularmi ne siklikta deneyimlediklerine iliskin sorular sorulmustur. Karantina
deneyimi olan katilimcilarin sorulara iliskin cevaplar1 Tablo 7°de, karantina deneyimi olmayan
katilimeilarin sorulara iliskin cevaplar1 Tablo 8’de ve tiim katilimcilarin sorulara iliskin

cevaplar1 Tablo 9’da ayrintili olarak gdsterilmistir.
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Karantina deneyimi olan katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar incelendiginde;
katilimeilarin ¢ogunlugunun bikkinlik, bosluk, endise ve umutsuzluk duygularint “siklikla”
deneyimledikleri; dehset, 1zdirap ve kendine acima duygularini “hi¢” ya da “nadiren”
deneyimledikleri goriilmektedir. Karantina deneyimi olmayan katilimcilarin sorulara verdigi
cevaplar incelendiginde; katilimeilarin cogunlugunun bikkinlik ve bosluk duygularmi “siklikla”
deneyimledikleri; dehset ve i1zdirap duygularmi “hi¢” ya da “nadiren” deneyimledikleri
gorilmektedir. Tiim katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar incelendiginde ise; katilimcilarin
cogunlugunun bikkinlik, bosluk, endise ve umutsuzluk duygularini “siklikla” deneyimledikleri;
dehset, 1zdirap ve kendine acima duygularmi “hi¢” ya da “nadiren” deneyimledikleri

goriilmektedir.

Tablo 10. Pandemi siirecinde karantina deneyimi olan katihmecilarin rutinlerinde

yasanan degisimlere iliskin analiz sonuclarn

Karantina deneyimi olan

katilimeilar (N=249) Cok azaldi  Azald: Degismedi Artt1 Cok artt1
n(%)  n(%)  n(%) n(%)  n(%)
Kalabalik ortamda bulunma 146 (58,6) 79(31,7) 20(8,0) 3(1,2) 1(0,4)

Toplu tagimay1 tercih etme 137 (55,0) 72(28,9) 37 (14,9) 3(1,2)

Sggslzﬁ]fmmik malzemesi 6(24) 15(60) 133(534) 78(313) 17(6.8)
Saglikla ilgili kaygilar 6 (2,4) 11(4,4) 66(26,5 126 (50,6) 40 (16,1)
ifﬁiiﬁi belirtileri ile ilgili 10(40) 13(52) 49(197) 131(52,6) 46 (18,5)
Haber takip etme 14(56) 15(6,0) 77(30,9) 107 (43,0) 36 (145)
Gelecekle ilgili endiseler 5 (2,0) 7 (2,8) 48 (19,3) 113 (45,4) 76 (30,5)
Uyku sorunlars 12(48) 12(48) 108(434) 80(32,1) 37 (14,9)

Geleceklellgili planyapmada g 36)  17(68) 52(20,9) 113 (454) 58(233)

Hayatin anlamimni sorgulama 7(2,8) 14 (5,6) 64 (25,7) 95(38,2) 69 (27,7)
Sehirleraras yolculuk 122 (49,0) 62 (24,9) 52 (20,9) 9 (3,6) 4 (1,6)
Eve misafir kabul etme 119 (47,8) 91(36,5) 33(13,3) 2(0,8) 4 (1,6)
Temizlik yapma sikhig 4 (1,6) 8(3,2) 84 (33,7) 104 (41,8) 49 (19,7)
Tatile ¢ikma 140 (56,2) 59 (27,3) 43(17,3) 4 (1,6) 3(1,2)
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Tablo 11. Pandemi siirecinde karantina deneyimi olmayan katihmcilarin rutinlerinde

yasanan degisimlere iliskin analiz sonuclan

Karantina deneyimi

olmayan katilimcilar Cok azaldi Azaldi Degismedi Artt1 Cok artt1
(N=211)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kalabalik ortamda bulunma 124 (58,8) 70 (33,2) 15 (7,1) 1(0,5) 1(0,5)
Toplu tagimay1 tercih etme 103 (48,8) 63(29,9) 43(20,4) 2 (0,9 -
Sggggﬁ];em'z“k malzemesi 4 19) 943 126(59.7) 57(27.0) 15 (7.1)
Saghkla ilgili kaygilar 2(0,9) 9 (4,3) 60 (28,4) 110(52,1) 30 (14,2
gﬁgﬁ; belirtileri ile ilgili 4(1,9) 11(2) 63(29.9) 108(51,2) 25 (11,8)
Haber takip etme 6 (2,8) 7 (3,3) 69 (32,7) 97 (46,0) 32(15,2)
Gelecekle ilgili endiseler 3(1,4) 6 (2,8) 43(20,4) 98 (46,4) 61 (28,9)
Uyku sorunlari 9 (4,3 10 (4,7) 96 (45,5) 69 (32,7) 27 (12,8)
Gelecekle ilgili plan
vapmada sorGRE: 4 (1,9 10 (4,7) 58 (27,5) 96 (45,5) 43 (20,4)
Hayatin anlamini sorgulama 35(1,4) 8 (3,8) 71(33,6) 79(37,4) 50 (23,7)
Sehirlerarasi yolculuk 89 (42,2) 47 (22,3) 62(29,4) 10 (4,7) 3(1,4)
Eve misafir kabul etme 140 (49,3) 68(32,2) 27 (12,8) 7 (3,3) 5(2,4)
Temizlik yapma siklig1 4 (1,9) 4 (1,9) 93 (44,1) 73(34,6) 37(17)5
Tatile ¢ikma 111 (52,6) 46(21,8) 44 (20,9) 87(3,3) 3(1,4)

Tablo 12. Pandemi siirecinde tiim katihmcilarin rutinlerinde yasanan degisimlere iliskin

analiz sonuclari

Tiim katihmcilar (N=460) Cok azald Azaldi Degismedi Artti Cok artti
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kalabalik ortamda bulunma 270 (58,7) 149 (32,4) 35 (7,6) 4 (0,9) 2(0,4)
Toplu tagimay1 tercih etme 240 (52,2) 135 (29,3) 80 (17,4) 5(1,1) -
é}elgglgﬁ]fmhk malzemesi 15(22)  24(52) 259 (563) 135(29,3) 32 (7.0)
Saglikla ilgili kaygilar 8(1,7)  20(43) 126 (27.4) 236(51,3) 70(15.2)
gﬁz}g belirtilerileilgili 14 39y 24(52) 112(243) 239(52,0) 71 (154)
Haber takip etme 20(43)  22(48) 146 (3L,7) 204 (44,3) 68 (14,8)
Gelecekle ilgili endiseler 8 (1,7) 13 (2,8) 91 (19,8) 211 (45,9) 137 (29,8)
Uyku sorunlar: 21(46) 22(48) 204 (443) 149 (32,4) 64 (13,9)
Gelecekle ilgili plan
yapmada sorunlar 13 (2,8) 27 (5,9) 110 (23,9) 209 (45,4) 101 (22,0)
Hayatin anlamini
sorgulama 10 (2,2) 22 (4,8) 135(29,3) 174 (37,8) 119 (25,9)
Sehirleraras yolculuk 211 (45,9) 109 (23,7) 114 (248) 19(41)  7(15)
Eve misafir kabul etme 223 (48,5) 159 (34,6) 60 (13,0) 9 (2,0) 9 (2,0)
Temizlik yapma siklig: 8(1,7)  12(26) 177(385) 177(385) 86(18.7)
Tatile ctkma 251(54,6) 105(22,8) 87(189) 11(24)  6(L3)
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Aragtirmaya katilan katilimcilara pandemi siirecinde kalabalik ortamda bulunma, toplu
tagimay1 tercih etme, gida ve temizlik malzemesi depolama, saglikla ilgili kaygilar, hastalik
belirtileri ile ilgili siipheler, haber takip etme, gelecekle ilgili endiseler, uyku sorunlari,
gelecekle ilgili plan yapmada sorunlar, hayatin anlamini sorgulama, sehirlerarasi yolculuk, eve
misafir kabul etme, temizlik yapma siklig1 ve tatile ¢ikma durumlarma iliskin degisimler
sorulmustur. Karantina deneyimi olan katilimcilarin sorulara iliskin cevaplar1 Tablo 10°da,
karantina deneyimi olmayan katilimcilarin sorulara iligkin cevaplar1 Tablo 11°de ve tiim

katilimcilarin sorulara iliskin cevaplar1 Tablo 12’de ayrmtili olarak gosterilmistir.

Karantina deneyimi olan katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar incelendiginde,
saglikla ilgili kaygilar, hastalik belirtileri ile ilgili siipheler, haber takip etme, gelecekle ilgili
endiseler, gelecekle ilgili plan yapmada sorunlar ve temizlik yapma sikliginin arttigi; kalabalik
ortamda bulunma, toplu tagimayi tercih etme, sehirlerarasi yolculuk, eve misafir kabul etme ve
tatile ¢ikma sikligmin azaldig1 goriilmektedir. Karantina deneyimi olmayan katilimcilarin
sorulara verdigi cevaplar incelendiginde, saglikla ilgili kaygilar, hastalik belirtileri ile ilgili
stipheler, haber takip etme, gelecekle ilgili endiseler ve gelecekle ilgili plan yapmada sorunlar
sikliginin arttig1; kalabalik ortamda bulunma, toplu tasimayi tercih etme, eve misafir kabul etme
ve tatile ¢ikma sikligmin azaldigi goriilmektedir. Tiim katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar
incelendiginde, saglikla ilgili kaygilar, hastalik belirtileri ile ilgili siipheler, haber takip etme,
gelecekle ilgili endiseler, gelecekle ilgili plan yapmada sorunlar, hayatin anlamini sorgulama
ve temizlik yapma sikligmnin arttigi; kalabalik ortamda bulunma, toplu tasimayi tercih etme,

sehirleraras1 yolculuk, eve misafir kabul etme ve tatile ¢ikma sikliginin azaldigi goriilmektedir.
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Tablo 13. Katihmecilarin Covid-19 disinda kalan travmatik yasanti gecmislerine iliskin

travmatik yasanti listesi analiz sonuclarn

Karantina Deneyimi Olan Karantina Deneyimi Tiim Katihhmeilar
Grup (N=249) Olmayan Grup (N=211) (N=460)

Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayir

(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
1 77 (30,9) 172 (69,1) 51 (24,2) 160 (75,8) 128 (27,8) 332 (72,2)
2 63 (25,3) 186 (74,7) 67 (31,8) 144 (68,2) 130 (28,3) 330 (71,7)
3 41 (16,5) 208 (83,5) 37 (17,5) 174 (82,5) 78 (17,0) 382 (83,0)
4 20 (8,0) 229 (92,0) 17 (8,1) 194 (91,9) 37 (8,0) 423 (92,0)
5 22 (8,8) 227 (91,2) 5(2,4) 206 (97,6) 27 (5,9) 433 (94,1)
6 34 (13,7) 215 (86,3) 22 (10,4) 189 (89,6) 56 (12,2) 404 (87,8)
7 4 (1,6) 245 (98,4) 8(3,8) 203 (96,2) 12 (2,6) 448 (97,4)
8 18 (7,2) 231 (92,8) 13 (6,2) 198 (93,8) 31 (6,7) 429 (93,3)
9 2(0,8) 247 (99,2) 4(1,9) 207 (98,1) 6 (1,3) 454 (98,7)
10 3(1,2) 246 (98,8) 2(0,9) 209 (99,1) 5(1,1) 455 (98,9)
11 32 (12,9) 217 (87,1) 19 (9,0) 192 (91,0) 51 (11,1) 409 (89,9)

12 116 (46,6) 133(53,4) 99 (46,9) 112 (53,1)  215(46,7) 245 (53,3)
13 28(11,2) 221(888)  31(147) 180 (85,3) 59 (12,8) 401 (87,2)
14  46(185)  203(81,5)  42(19,9) 160 (81,0)  88(19,1)  372(80,9)

1= Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay: (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ciftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi),
2=Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem), 3= Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi
tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalmak (6rnegin, doviilme, saldiriya ugrayip soyulma, silahli saldir1, bigaklanma ya da
silahla rehin alinma), 4= Tanimadigimz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak (6rnegin, kapkag, gasp, saldirtya
ugraylp soyulma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin alinma), 5=Aile iiyelerinden biri ya da tamidigimiz bir kisi
tarafindan cinsel bir saldirnya maruz kalma (6rnegin, fiziksel temas igeren taciz, tecaviize tesebbiis ya da tecaviiz), 6=
Tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak (6rnegin, fiziksel temas igeren taciz, tecaviize tesebbiis ya
da tecaviiz), 7= Askeri bir ¢arpigma ya da savas alaninda bulunma, 8=18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas), 9= Hapsedilme
(6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma), 10= iskenceye maruz kalma, 11= Hayat: tehdit eden bir hastalk,
12=Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik &liimii, 13= Bunlarin diginda bir travmatik olay, 14= Herhangi bir travmatik olay
yasamadim

Katilimcilarmm Covid-19 disinda kalan travmatik yasanti ge¢mislerine iliskin analiz
sonuclar1 Tablo 13’de ayrintili olarak gosterilmistir. Karantina deneyimi olan katilimcilarin en
yiksek diizeyde ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayr (%30,9) ve sevilen ya da yakin
birinin beklenmedik oliimii (%46,6); karantina deneyimi olmayan katilimcilarin en yiiksek
diizeyde dogal afet (Ornegin, hortum, kaswrga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem) (%31,8) ve
sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii (%46,9); tiim katilimcilarin en yiiksek diizeyde
ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayt (%27,8), dogal afet (Ornegin, hortum, kasirga, sel
baskini ya da biiyiik bir deprem) (%28,3) ve sevilen ya da yakin birinin beklenmedik oliimii

(%46,7) bildirdikleri goriilmektedir. Ayrica, karantina deneyimi olan katilimcilarin %18,5°1,
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karantina deneyimi olmayan katilimcilarin %19,9’u ve tiim katilimcilarin %19,1°1 herhangi bir

travmatik olay yasamadiklarini bildirmistir.

