SAGLIK BIiLIMLERIi UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FiZIKSEL TRAVMA YASANTISI OLAN HASTALARIN VE
REFAKATCILERININ, TEMEL KiSiLIK OZELLIKLERININ VE
YASADIKLARI OLAYIN ETKISININ, STRESLE BASA CIKMA
BECERILERI UZERINE ETKIiSi

Sefika YILDIRIM

Damismani

Dog. Dr. Cigdem YUKSEL
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah

Psikiyatri Hemsireligi Programm

YUKSEK LiSANS TEZi

TEMMUZ/2020



TEZ KABUL ONAYI

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Sefika YILDIRIM tarafindan hazirlanan Fiziksel
Travma Yasantis1 Olan Hastalarin ve Refakatcilerinin, Temel Kisilik Ozelliklerinin
ve Yasadiklar1 Olayin Etkisinin Stresle Basa Cikma Becerileri Uzerine Etkisi
Baslikl1 tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI ile YUKSEK LISANS
TEZI olarak kabul edilmistir.

Baskan: Dr. Ogr. Uyesi Seving MERSIN

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum. ...

Damisman/Uye: Dog. Dr. Cigdem YUKSEL

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum. ...

Uye: Dog. Dr. Emine OKSUZ

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum. ...

Tez Savunma Sinavi Tarihi: 27/07/2020
Jiiri tiyeleri tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Y6netim Kurulu

karar1 ile onaylanmustir.

Giilhane Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiir Vek.
Prof. Dr. Yalgin OZKAN

Tezin Teslim Edildigi Tarih: 27/07/2020



BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;
* Mevcut tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu,

* Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik

kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,

« Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak

kurallaria uygun olarak sundugumu,

» Tez galismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak

kaynak gosterdigimi,

* Mevcut tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini,

* Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bildirir, aksi bir

durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Sefika YILDIRIM

27.07.2020



OZET

Fiziksel Travma Yasantis1 Olan Hastalarin ve Refakatcilerinin, Temel
Kisilik Ozelliklerinin ve Yasadiklar1 Olaym Etkisinin, Stresle Basa Cikma

Becerileri Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve
refakatgilerinin, temel kisilik 6zelliklerinin ve yasadiklar1 olayin etkisinin stresle
basa ¢ikma becerileri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tiirde
tasarlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH)
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi ve
Yanik Merkezinde uygulanmistir. Arastirmanin verileri, Subat 2020-Mayis 2020
tarihleri arasinda, Veri Toplama Formu, Olaylarin Etkisi Olcegi, Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Calismaya fiziksel
travma yasantist olan 108 hasta ve 108 refakatci katilmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ile hipotez
analizleri Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi, Kruskal Wallis Testi, Pearson
Korelasyon Testi, Spearman Korelasyon Testi ve Dogrusal Regresyon Analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalar, tanimlayict klinik 6zellikleri
bakimindan degerlendirildiginde, hastalarin %73,1’inin daha 6nce travmaya maruz
kalmadigi, travmaya maruz kalanlarin ise %75,9’unun daha 6nce en az bir kere
travmaya maruz kaldigi, %41,4’liniin daha 6nce gegirilen travma Oykiisiiniin trafik
kazas1 oldugu, travma sonrasi hastalarin %78,7’sinin profesyonel yardim almadigi
tespit edilmistir. Refakatcilerin %74,1’inin travma yasamadigi, travma Oykiisii
olanlardan %75,0’inin en az bir travmaya maruz kaldigi; %91,7’sinin profesyonel
yardim almadigi, refakatcilerin %39,3’iiniin trafik kazasi travma Oykiisii oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin, Olaylarm Etkisi Olgegi puan ortalamasinin 48,96+14,29
oldugu; Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi alt 6lgeklerinden elde edilen en yiiksek
puan ortalamasmin “uyumluluk” (34,94+4,99) boyutunda, en diisiik puan
ortalamasinin “olumsuz degerlik” (9,14+£2,54) boyutunda oldugu; Stresle Basa

Cikma Olgegi puan ortalamasinin 82,44+11,90 oldugu belirlenmistir. Refakatcilerin



ise, Olaylarin Etkisi Olgegi puan ortalamasinin 36,37+14,54 oldugu; Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi alt dlgeklerinden elde edilen en yiiksek puan ortalamasimin
“ayumluluk™ (35,81+4,16) boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin “olumsuz
degerlik” (9,84+2,91) boyutunda oldugu; Stresle Basa Cikma Olgegi puan
ortalamasinin 83,02+14,23 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Olaylarin Etkisi Olcegi’nde hastalarin ile refakatgilerin puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
arastirmaya katilan refakatcilerin Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi alt boyutlarindan
“disa doniiklik” (p=,244) ve “uyumluluk” (p=,274) boyutlarinin, Stresle Basa

Cikmay1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Travma, Olaylarin Etkisi, Stresle Basa Cikma,
Kisilik Ozellikleri
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ABSTRACT

The Effect of Impact of The Event and The Basic Personality Traits of
The Patients with Physical Trauma Experiences and Their Companions on
Their Ability to Cope with Stress

Aim: This descriptive research aimed to examine the effect of the basic
personality traits of patients with physical trauma experience and their companions

and the impact of the event they experience on their ability to cope with stress.

Materials and Methods: The study was performed in the Orthopedics and
Traumatology Clinic, General Surgery Clinic, Plastic Surgery Clinic and Burn
Center in Gulhane Training and Research Hospital. The data of the study were
collected between February 2020 and May 2020 by using the Data Collection Form,
Impact of Event Scale, Basic Personality Traits Scale, and Stress Coping Scale. SPSS
23.0 package program was used to evaluate the data. 108 patients with physical
trauma and 108 companions participated in the study. Normality analyzes of the data
obtained in the study were evaluated with the Kolmogorov-Smirnov Normality Test
and hypothesis analysis with Mann Whitney U Test, Wilcoxon Test, Kruskal Wallis
Test, Pearson Correlation Test, Spearman Correlation Test and Linear Regression
Analysis.

Results: When the patients participating in the study were evaluated in terms
of their descriptive clinical features; it was determined that 73.1% of the patients had
not been exposed to trauma before, 75.9% of those exposed to trauma had been
exposed to trauma at least once before, in the previous trauma history, 41.4% of them
were found to be traffic accidents and 78.7% of patients did not receive professional
help after trauma. It was determined that 74.1% of the patient relatives had not had
experience trauma before, 75.0% of those with a history of trauma had been exposed
to trauma at least once before, in the previous trauma history, 39.3% of them were
found to be traffic accidents and 91.7% of those did not receive professional help.
The mean score of Impact of Event Scale of the patients was 48.96+14.29, the
highest average score from the sub-scales of the Basic Personality Traits Scale was
“compatibility” (34.94+4.99), the lowest average score was ‘“negative valence”

(9.14+2.54), and the average score of Stress Coping Scale was 82.44+11.90. On the



vii

other hand, it was determined that the average of the Impact of Event Scale score
was 36.37+14.54, the highest score average obtained from the sub-scales of the Basic
Personality Traits Scale was “compatibility” (35.81+4.16) and the lowest score
average was ‘“negative valence” (9.84+2.91) and the average score for Stress Coping

Scale was 83.02+14.23 of the companions.

Conclusion: It was found that there was a statistically significant difference
between the scores of the patients and their companions for Impact of Event Scale
(p<0,05). Besides, it was determined that “extroversion” (f=,244) and
“compatibility” (p=,274) dimensions of the Basic Personality Traits Scale of the
companions of the patients participating in the study positively affected the Stress-

Coping Scale Score.

Keywords: Physical Trauma, Impact of Event, Coping with Stress,
Personality Traits
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Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibeleriyle beni her
zaman aydinlatan, egitim silirecimin ve tezimin her asamasinda beni sabirla ve
anlayisla yetistiren, yol gosteren, destegini ve yardimlarini hi¢bir zaman esirgemeyen

degerli danismanim Dog. Dr. Cigdem YUKSEL’e

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimleri ile bana yol
gosteren Gililhane Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dalinin
degerli 6gretim iiyeleri Dog¢. Dr. Emine OKSUZ’e ve Dr. Ogr. Uyesi Gamze
SARIKOC’a,

Tez siirecim boyunca deneyimlerini paylasan Uzm. Hemsire Giinay HAZIRa
ve arkadasim Ummiihan DIKILILER e, sevgili yiiksek lisans grubu arkadaslarima ve
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Travmatik olay kavrami insanlarin fiziksel biitiinliigiinii ya da ruhsal 1yilik
halini 6nemli 6lgiide tehdit eden durum olarak tanimlanir. Travmatik bir olay sonucu
bireyin giivende olduguna dair inanci sarsilir, ¢iinkii insanlarin kazalarin, felaketlerin
diger bireylerin basina geldigine yonelik inanglar1 vardir. Yasanan travmatik bir olay
bireylerin bu inanglarina zarar verir ve bazi ruhsal tepkilere neden olur. Travma,
yalnizca bireysel travma yasantist sonucu olugsmamakta; ayni zamanda bir bireyin
yasadig1 travmatik olay1 6grenme veya travmaya maruz kalmasina taniklik etme de

travmaya neden olabilmektedir (1).

Yasanan bu travmatik olaylar, bireyde hem fiziksel hem de ruhsal etkilere
neden olmaktadir. Travmatik yasam olaylar1 bireyin ruhsal dengesine etki ederek
dayanikliligin1 azaltmakta ve bireyi psikiyatrik rahatsizliklara karsi savunmasiz hale
getirmektedir (2). Yapilan bir arastirmada, bireylerin yasadiklari olaydan etkilenme
diizeyleri arttikga ruhsal sorunlarinin da arttigi bulunmustur ve olaylarin etkisi ile
ruhsal belirtiler arasinda anlamli bir iliski gorilmistiir (3). Diger bir arastirmanin
sonuclarina gore ise, travmatik olayin algilanan ciddiyeti arttik¢a, bireyin fiziksel ve
ruhsal biitiinligiinin tehlikede oldugu algis1 da artar ve bireyler bu durumla bas
etmeye yonelik bazi tepkiler ortaya koyarlar (4). Bunlar arasinda kendine zarar
verme davranisi, abartili olumsuz inanislar, unutkanlik, uyku sorunlar1 ve odaklanma
gicliikleri, sikinti veren duygu ve disiinceler yer alabilir (2,5). Yani bireyler

yasadiklar1 travma ile basa ¢ikmak igin farkli yollar kullanmaktadirlar.

Folkman ve Lazarus’ a gore, travma ile basa ¢ikma, travma yasatan stresin
ardindan igsel ve digsal gereksinimleri bilissel ve duygusal olarak idare etme ¢abasi
olarak tanimlanmistir (6,7). Bagka bir tanima gore, travma sonucu olusan stresle basa
¢ikma, bireyin tehlike ve stres durumlarindan sonra tekrar normal yagantisina
donebilmek icin sergiledigi davraniglarin tiimidiir (8). Bireylerin basa ¢ikma
tutumlari, stres dogurucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile miicadele

etmek i¢in kullanilan davranigsal ve ruhsal gabalari igermektedir (9).



Stres verici durumlara gosterilen tepkiler ya da kullanilan basa ¢ikma
yontemleri yas, cinsiyet, kisilik 6zelligi, stres kaynaginin tiiriine ve stresin boyutlari
gibi ¢esitli etkenlere bagli olarak degisebilir ayrica basa ¢ikma yontemleri bireye
Ozgii nitelik tasimaktadirlar (2,10). Bu etkenlerden biri olan kisilik 6zelligi bireyin
duygusal ve davranigsal olarak rutin yasaminda goriilen bireye 6zgili genel 6zellikleri
olarak tanimlanabilir ve travmanin yol agtig1 stresor ile basa ¢ikmada oldukga 6nemli
bir unsurdur. Stres karsisinda bireylerin uygun basa ¢ikma yontemlerini
kullanamamalar1 veya kullandiklar1 yontemlerin etkisiz olmasi, bireylerin ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (11). travma yasantisin1 etkileyen
faktorlerin de hem travmaya dogrudan maruz kalmis, hem de travmatik olaylar

ogrenen veya taniklik eden bireylerde benzer oldugu literatiirde gosterilmistir (12).