4.2.2. Arastirmada kullanilan araclara iliskin betimsel analiz sonuclar

Tablo 14. Arastirmada kullanilan araglarin tanimlayici istatistiklerine iliskin analiz

sonuclari
Karantina Karantina Tum
Deneyimi Olan Deneyimi Katihhmeilar
Grup (N=165) Olmayan (N=462)
Grup (N=297)
X (Ss) X (Ss) X (Ss)

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO)

24,06 (16,99)

22,81 (15,58)

23,49 (16,35)

TSBO-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

17,68 (12,80)

16,90 (11,53)

17,32 (12,23)

TSBO-Depresyon 6,38 (4,76) 5,92 (4,85) 6,17 (4,80)
(TTrg(V;“g)‘ Sorleggs clisi g anter] 44,72 (25,68) 42,12 (26,08) 45,53 (25,87)
TSGE-Spiritiiel ve Varolugsal Degisim 9,00 (6,96) 8,20 (6,79) 8,63 (6,89)
TSGE-Yasam ve Kendilik Algisinda 12,37 (7,02) 11,96 (7,42) 12,18 (7,20)
Degisim 1 1 H 1 H H
TSGE-Kisiler Arasi Iliskiler 9,62 (7,20) 8,60 (7,00) 9,15 (7,12)
TSGE-Kisisel Gii¢ 7,59 (4,33) 7,20 (4,33) 7,41 (4,33)
TSGE-Yeni Firsatlar 5,68 (3,76) 5,66 (4,10) 5,67 (3,91)
Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi

DIVO) 80,86 (18,56) 80,87 (16,79) 80,86 (17,75)
DiVO-Kisisel Talihe inanc 12,36 (5,30) 12,46 (5,35) 12,41 (5,32)
DIVO-Diinyamn Tyiligine inan¢ 14,51 (6,03) 13,48 (5,65) 14,04 (5,88)
DIVO-Olaylarin Onceden Kontrol

Edilebilecegine inanc 16,39 (5,62) 16,88 (5,30) 16,61 (5,47)
DIVO-Yasamin Rastlantilara Dayal

Olduguna inang 11,59 (4'40) 11,57 (4'51) 11,58 (4'44)
DIVO- Olumlu Benlik inanci 17,37 (4,21) 17,83 (3,77) 17,58 (4,02)
DiVO-Diinyamn Adil Olduguna inang 8,64 (3,69) 8,65 (3,52) 8,64 (3,61)
Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri- 13,59 (8,77) 13,46 (9,13) 13,53 (8,93)
Istemsiz ' ' ' ’ ’ ’
Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri- 14,54 (7,96) 14,10 (8,10) 14,34 (8,02)

istemli

Arastirma kapsaminda katilimcilardan Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), Travma
Sonrast Gelisim Envanteri (TSGE), Diinyaya Iliskin Varsaymmlar Olgegi (DIVO) ve Olay
[ligkili Ruminasyon Envanteri (OIRE)’ni cevaplamalari istenmistir. Bu 6lgeklerin cevaplarina
iliskin ayrintili sonuglar karantina deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve

tiim katilimcilar i¢in Tablo 14’de verilmistir.
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4.2.3.Arastirmanin hipotezlerine iliskin analiz sonu¢lar

4.2.3.1. Cinsiyete gore travma sonrasi stres belirtileri olcegi ve travma sonrasi bilyiime
olceginden Alnan Puanlarin Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Cinsiyete gore karantina/evde takip deneyimi olan, karantina/evde takip deneyimi
olmayan ve tiim katilimcilarin travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiylime diizeylerinin
degisip degismedigine iligkin tek yonli MANOVA testi uygulanmisti. MANOVA testi
yapilmadan Once verilerin bu testin sayiltilarim1 saglayip saglamadigi incelenmistir.
MANOVA’nn en 6nemli sayiltis1 olan kovaryans matrislerinin esitligi testi icin Box M testi
incelenmistir. Buna gore Box M testine gore anlaml farklilik géstermemektedir. Sonuglarin
tim gruplar i¢in anlamlhi olmadig1 dolayisiyla verilerin bu sayiltiyr sagladigr gortilmiistiir
(karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilar: F=,686, p> ,05; karantina/evde takip deneyimi

olmayan katilimcilar: F=,736, p> ,05; tiim katilmcilar: F=1,410, p> ,05).

Tablo 15. Cinsiyete gore travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime

puanlarimin karsilastirnlmasina iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclari

Wilks' Hipotez Hata

Etki Grup Lambda F sd sd pom
1 974 3289 2000  246.000 .039° .026
Cinsiyet 2 047 5790 2000  208.000 .004~ 784
3 969 7378 2000  457.000 001" .031

1= Karantina/evde takip olan katilimcilar, 2= Karantina/evde takip olmayan katilimeilar, 3= Tiim katilimcilar,
*=p<,05 “=p<,01

Tablo 15'de verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; cinsiyete gore karantina/evde
takip deneyimi olan katilimcilarin, karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimcilarin ve
tim katilimcilarin travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiylime diizeylerinde anlamli bir
degisim bulunmaktadir (karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilar: A=,974, F (1, 458) =
3.289, p <,05; karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimeilar: A=,947, F (1, 458) =5.790,
p <,01; tim katilimcilar: A=,969, F (1,458)="7.378, p<,01). Butabloda yer alan etki biiyiikliigii

istatistifine gore cinsiyet degiskeni travma sonrasi stres ve travma sonrast biiyiime
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degiskenlerindeki varyansin karantina/evde takip deneyimi olan katilimeilar i¢in %2,6’sini,
karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimeilar i¢in %78,4’linli ve tiim katilimcilar igin

%3,1’ini a¢iklamaktadir.

Tablo 16. Tek Yonlii MANOVA Kapsaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi

Sonucu
<. Tip 111 Kareler
Kaynak Grup Degiskenler Kareler Sd Ortalamasi p
Toplam alamas
Travma Sonrasi Stres 986.380 1 986.380 6.143 .014"
1~ Travma Sonrasi 78773 1 78773 0119 .730
Blyume

Travma Sonrasi Stres 966.749 1 966.749 7.496 .007"
.. 2 Travma Sonrasi *
Cinsiyet Blytime 4009.264 1 4009.264  6.034 .015
Travma Sonrasi Stres 2000.190 1 2000.190 13.747 .000"
3 Niayma Bearas! 1605.610 1  1605.610 2.406 .122

Blylme
1= Karantina/evde takip olan katilimcilar, 2= Karantina/evde takip olmayan katilimcilar, 3= Tiim katilimcilar,
*=p<,01

Tablo 16’ya gore cinsiyetin karantina deneyimi olan katilimcilar i¢in travma sonrasi
stres (F (1, 458) = 6.143, p <.05) tlizerinde anlaml1 diizeyde bir etkisinin oldugu, ancak travma
sonrasi biiyiime (F (1, 458) = 0.119, p > .05) {lizerinde anlaml1 diizeyde bir etkisinin olmadigi
goriilmektedir. Buna gore; kadmlarin (X = 18.927) travma sonras1 stres puanlar1 erkeklere (X =
14.500) kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksektir. Karantina deneyimi olmayan katilimcilar i¢in
travma sonrasi stres (F (1, 458) = 7.496, p <.05) ve travma sonrasi biiylime (F (1, 458) = 6.034,
p < .05) lizerinde anlaml diizeyde bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna gore; kadmlarin
travma sonrasi stres (kadin: X = 18.485; erkek: X = 14.013) ve travma sonras1 biiyiime (kadin:
X =145.360; erkek: X = 36.253) puanlari erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Tiim
katilimeilar i¢in cinsiyetin travma sonrasi biiylime (F (1, 458) =2.406, p > .05) iizerinde anlaml1
bir etkisi olmadig; travma sonrasi stres tizerinde ise anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir (F
(1,458) = 13.747, p < .01). Buna gore; kadnlarin (X = 18.737) travma sonrasi stres puanlari

erkeklere (X = 14.248) kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Cinsiyete gore karantina/evde takip deneyimi olan, karantina/evde takip deneyimi
olmayan ve tiim katilimcilarin travma sonrasi biiyiime alt boyutlarinda degisim olup olmadigina
iliskin tek yonli MANOVA testi uygulanmigti. MANOVA testi yapilmadan 6nce verilerin bu
testin sayiltilarini saglayip saglamadigi incelenmistir. MANOVA’nin en 6nemli sayiltisi olan
kovaryans matrislerinin esitligi testi icin Box M testi incelenmistir. Buna gore Box M testine
gore anlaml farklilik gostermemektedir. Sonuglarin tiim gruplar i¢in anlamli olmadigi
dolayisiyla verilerin bu sayiltiyr sagladigi goriilmiistiir (karantina/evde takip deneyimi olan
katilimeilar: F=2,311, p>,05; karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimeilar: F=1,247, p>

,05; tiim katilimcilar: F=2.198, p> ,05).

Tablo 17. Cinsiyete gore travma sonrasi biiyiime alt boyutlarina ait puanlarimin

karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclar

. Wilks' Hipotez Hata
Etki Gl Lambda g 5 s¢ P
1 .965 1.765 5.000 243.000 .121 .035
Cinsiyet 2 951 2.134 5.000 205.000 .063 .049
3 974 2.444 5.000 454.000 .033" .026

1= Karantina/evde takip olan katilimcilar, 2= Karantina/evde takip olmayan katilimeilar, 3= Tiim katilimcilar,
*=p<,05

Tablo 17’de verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; cinsiyete gore tiim
katilimcilarin (A= .974, F (1, 458) = 2.444, p < .05) travma sonras1 biiyiime alt boyutlarinda
anlaml1 bir degisim bulunmakta; karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilarin (A = .965,
F (1, 458) =1.765, p > .05) ve karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimcilarin (A = .951,
F (1, 458) = 2.134, p > .05) travma sonrasi biiylime alt boyutlarinda anlamli bir degisim
bulunmamaktadir. Bu tabloda yer alan etki biiyiikliigii istatistigine gore cinsiyet degiskeni
travma sonrast biiylime alt boyutlar1 degiskenlerindeki varyansm tiim katilimcilar igin

%2,6’sm1 agiklamaktadir.
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Tablo 18. Tek Yonli MANOVA Kapsaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonucu

Kaynak Grup Degiskenler II;F;eIIIeIr Sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi
Spirittel ve N 219,789 1 219,789 4,673 ,031"
Varolugsal Degisim

Yasam ve Kendilik

Cinsiyet 3 Algisinda Degisim 170,630 1 170,630 3,311,069
Kisiler Arast Iliskiler 88,516 1 88,516 1,751 ,186
Kisisel Gii¢ 18,528 1 18,528 ,987 ,321
Yeni Firsatlar ,682 1 ,682 ,044 ,833

3= Tiim katilimeilar, *=p<,01, **=p<,05

Tablo 18’e gore tiim katilimcilar i¢in cinsiyetin travma sonrasi biiylimenin yasam ve
kendilik algisinda degisim (F (1, 458) =3,311, p > .05), kisiler aras1 iliskiler (F (1, 458)= 1,751,
p > .05), kisisel gii¢ (F 1, 458) =,987 , p > .05) ve yeni firsatlar (F (1, 458) =,044, p > .05) alt
boyutlar1 tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi; spiritiiel ve varolussal degisim alt boyutu
iizerinde ise anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (F (1, 458)=4,673, p <.05). Buna gore;
kadmlarin (X = 9,102) spiritiiel ve varolussal degisim alt boyut puanlar1 erkeklere (X = 7,614)

kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.

4.2.3.2. Cahisma durumuna gore travma sonrasi stres belirtileri ol¢cegi ve travma sonrasi
biiyiime 6lceginden Alinan Puanlarin Farklilasmasina iliskin Bulgular

Calisma durumuna gore karantina/evde takip deneyimi olan, karantina/evde takip
deneyimi olmayan ve tiim katilimcilarin travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiylime
diizeylerinin degisip degismedigine iliskin tek yonlii MANOVA testi uygulanmisti. MANOVA
testi yapilmadan Once verilerin bu testin sayiltilarmi saglayrp saglamadigi incelenmistir.
MANOVA’nn en énemli sayiltis1 olan kovaryans matrislerinin esitligi testi icin Box M testi
incelenmigtir. Buna gore Box M testine gore anlamli farklilik géstermemektedir. Sonuglarin
tim gruplar icin anlamli olmadig1 dolayisiyla verilerin bu sayiltiyr sagladigi goriilmiistiir
(karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilar: F=1,129, p> ,05; karantina/evde takip

deneyimi olmayan katilimcilar: F=,241, p> ,05; tiim katilimcilar: F=1,085, p> ,05).
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Tablo 19. Caisma durumuna gore travma sonrasi stres ve travima sonrasi biiyiime

diizeylerinin degisip degismedigine iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclar

. Wilks' Hipotez Hata
Etki Grup Lambda F o s¢g P W
Calisma 1 924 10,092 2,000 246,000 ,000° ,076
DUrumu 2 978 2,321 2,000 208,000 ,101* ,022
3 951 11,715 2,000 457,000 ,000° ,049

1= Karantina/evde takip olan katilimcilar, 2= Karantina/evde takip olmayan katilimeilar, 3= Tiim katilimcilar,
*=p<,01

Tablo 19'da verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; calisma durumuna gore
karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilarin ve tiim katilimcilarin travma sonrasi stres ve
travma sonrasi biiylime diizeylerinde anlamli diizeyde bir de§isim bulunmakta (karantina/evde
takip deneyimi olan katilimcilar: A = ,924, F (1, 458) = 10,092, p < ,05; tiim katilimcilar: A=
951, F (1, 458) = 11,715, p < ,05); karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimcilarin (A=
978, F (1, 458) = 2,321, p < ,05) ise travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyiime
diizeylerinde anlamli diizeyde bir degisim bulunmamaktadir. Bu tabloda yer alan etki
biiytikligi istatistigine gore cinsiyet degiskeni travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyiime
degiskenlerindeki varyansin karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilar i¢cin %7,6’sin1 ve

tiim katilimeilar i¢in %4,9’unu agiklamaktadir.

Tablo 20. Tek Yonlii MANOVA Kapsaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonucu

Tip 1l Kareler
Kaynak Grup Degiskenler Kareler  5d Ortalamasi | P
Toplam

1612,791 1 1612,791 10,205 ,002"

1 Travma Sonrasi
Stres
Travma Sonrasi
Calisma Buytume
Durumu 3 Travma Sonrasi
Stres

Travma Sonras: 5628973 1 5628973 8549 004
Blylme

1= Karantina/evde takip olan katilimcilar, 3= Tiim katilmecilar, *=p < ,05 “*=p < ,01

4352,690 1 4352,690 6,753 010

1569,693 1 1569,693 10,719 ,001"
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Tablo 20’ye gore karantina/evde takip olan katilimcilar i¢in ¢alisma durumunun travma
sonrast stres (F (1, 458) = 10,205, p <,01) ve travma sonrasi biiyiime (F (1, 458) = 6,753, p <
,05) iizerinde anlamli diizeyde bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna gore; calismayan
katilimeilarin (X = 19.418) travma sonras1 stres puanlar ¢alisan katilimcilara (X = 13.949)
kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, calismayan katilimcilarm (X = 41.865) travma
sonras1 biiylime puanlar1 ¢alisan katilimcilara (X = 50.848) kiyasla anlamli diizeyde daha
disiiktiir. Tiim katilimcilar i¢in ¢alisma durumunun travma sonrasi stres (F (1, 458) = 10,719,
p <,05) ve travma sonrast biiylime (F (1, 458) = 8,549, p <,01) iizerinde anlaml diizeyde bir
etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna gore; ¢alismayan katilimcilarin (X = 18.539) travma
sonrasi stres puanlari ¢alisan katilimeilara (X = 14.500) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ayrica, ¢alismayan katilmcilarm (X = 41.236) travma sonrasi biiyiime puanlar1 c¢alisan

katilimcilara (X = 48.870) kiyasla anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

Calisma durumuna gore karantina/evde takip deneyimi olan, karantina/evde takip
deneyimi olmayan ve tiim katilimcilarin travma sonrasi biiyiime alt boyutlarinda degisim olup
olmadigma iliskin tek yonlii MANOVA testi uygulanmisti. MANOVA testi yapilmadan 6nce
verilerin bu testin sayiltilarim1 saglayip saglamadigi incelenmisti. MANOVA’ ’nin en 6nemli
sayiltis1 olan kovaryans matrislerinin esitligi testi i¢in Box M testi incelenmistir. Buna gore Box
M testine gore anlamli farklilhik gdstermemektedir. Sonuglarin tiim gruplar i¢in anlamli
olmadig1 dolayisiyla verilerin bu sayiltiy1 sagladigi goriilmiistiir (karantina/evde takip deneyimi
olan katilimecilar: F=1,875, p > ,05; karantina/evde takip deneyimi olmayan katilimcilar: F=

1,692, p > ,05; tiim katilimcilar: F=1,275, p > ,05).
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Tablo 21. Caliyma durumuna gore travma sonrasi biiyiime alt boyutlarina ait puanlarin

degisip degismedigine iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclari

Hipotez Hata

Etki Grup Wilks' Lambda F sq sq p n?

| 1 948 2661 5000 243000 ,023° ,052

gﬁsa‘r“nt 2 1980 848 5000 205000 517 ,020
3 1966 3224 5000 454,000 007" 034

1= Karantina/evde takip olan katilimcilar, 2= Karantina/evde takip olmayan katilimcilar, 3= Tiim katilimcilar, "=
p<,057=p<,01

Tablo 21'de verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; calisma durumuna gore
karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilarin (A =,948, F (1, 458) = 2,661, p <,05) ve tim
katilimeilarin (A = 966, F (1, 458) = 3,224, p < ,01) travma sonras1 stres ve travma sonrasi
biiylime diizeylerinde anlamli diizeyde bir degisim bulunmakta; karantina/evde takip deneyimi
olmayan katilimcilarin (A = ,980, F (1, 458) = ,848, p > ,05) ise travma sonras1 biiylime alt
boyutlarinda anlamhi diizeyde bir degisim bulunmamaktadir. Bu tabloda yer alan etki
biiytikligl istatistigine gore calisma durumu degiskeni travma sonrasi biiylime alt boyutlar
degiskenlerindeki varyansin karantina/evde takip deneyimi olan katilimeilar i¢in %35,2’sini ve

tiim katilimeilar i¢in %3,4’linli agiklamaktadir.

Tablo 22. Tek Yonlii MANOVA Kapsaminda Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonucu

Tip 11 Kareler
Kaynak  Grup Degiskenler Kareler Sd Ortalamasi F p
Toplam
Spiritielve 285080 1 285080 6,008 015"
Varolussal Degisim
Yasam ve Kendilik 1
1 Algisinda Degisim 181,024 181,024 3,718 ,055
Kisiler Arast Iliskiler 193,428 1 193,428 3,771  ,053
Kisisel Gii¢ 76,802 1 76,802 4,144 043"
Cahsma Yeni Firsatlar 149,175 1 149,175 11,001 ,001™
Durumu Spiritiel ve 368,610 1 368610 7,892 005~
Varolussal Degisim
Yasam ve Kendilik x
3 Algisinda Degisim 203,189 1 203,189 3,949 1,048
Kisiler Arasi Iligkiler 296,713 1 296,713 5922 015
Kisisel Giig¢ 107,702 1 107,702 5798 016
Yeni Firsatlar 177,379 1 177,379 11,872 ,001™

1= Karantina/evde takip olan katilimeilar, 3= Tiim katilimeilar, =p<,05, "= p<,01
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Tablo 22’ye gore karantina/evde takip deneyimi olan katilimcilar i¢in caligma
durumunun travma sonrasi biiylimenin spiritiiel ve varolugsal degisim (F (1, 458) = 6,008, p <
,05), kisisel gii¢ (F (1, 458) = 4,144, p <,05) ve yeni firsatlar (F (1, 458) = 11,001, p <,01) alt
boyutlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu; yasam ve kendilik algisinda degisim (F (1, 458)
= 3,718, p > ,05) ve kisiler arasi iligkiler (F (1, 458) = 3,771, p > ,05) alt boyutlar1 iizerinde ise
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Buna gore; calisan katilimcilarin spiritiiel ve
varolussal degisim, kisisel gii¢ ve yeni firsatlar (sirasiyla X = 10,570, X = 8.405 ve X = 6.810)
alt boyut puanlar1 calismayan katilimeilara (sirastyla X = 8,271, X=7.212 ve X =5.147) kiyasla
anlamh diizeyde daha yiiksektir. Tiim katilimcilar i¢in ¢alisma durumunun travma sonrasi
biliylimenin spiritiiel ve varolugsal degisim (F (1, 458) = 7,892, p < ,01), yasam ve kendilik
algisinda degisim (F (1, 458) = 3,949, p < ,05), kisiler aras1 iliskiler (F (1, 458) = 5,922, p <
,05), kisisel gii¢ (F (1, 458) = 5,798, p <,05) ve yeni firsatlar (F (1, 458) = 11,872, p <,01) alt
boyutlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goériilmektedir. Buna gore; calisan katilimcilarin
spiritiiel ve varolussal degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim, kisiler arasi iliskiler,
kisisel gii¢ ve yeni firsatlar (sirasiyla X = 10.000, X = 13.196, X = 10.377, X = 8.152 ve X =
6.616) alt boyut puanlar1 calismayan katilimcilara (sirasiyla X = 8.047, X = 11.745, X = 8.624,

X =17.096 ve X =5.261) kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

4.2.3.3. Karantinada deneyimi olan bireylerin karantina yasantilarinin sonlanmasi ile
verinin toplandig1 zaman arasindaki gecen siireye gore travma sonrasi stres belirtileri
olcegi ve travma sonrasi bilyiime 6lceginden Alinan Puanlarin Farkhilagsmasina Tliskin
Bulgular

Karantinada deneyimi olan bireylerin karantina yagantilarinin sonlanmasi ile verinin
toplandig1 zaman arasindaki gecen siireye (1 ay ve alti, 1-3 ay arasi, 3-6 ay arasi, 6 ay ve {stii)
gore travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime diizeylerinde degisim olup

olmadigina iligkin tek yonli MANOVA testi uygulanmisti. MANOVA testi yapilmadan dnce
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verilerin bu testin sayiltilarmi saglayip saglamadigi incelenmistir. MANOVA’nm en 6nemli
sayiltis1 olan kovaryans matrislerinin esitligi testi icin Box M testi incelenmistir. Buna gore Box
M testine gore anlamli farklilik gdstermemektedir. Sonuglarin tiim gruplar i¢in anlamli

olmadigi dolayisiyla verilerin bu sayiltiy1 sagladigi goriilmiistiir (F=,887, p > .05).

Tablo 23. Karantinada deneyimi olan bireylerin karantina yasantilarinin sonlanmasi ile
verinin toplandigr zaman arasindaki gegen siireye gore travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi biiyiime puanlarinin karsilastiritlmasina iliskin Tek Yonli MANOVA

testi sonuclan

Etki Wilks' Lambda F Hipotez Sd  Hata Sd p n?
Sure 977 .604 6.000 304.000 127 012

Tablo 23’te verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; karantinada deneyimi olan
bireylerin karantina yasantilarinin sonlanmasi ile verinin toplandigi zaman arasindaki gecen
sureye gore travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiylime diizeylerinde anlamhi diizeyde bir

degisim bulunmamaktadir (A= .977, F (1, 153) =.604, p > .05).

Karantinada deneyimi olan bireylerin karantina yasantilarinin sonlanmasi ile verinin
toplandig1 zaman arasindaki gegen siireye (1 ay ve alt1, 1-3 ay arasi, 3-6 ay arasi, 6 ay ve Ustii)
gore travma sonrasi biiylime alt boyutlarinda degisim olup olmadigma iliskin tek yonli
MANOVA testi uygulanmisti. MANOVA testi yapilmadan dnce verilerin bu testin sayiltilarini
saglayip saglamadigir incelenmistir. MANOVA’nin en Onemli sayiltist olan kovaryans
matrislerinin esitligi testi i¢in Box M testi incelenmistir. Buna gore Box M testine gore anlaml
farklilik gostermektedir. Sonuglarm tiim gruplar i¢in anlamli olmadig1 dolayisiyla verilerin bu

sayiltiy1 sagladigi goriilmiistiir (F=1.053, p > ,05).
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Tablo 24. Karantinada deneyimi olan bireylerin karantina yasantilarinin sonlanmasi ile
verinin toplandig1 zaman arasindaki gecen siireye gore travma sonrasi biiyiime alt

boyutlarinin karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclar

Etki Wilks' Lambda F HipotezSd  Hata Sd p nz
Sure .882 1.277 15.000 443.000 201 042

Tablo 24’te verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; karantinada deneyimi olan
bireylerin karantina yasantilarinin sonlanmasi ile verinin toplandig1 zaman arasindaki gecen
sureye gore travma sonrasit biliylimenin alt boyutlarinda anlamlhi diizeyde bir degisim

bulunmamaktadir (A= .882, F (1, 153) = 1.277, p > .05).