Travma, gerek maruz kalan bireylerin, gerekse refakatcilerinin fiziksel ya da
ruhsal bitiinliigiine kars1t bir tehdit olusturmakta ve bireyin normal yasantisinda
kullandig1 basa ¢ikma mekanizmalar1 yetersiz kalabilmektedir (11,13). Bu olaylara
verilen tepkiler ise bireyin kisilik 6zellikleri ile birlikte, olaylara verilen anlam ile
dogrudan iligkilidir (2,10). Bu durum bireyin yasamini degerlendirmesini kalici
olarak etkileyebilecek oldugundan bu arastirma bulgularinin literatiire katki

saglayabilecegi ve 6nemli oldugu degerlendirilmektedir (4,14).

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ile fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatcilerinin
temel kisilik ozelliklerinin ve yasadiklari olaymn etkisinin stresle basa ¢ikma
becerileri lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.3 ARASTIRMANIN SORULARI VE HIPOTEZLERI

Arastirmada ele alinan sorular ve hipotezler asagida sunulmustur.

1.Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik

Ozelliklerine gore olaylarin etkisi 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik

ozelliklerine gore olaylarin etkisi 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik yoktur.
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Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik

ozelliklerine gore olaylarin etkisi 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik vardir.

2. Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerine gore temel kisilik 6zellikleri 6lgegine katilim diizeylerinde farklilik var

midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerine gore temel kisilik ozellikleri 6lgegine katilim diizeylerinde farklilik

yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerine gore temel kisilik Ozellikleri 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik

vardir.

3. Fiziksel travma yasantist olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerine gore stresle basa ¢ikma oOlgegine katilim diizeylerinde farklilik var

midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik

ozelliklerine gore stresle basa ¢ikma dlcegine katilim diizeylerinde farklilik yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik

ozelliklerine gore stresle basa ¢ikma 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik vardir.

4. Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinin sosyo-demografik
ve klinik 6zelliklerine gore olaylarin etkisi 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik var

mudir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinin  Sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerine gore olaylarin etkisi 6l¢egine katilim diizeylerinde

farklilik yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatcilerinin  Sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerine gore olaylarin etkisi 6l¢egine katilim diizeylerinde

farklilik vardir.



5. Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatg¢ilerinin sosyo-demografik
ve klinik ozelliklerine gore temel kisilik ozellikleri dlgegine katilim diizeylerinde

farklilik var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinin  SOSyo-
demografik ve klinik 6zelliklerine gore temel kisilik ozellikleri 6lgegine katilim

diizeylerinde farklilik yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinin  SOSyo-
demografik ve klinik 6zelliklerine gore temel kisilik ozellikleri 6lgegine katilim

diizeylerinde farklilik vardir.

6. Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatcilerinin sosyo-demografik
ve klinik 6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma 6lgegine katilim diizeylerinde farklilik

var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinin  SOSyo-
demografik ve klinik ozelliklerine gore stresle basa c¢ikma Olgegine katilim

diizeylerinde farklilik yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatcilerinin - SOSyo-
demografik ve klinik ozelliklerine gore stresle basa c¢ikma oOlgegine katilim

diizeylerinde farklilik vardir.

7. Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin ve refakatcilerin olaylarin etkisi

6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatgilerin olaylarin etkisi

Olcegine katilim diizeylerinde farklilik yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakat¢ilerin olaylarin etkisi

6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik vardar.

8. Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatgilerin temel kisilik

ozellikleri 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin ve refakatgilerin temel kisilik

ozellikleri 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik yoktur.
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Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatgilerin temel kisilik

ozellikleri 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik vardir.

9. Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatcilerin stresle basa

¢ikma Slgegine katilim diizeylerinde farklilik var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatgilerin stresle basa

¢ikma 6l¢egine katilim diizeylerinde farklilik yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatcilerin stresle basa

¢ikma Slgegine katilim diizeylerinde farklilik vardir.

10. Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin, yasadiklari olaym etkisinin

stresle basa ¢ikma {izerine etkisi var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantist olan hastalarin, yasadiklar1 olaymn etkisinin

stresle basa ¢ikma tizerine etkisi yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin, yasadiklart olayin etkisinin

stresle basa ¢ikma lizerine etkisi vardir.

11. Fiziksel travma yasantist olan hastalarin, kisilik 6zelliklerinin stresle basa

¢ikma lizerine etkisi var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarda, kisilik 6zelliklerinin stresle basa

¢ikma iizerine etkisi yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin, kisilik 6zelliklerinin stresle basa

¢ikma iizerine etkisi vardir.

12. Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatcilerinde, yasadiklari

olayin etkisinin stresle basa ¢ikma tizerine etkisi var midir?

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinde, yasadiklari

olaym etkisinin stresle basa ¢ikma {izerine etkisi yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatgilerinde, yasadiklar

olaym etkisinin stresle basa ¢ikma tlizerine etkisi vardir.

13. Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin refakatcilerinde, kisilik

Ozelliklerinin stresle basa ¢ikma tizerine etkisi var midir?



Ho: Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatgilerinde, kisilik

ozelliklerinin stresle basa ¢ikma iizerine etkisi yoktur.

Hi: Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin refakatgilerinde, kisilik

Ozelliklerinin stresle basa ¢ikma tizerine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. TRAVMA
2.1.1. Tanim

Travma; dis darbeyle olusan bolgesel lezyon, yaralanma, zedelenme,
orselenme, anlamma gelmektedir. Cilt, cilt alti, kemik, kas gibi yapilarin
bitiinliikklerinin ~ fiziksel/kimyasal  sebeplerle bozulmasi, dokunun yapisal
Ozelliklerinin tamamiyla veya bir siireligine yitirilmesine de travma denilmektedir

(15).

Diger yandan benzer bir bakisla travma: insanlarin basindan gegen sarsici
yasantilar seklinde tanimlanmistir. Deprem, sel gibi dogal felaketler, yanginlar,

kazalar, saldirilar, iskenceler, tecaviiz ve taciz yasamdaki travmatik olaylardir (16).

Daha kapsayict ve giincel bir tanimla travma, bireyin fiziksel ve ruhsal

varligini sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay olarak tarif edilmektedir (17).
2.1.2. Travma Tiirleri

Travmalar temel olarak fiziksel ve ruhsal travmalar olarak iki gruba
ayrilabilir. Travma kavrami genel olarak, fiziksel travma anlaminda kullanilmistir.
Yakin donemlere kadar travmanin ruhsal yoniiniin olmadig1 diisiiniilmiis, travmay1
takiben ruhsal problemleri ortaya ¢ikan kisilerde mental bir hastaligin var oldugu
kabul edilmistir (18).

2.1.3. Fiziksel Travma

Fiziksel travma en genel ifade ile viicudun yaralanmasidir. Fiziksel travma

literatiirde siklikla asagidaki iki ana baslik altinda incelenmistir:

v Kiint Kuvvet Travmasi: Viicuda kuvvet uygulanir, genellikle sarsinti, derin
kesikler veya kirik kemiklerle sonuglanir.
v Penetran Travma: Cildi veya viicut biitiinligii bozulur, genellikle agik bir

yara olusur (19).

Travmatik yaralanmalar diinyada yillik 120.000'den fazla 6limiin nedenidir.
Bu o6liimlerin yaklasik %80°1 addlesan Oliimleri ve %601 ise c¢ocukluk cagi

Olimleridir. Yilda 50 milyonun {izerinde yaralanma “travmatik” olarak
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simiflandirilmakta ve bunlarin yaklasik olarak yarist hastanede yatirilarak tedavi
edilmektedir. Diinya genelinde yilda yaklasik sekiz milyon insan travmadan dolay1
gecici veya siirekli is giicii kaybina maruz kalmaktadir. ABD merkezli Center of
Disease Control (CDC) tarafindan yayinlanan verilere gore ABD genelinde
travma,lile 44 yaslar1 arasindaki dordiincii en sik 6liim nedenidir (20). Tiirkiye’de ise
travma 15-34 yas araliginda birinci siradaki 6lim nedeni iken, 35-44 yas ve 45-54

yas araliginda gergeklesen 6liim nedenleri igerisinde ii¢ilincii sirada yer almaktadir
(4).

Travma sonucu yaralanama ¢ok sayida nedenden meydana gelir. En yaygin

nedenler:

v' Diismeler
Kazalar
Kafaya veya viicudun herhangi bir yerine kiint kuvvet travmasi

Yaniklar

AR NERNERN

Kesici delici alet yaralanmalar1 seklindedir.

Motorlu tasitlarin karistig1 kazalar ile yayalari iceren trafik kazalari travma
nedeniyle yogun bakima alinmayi gerektiren en yaygin nedenlerdir. Travmanin
siddeti yaralanma tipi, travmanin fiziksel yeri ve sayis1 dikkate alinarak
siniflandirilir. Bir kiside ¢oklu travma ve/veya ciddi yaralanma varsa, bu durum

major veya bilyiik travma olarak nitelendirilmektedir (21).

Major veya bilyiik travma gecirenlerde ciddi komplikasyonlar goriilebilir. En

sik goriilenler asagida siralanmustir:

v Kanama: Sok veya benzer komplikasyonlara neden olabilir.
v" Enfeksiyon veya Sepsis: A¢ik yaralarin varliginda risk artabilir.
v Coklu Organ Yetmezligi: Bir veya daha fazla organin ¢aligmayi durdurmasi

seklinde aciklanabilir (22).
Travmaya maruz kalanlarda en sik goriilen belirtiler ise asagida siralanmistir:

v Kirik

<\

Kontiizyon (ezilme)

v Agik yara



Kusma, Bulanti, Bas donmesi
Odem

Kalp hiz1 artis1

Kan basincinda diisme
Oryantasyon bozuklugu
Biling kaybi (23).

A N N NN

Travmaya ilk miidahale siklikla ambulansta bulunan saglik gorevlileri
tarafindan yapilir. Bu gorevliler kaza mahallinde ve hastanin hastaneye nakli
sirasinda miidahalede bulunurlar. Bu personel, travmanin nedenini ve dogasini hizla
degerlendirmek durumundadir. Yarali bolgeyi tespit etmek, travma tiirlinii tahmin
etmek, hayati belirtileri degerlendirmek ve bazi durumlarda hastay1 canlandirmak
gorevleri arasindandir. Bir hastayr belirli bir hastaneye gotiirme karari; hastaneye
olan mesafe, yaralanma tiirli, travmalinin yetiskin veya ¢ocuk olmasi kriterlerine
dayanilarak verilmektedir. Travma gecirmis kisi hastaneye geldiginde, uzman bir
triyaj personeli tarafindan degerlendirecektir. Direk hayati tehdit eden veya
potansiyel olarak tehdit edebilecek travmaya sahip olan hastalar yogun bakim

tinitesinde veya 6zel travma tinitesinde tedavi edilmektedir (24).

Arastirmalar, travma sonrasinda viicudun travmaya cevabi olarak gelisen
enflamasyonun, iyilesmede kritik ve karmasik rolii oldugunu ortaya koymustur. Gen
caligmalari, travmadan kaynaklanan hasarin ¢ok sayida geni degistirdigini
gostermektedir. Bilim adamlar1 bu degisiklikleri inceleyerek viicudun travmaya kisa
ve uzun vadede verdigi cevabr anlamaya calismakta, yeni tedavi stratejileri tizerinde
calismaktadir. I¢ organlar ciddi bir yaralanmadan sonra genellikle zarar goriir. Hayati
tehlike arz eden bir travmaya maruz kalindiginda kan; beyin ve kalbi kurtarmak i¢in
bu organlara yonlendirilir. Gelismesi muhtemel organ zararlarini 6nlemek icin
travmali hastaya kan ve/veya sivi replasmani yapilabilir. Travma durumlarinda
yasanan en ciddi tehlikelerinden biri; travma sonrasi siklikla disa doniik bir belirti
goriilmemesidir. Kisi disaridan iyi goriiniirken, i¢ kanama ve/veya organ hasarinin
gelismis/gelisiyor olmasi miimkiindiir. Travma hemen her zaman aniden gelisir, buna
ragmen semptomlarinin gelismesi zaman alabilir. Bu sebeple travma kaynakl
hasarin anlasilmasina kadar gegen siirede geri doniissiiz kayiplar gelisebilir. Bu da

tedaviyi zor ve karmasik hale getirmektedir (25).
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2.1.4. Ruhsal Travma

Travmanin ruhsal etkilerinin de olabilecegi diisiincesi ilk kez savaslardan
sonra askerlerde gézlenen belirtilerle ortaya ¢ikmistir. Uzmanlar tarafindan; ruhsal
yakinmas1 bulunmayan askerlerin savas sonrasinda; tepkilerinin azaldigi, cephede
yasadiklarim1  unutamadiklart1 ve aligkanliklarinin  degistigi  gozlemlenmistir.
Uzmanlarin gozlemledigi bu davraniglarin travma sonrasi stres bozuklugunda
(TSSB) goriilen belirtilere uydugu degerlendirilebilir. Bu grupta yer alan bireyler i¢in

ilk 6nerilen tan1 “travmatik nevroz” olmustur (25).