4.2.3.4. Karantinada Deneyimi Olup Olmamasina Gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Olcegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Olceginden Ahnan Puanlarin Farkhlasmasina iliskin
Bulgular

Karantina deneyiminin olup olmamasina gore katilimcilarin travma sonrasi stres ve
travma sonrasi biiyiime diizeylerinin degisip degismedigine iligskin tek yonlii MANOVA testi
uygulanmisti. MANOVA testi yapilmadan Once verilerin bu testin sayiltilarmi saglayip
saglamadig1 incelenmistir. MANOVA’nin en 6nemli sayiltis1 olan kovaryans matrislerinin
esitligi testi icin Box M testi incelenmistir. Buna gore Box M testine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Sonuglarinin anlamli olmadig1 dolayisiyla verilerin bu sayiltiyr sagladig:

gorilmiistiir (F=1.077, p > .05).

Tablo 25. Karantina/evde takip deneyimine gore travma sonrasi stres ve travima sonrasi

bilyiime diizeylerinin degisip degismedigine iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclar

Etki Wilks' Lambda F HipotezSd HataSd p n?
Karantina deneyimi .997 711 2.000 457,000 .492 .003

Tablo 25'te verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; karantina deneyiminin olup
olmamasina gore katilimcilarin travma sonrasi stres ve travma sonrasi biliylime diizeylerinde

anlamli bir degisim bulunmamaktadir (A =.997, F (1, 458) =.711, p > .05).
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Karantina deneyiminin olup olmamasina gore katilimcilarm travma sonrasi biiyiime alt
boyutlarinda degisim olup olmadigna iliskin tek yonlii MANOVA testi uygulanmistir.
MANOVA testi yapilmadan Once verilerin bu testin sayiltilarin1 saglayip saglamadigi
incelenmisti. MANOVA’nin en 6nemli sayiltis1 olan kovaryans matrislerinin esitligi testi i¢in
Box M testi incelenmistir. Buna gére Box M testine gore anlamli farklilik gdstermemektedir.
Sonuglarmin anlamli olmadig1 dolayisiyla verilerin bu sayiltiyr sagladigi goriilmistir (F =

1.162, p > .05).

Tablo 26. Karantina/evde takip deneyimine gore travma sonrasi biiyiime alt boyutlarinda

degisim olup olmadigina iliskin Tek Yonlii MANOVA testi sonuclari

Etki Wilks' Lambda F HipotezSd HataSd p n?
Karantina deneyimi .990 940 5.000 454.000 .455 .010

Tablo 26’da verilen Wilks’ Lambda testi sonucuna gore; karantina/evde takip
deneyiminin olup olmamasina gore katilimcilarin travma sonrasi biiylime alt boyutlarinda

anlamli bir degisim bulunmamaktadir (A= .990, F (1, 458) =.940, p > .05).

4.2.3.5. Travma Sonras1 Stres Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime, Ruminasyon ve

Diinyaya iliskin Varsayimlarin Iliskilerine Dair Bulgular
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Tablo 27. Karantina Deneyimi Olanlarda Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar

gz\:g)) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1

2 8757 1

3 .9217 730" 1

4 8957 759" 754”7 1!

5 .806° .643" 7157 .606 1
6

7

8

9

822 6207 762" .685" .630" 1
128" 077 1697 127" .048 .075 1
3957 4007 3667 .328™ .3367 .2617 -.180" 1
2567 2627 2287 206 2117 2207 -.2597 720" 1
10 .3577 408" .3077 .353" 218" .199™ -208" .788" 467" 1
11 3227 2957 319" 259 274 .241™ -.025 7767 4517 505™ 1
12 .058 .002 .085 005 .146° .021 2137 302"  .076 054 129" 1
13 .259™ 288" 243" 243" 278" 1817 -3477 4797 2547 378" 208" -.106 1
14 182" 190 .150° .157°  .123 .074 -014 6197 356~ .394" 5147  .056 .094 1
15  .173° 1217 173" 165 .100 .152"° 582" -072 -113 -138" .041 .194" -196 -.048 1
16 .301™ .292™ 2977 1997 208" 2997 476 -071 .021 .022 085 .186" -.071 .022 684" 1
1=Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE), 2=TSGE-Spiritiiel ve Varolugsal Degisim, 3=TSGE- Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim, 4=TSGE- Kisiler Arasi ili§kiler,
5=TSGE- Kisisel Gii¢, 6=TSGE-Yeni Firsatlar, 7=Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi, 8=Diinyaya lligkin Varsayimlar Olgegi (DIVO), 9=DIVO- Kisisel Talihe Inang,
10=DIVO-Diinyanmn lyiligine Inang, 11=DIVO-Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine Inang, 12=DIVO-Yagsamun Rastlantilara Dayali Olduguna Inang, 13=DIVO-Olumlu
Benlik Inanci, 14=DIVO-Diinyanin Adil Olduguna Inang, 15= Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri-Istemsiz, 16=Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri-Istemli, *p<.05, **p<.01
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Tablo 28. Karantina Deneyimi Olmayanlarda Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclan

S]\_I])_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1

2 863" 1

3 925" 7317 1

4 894 767" 727" 1

5 8477 6307 7757 .688" 1

6 836 5947 790" 6737 726" 1

7 190" 143" 214" 165" 136" .085 1

8 3247 3057 3127 2417 2627 2697  -.008 1

9 3577 3037 .3407 286 3027 342 -000 .716" 1

10 119 179 083 156" .008 .039  -.172° .6947 421" 1

11 2487 1927 238" 170" 256 .226°  .066  .735" .443" 292" 1

12 .069 009 129 016 .100 .152 3177 .3757  .082 012 251" 1

13 050 .155"° .045 011 .028 -.003 -304" .288" .063 .250" .012 -.197" 1

14 2607 2447 268 1777 2337 1717 059  .6747 3817 342 5267 .198" .042 1

15 180" .116  .206™ 1777 1697 .058  .6077  .072 .070 024 062 .214" -228" .076 1

16 2307 113 2767 1977 236~ .165  .382" 103  .044 -.033 124 262" -1957 164" .6417 1

1=Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE), 2=TSGE-Spiritiiel ve Varolugsal Degisim, 3=TSGE- Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim, 4=TSGE- Kisiler Aras1 Iliskiler,
5=TSGE- Kisisel Giig, 6=TSGE-Yeni Firsatlar, 7=Travma Sonras1 Stres Belirti Olgegi, 8=Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi (DIVO), 9=DIVO- Kisisel Talihe Inang,
10=DiVO-Diinyanin lyiligine inang, 11=DIVO-Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine Inang, 12=DIVO-Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna Inang, 13=DIVO-Olumlu
Benlik inanci, 14=DiVO-Diinyanin Adil Olduguna Inang, 15= Olay iliskili Ruminasyon Envanteri-Istemsiz, 16=Olay iliskili Ruminasyon Envanteri-Istemli, *p<.05, **p<.01
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Tablo 29. Tiim katihmcilarda Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclan

25\;% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1

2 .870™ 1

3 922 730" 1

4 8957 7637 7417 1

5 .826™ .638™ 743" 644" 1

6 .8277 .606™ .775" 677 675 1

7 1567 1077 .189™ .145™ 087  .079 1

8 .363™ .359™ 3417 .290™ 303" .264™ -.109" 1

9 3027 .280" .281™ .241™ 253" 278" -146" 717" 1

10 .254" 3117 2067 2717 128" 1247 -1897 7467 4447 1

11 .286™ .2477 2807 216 263" 233" 012 .758" 4477 408" 1

12 .076 .005 .106° .010 .125" .085 .258™ .334™ 079 .035 .184™ 1

13 .1647 2267 1527 091 .1677 .097° -3317 4017 1717 3187 1297 -.145" 1

14 2177 2137 2047 1877 1707 1197 017  .6427 3677 .370” 5197 .120 072 1

15 .176” 119" .189™ 170 .132™ 106" 591" -008 -.027 -.064 .050  .204™ -.209” .009 1

16 .269™ 2117 288" 200" 222" 234™ 4357 085 .031 .000 .101" .222" -126" .086 .6647 1

1=Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE), 2=TSGE-Spiritiiel ve Varolugsal Degisim, 3=TSGE- Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim, 4=TSGE- Kisiler Aras1 Iliskiler,
5=TSGE- Kisisel Giig, 6=TSGE-Yeni Firsatlar, 7=Travma Sonras1 Stres Belirti Olgegi, 8=Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi (DIVO), 9=DIVO- Kisisel Talihe Inang,
10=DiVO-Diinyanin lyiligine inang, 11=DIVO-Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine Inang, 12=DIVO-Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna Inang, 13=DIVO-Olumlu
Benlik inanci, 14=DiVO-Diinyanin Adil Olduguna Inang, 15= Olay iliskili Ruminasyon Envanteri-Istemsiz, 16=Olay iliskili Ruminasyon Envanteri-Istemli, *p<.05, **p<.01
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Tablo 27 incelendiginde karantina deneyimi olan katilimcilarda; istemsiz ruminasyon
ile travma sonrasi stres belirtileri (r = .582, p < .01), travma sonrasi biiylime toplam puani (r =
173, p < .05) ve alt boyutlar1 spiritiiel ve varolussal degisim (r = .121, p < .01), yasam ve
kendilik algisinda degisim (r = .173, p < .01), kisiler arasi iliskiler (r = .165, p < .01), yeni
firsatlar (r =.152, p < .05) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu; kisisel gii¢
(r=.100, p>.05) arasinda anlaml1 bir iliski bulunmadig1 gériilmektedir. Istemli ruminasyon ile
travma sonrasi stres belirtileri (r = .476, p < .01), travma sonrasi1 biiylime toplam puani (r =
301, p <.01) ve tiim alt boyutlar1 [spiritiiel ve varolugsal degisim (r =.292, p < .01), yasam ve
kendilik algisinda degisim (r = .297, p < .01), kisiler aras: iligkiler (r = .199, p < .01), kisisel
gii¢ (r =.208, p <.01) ve yeni firsatlar (r =.299, p < .01)] arasinda anlamli diizeyde ve pozitif

yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iligkin varsayimlar toplam puani ile travma sonras1 stres belirtileri (r = -.180,
p < .01) ile anlamli diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu; travma sonrasi biiyiime toplam
puani (r = .395, p < .01), tiim alt boyutlar1 [spiritiicl ve varolussal degisim (r = .400, p < .01),
yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .366, p < .01), kisiler arasi iliskiler (r =.328, p <.01),
kisisel gli¢ (r =.336, p <.01) ve yeni firsatlar (r =.261, p < .01)] arasinda anlaml diizeyde ve

pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan kisisel talihe inang ile travma sonrasi stres
belirtileri (r = -.259, p < .01) ile anlamli diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu; travma sonrasi

biiylime toplam puani (r =.256, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 [spiritiiel ve varolussal degisim (r

262, p <.01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .228, p < .01), kisiler aras iliskiler (r

206, p < .01), kisisel gli¢ (r = .211, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .220, p < .01)] arasinda

anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.
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Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan diinyanin iyiligine inang¢ ile travma
sonrasi stres belirtileri (r = -.208, p < .01) ile anlamli diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu;
travma sonrasi biiylime toplam puani (r = .357, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 [spiritiiel ve
varolussal degisim (r = .408, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .307, p < .01),
kigiler arasi iligkiler (r =.353, p < .01), kisisel gii¢ (r =.218, p < .01) ve yeni firsatlar (r =.199,

p <.01)] arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine
inang ile travma sonrasi stres belirtileri (r = -.025, p > .05) ile anlaml bir iliski bulunmadigz;
travma sonrasi biiylime toplam puani (r = .322, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 [spiritiiel ve
varolussal degisim (r =.295, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .319, p < .01),
kisiler arasi iligkiler (r =.259, p < .01), kisisel gii¢ (r =.274, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .241,

p < .01)] arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iligski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan yasamin rastlantilara dayali olduguna
inang ile travma sonrasi stres belirtileri (r = .213, p < .01) ve travma sonrasi biiylimenin alt
boyutu olan kisisel gii¢c (r = .146, p < .05) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski
bulundugu; travma sonrasi biiylime toplam puani (r =.058, p > .05) ve alt boyutlar1 spiritiiel ve
varolugsal degisim (r =.002, p > .05), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .085, p > .05),
kisiler aras1 iligkiler (r = .005, p > .05) ve yeni firsatlar (r = .021, p > .05)] arasinda anlamli bir

iliski bulunmadig1 goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarn alt boyutu olan olumlu benlik inanci ile travma sonrasi
stres belirtileri (r = -.347, p < .01) ile anlamli diizeyde ve negatif yonde iligski oldugu; travma
sonrasi biiyiime toplam puani (r = .259, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 [spiritiiel ve varolugsal

degisim (r = .288, p <.01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .243, p < .01), kisiler aras1
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iliskiler (r = .243, p < .01), kisisel gii¢ (r = .278, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .181, p < .05)]

arasinda anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iligkin varsayimlarin alt boyutu olan diinyanin adil olduguna inang ile travma
sonrast stres belirtileri (r =-.014, p > .05) ve travma sonrasi bilyiimenin alt boyutlar1 olan kisisel
giic (r = .123, p > .05) ve yeni firsatlar (r = .074, p > .05) ile anlaml1 bir iliski bulunmadig;
travma sonrasi biiylime toplam puani (r = .182, p < .01) ve alt boyutlar1 spiritiiel ve varolugsal
degisim (r = .190, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .150, p < .05) ve kisiler
arasi iligkiler (r = .157 p < .05) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu

goriilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime alt boyutlarindan spiritiiel ve
varolusgsal degisim (r =.0977, p > .05), kisisel gii¢ (r =.048, p > .05) ve yeni firsatlar (r =.075,
p > .05) arasinda anlamli bir iligski bulunmadigi; travma sonrasi biiylime toplam puan (r = .128,
p < .05) ve alt boyutlarindan yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .169 p < .01) ve kisiler
aras1 iliskiler (r = .127, p < .05) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Tablo 28 incelendiginde karantina deneyimi olmayan katilimcilarda; istemsiz
ruminasyon ile travma sonrasi stres belirtileri (r =.607, p <.01), travma sonrasi biiyiime toplam
puani (r=.180, p <.01) ve alt boyutlar1 yagsam ve kendilik algisinda degisim (r = .206, p <.01),
kisiler arast iligkiler (r=.177, p <.05) ve kisisel gili¢ (r=.169, p <.01) arasinda anlaml1 diizeyde
ve pozitif yonde iliski oldugu; travma sonrasi biiyiimenin alt boyutlar1 olan spiritiiel ve
varolussal degisim (r = .116, p > .05) ve yeni firsatlar (r = .058, p > .05) arasinda anlaml bir
iliski bulunmadig1 goriilmektedir. Istemli ruminasyon ile travma sonrasi stres belirtileri (r =
382, p < .01), travma sonras1 bilylime toplam puani (r = .230, p < .01) ve alt boyutlar1 yasam
ve kendilik algisinda degisim (r =.276, p < .01), kisiler aras iligkiler (r =.197, p < .01), kisisel
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gii¢ (r =.236, p < .01) ve yeni firsatlar (r =.165, p < .01) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif
yonde iligki oldugu; travma sonrasi bilylimenin alt boyutu olan spiritiiel ve varolugsal degisim

(r=.113, p >.01) arasinda anlaml bir iligki bulunmadig1 gériilmektedir.

Diinyaya iligkin varsayimlar toplam puani ile travma sonrasi stres belirtileri (r = -.008,
p >.05) arasinda anlaml bir iligki bulunmadig; travma sonras1 biiylime toplam puani (r =.324,
p < .01), tiim alt boyutlar1 ile [spiritiiel ve varolussal degisim (r = .305, p < .01), yasam ve
kendilik algisinda degisim (r = .312, p < .01), kisiler arasi iligkiler (r = .241, p < .01), kisisel
gii¢ (r =.262, p <.01) ve yeni firsatlar (r =.269, p < .01)] arasinda anlamli diizeyde ve pozitif

yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan kisisel talihe inang ile travma sonrasi stres
belirtileri (r = -.000, p > .05) arasinda anlamli bir iligski bulunmadigi; travma sonrasi biiyiime
toplam puani (r = .357, p <.01), tiim alt boyutlar1 ile [spiritiiel ve varolussal degisim (r = .303,
p <.01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .340, p <.01), kisiler arasi iliskiler (r = .286,
p < .01), kisisel gii¢ (r = .302, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .342, p < .01)] arasinda anlaml1

diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan diinyanm iyiligine inang¢ ile travma
sonrast stres belirtileri (r = -.172, p < .01) ile anlaml1 diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu;
travma sonrasi bilylime alt boyutlari spiritiiel ve varolugsal degisim (r =.179, p <.01) ve kisiler
arast iligkiler (r =.156, p < .05), anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu; travma sonrasi
biiylime toplam puani (r = . 119, p > .05) ve alt boyutlarindan yasam ve kendilik algisinda
degisim (r = .083, p > .05), kisisel gii¢ (r = .008, p > .05) ve yeni firsatlar (r = .039, p > .05)

arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarn alt boyutu olan olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine

inang ile travma sonrasi stres belirtileri (r = .066, p > .05) ile anlamli bir iligki bulunmadigy;
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travma sonrasi bllyiime toplam puani (r = .248, p < .01) ve tlm alt boyutlar1 [spiritiiel ve
varolussal degisim (r =.192, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .238, p < .01),
kisiler arasi iliskiler (r =.170, p <.05), kisisel gii¢ (r =.256, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .226,

p < .01)] arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarm alt boyutu olan yasamin rastlantilara dayali olduguna
inang ile travma sonrasi stres belirtileri (r=.317, p < .01) ve arasinda anlamli diizeyde ve pozitif
yonde iligki bulundugu; travma sonrasi biliylime toplam puani (r = .069, p > .05) ve tiim alt
boyutlar1 [spiritiiel ve varolussal degisim (r = .009, p > .05), yasam ve kendilik algisinda
degisim (r = .129, p > .05), kisiler arasi iliskiler (r = .016, p > .05), kisisel gii¢c (r =.100, p >

.05) ve yeni firsatlar (r =.152, p > .05)] arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan olumlu benlik inanci ile travma sonrasi
stres belirtileri (r = -.304, p < .01) arasinda anlaml diizeyde ve negatif yonde iliski bulundugu;
travma sonrasi biiyiimenin alt boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim (r = .155, p < .01)
arasinda anlamh diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu; travma sonrasi biiyiime toplam puani
(r=.050, p>.05) ve alt boyutlar1 yasam ve kendilik algisinda degisim (r =.045, p >.05), kisiler
arasi iligkiler (r =.011, p > .05), ve kisisel gii¢ (r =.1028, p>.01) ve yeni firsatlar (r = -.003,

p > .05)] arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 gériilmektedir.

Diinyaya iligskin varsayimlarin alt boyutu olan diinyanin adil olduguna inang ile travma
sonrast stres belirtileri (r =.059, p >.05) arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1; travma sonrasi

biiylime toplam puani (r = .260, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 spiritiiel ve varolugsal degisim (r

244, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r =.268, p < .01), kisiler arasi iligkiler (r

177, p < .05), kisisel gii¢ (r =.233, p < .01) ve yeni firsatlar (r =. 171, p < .05) ile arasinda

anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

88



Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime toplam puan (r = .190, p <
.01) ve alt boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim (r = .143, p <.01), yasam ve kendilik
algisinda degisim (r = .214, p <.01), kisiler aras1 iliskiler (r =.165, p <.05) ve kisisel gii¢ (r =
136, p < .05) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir iligki oldugu; yeni firsatlar (r =

.085, p > .05) arasinda anlaml1 bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir.

Tablo 29 incelendiginde tiim katilimcilarda; istemsiz ruminasyon ile travma sonrasi
stres belirtileri (r = .591, p <.01), travma sonrasi biiylime toplam puani (r =.176, p <.01), tim
alt boyutlar1 spiritiiel ve varolussal degisim (r = .119, p < .05), yasam ve kendilik algisinda
degisim (r = .189, p < .01), kisiler aras1 iliskiler (r = .170, p < .01), kisisel gii¢ (r =.132, p <
.01) ve yeni firsatlar (r =.106, p < .05) arasinda anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu
goriilmektedir. Istemli ruminasyon ile travma sonrast stres belirtileri (r = .435, p < .01), travma
sonrasi biiylime toplam puani (r =.269, p <.01), tiim alt boyutlar1 spiritiicl ve varolussal degisim
(r=.211, p <.01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .288, p < .01), kisiler arasi iliskiler
(r =.200, p < .01), kisisel gii¢ (r =.222, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .234, p < .01) arasinda

anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlar toplam puani ile travma sonras1 stres belirtileri (r = -.109,
p < .05) ile anlaml diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu; travma sonrasi bilylime toplam
puani (r = .363, p < .01), tiim alt boyutlar1 olan [spiritiiel ve varolugsal degisim (r = .359, p <
.01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .341, p < .01), kisiler arast iliskiler (r =.290, p <
.01), kisisel gii¢ (r=.303, p <.01) ve yeni firsatlar (r = .264, p <.01) arasinda anlaml diizeyde

ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan kisisel talihe inang ile travma sonrasi stres
belirtileri (r = -.146, p < .01) ile anlaml1 diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu; travma sonrasi

biiyiime toplam puani (r =.302, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 spiritiiel ve varolussal degisim (r
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280, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r =.281, p <.01), kisiler arasi iliskiler (r

241, p < .01), kisisel gii¢ (r = .253, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .278, p < .01) arasinda

anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan diinyanin iyiligine inang ile travma
sonrasi stres belirtileri (r = -.189 p < .01) ile anlamli diizeyde ve negatif yonde iligski oldugu;
travma sonrasi biiyiime toplam puani (r = .254, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 spiritiiel ve
varolussal degisim (r = .311, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .206, p < .01),
kisiler arasi iligkiler (r=.271, p <.01), kisisel gii¢ (r =.128, p < .01) ve yeni firsatlar (r =.124,

p <.01) anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine
inang ile travma sonrasi stres belirtileri (r = .012, p > .05) ile anlaml bir iligki bulunmadigz;
travma sonrasi biiyiime toplam puani (r = .286, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 spiritiiel ve
varolussal degisim (r =.247, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .280, p < .01),
kisiler arasi iliskiler (r=.216, p < .01), kisisel gii¢ (r =.263, p < .01) ve yeni firsatlar (r =.233,

p <.01) anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan yasamin rastlantilara dayali olduguna
inang ile travma sonrasi stres belirtileri (r = .258, p < .01), travma sonrast biiyiimenin alt
boyutlar1 yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .106, p < .05) ve kisisel gii¢ (r = .125, p <
.01) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski bulundugu; travma sonrasi biiyliime toplam
puani (r = .076, p > .05), at boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim (r = .005, p > .05),
kisiler arasi iligkiler (r = .010, p > .05) ve yeni firsatlar (r = .085, p > .05) arasinda anlamli bir

iliski bulunmadig1 goriilmektedir.
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Diinyaya iliskin varsayimlarin alt boyutu olan olumlu benlik inanci ile travma sonrasi
stres belirtileri (r = -.331, p < .01) anlamh diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu; travma
sonrasi biiylime toplam puani (r = .164, p < .01) ve tiim alt boyutlar: spiritiiel ve varolugsal
degisim (r = .226, p < .01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .152, p < .01), kisisel gii¢
(r=.167, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .097, p < .05) anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski
oldugu; kisiler arasi iligkiler (r = .091, p > .05) arasinda anlaml diizeyde iliski olmadigi

goriilmektedir.

Diinyaya iligkin varsayimlarm alt boyutu olan diinyanin adil olduguna inang ile travma
sonrasi stres belirtileri (r =.017, p >.05) arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1; travma sonras1

biiyiime toplam puani (r =.217, p < .01) ve tiim alt boyutlar1 spiritiicl ve varolussal degisim (r

213, p <.01), yasam ve kendilik algisinda degisim (r = .204, p < .01), kisiler arasi iliskiler (r

187, p < .05), kisisel gii¢ (r =.170, p < .01) ve yeni firsatlar (r = .119, p < .01) arasinda

anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime toplam puan (r = .156, p <
.01) ve alt boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim (r = .107, p <.01), yasam ve kendilik
algisinda degisim (r = .189, p <.01) ve kisiler aras iliskiler (r =.145, p <.01) arasinda anlaml1
diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu; kisisel gii¢ (r =.087, p > .05) ve yeni firsatlar (r =

.079, p > .05) arasinda anlaml1 bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir.
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4.2.3.6. Travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki
etkisinde Ruminasyon ve Diinyaya iliskin Varsayimlarin araci roliine iliskin analiz

sonuclari

Tablo 30. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki iliskide
Ruminasyon ve Diinyaya iliskin Varsayimlarin Aracihk Analizine iliskin Regresyon

Analizi Sonuclar

Istemsiz Ruminasyon (M)

B 95 % CI SE t R?
TSS Belirtileri (X) 591 [ .378, .486 ] .028 15.698 .350***
Istemli Ruminasyon (M>)
TSS Belirtileri (X) 435 [.231,.339] .028 10.330 189%**
Diinyaya Iliskin Varsayimlar (Ms)
TSS Belirtileri (X)  -.109 [-.291, -.026 ] .067 -2.357 .012*
Travma Sonrasi Bilyiime (Y)
TSS Belirtileri (X)  .263 [.044, .482 ] 111 2.359* 124%**
M1 -.030 [ -.444, .271] 182 -.478
M2 204 [ .300, 1.019] 183 3.605***
M3 .359 [ .401, .645] .062 8.412%***

* p<.05, **p <.01, *** p<.001; SE: Standart Hata. /5: Standardize edilmis beta katsayilari.