Her ruhsal travmanin bireylerde farkli etkilere neden oldugu bilinmektedir.
Travma sonrasi ortaya ¢ikan TSSB, akut stres bozuklugu, depresyon ve uyum
sorunlar1 gibi birden ¢ok ruhsal problemler tanimlanmakta olup TSSB ve depresyon

bunlar arasinda one ¢ikmaktadir (26).

2.1.5. Fiziksel Travma Yasantisi Olan Hastalarin Refakatcileri ve
Ruhsal Travma

Fiziksel travma yasantilar1 hem hastalari, hem de refakatcilerini etkiler. Bu
etki daha ziyade yasam kalitesinin azalmasi seklinde gerceklesir. Travma
durumlarinda yasam kalitesinin azalma nedenlerinden biri de refakatgilerin igine
girdikleri ruhsal ortamdir. Refakatgiler bu siiregcte hayata iliskin aliskanliklarini
degistirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durumda refakatgilerin ruhsal durumunda
bozulmalar veya dengesizlikler geligebilir. Buna ilave olarak refakatciler bakim
hizmeti verdikleri siire zarfinda hastalardan daha fazla psikiyatrik semptomlar

gosterebilir, 6zellikle depresif belirtiler sergileyebilir (27).

Bazi arastirmalarda, hasta yakinlarinda orta ve siddetli depresyon saptandigi
belirtilmis ve bunlarin %20’lik kisminda saglik ve yasam kalitesi degerlerinin diislik
olarak olciildiigii ifade edilmistir (26,28). Hasta yakinlari diger bir arastirmada,
saglik ve hayattan memnuniyet agisindan incelendiginde, yaklasik %30’unun
hayatlarindan hosnut olmadiklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlarinin yasam kalitesi
skorlariyla depresif belirtilerin varhiginin karsilagtirildigi bu calismada, yasam
kalitesi skorlar1 diisiik olan hasta yakinlariin digerlerine gore daha sik depresyon,
anksiyete, panik bozukluk ve fiziksel rahatsizliklar (hipertansiyon, astim, kronik

agr1), uyku bozukluklari gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Zaman igerisinde bu
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kisilerin yasadiklar1 iimitsizligin etkisiyle, bireysel sorunlarla bas etme, giinliik isleri
stirdirebilme ve bakim verdikleri hasta islerinde de zorlanma gibi sorunlar
yasadiklar1 tespit edilmistir (26,28-30).

Kanser hastalar1 ve yakinlar1 ile yapilan ¢alismalarda, hasta yakinlarinin,
giinlik yasam diizenlerinin bozuldugu ve yasam streslerinin arttig1 saptanmis,
yaklasik %70’inde duygulanimda bozulma tespit edilmistir. Eslerden birinin son evre
kanser hastasi oldugu ve diger esin de bakim hizmetini gerceklestirdigi durumlarda
bakim hizmeti yapan esin depresif semptomlar gosterdigi belirlenmistir. Bu
bireylerde ayrica duygulanim patolojileri ve anksiyete gibi duygusal problemlerin
saptandig1 kaydedilmektedir. Kanser hastalarinin birinci derece yakinlarinin ¢aligma
hayatindaki basarilarinda diisme yasanmaktadir. Refakatcilerin yarisindan fazlasinda
is gilicii kayb1 yasanirken, hayatin olagan stresleri ile basa ¢ikamama ve belirsizlik

duygusu yasama siklikla goriilmektedir. (28,29,30).

2.2. STRES
2.2.1. Tanmim

Selye, tibbi literatiire “stres” terimini 1936’larda kazandirsa da bu terimin
yalniz bagina kullanimini 1950 yilinda Montreal'de yayinlanan bir monografinda
gerceklestirmistir. Selye, yapmis oldugu bu caligmalarinda stresi “bir stresor ile
karsilagildiginda spesifik olmayan bedensel tepki olarak” tanimlamistir (31,32).
Selye, viicudun stresorle basa ¢ikmaya c¢alisirken farkli fiziksel ve ruhsal ¢abalara
girdigini ve ¢ogu zaman viicudun fiziksel ve ruhsal olarak tahribata ugradigini
belirtirken viicudun olusturdugu tepkileri; alarm evresi, direng evresi ve tiikenme

evresi olarak ii¢ evreye ayirmistir (31).

Bir bagka kaynakta stres, i¢ veya dis advers olaylardan ya da stres
faktorlerinden bir organizmanin homeostazina veya refahina karst gercek ve
algilanan bir tehdit olarak tanimlanmaktadir (33). Bu durumda organizma,
homeostazi yeniden kurmak i¢in davranisini ve fiziksel siireglerini degistirerek yanit

vermektedir (34).

Bir bagka bakis agisi ile stres ise, ruhsal, cevresel veya fiziksel bir stres etkeni

tarafindan ortaya ¢ikan tehdit altindaki organizmanin adaptasyonu yolu ile olusan bir
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homeostaz halidir (35,36). Ayrica, stres, organizmanin tehditle basa ¢ikabilmesi i¢in
fiziksel bir degisim veya adaptasyon ile sonuglanan, i¢ veya dis bir uyarict olarak
tanimlanabilir ki bu uyarici, bireysel adaptasyon ile dogrudan iliskilidir ve kisilik ve

sosyal ¢evre faktorlerini de igermektedir (37,38).

Daha kapsayici ve giincel bir tanimla stres, bireyin ruhsal ve fiziksel varligini
sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay olarak tarif edilmektedir (39). Stres hem
ruhsal hem de fiziksel agidan kisiye rahatsizlik veren veya kiside gerilim ve
rahatsizlik yaratan bir durumdur (40). Bu baglamda stresin hem fiziksel (objektif)
hem de ruhsal (6znel) bir bilesene sahip oldugu agiktir. Koolhaas ve meslektaslar
tarafindan agiklandig gibi stres, dngoriilebilirlik ve kontrol edilebilirliginin bireysel

algisina baglidir (41).

Modern yasamda stres, bireysel hirslarin, zorluklarin, taleplerin ve hayal
kirikliklariin bir karisimi olan siklikla dile getirilmektedir. Bireyleri mesgul eden ve
tetikte tutan, kisa vadede onlara gii¢ veren ve hayatta kalmaya yardimci olan kiigiik
dozlardaki stres, biiylik bir motivasyon kaynagi olabilir ve bazen bireyleri en iyi
sekilde performans gostermelerini saglayabilir. Stres ayrica saglik, ruh hali,

verimlilik, iliskiler ve yasam kalitesini korumaya yardimci olabilmektedir (42).
2.2.2. Stres Tiirleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore 3 farkli tiirde stres vardir; akut
stres, epizodik akut stres ve kronik stres. Bu ii¢ stres tiirliniin her birinin kendine

Ozgii 6zellikleri, belirtileri, siiresi ve tedavi yaklasimlari vardir (43).
2.2.2.1 Akut Stres

Akut stres, kisinin hayat kalitesini olduk¢a bozabilen en yaygin stres
bicimidir. Akut stres kii¢iik dozlarda heyecan verici olsa da asiris1 insanda fiziksel ve
ruhsal denge ve sosyal islevsellik bozukluklarin olugsmasina sebep olur. Kisa siireli
stres, odaklanma ve konsantrasyon sorununa, ruhsal sikintilara, bas agrilarina, mide
rahatsizligina ve diger semptomlara yol acabilir. Akut stres herkesin hayatinda yer

alabilen, tedavisi miimkiin ve yonetilebilir bir stres ¢esididir (43).
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2.2.2.2. Epizodik Akut Stres

Epizodik akut stres, bir bireyin siklikla akut stres yasadigi zamanda ortaya
cikar. Epizodik akut stres bireyin her zaman baski altinda hissetmesine sebep
oldugundan hem fiziksel hem de zihinsel olarak olumsuz etkiler. Epizodik akut stres
semptomlari yasamak, bireylerin baskalarina kars1 davranis bigcimlerini etkileyebilir.
Epizodik akut stresin tedavisi, genellikle aylarca siirebilen profesyonel yardimi da

igeren ¢esitli seviyelerde miidahaleler gerektirebilir (43).
2.2.2.3. Kronik Stres

Kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden, viicudunun dengesini
bozan, endigse, korku ve panik halinin uzun siirmesiyle olusan kronik stres,
cocukluktan gelen ve Oziimsenerek zihinde sonsuza dek kalan travmatik
deneyimlerden kaynaklanabilir. Kronik stresin, intihar, kalp krizi, felg hatta bazen

kanser seklinde 6liimciil etkileri olabilir (44).

Kronik stresten kurtulmanin tedavisi stres faktorlerinin ne olduguna, kisinin
stresi nasil yasayip, nasil algiladigina ve islevselligi ne sekilde etkiledigine gore
farkliliklar gosterse de, psikiyatrik ilaglar ve psikoterapdtik yontemler ile bu stres
tirii tedavi edilebilmektedir. Bunun yani sira diizenli egzersiz yapma, dengeli
beslenme, dogal yasam ve stres faktorlerinden uzak kalma da kronik stresten
kurtulmada etkin bir rol dstlenir (45). Yonetilmeyen uzun siireli stresin ve
depresyonun kronik dogalari nedeni ile immiin sistem fonksiyonunu azalttigi ve
kronik inflamasyona neden oldugu yapilan bilimsel ¢aligmalarda ortaya konulmustur

(46).
2.3. KiSILIK
2.3.1. Tanim

Kisilik kelimesinin kokeninin ve Bati dillerinde kisilik kavraminin
“personnalite” ya da “personality” olarak ifade edilmesinin Roma tiyatrosuna
dayandig1 diisiiniilmektedir. Roma tiyatrosunda seyircilerle oyuncular arasindaki
mesafenin ¢ok olmasindan dolayr oyuncular, temsil ettikleri role uygun maske
takmaktaydilar. Bu maskelere “persona” adi verilmekteydi. Boylece “persona”

kavramiyla bireyler arasi farkliliklar anlatilmak istenmistir (47).
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Antik ¢aglardan beri insanlar, kisiligi, duyguyu ve davranisi kapsayan insanin
biitiiniinti anlamak i¢in bir ¢er¢eve belirlemeye ¢alismislardir (48). Bu dogrultuda da
kavramlara yonelik birgok tanimlama getirmislerdir. Arastirmacilar Kisilik tizerinde

yogun olarak ¢alismis ve bu kavrami agiklamaya ¢alismiglardir (49).

Kisilik, Tirk Dil Kurumu (TDK) sozligiinde “bir kimseye 6zgii belirgin
Ozellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin biitliini” olarak tanimlanmistir (50). Bagka bir
sekilde ifade etmek gerekirse kisilik, bireyleri birbirinden ayiran farkliliklar, fiziksel
Ozellikler, tecriibeler, tutum ve davranislar bitintidir (51,52). Toplumu olusturan
bireyler arasinda benzerlikler olsa bile kisilik kavrami bireyler arasindaki
farkliliklara odaklanmistir. Bireyler fiziksel, ruhsal ve mental farkliliklar
barindirmaktadir (53). Tiim bu 6zellikleri ile birlikte kisilik, bireylerin davranigini

anlamada ve tahmin etmede yardimci olacak ip uglart sunmaktadir (54).
Kisilige yonelik caligmalar incelendiginde, kisiligin;

Bireyin olaylara yaklasiminda ve algilamasinda etkili oldugu,
Bir¢ok parcadan olusan bir biitiin oldugu,

Zamanla degisim gosterebildigi,

IR NERN

Kisinin fiziksel o6zelliklerinden ¢ok ruhsal o6zelliklerini vurgulamak igin
kullanildig,
v Tekrarlayan davramglarda kendisini gosteren bir kavram oldugu

goriilmektedir (55-57).

Bireylerin ayni g¢evresel ve sosyal kosullarda olsalar dahi bir olaya farkli
tepkiler verebiliyor olmalari, biiyiik 6l¢iide kisilik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir
(58). Bu baglamda kisilik 6zelliklerinin;

Soyut kavramlar barindirdig,
Bireyin bir pargasi oldugu,

Bireye 6zel oldugu,

Devamlilik gosterdigi,

Bireyin deneyimlerinden etkilendigi,

Dogumla birlikte olustugu,

SR N N N N A

Yasanilan  olaylara gore degisim ve  gelisim  gosterebilecegi

sOylenebilmektedir (59,60).



15

2.3.2. Kisiligi Olusturan Faktorler

Kisiligi olusturan faktorler kalitsal (biyolojik) faktorler, gevresel faktorler,
sosyal yapi faktorleri olarak siniflandirilabilir (61-66).

v' Kalitsal (Biyolojik) Faktorler

Kisinin anne ve babasi kanaliyla gelen, dogmasiyla birlikte sahip oldugu
Ozellikler kalitsal ozellikleridir. Bunlar arasinda, bireyin beden ve kas yapisi, ten
rengi, yiiz sekli gibi 6zellikleri yer almaktadir (67). Bazi1 ¢alismalarda kaliimin en
onemli faktor oldugu belirtilmis olsa da bireyin tasidigir 6zelliklerden hangisinin
kalitsal yolla gegtiginin net bir sekilde ortaya konulmasi miimkiin olamamaktadir

(68-70).
v Cevresel Faktorler

Kalitsal o6zellikler disinda kalan diger faktorler cevresel faktor olarak
degerlendirilmektedir. Bunlara aile yapisi, inan¢ durumu, cografi ve fiziki ortam,

teknoloji, egitim, beslenme tarzi vs. 6rnek gosterilebilir (71).

Kalittimin daha cok bireyin potansiyelinin belirlenmesinde etkili oldugu,
cevresel faktorlerin ise bu potansiyelin kullanimina yonelik oldugu diisiiniilmektedir
(61). Baz1 ¢alismalarda kalitsal faktorler ile gevresel faktorlerin kisiligi esit derecede
olusturdugu, bazi caligmalarda ise kalitsal faktorlerin %40-%55 oraninda etkili
oldugu bulunmustur (72—74). Kisiligi olusturan faktorlerin kisilige hangi diizeyde
katkisinin oldugunu belirlemek net bir sekilde miimkiin degildir (75). Giiniimiizde
kalitsal ve gevresel faktorlerin birlikte etkili oldugunu kabul eden holistik (biitiinciil)

bakisin daha gegerli oldugu kabul edilmektedir.
v Sosyal Yapi1

Toplum farkli sosyal gruplardan olugsmakta olup, bireyin ait oldugu sosyal
grup onun kisiliginin olugmasinda énemli rol oynamaktadir. Ciinkii ait oldugu sosyal
sinif yasam bi¢imini, egitimini, diisiince yapisini, tiketim tarzim1 ve kisilik

ozelliklerini etkilemektedir (76).
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2.3.3 Stres ve Kisilik

Stres, bilissel siiregler tizerindeki gerilim ve baski durumunu ifade eder (77).
Viicut stresle basa ¢ikmak icin fizyolojisini degistirir. Bu siirece uzun siire maruz
kalmak bireye sikint1 verebilir ve bir ¢ok fiziksel ve zihinsel rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasina vesile olabilir (78). Bunun nedeni stresin, gesitli zihinsel ve fiziksel

kosullarin baglamasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunmasidir.

Stres, bireyin artan ¢evresel talepleri karsilayamadigi veya kendi uyarlanabilir
kapasitesini astigin1 algiladiginda ortaya c¢ikar (79). Bu kapasite asimi ailevi
problemler, maddi sorunlar veya yakinlarindan birini kaybetme gibi kisinin
hayatinda karsilagtigi olaylarla miicadele etmesi gerekirken, bunu yapamadig

durumlarda s6z konusu olabilir.

Kisilik yapis1 ve stres arasindaki iliski incelendiginde; aceleci, rekabetci,
zamana kars1 yarisan, sabirsiz, iskolik, dinlenme zamaninda bile sakince
davranamayan ve igse yogunlagan kisilik yapisina sahip kisilerin daha c¢ok stres
yasadig1 ve tiikenmislige maruz kaldig1 goriilmektedir (80,81). Isi yasamin gayesi
olarak gérmeyen, sakin, sabirli kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin ise daha diisiik
bir stres seviyesinde yasayan ve stresle basa ¢ikmada daha basarili bireyler olduklari
bilinmektedir (82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatcilerinin,
temel kisilik Ozelliklerinin ve yasadiklari olayin etkisinin stresle basa c¢ikma

becerileri iizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tiirde tasarlanmistir.

3.2 ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YERLER

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Plastik
Cerrahi Klinigi ve Yanik Merkezine fiziksel travma oykiisii ile gelen hastalar ve

refakatcilerinde uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi ve Yanik
Merkezinde Subat 2020 ve Mayis 2020 tarihleri arasinda tedavi goren fiziksel travma
yasantis1 olan hastalar ve refakatcileri olusturmaktadir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde “MedicRes e-PicosPower” uygulamasi kullanilarak giic analizi
yapilmistir. Analizde testin giicii (1-8) 0,80 olarak alinmis ve yapilan gii¢c analizinde
orneklem biyiikliigli fiziksel travma yasantisi olan hastalar i¢in minimum 93,
refakatcileri icin minimum 93 olarak belirlenmistir. Caligmaya fiziksel travma
yasantisi olan 108 hasta ve 108 refakat¢i katilmistir. Arastirmaya dahil olma, dahil

olmama ve arastirmadan ¢ikarilma kriterleri asagida sunulmustur.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

v Calismaya katilmaya goniillii olmak,

v' 18 yas ve lizeri olmak,

v' Fiziksel travma yasantis1 olan hastalar i¢in Olaylarm Etkisi Olcegi toplam
puanindan 24 puan ve istii puan almak (refakatgilerde 24 puan ve istii puan

alma kriteri aranmayacaktir),
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v" Fiziksel travma nedeniyle GEAH Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Genel
Cerrahi Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi ve Yanik Merkezinde yatarak tedavi
goren hasta olmak

v Fiziksel travma nedeniyle yatarak tedavi goren hastanin, yakini olarak
tanimlayacagi Ozelliklere sahip (aile iyesi, akraba, komsu, arkadas gibi)

refakatgisi olmak.

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

v' Ucretli refakatci olmak,
v Calismaya katilmaktan vazgegmek,

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

v’ Caligsma siirecinde arastirmaya dahil olmaktan vazgegmek,

v' Olgek formlarini eksik doldurmak.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin dahil olma kriterlerine uyan katilimcilara, arastirmanin amaci,
kullanilan o6lgekler, toplanacak veriler ve bu verilerin kullanim amaglar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
katilimcilara bulunduklar1 klinikte dikkatleri dagilmaksizin yanit verebilecekleri
mahremiyeti saglanmig bir ortamda anket formlari verilerek arastirmacinin
gozetiminde yanitlamalari saglanmistir. Anket formlarmin yanitlanmasi yaklagik 20

dakikalik bir stirede tamamlanmustir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerine
iliskin veri toplama formu, Olaylarmn Etkisi Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi
ve Stresle Basa Cikma Olgegi kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler Veri Toplama Formu

Literatiir taramast sonucu olusturulan veri toplama formunun hasta igin

hazirlanan formu 11 sorudan olusmaktadir. Bu formda fiziksel travma yasantisina
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sahip olan bireye ait yas, cinsiyet, egitim, meslek, gelir seviyesi vb. gibi sosyo-
demografik veriler ve travma nedeni ile psikiyatrik destek alma durumu gibi klinik
ozellikler yer almaktadir (EK-1).

Fiziksel travma yasantisi olan hastanin refakatgisine uygulanan veri toplama
formu ise 16 sorudan olugmaktadir. Bu formda demografik verilerin (yas, cinsiyet,
egitim, meslek, gelir seviyesi vb.) yani sira refakat¢inin hasta ile olan yakinlik
derecesi, refakat¢inin veya hastanin yasadiklar1 travma nedeni ile psikiyatrik destek

alma durumlar1 gibi klinik 6zellikler yer almaktadir (Ek-2).
3.5.2. Olaylarn Etkisi Olcegi (OEQO)

Olaylarn etkisi 6l¢egi Horowitz, Wilner ve Alvarez (83) tarafindan travmatik
stres semptomlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Weiss ve Marmar (84)
tarafindan Amerikan Psikiyatri Birliginin yaymladig1 travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) olgiitlerine gore 1997 yilinda tekrar diizenlemistir. Olgek 22 maddeden
olugmaktadir ve 5°1i Likert tipinde (0-4) puanlanmaktadir. Bu 6l¢ekte bireyden “son
bir hafta” iginde yasadig: belirtileri puanlamasi istenmektedir. Olgek yeniden yasama
(8 madde), kacinma (8 madde) ve asir1 uyarilma (6 madde) olmak {izere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast Corapgioglu ve ark.
(85) tarafindan yapilmistir. Olgegin kesim degeri 24 olarak alimustir ve 24 puan iistii
alan bireylerin yasadiklar1 olaydan etkilendiklerini, 24 puan alti alanlarin ise
yasadiklar1 olaydan etkilenmediklerini gostermektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir (85). Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 hastalar i¢cin 0,86, refakatcilerin 0,84 olarak hesaplanmistir. Arastirmada

kullanilan olaylarin etkisi 6l¢egi EK-3’te sunulmustur.
3.5.3. Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi (TKOO)

Temel kisilik ozellikleri 6lgegi, Peabody ve Goldberg (86) ve McCrae ve
Costa (87) tarafindan gelistirilen bes faktor kisilik oOzellikleri modeline
dayandirilarak olusturulan bir Slgektir. Gengdz ve Onciil (88) tarafindan orijinal
Olgek esas alinarak temel kisilik Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yeniden
uyarlanmistir. Olgek 45 maddeden olusmakta ve 5°li Likert tipinde (1-5)
puanlanmaktadir. Olgek, deneyime agiklik (6 madde), sorumluluk (8 madde),
disadontiklik (8 madde), uyumluluk (8 madde), duygusal tutarsizlik (9 madde) ve
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olumsuz degerlik (6 madde) olmak {izere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Ortalamanin
yiikksek olmasi bireyin ilgili alt boyutta yer alan kisilik 6zelligini yansittigini
gostermektedir. Gengdz ve Onciil (88) tarafindan yapilan calismada gergeklestirilen
iki farkli calismada boyutlara iliskin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0,65-0,85
ve 0,71-0,89 arasinda bulunmustur (88). Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist hastalar i¢in 0,60-0,83, refakat¢iler i¢in 0,61-0,84 olarak hesaplanmistir.

Aragtirmada kullanilan temel kisilik 6zellikleri 61l¢egi Ek-4’te sunulmustur.
3.5.4. Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO)

Folkman ve Lazarus’un Ruhsal Stres Modeline dayali olarak gelistirilmis
olan stresle basa ¢ikma 6l¢eginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmast Tiirkiim
tarafindan yapilmistir (6,89). Olcek 23 maddeden olusmakta ve 5°1i Likert tipinde (1-
5) puanlanmaktadir. Olgek problem odakli basa ¢ikma (8 madde), sosyal destek
odakli basa ¢ikma (7 madde) ve kaginma odakli basa ¢ikma (8 madde) olmak iizere
{ic alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 dir
(89). Bu g¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi hastalar i¢in 0,78;
refakatcilerin 0,86 olarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan stresle basa ¢ikma

Olgegi Ek-5’te sunulmustur.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 bulgular sayi, ylizde, ortalama =+ standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile verilmigtir. Verilerin normallik analizleri Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilmamasi ve parametrik
test varsayimlarini karsilamamasi nedeniyle bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi kullanilirken bagimli iki grubun Kkarsilastirilmasinda
Wilcoxon Testi kullanilmistir. Bagimsiz ti¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis Testi kullanilmis, anlamli farklilik ¢iktiginda gergeklestirilen ¢oklu
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki
iliskiler verilerin normal dagildigi durumda Pearson Korelasyon Testi ile verilerin
normal dagilmadigi durumda Spearman Korelasyon Testi ile yapilmistir. Bagimsiz

degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi Dogrusal Regresyon Analizi ile
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degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alimustir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI VE iZLENEN DiGER
ADIMLAR

Arastirma gergeklestirilebilmesi i¢in 28.01.2020 tarih ve 46418926 sayili
kararla SBU Giilhane Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan (Ek-6) ve
20.02.2020 tarihli ve 50687469-799 sayili kararla SBU Ankara Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan (Ek-7) gerekli izinler

alinmistir.