Tablo 30°da yer alan bulgulara bakildiginda, travma sonrasi stres belirtilerinin istemsiz
ruminasyonu (f = .591, %95 GA [ .378, .486 ], t = 15.698, p <.001) ve istemli ruminasyonu (f
=435, %95 GA [ .231,.339 ], t =10.330, p <.001) anlaml1 diizeyde ve pozitif yonde, diinyaya
iliskin varsayimlari ise anlaml diizeyde ve negatif yonde (f =-.109, %95 GA [ -.291, -.026 ], ¢
= -2.357, p < .05) yordadig1 goriilmektedir. Istemsiz ruminasyonun travma sonrasi biiyiimeyi
yordamadigi (f = -.030, %95 GA [ -.444, 271 |, t = -478, p > .05), istemli ruminasyonun (f =
204, %95 GA [ .300, 1.019 ], t = 3.605, p <.001) ve diinyaya iliskin varsayimlarmn (f = .359,
%95 GA [ .401, .645 ], t = 8.412, p <.001) ise travma sonras1 bliylimeyi anlamli diizeyde ve
pozitif yonde yordadigi goriilmektedir. Travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrast
biiyiimeyi tek basma anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadig: goriilmektedir (5 =.263, %95
GA [ .044, 482 ], t = 2.359, p < .05). Travma sonrasi stres belirtileri, istemli ruminasyon ve
diinyaya iliskin varsayimlar travma sonras1 biiyiimedeki degisimlerin %12’sini ( R’ = .124)

92



aciklamaktadir. Tablo 30’a gore istemsiz ruminasyonun araci rolde olmadigi, travma sonrasi
stres belirtilerinin yordayiciligmin devam etmesinden Otiirii istemli ruminasyon ve diinyaya
iliskin varsayimlarin ise kismi araci rolde oldugu goriilmektedir. Sekil 3°te travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi biiylime arasindaki iligkide istemsiz ruminasyon, istemli

ruminasyon ve diinyaya iligkin varsayimlarm aracilik rolii verilmistir.

Sekil 3. Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide

istemsiz ruminasyon, istemli ruminasyon ve diinyaya iliskin varsayimlarin aracilik rolii

(N=460).
[stemsiz Ruminasyon ------------------------ b
ai Istemli Ruminasyon b,
a Diinyaya iliskin Varsayimlar
3 b3 |
v
Travma Sonrasi Stres c! _ Travma Sonrasi

Belirtileri ~ Biyiime

a1 =.591, p <.001, R*=.350; a,= .435, p <.001, R* = .189; a;=-.109, p < .05, R* = .012

bi=-.030, p>.05; by=.204, p <.001; by=.359, p <.001

¢'=.330,p<.01, R*=.124

Dogrudan etki (c) =.263, p <.05

Dolayli Etki; M, =-.018, %95 GA [ -.088, .052 ]; M2 = .089, %95 GA [ .041, .141 ]
M; = -.039, %95 GA [ -.076, -.006 ]

Standardize edilmis beta katsayilari raporlanmistir. GA = Giiven araligl. R? degerleri, agiklanan varyansi
gostermektedir.

Sekil 3’de yer alan bulgularda, travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi bilyiime
iizerindeki etkisinin yani toplam etkisinin (b = .263, %95 GA [.482, .124], t = 2.359, p <.05)
anlaml diizeyde ve pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Ayrica, Bootstrap yontemi ile elde
edilen alt ve iist giiven araligi (GA) degerlerinin sifir (0) degerini kapsamadig1 goriilmektedir.
Yani, travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki dolayli etkisinin

anlamli oldugu, buna bagli olarak istemli ruminasyonun (b = .089, %95 GA [ .041, .141 ]) ve
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diinyaya iligkin varsayimlarin (b =-.039, %95 GA [ -.076, -.006]) travma sonrasi stres belirtileri
ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiye kismi olarak aracilik ettigi sonucuna ulagilmstur.
Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikligl .032’dir. Etki biiyiikliikleri .01°e yakin ise
diisiik etki, .09’a yakin ise orta etki ve .25’e yakin ise yliksek etki olarak yorumlanmaktadir
(Giirbiiz, 2021). Bu yorumlama dikkate alindiginda model kapsaminda test edilen aracilik etki

biiytikligliniin diisiik degere yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 31. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki iliskide
Diinyaya iliskin Varsayimlarin alt boyutlarinin Araciik Analizine iliskin Regresyon

Analizi Sonuclar

Kisisel Talihe inan¢ (M)

B 95 % Cl SE t R?
TSS Belirtileri (X)  -.146 [-.103,-.024 ] .020 -3.169 021**
Diinyanin lyiligine Inan¢ (M>)
TSS Belirtileri (X)  -.189 [-.134,-.047 ] .022 -4.119 .036***
Kontrol Edebilirlik (M3)
TSS Belirtileri (X)  .012 [ -.036, .046 ] 021 257 .000
Rastlantisalhik (M)
TSS Belirtileri (X)  .258 [.062,.126 ] 016 5.724 067***
Olumlu Benlik Inanc1 (Ms)
TSS Belirtileri (X) 331 [-.137,-.080] 014 7.500 .109***
Diinyanin Adil Olduguna inan¢ (Mo)
TSS Belirtileri (X)  .017 [-.022,.032] 014 361 .000
Travma Sonrasi Biiyiime (Y)
TSS Belirtileri (X)  .261 [ .358, .746 ] .099 5593™  .194%**
M .206 [ .519, 1.487] 246 4,075
M; 102 [.002,.896 ] 228 1.972"
M3 115 [.044,1.043] 254 2.140"
Mgy -.012 [ -.581, .443 ] 261 -.264
Ms .164 [ .465, 1.651 ] 302 3.507
Me .029 [-.511,.925] .365 .567

* p<.05, ¥*p < .01, *** p<.001; SE: Standart Hata. : Standardize edilmis beta katsayilart.

Tablo 31°de yer alan bulgulara bakildiginda, travma sonrasi stres belirtilerinin kisisel
talihe inanc1 (B = -.146, %95 GA [ -.103, -.024 ], t =-3.169, p <.01), diinyanin iyiligine inanc1
(B=-.189, %95 GA [ -.134, -.047 ], t = -4.119, p < .001) anlamli diizeyde ve negatif yonde,

rastlantisallig1 (B = .258, %95 GA [ .062, .126 ], t = 5.724, p < .01) ve olumlu benlik inancin1
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(B =.331, %95 GA [ -.137, -.080 ], t = 7.500, p < .001) anlaml diizeyde ve pozitif yonde
yordadigi; kontrol edebilirlik (B =.012, %95 GA [ -.036, .046 ], t = .257, p > .05) ve diinyanin
adil olduguna inanc1 (B = .017, %95 G4 [ -.022, .032 ], t = .361, p > .05) yordamadig1
goriilmektedir. Rastlantisallik (f =-.012, %95 GA [ -.581, .443], t =-.264, p > .05) ve diinyanin
adil olduguna inang ( =.029, %95 GA [ -.511,.925 ], t = .567, p > .05) alt boyutlarmin travma
sonrasi bliyiimeyi yordamadigy; kisisel talihe inang (B = .206, %95 GA [ .358, .746], t = 4.075,
p <.001), diinyanin iyiligine inan¢ (f =.102, %95 G4 [ .002, .896], t = 1.972, p <.05), kontrol
edebilirlik (B =.115, %95 GA [ .044, 1.043 ], t = 2.140, p <.05) ve olumlu benlik inancinin (B
=.164, %95 GA [ .465, 1.651 ], t = 3.507, p < .001) ise travma sonrasi bliylimeyi anlamli
diizeyde ve pozitif yonde yordadigi goriilmektedir. Travma sonrasi stres belirtilerinin travma
sonrasi bliylimeyi anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadigi goriilmektedir (B = .261, %95
GA [ 358, .746 ], t = 5.593, p < .05). Travma sonrasi1 stres belirtileri, kisisel talihe inang,
diinyanin iyiligine inang, kontrol edebilirlik ve olumlu benlik inanci travma sonrasi
biiyiimedeki degisimlerin yaklasik %19’unu ( R’ = .194) agiklamaktadir. Tablo 31
incelendiginde travma sonrasi stres belirtilerinin kontrol edebilirli§i yordamamasi,
rastlantisallik ve diinyanin adil olduguna inan¢ alt boyutlarmnin travma sonrasi biiylimeyi
yordamamas1 ve travma sonrasi stres belirtilerinin yordayiciligmin devam etmesinden Gtiirti
kisisel talihe inang, diinyanin iyiligine inang ve olumlu benlik inanc1 alt boyutlarmin kismi araci
rolde oldugu anlasilmaktadir. Sekil 4’te travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
biiyiime arasindaki iliskide Iliskide Diinyaya iliskin Varsayimlarmn alt boyutlarmin aracilik rolii

verilmistir.
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Sekil 4. Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi bilyiime arasindaki iliskide

Diinyaya iliskin Varsayimlarin alt boyutlarinin aracilik rolii (N=460).

ai » Kisisel Talihe Inang b
a2 » Diinyanm lyiligine Inang b2

] » Kontrol Edebilirlik bs

a4 » Rastlantisallk - by

as » Olumlu Benlik inanc1 bs

] » Diinyanin Adil Olduguna Inang

v
v
v
Travma Sonrasi Stres Travma Sonrasi
Belirtileri c > Biiyiime

a1 =-.146,p < .01, R* = .021; a;=-.189, p <.001, R* = .036; a3 = .012, p > .05, R* = .000;

as=.258, p<.001, R> = .067; as = .331, p < .001, R* = .109, as = .017, p > .05, R* = .000

b1 =.206, p <.001; by=.102, p < .05; b3=".115, p <.05; bs =-.012, p > .05; bs = .164,

p <.001; bs=.029, p>.05; c'=.261,p<.01,R*=.194

Dogrudan etki (c) =.552, p <.001

Dolayli Etki;  M; =-.030, %695 GA [ -.058 -.009 ]; M, =-.019, %95 GA [ -.040 .000 ];
Ms =.001, %95 G4 [ -.010 .014 ]; M4 =-.003, %95 GA4 [ -.030 .023 ];
M;s = -.054 %95 GA [ -.085 -.027 ]; Ms = .000, %95 G4 [ -.005 .008 ]

Standardize edilmis beta katsayilari raporlanmistir. G4 = Giiven araligl. R? degerleri, agiklanan varyansi
gostermektedir.

Sekil 4°de yer alan bulgularda, travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi biiylime
iizerindeki etkisinin yani toplam etkisinin (b = .261, %95 GA4 [.358, .246], t = 5.593, p < .01)
anlaml diizeyde ve pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Ayrica, Bootstrap yontemi ile elde
edilen alt ve iist gliven aralig1 (GA) degerlerinin sifir (0) degerini kapsamadig1 goriilmektedir.
Yani, travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi bilyiime iizerindeki dolayli etkisinin
anlamli oldugu, buna bagl olarak kisisel talihe inang (-.030, %695 GA [ -.058 -.009 ]) ve olumlu
benlik inanc1 (-.054, %95 GA [ -.085 -.027 ]) alt boyutlarinin travma sonrasi stres belirtileri ile
travma sonrasi bliylime arasindaki iligskiye kismi aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Aracilik
etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii .156’dir. Model kapsaminda test edilen aracilik etki

biiyilikliigiiniin orta degere yakin oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

“Karantina Stirecini Deneyimleyen Bireylerde Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve
Travma Sonrasi Biiyiimenin Diinyaya Iliskin Varsayimlar ve Ruminasyon Acisindan
Incelenmesi” bashkli bu calismada Covid-19 pandemisi siirecinde insan davranislarmin,
yasanilan travmatik olaylarla ilgili insanlarin ne durumda olduklarinin ve 6zellikle karantinada
kalmig bireylerin kalmamis olanlara gore farklilasan deneyimlerinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmis olup bu degerlendirmede de 6zellikle Covid-19 pandemisinin
olumsuz sonuglarindan ziyade olumlu sonuglarma odaklanilmistir. Bu kapsamda, Covid-19
pandemisi silirecinde Tiirkiye’de karantina siirecini deneyimlemis bireylerin travma sonrasi
stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri lizerinde ruminasyon ve diinyaya iliskin
varsayimlar faktorlerinin etkisi degerlendirilmistir. Ayrica, karantina deneyimi olan bireylerle
karantina deneyimi olmayan bireylerin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime
diizeyleri acisindan farklilik gosterip gostermedigi de incelenmistir. Son olarak travma sonrasi
stres belirtileri ile travma sonrasi biiyliime arasindaki iliskide ruminasyon ve diinyaya iligkin
varsayimlarin araci rolii degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada goniilliilik esasina dayali olarak
kartopu 0rneklemi yontemi ile 249’u karantina deneyimi olan ve 211’1 karantina deneyimi
olmayan toplam 460 katilimciya ulagilmistir. Toplanan verilerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek amaciyla Skewness-Kurtosis analizi kullanilmis olup 6l¢ek verilerinin normal

dagildig: tespit edildiginden istatistiki analizde parametrik testler kullanilmistir (bkz. Tablo 1).

5.1. Demografik Degiskenlere Gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi
Biiyiime Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular

Travma sonrasi stres belirtileri cinsiyete gore degerlendirildiginde karantina deneyimi
olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in kadmlarm erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtisi gdsterdigi goriilmiistiir (bkz. Tablo

15 ve 16). Bu bilgiler 15181nda hipotez 1 ve 2 kabul edilmistir. Alanyazinda salgin hastaliklar ile
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ilgili yapilan caligmalarda cinsiyetin travma sonrasi stres belirtileriyle iligkili bir degisken
oldugu kabul edilmektedir; ancak aragtirma bulgular1 celigkilidir. Bazi arastirma sonuglari
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gelistirdigini
gosterirken (Bonsaksen vd., 2020; Kolakowsky-Hayner vd., 2021; Lee vd., 2018; Maggi vd.,
2021; Ochnik vd., 2021; Rossi vd., 2020; Tarsitani vd., 2021; Wathelet vd., 2021; Xu vd., 2011)
bazilar1 da erkeklerin kadinlara kiyasla daha yliksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri
gelistirdigini gostermektedir (Karatzias vd., 2020; Qiu vd., 2021; Song vd., 2020). Ayrica,
travma sonrasi stres belirtileri gostermede cinsiyete gore farkliliklarin olmadigini gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (Fawaz ve Samaha, 2020; Tang vd., 2020; Xiong vd., 2021; Zhang

vd., 2020).