Arastirmada ele alinan Olgeklerin calismada kullanilabilmesi amaciyla
Olaylarm Etkisi Olgegi icin Aytiil Corapcioglu'ndan (Ek-8), Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi igin Tiilin Gengdz’den (Ek-9), Stresle Basa Cikma Olgegi igin
Ayse Sibel Tiirkiim’den (Ek-10) yazli izin alinmistir.

3.8. ARASTIRMADA SINIRLILIK VE SINIRLAMALAR

Arastirma, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi ve Yanik
Merkezinde tedavi goren fiziksel travma yasantisi olan hastalar ve refakatgileri ile
sinirhdir. Bu nedenle mevcut calismadaki bulgularin genellestirilmesi ve temsil
edilebilirligi kisitlanmigtir. Arastirmada verilerin belli bir zamanda toplanmis olmasi
ve travmatik yasantinin dogasi geregi bireylerin duygu ve diisiincelerini agiga

vurmada ¢ekince hissetmeleri arastirmanin diger sinirhiliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde fiziksel travma yasantis1 olan 108 hasta ve 108
refakatgiye uygulanan anketler sonucu elde edilen verilere iliskin bulgulara yer
verilmistir. Arastirma bulgular1 sosyo-demografik ve klinik bulgular, aragtirma
Olgeklerine iliskin istatistiki bulgular, farklilik analiz bulgulan ile korelasyon ve

regresyon analiz bulgular1 seklinde gruplandirilarak sunulmustur.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Hastalarmm Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine liskin

Tanmimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine

iliskin tanimlayici bulgular Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tammlayier Ozellikler n %
20-29 Yas 54 | 50,0
Yas 30-39 Yas 28 | 259
40 yas ve lstil 26 | 241
Cinsi Kadin 19 | 176
Insiyet Erkek 89 | 82,4
Evli 44 | 40,7
Medeni Durum Bekar 57 | 52,8
Bosanmis/Dul 7 6,5
Okuryazar 2 19
Ilkokul 9 8,3
Egitim Durumu Ortaokul 39 36,1
Lise 30 | 278
Universite ve Ustii 28 | 259
Gelir giderden az 12 111
Gelir/Gider Gelir gidere denk 78 | 72,2
Gelir giderden fazla 18 | 16,7
Calisiyor 88 | 815
Cahsyma Bigiypu Caligmiyor 20 | 185
Muvazzaf Askeri Personel 43 | 489
Er 11| 125
Meslek Memur 13 | 1438
Serbest Meslek 21 | 239
o Trafik kazasi 30 27,8
¥ll‘:1]lrg:a¥raﬁt?i? Sebep Olan Kaza (ev kazasi, ig kazasi, bogulma vb.) 25 | 231
Fiziksel siddet (aile i¢i siddet, terdr, saldiri, soygun vb.) 53 | 49,1
Daha Once Travma Yasantis1| Evet 29 | 269
Olma Durumu Hayir 79 | 731
Gecmiste Yasanan Travma |1 kez 22 | 759
Sayisi 2 ve daha fazla 7 24,1
Trafik kazasi 12 414
Daha Once Yasanilan Kaza (ev kazasi, is kazasi, bogulma vb.) 8 27,6
Travmanin Tiirii Fiziksel siddet (aile i¢i siddet, terdr, saldiri, soygun vb.) 7 24,1
Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.) 2 6,9
Profesyonel Yardim Alma Evet 23 21,3
Durumu Hayir 85 | 78,7
Psikoterapi/ Ruhsal danigma 9 39,1
Profesyonel Yardim Tiirii Sadece psikiyatrik ilag kullanim 9| 391
Psikoterapi ve ila¢ yardimi bir arada 5| 217

Buna gore arastirmaya katilan hastalardan %50,0’sinin (n=54) 20-29 yas
araliginda, %82,4’tiniin (n=89) erkek, %52,8’inin (n=57) bekar ve %36,1’inin (n=39)
ortaokul mezunu oldugu; %72,2’sinin (n=78) gelirinin giderine denk oldugu,
%81,5’inin (n=88) calistig1, calisanlardan %48,9’unun (n=43) muvazzaf askeri
personel oldugu, %49,1’inin (n=53)ise fiziksel siddet (aile i¢i siddet, terér, saldiri,

soygun vb.) nedeniyle klinige yatmis oldugu belirlenmistir.

Ayrica aragtirmaya katilan hastalardan %26,9’unun (n=29) daha 6nce travma
yasamis oldugu, daha Once travma yasayanlardan %75,9’unun (n=22) ge¢miste
yasamis oldugu travma sayisinin bir (1) oldugu, daha 6nce travma yasayanlardan

%41,4’iniin (n=12) yasadigi travma tiirliniin trafik kazasi oldugu, %21,3’iiniin
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(n=23) yasadig1 travmadan dolay1r profesyonel yardim almis oldugu, yasadigi
travmadan dolayr profesyonel yardim almig olanlarin  %39,1'inin  (n=9)
psikoterapi/ruhsal danisma tiiriinde yardim aldig1 belirlenirken, %39,1'inin (n=9) ise
sadece psikiyatrik ilag kullanmis oldugu tespit edilmistir.
4.1.2. Refakatcilerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin
Tanmimlayic1 Bulgular
Arastirmaya katilan refakatgilerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine

iligkin tanimlayic1 bulgular Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Refakatcilerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler n %
18-29 Yas 36 333
Yas 30-39 Yas 22 20,4
40 yas ve Ustii 50 46,3
Cinsiyet Kadin 55 50,9
Erkek 53 491
Evli 68 63,0
Medeni Durum Bekar 35 324
Bosanmig/Dul 5 4.6
Okuryazar 6 5,6
{lkokul 23 21,3
Egitim Durumu Ortaokul 21 19,4
Lise 28 25,9
Universite ve Ustii 30 (278
Gelir giderden az 32 29,6
Gelir/Gider Gelir gidere denk 65 60,2
Gelir giderden fazla 11 10,2
Calistyor 50 46,3
Calisma Durumu Caligmryor 58 |53.7
Muvazzaf Askeri Personel 4 8,0
Memur 13 26,0
Meslek Serbest Meslek 25 |50,0
Ozel Sektor Calisani 6 12,0
Emekli 2 4,0
Es 20 18,5
Anne 13 12,0
Baba 12 11,1
Kardes 23 21,3
Hasta ile Yakinlhk Derecesi Cocuk 14 13,0
Arkadas 4 3,7
Komsu 4 3,7
Akraba 16 14,8
Diger 2 1,9
L Trafik kazasi 28 25,9
?f:i?;nrrl.(ﬁ:}i?lge Yatisa Sebep Olan Kaza (ev kazasi, is kazasi, bogulma vb.) 29 26,9
Fiziksel siddet (aile ici siddet, terdr, saldiri, soygun vb.) 51 47,2
Hastamin Daha Once Travma Evet 21 19,4
Yasantis1 Olma Durumu Hayir 87 80,6
Hastamin Ge¢miste Yagsadig1 Travma |1 kez 18 |857
Sayisi 2 ve daha fazla 3 14,3
Trafik kazasi 8 38,1
Hastanin Daha Once Yasadig Kaza (ev kazas, is kazasi, bogulma vb.) 8 38,1
Travma Tiiri Fiziksel siddet (aile i¢i siddet, teror, saldiri, soygun vhb.) 3 14,3
Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.) 2 9,5
Hastanmin Profesyonel Yardim Alma | Evet 17 15,7
Durumu Hayir 91 84,3
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Tablo 4.2. (Devam) Refakatcilerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler n %
Hastanin Aldig1 Profesyonel Yardim Psikoterapi/.Psik(.)lo.j ik danisma 6 35,3
Tiirii Sgdece p51%(1ya‘tr1k ilag kullar}lml 8 47,1
Psikoterapi ve ilag yardimu bir arada 3 17,6
Refakatcinin Daha Once Travma Evet 28 25,9
Yasantis1 Olma Durumu Hayir 80 741
Refakatcinin Gegmiste Yasadigi 1 kez 21 75,0
Travma Sayisi 2 ve daha fazla 7 25,0
Trafik kazasi 11 39,3
Refakatcinin Daha Onceki Travma | Kaza (ev kazasl, is kazasi, bogulma vb.) 8 28,6
Yasantisimin/Yasantilarinin Tiirii Fiziksel siddet (aile i¢i siddet, terdr, saldiri, soygun vb.) 7 25,0
Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.) 2 7,1
Refakatcinin Profesyonel Yardim Evet 9 8,3
Alma Durumu Hayir 99 91,7
Refakatc¢inin Aldig1 Profesyonel Psikoterapi/Psikolojik danigma 5 55,6
Yardim Tiiri Sadece psikiyatrik ila¢ kullanimi 4 44,4

Bu bulgulara gore, arastirmaya katilan refakatcilerden %46,3’tintin (n=50) 40
yas ve istlinde oldugu, %50,9’unun (n=55) kadin, %63,0’liniin (n=68) evli,

%27,8’inin (n=30) {iniversite ve tistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan refakatgilerden, %60,2 nin (n=65) gelirinin giderine denk
oldugu, %46,3’tiniin (N=50) ¢alistig1, ¢alisanlarin %50°sinin (N=25) serbest meslek
sahibi oldugu, %21,3’iniin (n=23) hastanin kardesi oldugu, %47,2’sinin (n=51)
refakat ettigi hastanin klinige yatis sebebinin fiziksel siddet (aile i¢i siddet, teror,
saldir1, soygun vb.) oldugu tespit edilmistir.

Refakatgilerden %19,4’{inlin (n=21) yakini oldugu hastanin daha 6nce travma
yasadigl; daha Once travma yagsayan hastalardan %85,7°sinin (n=18) ge¢miste
yagsadigi travma sayisinin bir oldugu; daha Once travma yasayan hastalardan
%38,1’inin (n=8) trafik kazasi, %38,1’inin (N=8) ise kaza (ev kazasi, is kazasi,
bogulma vs) gegirmis oldugu; bu hastalardan %15,7’sinin (n=17) yasadig1 travmadan
dolay1 profesyonel yardim aldigi, yasadigi travmadan dolayt profesyonel yardim
almig olan hastalardan %47,1’inin (n=8) sadece psikiyatrik ilag kullanma tiiriinde

yardim aldig1 goriilmiistiir.

Refakatcilerin ise %25,9’unun (n=28) daha Once travma yasamis oldugu;
daha once travma yasamis olan refakatcilerden %75,0’inin (n=21) gecmiste yasadigi
travma sayisinin bir oldugu; daha once travma yasayan refakat¢ilerin %39,3’{iniin

(n=11) trafik kazas1 ge¢irmis oldugu; bu refakatcilerden %8,3’liniin (n=9) yasadigi
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travmadan dolay1 profesyonel yardim almis oldugu ve yasadigi travmadan dolayi

profesyonel ~ yardim  almis  olan  refakatcilerden  %55,6’sinin  (n=5)

psikoterapi/psikolojik danigma tiirtinde yardim almis oldugu belirlenmistir.
4.1.3. Arastirma Olceklerine iliskin Tanimlayici1 Bulgular

Arastirmada kullanilan Olaylarin  Etkisi Olgegi (OEO), Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi (TKOO) ve Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ile ilgili hastalara
iliskin istatistiki bilgileri Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Hastalarin Arastirma Olceklerine Vermis Oldugu Cevaplara iliskin
Bulgular

) Olgekten Hastalarin
Olgekler ve Alt Boyutlar: Almabilecek Aldigr Ort. £Ss
Min-Max Puan | Min-Max Puan

OEOQO-Yeniden Yasama Alt Boyutu 0-32 5-32 18,87+6,57
OEO-Kacinma Alt Boyutu 0-32 6-29 17,31+5,78
OEO-Asir1 Uyarilma Alt Boyutu 0-24 3-22 12,76+5,51
OEQO-Toplam Puan 0-88 25-73 48,96+14,29
TKOO-Deneyime Acikhk 6-30 18-30 24,60+2,90
TKOO-Sorumluluk 8-40 22-40 33,99+4,66
TKOO-Disa Doniikliik 8-40 13-40 30,98+5,80
TKOO-Uyumluluk 8-40 18-40 34,94+4,99
TKOO-Duygusal Tutarsizhik 9-45 11-42 24,31+7,87
TKOO-Olumsuz Degerlik 6-30 6-16 9,14+2,54
SBCO-Kacinma Odakl Basa Cikma 8-30 14-39 27,68+5,53
SBCO-Problem Odakl Basa Cikma 8-30 11-40 30,16+6,25
SBCO-Sosyal Destek Odakli Basa Cikma 7-35 10-35 24,5945 71
SBCO-Toplam Puan 23-115 47-110 82,44+11,90

Buna gére OEO toplam puan ortalamasinin 48,96+14,29 oldugu; TKOO alt
boyutlarindan en yiiksek ortalamanin “uyumluluk” (34,94+4,99) boyutunda, en
diisiik ortalamanin “olumsuz degerlik” (9,14+2,54) boyutunda meydana geldigi,
SBCO toplam puan ortalamasimin 82,44+11,90 oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan OEO, TKOO ve SBCO refakatgilere iliskin istatistiki

bilgileri Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Refakatcilerin Arastirma Olgeklerine Vermis Oldugu Cevaplara Iliskin
Bulgular

} Olcekten Refakatcilerin
Olgekler ve Alt Boyutlar alinabilecek aldigx Ort. £Ss
Min-Max Puan | Min-Max Puan
OEOQO-Yeniden Yasama Alt Boyutu 0-32 0-31 13,60+7,14
OEO-Kaginma Alt Boyutu 0-32 4-27 13,89+5,68
OEO-Agir1 Uyarilma Alt Boyutu 0-24 0-20 8,87+5,01
OEO-Toplam Puan 0-88 5-69 36,37+14,54
TKOO-Deneyime A¢ikhk 6-30 15-30 23,91+3,66
TKOO-Sorumluluk 8-40 23-40 33,96+4,23
TKOO-Disa Doniikliik 8-40 14-40 30,00+5,74
TKOO-Uyumluluk 8-40 24-40 35,81+4,16
TKOO-Duygusal Tutarsizhk 9-45 9-37 22,81+7,14
TKOO-Olumsuz Degerlik 6-30 6-18 9,84+2,91
SBCO-Ka¢inma Odakl Basa Cikma 8-40 15-38 28,23+5,97
SBCO-Problem Odakh Basa Cikma 8-40 15-39 30,37+6,80
SBCO-Sosyal Destek Odakli Basa Cikma 7-35 9-35 24,4145 .38
SBCO-Toplam Puan 23-115 45-112 83,02+14,23

Bu bulgulara gére OEO toplam puan ortalamasmim 36,37+14,54 oldugu
TKOO alt boyutlarmndan en yiiksek ortalamanin “uyumluluk” (35,81+4,16)
boyutunda, en diisiik ortalamanin “olumsuz degerlik™ (9,84+2,91) boyutunda oldugu,
SBCO toplam puan ortalamasinin 83,02+14,23 oldugu belirlenmistir.

4.2. HIPOTEZLERE iLISKIN BULGULAR

Bu boliimde, arastirma hipotezleri baglaminda arastirmaya katilan hasta ve
refakatcilerinin  OEO, TKOO ve SBCO kapsamimda gerceklestirilen analiz

bulgularina yer verilmistir.
4.2.1. Hastalara Iliskin Hipotez Testleri Analiz Bulgulari

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarla ile ilgili olarak arastirma o6lgekleri

baglaminda yapilan analiz bulgularina yer verilmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lcek toplam puan ve alt boyut puanlarini yas
gruplarina gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo 4.5°de

sunulmustur.
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Yas n Ort. £Ss Xz p Anlamh Fark
. . 20-29 Yag' 54 19,81+6,69
OIEO'YG““““ Yasama 15073030 2 28 16,85:7,25 5,248 073 ;
Alt Boyutu 20 —
yas ve listil 26 19,11+5,18
. 20-29 Yas® 54 18,1245,17
OIEO'K*“?‘““‘a 3039 Yag? 28 17,0025,79 2,647 266 ;
Alt Boyutu 20 —
yas ve {isti 26 15,96+6,85
. 20-29 Yas' 54 13,25+5,08
‘B)gg;ﬁs‘“ Uyarilma Alt 3530V as? 28 12,32%5,95 805 669 ;
40 yas ve iistii® 26 12,23+6,00
20-29 Yas® 54 51,20+13,58
OEQ-Toplam Puan 30-39 Yag® 28 46,17+14,53 2,757 252 -
40 yas ve iistii® 26 47,30+15,27
20-29 Yas' 54 24,74+3,13
TK(")O-Deneyime Acikhik| 30-39 Ya§2 28 25,53+1,99 7,766 ,021 3<2
40 yas ve iistii® 26 23,30+2,86
20-29 Yas' 54 33,48+5,31
TKOO-Sorumluluk 30-39 Yas® 28 36,28+3,21 11,305 ,004 3<2
40 yas ve iistii® 26 32,57+3,70
20-29 Yas® 54 29,96+5,76
TKOO-Disa Doniikliik | 30-39 Yag® 28 33,42+5,09 8,791 ,012 1<2
40 yas ve iistii® 26 30,46+6,05
20-29 Yas! 54 35,24+4,84
TKOO-Uyumluluk 30-39 Yas® 28 37,07+2,20 12,285 ,002 3<2
40 yas ve iistii® 26 32,03+6,14
o | 20-29 Yas' 54 24,38+8,23
TKOO-Duggise 30-39 Yas? 28 23.7147,64 379 828 ;
Tutarsizhik 5
40 yas ve Ustil 26 24,80+7,59
20-29 Yas' 54 9,20+2,65
TKOO-Olumsuz Degerlik| 30-39 Yas2 28 8,60+1,98 1,387 ,500 -
40 yas ve iistii® 26 9,61+2,82
. 20-29 Yas® 54 28,37+6,13
SBCO-Kaginma Odakh 5,50 2 28 28,6424,35 8,995 011 3<2
Basa Cikma —
40 yas ve Usti 26 25,23+4,76
. 20-29 Yag* 54 31,1146,07
SBCO-Problem Odakh 1347557, 2 28 30,92+5,83 6,647 036 3<1
Basa Cikma —
40 yas ve Usti 26 27,38+6,46
. | « 20-29 Yas® 54 23,14+5,39
SBCO-Sosyal Deste 30-39 Yay? 28 2478+6,17 | 11593 | 003 1<3
Odakl Basa Cikma 3
40 yas ve iistii 26 27,38+4,92
20-29 Yas® 54 82,62+11,53
SBCO-Toplam Puan 30-39 Yas® 28 84,35+13,76 1,448 485 -
40 yas ve iistii® 26 80,00£10,44

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarin yas gruplarma gére, TKOO deneyime agiklik, sorumluluk, disa
doniikliik ve uyumluluk alt boyutlar1 ile SBCO kac¢inma odakli basa ¢ikma, problem
odakli basa ¢ikma ve sosyal destek odakli basa c¢ikma alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
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yapilmistir. Analiz sonuclarina gére TKOO deneyime agiklik, sorumluluk, disa
doniikliik, uyumluluk alt boyutlarinda 30-39 yas grubunun ortalamasmin, SBCO
kaginma odakli basa ¢ikma alt boyutunda 30-39 yas grubunun ortalamasinin, SBCO
problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda 20-29 yas grubunun ortalamasinin ve
SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutunda 40 yas ve iistii grubunun

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim o&lgek toplam puan ve alt boyut puanlarini

cinsiyetlerine gore karsilastirma bulgular1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Farkhlik Analiz Bulgulari

Cinsiyet n Ort. £Ss u* p
OEO-Yeniden Yasama Alt Boyutu Iéﬁinkl ég ig:ééig:gg 697,500 231
OEO-Kacinma Alt Boyutu Ié;iul: ég ﬁzggigigg 711,500 ,279
OEO-Asirt Uyarilma Alt Boyutu Iéff;rk’ ég g;gi :Zi 732,000 | 359
OEO-Toplam Puan Iéff;rkl ég i;fgijgz 719,000 | 307
TKOO-Deneyime Agiklik gfﬁ;ﬁ ég gi:gﬁ;:gg 532,000 | 011
TKOO-Sorumluluk Iéff;rk‘ ég ggg%ﬁgz 822,500 | 852
TKOO-Disa Doniikliik Iéffgllz ég g%gigz 774,000 | 563
TKOO-Uyumluluk Iéff:k‘ ég ggé;ﬂ;g 621,500 | 069
TKOO-Duygusal Tutarsiziik Iéjféﬁ ;g ggﬁ‘;;g 609,500 | 056
TKOO-Olumsuz Degerlik Iéff;lz ég gggigz 741,500 | 396
SBCO-Ka¢inma Odakl Basa Cikma EK:'IIf:Il ég ;g:ggig:ig 596,500 ,044
SBCO-Problem Odakli Basa Cikma Iéfféﬁ ;g gg(l)giéég 813500 | 796
SBCO-Sosyal Destek Odakh Basa Cikma Iéfkd;;‘ ég gggigz 484500 | ,004
SBCO-Toplam Puan Iéjféﬁ ;g ggfgi igi 760,000 | 490

* Mann Whitney U Testi

Hastalarin cinsiyetlerine gére TKOO deneyime agiklik alt boyutu ile SBCO
kaginma odakli basa ¢ikma ve sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). TKOO deneyime agiklik
alt boyutunda ve SBCO kagimma odakl1 basa ¢ikma alt boyutunda erkek hastalarin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, SBCO sosyal destek odakli basa c¢ikma alt

boyutunda kadin hastalarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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OEOQ, TKOO, SBCO tiim dlgek toplam puan ve alt boyut puanlarin1 medeni

durumlarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo 4.7°de

sunulmustur.

Tablo 4.7. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Farklilik Analiz Bulgular:

Medeni Durum n Ort. +Ss Xz p Agzrlr(lh
R . Evli* 44 34,14+0,90
gﬁggﬁi‘l‘]‘“’“ Yasama Bekar? : 57 35828421 1,008 577 ;
Bosanmig/Dul 7 34,84+4,72
i Evli? 44 30,29+8,88
gﬁggjﬁ‘]“ma Bekar’ 57 26361731 2,608 271 ;
Bogsanmus/Dul® 7 22,32+7.61
i Evli? 44 27,7149,96
2& (B)o‘;f}fd Uyarima Bekar’ 57 9,00£2,43 1,642 440 -
Bosanmig/Dul® 7 9,25+2,66
Evlit 44 9,29+2,63
OEO- Toplam Puan Bekar’ 57 28,77+5,10 ,668 716 -
Bosanmig/Dul® 7 27,09+6,02
Evlit 44 25,7142,36
TKOO-Deneyime A¢ikhk Bekar? 57 30,09+6,15 11,701 ,003 3<2
Bosanmis/Dul® 7 30,30+6,45
Evlit 44 29,57+6,13
TKOO-Sorumluluk Bekar? 57 25,45+6,05 1,615 446 -
Bosanmis/Dul® 7 23,28+5,01
Evlit 44 29,86+5,73
TKOO-Disa Doniikliik Bekar? 57 84,32+12,94 1,859 ,395 -
Bosanmig/Dul® 7 80,67+11,22
Evlit 44 85,14+9.41
TKOO-Uyumluluk Bekar’ 57 34,14+0,90 3,734 ,155 -
Bosanmus/Dul® 7 35,82+4,21
Evli* 44 34,84+4,72
TKOO-Duygusal Tutarsizik Bekar’ 57 30,29+8,88 6,917 ,031 2<1
Bosanmis/Dul® 7 26,36+7,31
Evlit 44 22,3247,61
TKOO-Olumsuz Degerlik Bekar’ 57 27,71£9.,96 ,087 ,957 -
Bosanmis/Dul® 7 9,00+2,43
.. Evli? 44 9,25+2,66
?iﬁg"‘ac“‘ma Odakdi Basa Bekar? 57 9.2942,63 2,619 270 ;
Bosanmig/Dul® 7 28,77+5,1
.. Evli* 44 27,09+6,02
2‘?&3‘”""“‘“‘ Odakh Basa Bekar? 57 25.7122.36 242 886 ;
Bosanms/Dul® 7 30,09+6,15
N Evli* 44 30,30+6,45
Z'?lfng‘s"sy“' Destek Odakh Basa 5 -2 57 29,5746,13 11453 | 003 2<3
Bosanmus/Dul® 7 25,45+6,05
Evlit 44 23,28+5,01
SBCO-Toplam Puan Bekar? 57 29,86+5,73 2,334 311 -
Bosanmis/Dul® 7 84,32+12,94

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarmn medeni durumlarma gére TKOO deneyime agiklik ve duygusal

tutarsizlik alt boyutlar1 ile SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni

diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmis, analiz sonuglarina gére TKOO deneyime

aciklik boyutunda bekar hastalarin ortalamasi ile TKOO duygusal tutarsizlik alt
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boyutunda evli hastalarin ortalamasinin, SBCO sosyal destek odakl1 basa ¢ikma alt

boyutunda bosanmis/dul grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6l¢ek toplam puan ve alt boyut puanlarini egitim
durumlarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.8°de

sunulmustur.