Travma sonras1 biiylime cinsiyete gore degerlendirildiginde karantina deneyimi
olmayan grup i¢in kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime
gelistirdigi, karantina deneyimi olan grup ve tiim katilimcilar i¢in cinsiyete gére travma sonrasi
biiylime diizeylerinde degisim olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 15 ve 16). Travma sonrasi
biiylimenin alt boyutlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde karantina deneyimi olmayan grup
icin; spiritliel ve varolussal degisim alt boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla yiiksek diizeyde
gelisim gosterdigi; yasam ve kendilik algisinda degisim, kisiler arasi iliskiler ve kisisel gii¢
yeni firsatlar alt boyutunda ise cinsiyete gore farklilik olmadigi goriilmiistiir. Karantina
deneyimi olan grup ve tiim katilimcilardan olusan grup i¢in ise travma sonrasi biiylimenin alt
boyutlarindan higbirinde cinsiyete gore farklilik olmadigi goriilmiistiir (bkz. Tablo 16, 17 ve
18). Bu bilgiler 1s18inda travma sonrasi biiylime toplam puanlar1 {izerinden Hipotez 3
reddedilmis, Hipotez 4 kabul edilmistir. Travma sonras1 bliylimenin alt boyutlarindan alinan
puanlar lizerinden spiritiiel ve varolugsal degisim alt boyutu i¢in Hipotez 3 reddedilmis, Hipotez
4 kabul edilmis olup diger tiim alt boyutlar i¢in ise Hipotez 3 ve 4 reddedilmistir. Alanyazinda

konu ile ilgili yapilan caligmalardan farkli sonuglar elde edilmektedir. Bazi arastirmalar

98



kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrast biliylime gelistirdigini
gostermektedir (Cohen-Louck, 2022; Lencher vd., 2003; Park vd., 1996; Polatinsky ve Esprey,
2000; Ulset ve von Soest, 2022). Diger yandan, Northfield ve Johnston (2022) tarafindan
yapilan caligmada ise travma sonrasi biiyiime diizeyinde cinsiyete gore farklilik olmadigi
gosterilmistir. Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglar travma sonrasi biiylime diizeyi bakimimdan
cinsiyete gore farkliliklarin oldugunu; ancak karantina deneyiminin varligini ya da yoklugunun

sonucu degistiren bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ¢calisma durumuna gore degerlendirildiginde karantina
deneyimi olan grup ve tiim katilimcilar i¢cin ¢alismayanlarin ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde travma sonrasi belirti gosterdigi, karantina deneyimi olmayan grupta calisma
durumuna gore bir degisim olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 19 ve 20). Bu bilgiler 1s1ginda
Hipotez 5 kabul edismis, Hipotez 6 reddedilmistir. Alanyazinda karantina deneyimi olan
gruplarla yapilan ¢alismalarda travma sonrasi stres belirtileri agisindan ¢alisma durumuna gore
farklilik olmadigi bulunmustur (Covid 2021; Kalaitzaki vd., 2022; TMGH-Global COVID-19
Collaborative, 2021). Bu c¢alismanin bulgular1 alanyazindaki c¢aligmalarla uyumlu
goriinmemektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda kiiltiirel etkenlerin ya da kontrol edilemeyen
aract degiskenlerin (bas etme yollari, kisilik o6zellikleri, vb.) rol oynayabilecegi

degerlendirilmektedir.

Travma sonrasi biiylime calisma durumuna gore degerlendirildiginde karantina
deneyimi olan grup ve tiim katilimcilar i¢in ¢alisanlarin ¢alismayanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde travma sonras1 bliylime gelistirdigi, karantina deneyimi olmayan grup i¢in ¢aligma
durumuna gore travma sonrasi biiyiime diizeyinde degisim olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo
19, 20 ve 21). Travma sonrasi biiylimenin alt boyutlar1 ¢aligma durumuna gore
degerlendirildiginde karantina deneyimi olmayan grup i¢in; biitiin alt boyutlarda ¢aligma

durumunun travma sonrasi bliylimeyi etkilen bir faktdr olmadig, tiim katilimcilar igin travma
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sonrast bllylimenin tiim alt boyutlarinda ¢alisanlarin ¢aligamayanlara kiyasla daha fazla gelisim
gosterdigi; karantina deneyimi olan grup i¢in ise yagam ve kendilik algisinda degisim alt boyutu
hari¢ travma sonrasi biiylimenin tiim alt boyutlarinda ¢alisanlarin calisamayanlara kiyasla daha
fazla gelisim gosterdigi goriilmiistiir (bkz. Tablo 20, 21 ve 22). Bu bilgiler 1518inda travma
sonrast biiylime toplam puanlari tizerinden Hipotez 7 kabul edilmis, Hipotez 8 reddedilmistir.
Travma sonrasi biiylime alt boyutlar1 lizerinden Hipotez 7 yasam ve kendilik algisinda degisim
alt boyutu hari¢ kabul edilmis olup Hipotez 8 tiim alt boyutlar i¢in reddedilmistir. Alanyazinda
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ¢alisma durumunun travma sonrasi biiylime iizerinde etkisi
olmayan bir faktor olarak kabul etmistir (Cohen-Louck, 2022). Diger yandan, issiz olmanin
travma sonrasi bliyiime gdstermede etkili oldugunu gdsteren bir arastirma da bulunmaktadir

(Ulset ve von Soest, 2022).

5.2. Karantina Deneyiminin Uzerinden Gegen Siireye Gore Travma Sonrasi Stres
Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime karantina deneyiminin
iizerinden gegen siireye gore degerlendirildiginde travma sonrasi stres belirtileri ve travma
sonrasi biiyiime diizeyleri agisindan bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 23). Ayni
zamanda travma sonrasi biiylimenin alt boyutlarinda da karantina deneyiminin {izerinden gegen
stireye gore degisim goriilmemistir (bkz. Tablo 24). Bu bilgiler 1s1§inda Hipotez 9 ve 10 travma
sonrast stres belirtileri, travma sonrasi biiyiime toplam puani ve travma sonrasi biiyiimenin alt
boyutlar1 i¢in reddedilmistir. Alanyazinda travma sonrasi stres belirtileri ile ilgili yapilan
boylamsal caligmalar karantina sonrasinda goriilen olumsuz psikolojik belirtilerin zaman
gectikce azaldigini gostermistir (Fancourt vd., 2021; Jeong vd., 2016; Ochnik vd., 2022). Bu
calisgmanin bulgularini alanyazindaki bulgularla uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Covid-19
pandemisinin siiregen bir olgu olmasi ve kisilerdeki tehdit algisinin da sliregen olmasia neden

olmasinin bu durumu agiklayabilecek bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilerin viriisiin
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uzun siireli etkilerini bilmemesi, pandemiye bagl belirsizligin ve salgina yonelik tehdidin
devam etmesi katilimeilarin psikolojik belirtilerinde azalma goriilmemesini etkilen bir durum
oldugu da degerlendirilmektedir. Alanyazinda travma sonrasi biiylime ile yapilan ¢aligmalarin
sonuglar1 tartigmalidir. Travmatik olayin istiinden gegen siire ile TSB arasindaki iliskiyi
arastiran ¢aligmalar bu iki degisken arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermistir
(Cordova vd., 2001; Polatinsky ve Esprey, 2000); ancak, bazi arastirmalar travmatik olayin

iizerinden gegen siire ile TSB arasinda bir iliski bulamamiglardir (Lechner vd., 2003).

5.3. Karantina Deneyiminin Olup Olmamasina Gore Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve
Travma Sonrasi Biiyiime Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular

Travma sonras1 stres belirtileri, travma sonrasi biiyliime toplam puani ve travma sonrast
biiylimenin alt boyutlar1 karantina deneyiminin olup olmamasma gore degerlendirildiginde
karantina deneyimi olan grup ile karantina deneyimi olmayan grup arasinda anlaml bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 25 ve 26). Bu bilgiler 1s1¢inda Hipotez 11 ve 12
reddedilmistir. Alanyazinda travma sonrasi stres belirtileri ve karantina deneyimi iliskisiyle
ilgili yapilan ¢alismalarda karantinanin yetiskinler i¢cin travmatik bir deneyim olabilecegi ve
dolayisiyla karantina deneyimi olanlarla olmayanlar arasinda travma sonrasi stres belirtileri
bakimindan anlamli bir fark oldugu gosterilmistir (Brooks vd., 2020; Hawryluck vd., 2004;
Sprang ve Silman, 2013). Mevcut calismada alanyazin ile ¢elisen bir sonuca ulagilmistir. Bu
calismada bireysel nedenlerden 6tiirli karantinaya alinmis bireyler karantina grubu olarak kabul
edilmistir. Ancak, Covid-19 pandemisi kiiresel dlcekte getirdigi olumsuz sonuglar nedeniyle
uluslararasi boyutta izolasyon ve kapanma dnlemleri alinmasina neden olmustur. Alanyazinda
sosyal izolasyonun da travma sonrasi stres belirtileri ile iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Gualano vd., 2020; Qiu vd., 2020). Bu durumun iki grup arasinda travma
sonras1 stres belirtileri bakimindan anlamli bir fark bulunmamasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir. Alanyazinda travma sonrasi bilyilime ve karantina deneyimi iligkisiyle ilgili
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yapilan ¢aligmalar ¢ok kisithidir (Fekih-Romdhane vd., 2020; Lau vd., 2006). Ancak, travma
sonras1 biiylime ve karantina deneyimi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Shevlin vd., 2020; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Diger yandan,
Cohen-Louck (2022) tarafindan yapilan calismada bireysel karantina deneyimine maruz
kalmanm travma sonrasi biiylimede genel bir farkliliga neden olmadigi da gdsterilmistir.
Mevcut ¢alismanin bulgulart Cohen-Louck (2022) tarafindan yapilan ¢alisma bulgular: ile
uyumludur. Bu durumun olugmasinda Covid-19'un neden oldugu issizlik, sosyal izolasyon ve
hastaliktan korunamama korkusu gibi ¢oklu stres faktdrlerinin karantina deneyimi ve travma

sonrasi bliyiime arasindaki iligkiyi etkileyebilmesi oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Travma Sonrasi Biiyiime, Ruminasyon ve Diinyaya
Iliskin Varsayimlar Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Ruminasyon ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligki incelendiginde karantina
deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in istemsiz ve
istemli ruminasyon ile travma sonrasi belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde iliski
oldugu bulgulanmistir (bkz. Tablo 27, 28 ve 29). Yani, istemli ve istemsiz ruminasyon arttik¢a
travma sonrasi stres belirtileri de artmaktadir. Bu bilgiler 1s1§inda Hipotez 13 ve 14 kabul
edilmistir. Alanyazinda ruminasyon ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma bulgular: geliskilidir. Istemsiz ve istemli ruminasyonun travma sonrast stres
belirtileri ile anlamli diizeyde ve pozitif yonde iligkili oldugunu gdsteren g¢aligmalar
bulunmaktadir (Celik vd., 2021; Triplett vd., 2012; Yang vd., 2022). Diger yandan, istemsiz
ruminasyon ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugunu; ancak istemli
ruminasyonun travma sonrast stres belirtileri ile iliskili olmadigin1 gdsteren arastirmalar da

bulunmaktadir (Chan vd., 2011; Razik vd., 2013; Taku vd., 2008).

Ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iligki incelendiginde karantina

deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in istemli
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ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime toplam puani ve travma sonrasi bilylimenin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde iligki oldugu bulgulanmistir (bkz. Tablo 27,
28 ve 29). Yani, istemli ruminasyon arttikga travma sonrasi biliylime ve travma sonrasi
bliylimenin tiim alt boyutlarinin gelisimi artmaktadir. Sadece, karantina deneyimi olmayan
grupta spiritiiel ve varolussal degisim ile istemli ruminasyon arasinda iliski bulunmamistur.
Istemsiz ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliski incelendiginde karantina
deneyimi olan grup, karantina deneyimi olmayan grup ve tiim katilimcilar i¢in istemsiz
ruminasyon arttik¢a travma sonrasi bllylimenin arttigi; karantina deneyimi olan grup spiritiiel
ve varolugsal degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim, kisiler arasi iligkiler ve kigisel
giicteki gelisimin arttig1; karantina deneyimi olmayan grup i¢in yasam ve kendilik algisinda
degisim, kisiler arasi iligkiler ve kisisel gii¢ alanlarindaki gelisimin arttig1; tiim katilimcilar igin
ise travma sonrasi biiylimenin tiim alt boyutlarindaki gelisimin arttig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo

27, 28 ve 29).