Tablo 4.8. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Farkliik Analiz Bulgulari

Egitim Durumu n Ort. £Ss X2 p Agglrnklh
Okuryazar® 2 22,00:£0,00
R . Tkokul” 9 19,89+6,47
ggy‘dgemde“ Yasama Alt Ortaokul’ 39 19445825 | 3179 | 528 -
Lise 30 17,17+4,59
Universite ve Ustii® 28 19,39+5,96
Okuryazzar1 2 15,00:£0,00
. flkokul 9 13,56+4,39
Xﬁggxﬁ“ma Ortaoku” 39 16562490 | 7,996 | 002 ;
Lise 30 18,33+5,79
Universite ve Ustii® 28 18,64+6,96
Okuryazzar1 2 15,00:£0,00
. flkokul 9 12,78+4,82
gl'fg;;a‘tﬁ Uyarilma Ortaokul® 39 12.3355.77 608 | 962 ;
Lise 30 12,80+5,55
Universite ve Ustii® 28 13,18+5,74
Okuryazar® 2 52,000,00
Tkokul? 9 46,22+13 34
OEO-Toplam Puan Ortaokul® 39 4833+15,13 1,631 ,803 -
Lise® 30 48.3+13,17
Universite ve Ustii® 28 51,21+1547
Okuryazar® 2 23,00:£0,00
Tkokul® 9 23,78+1,99
TKOO-Deneyime Agiklik | Ortaokul® 39 25,28+3,06 7,627 ,106 -
Lise® 30 24,7+2,58
Universite ve Ustii® 28 23,93+3,23
Okuryazar® 2 37,00:0,00
TIkokul? 9 34,67+4,95
TKOO-Sorumluluk Ortaokul® 39 34,95+4,63 8,257 ,083 -
Lise® 30 33,9+5,09
Universite ve Ustii® 28 32,32+4,01
Okuryazar® 2 32,00+0,00
Tlkokul® 9 32,56+4,88
TKOO-Disa Doniikliik Ortaokul® 39 30,97+5,14 6,062 ,195 -
Lise® 30 32,33+6,31
Universite ve Ustii® 28 28,96+6,28
Okuryazar® 2 33,00+0,00
Tkokul? 9 30,78+7,93
TKOO-Uyumluluk Ortaokul® 39 34,95+4.95 8,446 077 -
Lise® 30 36,47+3,96
Universite ve Ustii® 28 34,79+4,5
Okuryazzar1 2 27,00:£0,00
o Tlkokul 9 25,56+10,75
iﬁgg;z'?l‘:(ygusa' Ortaokul 39 2305:7.50 | 1623 | 805 -
Lise 30 24 47+8,17
Universite ve Ustii® 28 25,32+7,36
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Tablo 4.8. (Devam) Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Farklilik Analiz Bulgular:

e 2% Anlamh
Egitim Durumu n Ort. £Ss X p Fark
Okuryazar® 2 11,00+£0,00
Tlkokul® 9 10,22+3,73
TKOO-Olumsuz Degerlik | Ortaokul® 39 9,97+2,56 13,927 ,008 4<3
Lise® 30 7,93£1,68
Universite ve Ustii® 28 8,8242.44
Okuryazar® 2 19,00+0,00
i Tlkokul® 9 26,78+3,70
;ﬁg%l'f;‘g;“ma Odakh Ortaokul” 39 27495640 | 9216 | 056 ;
Lise 30 29,53+4.47
Universite ve Ustii® 28 26,89+5,30
Okuryazar® 2 15,00+0,00
i Tlkokul® 9 29,78+5 38
Eﬁg%ﬁ(ﬂf,‘;'em Odakh Ortagkul’ 39 30266,74 | 11141 | 025 1<4
Lise 30 32,30+5,19
Universite ve Ustii® 28 28,96+5,48
Okuryazzarl 2 26,00+0,00
i flkokul 9 29,33+3,57
gﬁgﬁ;i"gjgfﬁk Ortaokul” 39 23024454 | 8388 | 078 -
Lise 30 24,40+5,42
Universite ve Ustii® 28 24.1147,53
Okuryazar® 2 60,00:£0,00
flkokul® 9 85,89+6,83
SBCO-Toplam Puan Ortaokul® 39 81,67+12,18 10,059 | ,039 1<4
Lise” 30 86,23+10,84
Universite ve Ustii® 28 79,96+12,17

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarin egitim durumlarina gére TKOO olumsuz degerlik alt boyutu ile

SBCO problem odakl1 basa ¢ikma alt boyutu ve SBCO puaninda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmig ve analiz

sonuglarina gére TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda ortaokul grubunun

ortalamasinin lise grubuna gore ve SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda

ve SBCO puaninda lise grubunun ortalamasinin okuryazar grubuna gére daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim o&lgek toplam puan ve alt boyut puanlarimi

gelirlerine gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo 4.9’da

sunulmustur.
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Tablo 4.9. Hastalarin Gelirlerine Gore Farklihk Analiz Bulgular:

2%

Gelir n Ort. £Ss X p | Anlamh Fark
OEO-Yeniden Yasama Alt Gelir giderden az' 12 19,75+6,53
Boyutu Gelir gidere denk’ 78 | 18,87+6,91 | 247 | 884 -
Gelir giderden fa?a3 18 | 18,33+5,22
.. Gelir giderden az 12 18,91+3,80
OEO-Kagmma Alt Boyutu  eoii-ciiere denid 78 | 17.1725.79 | 1,147| 564 -
Gelir giderden fazla® 18 | 16,83+6,86
OEO-Asir1 Uyarilma Alt Gelir giderden az' 12 | 12,00+5,06
Boyutu Gelir gidere denk® 78 | 13,32+5,35 | 3,149| ,207 -
Gelir giderden fazla® 18 | 10,88+6,30
Gelir giderden az" 12 | 50,66+1359
OEO-Toplam Puan Gelir gidere denk’ 78 | 49,37+14,04 | 1,178 | ,555 -
Gelir giderden fazla’ 18 | 46,05+16,19
Gelir giderden az' 12 | 25,25+2.76
TKOO-Deneyime A¢ikhik Gelir gidere denk® 78 | 24,52+3,16 | ,959 | ,619 -
Gelir giderden fazla® 18 | 24,50+1,58
Gelir giderden az’ 12 | 35,41+3,98
TKOO-Sorumluluk Gelir gidere denk® 78 | 34,10+4,79 | 3,172| ,205 -
Gelir giderden fazla® 18 | 32,55+435
Gelir giderden az' 12 | 28,00+6,84
TKOO-Disa Déniikliik Gelir gidere denk? 78 | 30,67+5,62 | 7,332| ,026 1<3
Gelir giderden fazla® | 18 | 34,27+4,52
Gelir giderden az' 12 | 33,83+4,85
TKOO-Uyumluluk Gelir gidere denk” 78 | 35,00+5,38 | 1,927| ,381 -
Gelir giderden fazla’® 18 | 35,44+3,03
Gelir giderden az* 12 | 28,58+7,26
TK(")(")-Duygusal Tutarsizhik | Gelir gidere denk? 78 24,51+8,06 | 8,636 ,013 31
Gelir giderden fazla® 18 | 20,61+5,80
Gelir giderden az* 12 | 10,66+3,14
TKOO-Olumsuz Degerlik Gelir gidere denk? 78 9,19+2,54 | 6,829| ,033 3<1
Gelir giderden fazla’ 18 | 7,94+1,34
. Gelir giderden az" 12 | 27,4145,80
Z‘?‘?&Ka?‘“ma Odakh Basa =i didere denk? 78 | 27,60:544 | 127 | 939 -
Gelir giderden faﬁla3 18 | 28,22+6,05
. Gelir giderden az 12 29,75+7,20
Zﬁfnﬁ'm"blem Odakh Basa r=orioidere denk? 78 | 30,70+6,06 | 2,780| ,249 -
Gelir giderden faﬁla3 18 | 28,11+6,36
.. Gelir giderden az 12 20,83+3,12
;E;OC'ISI:’;?' Destek Odakl =i oidere denic |78 | 24625595 | 9930 007 1<3
Gelir giderden fazla 18 26,94+4,80
Gelir giderden az" 12 | 78,00+9,55
SBCO- Toplam Puan Gelir gidere denk” 78 | 82,93+12,00 | 2,384| ,304 -
Gelir giderden fazla® 18 | 83,27+12,82

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarm gelir durumlarina gére TKOO disa doniikliik, duygusal tutarsizlik

ve olumsuz degerlik boyutlar1 ile SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc

analizi yapilmis ve analiz sonuglarina gére TKOO disa doniikliik alt boyutu ile

SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutunda, gelir giderden fazla grubunun
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ortalamasimin daha yiiksek oldugu, ayrica TKOO duygusal tutarsizlik ve olumsuz
degerlik alt boyutlarinda gelir giderden az grubunun ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim dlgek toplam puan ve alt boyut puanlarmi galisma
durumlarina gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo 4.10°da

sunulmustur.

Tablo 4.10. Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Farklihk Analiz Bulgulari

_ Calisma Durumu n Ort. +Ss u=* p
NG T S s gy
OEO-Kagmma Alt Boyutu giﬁiﬁyror gg i;:égig:gg 847,500 | ,797
OEO-Asin Uyarilma Alt Boyutu EZEZZ?;M gg g?iig 858,000 | 862
OEO-Toplam Puan g;‘}izzfyror gg jgzg;‘j;‘fg 860,500 | 934
TKOO-Deneyime Agiklik g:lll‘ggl‘;gr gg ;ﬁigﬁ;gé 546,500 | ,008
TKOO-Sorumluluk giizzfyror gg gig‘s‘iﬂg 801,500 | 533
TKOO-Disa Déniikliik EZEZZ?yror gg gg:ggzg:% 751,000 | 306
TKOO-Uyumluluk gzﬁzgj’yror gg g;;;zgg; 716,500 | ,193
TK(")(")-Duygusal Tutarsizhk EZ}E;Z?;W gg gzzggigzgg 773,500 ,399
TKOO-Olumsuz Degerlik gii:ﬁ?yror gg Zgiﬁﬁ 789,000 | 467
SO Ko Ok s |Gl |8 | 6858 | s | e
L T R o e
AL T R
SBCO-Toplam Puan gii:ﬁ?yror % Siasiioqy| 742000 | 275

* Mann Whitney U Testi

Hastalarm ¢alisma durumlarma gére TKOO deneyime agiklik alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bulgular incelendiginde
deneyime agiklik alt boyutunda galisan hastalarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
mesleklerine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.11°de

sunulmustur.
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Tablo 4.11. Hastalarin Mesleklerine Gore Farkliik Analiz Bulgulari