Bu bilgiler 1s1g1inda Hipotez 15 ve 16 kabul edilmistir. Alanyazinda Covid-19 pandemisi
odaginda yapilan ¢alismalar istemli ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli
diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugunu gostermistir (pan Cui vd., 2021; Shigemoto, 2022) .
Bu sonuglar travma sonrasi biiylime modelini agiklayan teoriye de uygundur (Tedeschi ve
Calhoun, 1998; 2004). Ancak, mevcut ¢alismada hem istemsiz hem de istemli ruminasyonun
travma sonras1 biiylime ile iligkili oldugu bulunmugstur. Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gore
travmatik bir olaya maruz kalindiginda ortaya ¢ikan sikintiy1 azaltmak i¢in travmaya maruz
kalmanm erken donemlerinde istemsiz ruminasyon siirecine girilmektedir; ayni zamanda,
istemsiz ruminasyon bireyin olayr anlamlandirmasma ve varsayimlarmi yeniden
yapilandirmasina yardimci olan daha sonraki siirecte istemli ruminasyonun bir onciiliidiir. Bu
bakimdan mevcut aragtirmanin katilimcilarinin Covid-19 pandemisinden yasamsal ve duygusal

anlamda zorlandiklarina dair bulgularin varlig1 istemsiz ruminasyon siirecinin de baskimn bir
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sekilde deneyimlenmesini saglayabilecegi ve ¢alisma verilerinin Covid-19 pandemisinin erken

doneminde toplanmis olmasinin da bu sonuca katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Diinyaya iligkin varsayimlar ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliski
incelendiginde karantina deneyimi olan grup ve tiim katilimcilardan olusan grup i¢in travma
sonrast stres belirtileri ile diinyaya iliskin varsayimlar toplam puani, kisisel talihe inang,
diinyanimn 1iyiligine inan¢ ve olumlu benlik inanci arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin
azaldig1 ve yasamin rastlantilara dayali olduguna inang arttikgca travma sonrasi stres
belirtilerinin arttig1 goriilmiistiir. Karantina deneyimi olmayan grup icin diinyanin iyiligine
inan¢ ve olumlu benlik inanc1 arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin azaldigi ve yasamin
rastlantilara dayali olduguna inan¢ arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin arttigi
goriilmiistlir. Diger tiim alt boyutlar ile iliski saptanamamaistir. Bu bilgiler 15181nda Hipotez 17
ve 18 c¢ogunlukla kabul edilmistir. TSS belirtileri ve diinyaya iliskin varsayimlar ile ilgili
yapilan arastrmalar iki degisken arasinda negatif bir iliski oldugunu, 6zellikle diinyanin
iyiligine inang, kisisel talihe inang ve olumlu benlik inanci alt boyutlar1 ile de ayn1 yonde iliski
oldugunu gostermistir (Lilly ve Pierce, 2013; Solomon vd., 1997). Ayrica, rastlantisallik alt
boyutu ile iligkili olmadigmi gostermistir (Ter Heide vd., 2017). Bu g¢aligmanin bulgulari
cogunlukla alanyazinla uyumludur. Alanyazinda Covid-19 pandemisi oOzelinde yapilan

arastirma bulunamadigindan genel literatiir bulgulara gore tartigilmistir.

Diinyaya iligkin varsayimlar ile travma sonras1 biiyiime arasindaki iligki incelendiginde
diinyaya iliskin varsayimlar toplam puani, kisisel talihe inan¢ ve olaylarin 6nceden kontrol
edilebilecegine inang arttik¢a travma sonrasi bilylimenin ve tiim alt boyutlarindaki gelisimin
her li¢ grup i¢in arttig1; karantina deneyimi olan grup ve tiim katilimcilardan olusan grup i¢in
diinyanin iyiligine inan¢ ve olumlu benlik inanci arttik¢a travma sonrasi biiylimenin ve tiim alt
boyutlarinin arttig1; diinyanin adil olduguna inang¢ arttik¢a travma sonrasi biliylime ve alt

boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim, yasam ve kendilik algisinda, kisiler arasi
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iligkilerin ii¢ grup icin de gelisimin oldugu; karantina deneyimi olmayan grup ve tiim
katilimcilardan olusan grup icin ise kisisel giic ve yeni firsatlar alanlarinda gelisim oldugu;
karantina deneyimi olmayan grup i¢in diinyanin iyiligine inan¢ ve olumlu benlik inanc1 arttikca
spiritiiel ve varolussal degisim alaninda gelisim oldugu; tiim katilimcilardan olusan grup icin
yasamin rastlantilara dayali olduguna inang arttikca yasam ve kendilik algisinda degisim ve
kisisel gii¢ alanlarinda gelisim oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 27, 28 ve 29). Bu bilgiler
1s1¢inda Hipotez 19 ve 20 c¢ogunlukla kabul edilmistir. Alanyazinda konu ile ilgili yapilan
calisma bulgular1 celiskilidir. Calismalarin bir kismi pozitif bir iliski oldugunu gosterirken
(Bayer vd., 2007; Dekel vd., 2010; Engelkemeyer ve Marwit, 2008; Valdez ve Lilly, 2015)

digerleri ise negatif bir iliski oldugunu gostermektedir (Lahav vd., 2016).

Travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliski
incelendiginde travma sonrasi stres belirtileri arttikca ti¢ grup i¢in de travma sonrasi biiyiimenin
artti1, travma sonrasi stres belirtileri arttikga karantina deneyimi olan grup i¢in yasam ve
kendilik algisinda degisim ve kisiler arasi iligkilerdeki gelisimin arttigi, karantina deneyimi
olmayan grup spiritiiel ve varolugsal degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim, kisiler aras1
iligkiler ve kisisel giicteki gelisimin arttigi, tiim katilimcilar i¢in ise spiritiiel ve varolugsal
degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim, kisiler arasi iliskilerdeki gelisimin arttig1
goriilmiistiir (bkz. Tablo 27, 28 ve 29). Bu bilgiler 1s183inda Hipotez 21 ve 22 kismen kabul
edilmigstir. Alanyazinda Covid-19 pandemisi odaginda travma sonrasi stres belirtileri ve travma
sonrast biiyiime arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar iki degisken arasinda anlamli diizeyde
pozitif yonde iliski oldugunu goéstermistir (Asmundson vd., 2021; Hamam vd., 2021; Na vd.,
2021; Zhao vd., 2021; Zhou vd., 2020). Bu baglamda calisma sonuglar1 travma sonrasi gelisim

toplam puanlar iizerinden ti¢ grup i¢in de literatiirle uyumludur.
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5.5. Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerindeki Etkisinde
Ruminasyon ve Diinyaya Iliskin Varsayimlarin Araci Roliine iliskin Bulgular
Ruminasyon ve diinyaya iligkin varsayimlarin travma sonrasi stres belirtileri ve travma
sonrast bliylime arasindaki iliskide araci roliinii degerlendirmek i¢in Process Macro Model
kullanilmis olup istemli ruminasyonun ve diinyaya iligkin varsayimlarin toplam puanmin
travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiye kismi olarak
aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigliniin .032

oldugu, yani diisiik degere yakin oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 30, Sekil 3).

Diinyaya iligkin varsayimlarin alt boyutlarmin travma sonrasi stres belirtileri ve travma
sonras1 biiylime arasindaki iliskide araci roliinii degerlendirmek i¢in Process Macro Model
kullanilmis olup kisisel talihe inang ve olumlu benlik inanci alt boyutlarinin travma sonrasi stres
belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiye kismi olarak aracilik ettigi sonucuna
ulagilmistir. Aracilik etkisinin tam standardize etki biiylikliigii .156 oldugu, yani orta degere
yakin oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 31, Sekil 4). Bu bilgiler 1s18inda Hipotez 23 kabul
edilmistir. Covid-19 pandemisi ile iligkili olarak yiiriitiilen mevcut arastirmanin sonuglarmin da
travma sonrasi biliylime teorisinin varsayimlarini karsiladigi goriilmektedir. Travma sonrasi
biiylime teorisine gore bireyler yogun sikintiya sebep olan bir olayla karsilastiklarinda diinyaya
dair temel inanc¢larinda bir yikim yasanir ve yasanilan sikintiyla birlikte ruminasyon siirecine
girilir ve travma sonrasi biiyiimenin ger¢eklesmesi beklenir (Tedeschi ve Calhoun, 1998, 1999,

2004).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu caligmada Covid-19 pandemisinde karantina siirecini deneyimlemis bireylerde
ruminasyon ve diinyaya iliskin varsayimlarin travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrast
biiyiime diizeyleriyle iligkisi arastirilmistir. Ayrica, karantina deneyimi olan bireyler ile
karantina deneyimi olmayan bireyler arasinda travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrast
biiylime diizeyleri agisindan bir farklilik olup olmadig: incelenmis olup son olarak da travma
sonrast stres belirtilerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisinde ruminasyonun ve

diinyaya iliskin varsayimlarin araci rolii incelenmistir.

Mevcut calismada travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiylime
diizeylerinde karantina deneyiminin varhigi ya da yokluguna gore bir degisim olmadig:
gosterilmistir. Ancak, karantina deneyiminin olup olmamasma gore travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonras1 biiylime diizeylerinin incelenmesi ulusal alanyazinda ¢alisiimamis
bir konu olmas1 bakimindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmadaki tiim gruplar
icin istemsiz ve istemli ruminasyon ile travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime
arasinda pozitif yonde, diinyaya iliskin varsayimlar ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda
negatif yonde, travma sonras1 biiylime arasinda iligki pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir.
Ayrica, istemli ruminasyon ve diinyaya iligkin varsayimlarin travma sonrasi stres belirtileri ile
travma sonrasi bilylime arasindaki iligkiye aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Uluslararasi
diizlemde tiim diinyanin yasadigi Covid-19 pandemisinin etkilerinin de tiim diinyada
benzerlikler gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan mevcut c¢alisma bulgularimizin

alanyazima katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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6.3. Arastirmanin Simirhhiklar

1.

Aragtirma ornekleminin olasiliga dayali olmayan 6rnekleme tekniklerinden biri olan
kartopu orneklemi yontemi ile olusturulmasmin sonucunda arastirmaya dahil edilen
katilimeilarin %74,3’ 17-27 yas araliginda yogunlagmistir ve bu nedenle arastirma
sonuglarinin ~ genellenebilir olup olmadiginin  tartigma  konusu olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin verileri Tiirkiye’de Covid-19 pandemisinin ilanindan yaklasik olarak bir
yil sonra toplanmistir ve pandeminin siiregen dogasi nedeniyle stres belirtileri ve travma
sonrasi biiyiime diizeylerinde degisim olmus olabilecegi ve olmaya da devam ediyor
olmasinin miimkiin oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle verilerin toplanma zamanin bu

arastirma i¢in bir siirlilik oldugu degerlendirilmektedir.

. Arastirmada cle alinan travma sonrasi stres belirtileri kavramu katilimeilarin Travmatik

Stres Belirti Olcegi’nden (TSBO) aldiklar1 puanlarla smirlidir.

Arastirmada ele alman travma sonrasi biiylime kavrami katilimcilarin Travma Sonrasi
Gelisim Envanteri’nden (TSGE) aldiklar1 puanlarla smirhdir.

Arastirmada ele alinan diinyaya iliskin varsayimlar kavrami katilimcilarin Diinyaya
[liskin Varsayimlar Olgegi’nden (DIVO) aldiklar1 puanlarla sinirhidir.

Arastirmada ele alinan ruminasyon kavrami katilimcilarn Olay iliskili Ruminasyon

Envanteri’nden (OIRE) aldiklar1 puanlarla sinirhdir.
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6.3. Oneriler

1.

Covid-19 pandemisinin siiregen yapida olmasi géz Oniine alindiginda travma sonrasi
stres belirtileri, travma sonrasi bilylime, istemsiz ruminasyon, istemli ruminasyon ve
diinyaya iligkin varsayimlardaki degisimlerin gozlemlenebilmesi ve daha dogru ve
saglikl1 bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in boylamsal ¢calisma yonetiminin kullanilabilir.
Ayrica, boylamsal ¢alisma yontemi travma sonrasi biiylimenin sirali modelinin daha
dogu ve tam olarak incelenmesini saglar.

Mevcut calismanm smirliliklarinda da belirtildigi gibi, sonuclarin genellenebilirlik
potansiyelini artirmak i¢in mevcut ¢alismanin daha genis ve daha gesitli bir 6rneklemle
tekrarlanmasi da 6nerilmektedir.

Covid-19 pandemisine iliskin insan deneyimlerinin daha genis ¢cercevede ve daha derin
incelenebilmesi amaciyla veri toplanirken derinlemesine goriisme tekniklerinden
faydalanilan nicel ¢galigmalarin da yapilmasi dnerilmektedir.

Yapilan arastirmalarda ¢ok sayida faktoriin Covid-19 pandemisi ile iligkili oldugu ve
travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyiime olgularina katkida bulundugu (Ertl vd.,
2022) goz oniine alindiginda daha fazla ve fakli degiskenlerle arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Bu sayede, pandemiyi bir tiir kitlesel travma olarak yasayan insanlarin
desteklenebilmesi  i¢in  6zel miidahale programlarmin  gelistirilebilecegi

diistiniilmektedir.
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