2%

Meslek n Ort. £Ss X p
Muv. Ask. Personel® 43 19,51+7,49
o5 . 2
OEO-Yeniden Yasama Er ; 1 17,8245,27 1,274 735
Alt Boyutu Memur 13 18,77+5,34
Serbest Meslek? 21 18,19+7,10
Muv. Ask. Personel’ 43 17,65+5,97
OEO-Ka¢inma Er’ 11 17,27+5,82
Alt Boyutu Memur® 13 19,69+6,40 5,036 169
Serbest Meslek? 21 14,90+5,67
Muv. Ask. Personel® 43 12,98+5,78
OEO-Asir1 Uyarilma Er 11 12,36+3,20 934 817
Alt Boyutu Memur® 13 13,85+5,54 ' '
Serbest Meslek? 21 12,10+5,96
Muv. Ask. Personel* 43 50,14+14,84
R Er? 11 47,45+11,70
OEO-Toplam Puan Memur® 13 52.31215.03 3,279 ,351
Serbest Meslek? 21 45,19+16,11
Muv. Ask. Personel? 43 25.3+3,45
o ) Er? 11 24.82+227
TKOO-Deneyime Ac¢iklik Memur? 13 23.0842.75 7,574 ,056
Serbest Meslek? 21 25,1442,17
Muv. Ask. Personel? 43 34,21+5.36
e Er? 11 33,18+4,51
TKOO-Sorumluluk Memur® 13 31.4614.07 6,317 ,097
Serbest Meslek* 21 34,90+3,43
Muv. Ask. Personel? 43 30,44+6,51
e R Er’ 11 31,45+3,72
TKOO-Disa Doniikliik Memur? 13 20,5455 .24 2,323 ,508
Serbest Meslek? 21 31,71%5,01
Muv. Ask. Personel® 43 36,02+3,60
e Er’ 11 35,73+5,14
TKOO-Uyumluluk Memur® 13 33,0045 46 4,301 231
Serbest Meslek® 21 35,05+5,44
Muv. Ask. Personel* 43 24,33+8,68
TKOO-Duygusal Er’ 11 24274828
Tutarsizhk Memur® 13 25,00+5,99 1,372 712
Serbest Meslek? 21 22,29+7,02
Muv. Ask. Personel® 43 9,09+2,39
e o |EP 11 8,55+2,58
TKOO-Olumsuz Degerlik Memur? 13 8.3823.15 5,347 ,148
Serbest Meslek? 21 9,76+2,43
Muv. Ask. Personel? 43 27,98+5,92
SBCO-Kacinma Er 11 27,00+5,20
3 1,294 , 730
Odakl Basa Cikma Memur 13 28,38+6,55
Serbest Meslek® 21 27,00+4,12
Muv. Ask. Personel’ 43 30,12+6,14
SBC(")-Problem Odakh Er? 11 32,36+6,71
3 3,530 317
Basa Cikma Memur 13 27,924+6,16
Serbest Meslek? 21 30,33+5,45
Muv. Ask. Personel® 43 23,86+5,66
SBCO-Sosyal Destek Er’ 11 22,64+3,59 5 312 150
Odakh Basa Cikma Memur® 13 23,2347,69 ' ’
Serbest Meslek? 21 26,24+5,03
Muv. Ask. Personel? 43 81,95+13,09
Stresle Basa Cikma Olgegi |Er’ 11 82,00+13,01
Puam Memur® 13 79,54+11,64 2,324 508
Serbest Meslek? 21 83,57+10,51

* Kruskal Wallis Testi
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Bu bulgulara gore hastalarin meslekleri agisindan arastirma oSlgekleri

baglaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigstir (p>0,05).

OEO, TKOO, SBCO tiim &l¢ek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
travma tiiriine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.12°de

sunulmustur.

Tablo 4.12. Hastalarin Travma Tiiriine Gore Farklilik Analiz Bulgular

T 2% Anlamh
Travma Tiirii n Ort. +Ss X p Fark
o . Trafik kazasi® 30 19,37+6,45
gﬁg'oYE‘t‘l'Jde“ Yasama Kaza? 25 | 18924587 | 410 | 815 ;
Y Fiziksel siddet® 53 18,58+7,05
. Trafik kazasi® 30 19,10+6,41
gﬁg'oKaﬁ'J“ma Kaza? 25 | 16042591 | 4169 | 124 .
y Fiziksel siddet® 53 16,91+521
% Trafik kazasi® 30 12,53+6,44
2&%‘0“3{‘; Uyiieas Kaza? 25 | 13.882525 | 1,185 | 553 -
Y Fiziksel siddet® 53 12,38+5,10
Trafik kazasi® 30 | 51,00+16,64
OEO-Toplam Puan Kaza® 25 | 48,.84+13,54 | ,778 678 -
Fiziksel siddet® 53 | 47,87+1334
Trafik kazasi® 30 24,4742.49
TKOO-Deneyime Ac¢ikhk Kaza® 25 | 242442774 | 1,023 | 600 -
Fiziksel siddet® 53 24854321
Trafik kazasi® 30 33,90+4,33
TKOO-Sorumluluk Kaza? 25 34,80+3,97 ,601 740 -
Fiziksel siddet® 53 33,66+5,17
Trafik kazasi® 30 30,40+4,57
TKOO-Disa Déoniikliik Kaza® 25 33,96+5,18 | 8,884 012 1<2
Fiziksel siddet® 53 29.91+6,30
Trafik kazasi® 30 34,0746,25
TKOO-Uyumluluk Kaza® 25 36,96+2,75 | 5,284 ,071 -
Fiziksel siddet® 53 34,4944 84
Trafik kazasi® 30 25,27+8,79
TKOO-Duygusal Tutarsizhk | Kaza’ 25 | 23,76%6,19 217 897 -
Fiziksel siddet® 53 24,04+8,13
Trafik kazast® 30 9,33+3,23
TKOO-Olumsuz Degerlik Kaza® 25 8,44+1,45 1,544 ,462 -
Fiziksel siddet® 53 9,38+2,50
i Trafik kazasi® 30 27,60+6,01
ZlfkcngKa?‘“ma Odakh Basa )2 25 | 28.96:4.12 | 1919 | 383 -
Fiziksel siddet® 53 27,13+5,84
i Trafik kazasi® 30 30,83+6,20
z?flgp“’blem Odakh Basa 12 25 | 32.00:528 | 4386 | 112 -
Fiziksel siddet® 53 28,92+6,54
i Trafik kazasi® 30 24,50+6,81
SBEE%ISI(";?] Destek Odakh 1 2722 25 | 2732596 | 10,181 | 006 3<2
$ Fiziksel siddet® 53 | 23,36+4,46
Trafik kazasi® 30 | 82,93+12,42
SBCO-Toplam Puan Kaza® 25 | 88,28+1029 | 6,844 | 033 3<2
Fiziksel siddet® 53 | 79.42+1144

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarin klini§e yatmalarma neden olan fiziksel travma tiiriine gére TKOO

disa doniikliik alt boyutu ile SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutu ve
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SBCO puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc
analizi yapilmis ve analiz sonuglarma gére TKOO disa déniikliik alt boyutunda,
SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutunda ve SBCO puaninda, kaza (ev
kazasi, is kazasi, bogulma vb.) grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &l¢ek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
gecmis travma Oykiilerine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular

Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4.13. Hastalarin Ge¢mis Travma Oykiilerine Gore Farkliik Analiz Bulgular

- Gecmis Travma n Ort. +Ss u* p

i — e e
OEO-Kacinma Alt Boyutu El\aiiltr ?g ig:ggi:gg 917,000 112
G — e = e
OEO-Toplam Puan IE{\SH ?g ji;‘éﬁiﬁ% 902,500 | 092
TKOO-Deneyime Acikiik ;‘:;tlr ?g ;jggg% 1072,000 | 608
TKOO-Sorumluluk El‘fytlr ?g gigﬁjg; 777,000 | 010
TKOO-Disa Doniikliik EI\:;IH ?g g é;gig;? 1012,000 | 353
TKOO-Uyumluluk EI‘;‘H gg g‘s‘?éjgé 1024500 | 398
TKOO-Duygusal Tutarsizhk El\a/;fr ?g ;g:égig:ﬁ 725,000 ,004
TKOO-Olumsuz Degerlik El‘fytlr gg gigiz 831,000 | 028
L — = D
L — it g
zl?l?nﬁ-SOSyal Destek Odakh Basa EI\;;tlr ;g ;i:zgigzgj 920,000 117
SBCO-Toplam Puan EI\SH ?g 8823”203?192”3766 1076,000 ,630

* Mann Whitney U Testi

Hastalarin daha once fiziksel travma yasantilarinin olup olmama durumlarina
gore OEQ asir1 uyarilma alt boyutunda, TKOO sorumluluk, duygusal tutarsizlik ve
olumsuz degerlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). TKOO asir1 uyariima ve duygusal tutarsizlik boyutlarinda evet grubunun



39

ortalamas1 ile TKOO sorumluluk ve olumsuz degerlik alt boyutlarinda ise hayir

grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &l¢ek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
ge¢mis travma sayilarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo

4.14°de sunulmustur.

Tablo 4.14. Hastalarin Gecmis Travma Sayilarina Gore Farklihik Analiz Bulgular:

Gecmis Travma n Ort. +Ss U* 0
Sayisi

OEO-Yeniden Yasama Alt 1 kez 22 19,45+8,33

Boyutu 2 ve daha fazla 7 18,14+4,26 75,500 ,939
.. 1 kez 22 | 18,50+523

OEO-Kac¢inma Alt Boyutu > ve daha fazia 7 19.86+4.74 58,000 ,330
. 1 kez 22 14,734+4,94

OEO-Asir Uyarilma Alt Boyutu > ve daha fazla 7 13.5745 .22 68,000 ,645
. 1 kez 22 | 52,68+13,15

OESp!=m Py 2 ve daha fazla 7 | 51,57+12,71 68,000 ,646
v e . 1 kez 22 | 25,18+329

TKOO-Deneyime Acikhik >ve daha fazla 7 23.0043.74 47,000 ,122
s 1 kez 22 32,50+4,43

TKOO-Sorumluluk > ve daha fazla 7 30.5746.60 66,000 ,573
> A 1 kez 22 | 32,64%6,12

TKOO-Disa Doniikliik > ve daha fazla 7 20.0045.57 42,000 ,072
s 1 kez 22 33,86+5,90

TKOOJEHMlulukc 2 ve daha fazla 7 | 36,57+1,99 §8:.000 279
s 1 kez 22 27,77+8,97

TKOO-Duygusal Tutarsizhk >ve daha fazla 7 30.2946.65 65,000 ,539
. . 1 kez 22 8,18+2,02

TKOO-Olumsuz Degerlik >ve daha fazla 7 8.4340.53 59,500 ,361

SBCO-Ka¢inma Odakh Basa 1 kez 22 | 26958364 | o 00 836

Cikma 2 ve daha fazla 7 26,86+2,19 ' '

SBCO-Problem Odakli Basa 1 kez 22 | 29.77E547 | o0 000 680

Cikma 2 ve daha fazla 7 31,2945,65 ' '

SBCO-Sosyal Destek Odakh Basa | 1 kez 22 | 27.0955.78 | 15 000 073

Cikma 2 ve daha fazla 7 22,43+5,94 ' '

. 1 kez 22 | 83,82+9,29
SBCO-Toplam Puan 2 ve daha fazla 7 | 80,57+9,85 58,000 331

* Mann Whitney U Testi

Hastalarin daha Once yasadiklar1 fiziksel travma sayilarina gore arastirma

Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

OEO, TKOO, SBCO tiim &lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
gecmiste travma tiiriine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo

4.15’te sunulmustur.
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Tablo 4.15. Hastalarin Yasadigi Travma Tiiriine Gore Farklilik Analiz Bulgular:

Gecmiste Travma o Anlamh
Tii:‘:ii § n Ort. £Ss X P Fark
Trafik kazasi® 12 21,8348,62
OEO-Yeniden Yasama Kaza® 8 19,00+6,82 3,004 377
T T 3 y ’ -
Alt Boyutu Fiziksel siddet 7 15,57+6,27
Dogal afet® 2 16,00+0,00
Traﬁl; kazasi® 12 19,67+4,21
OEO-Kacinma Alt Boyutu |Kaza 8 17,13+6,64
) ' Fiziksel siddet® 7 20,43+4.76 4,012 260 i
Dogal afet® 2 15,00+0,00
R Trafik kazasi® 12 15,3345,19
ggyﬁ;ﬁslrl Uyarilma Alt ng_az | 3 ) 15,00+5,32 5 036 169 )
Fiziksel siddet 7 14,43+3,31 ' ’
Dogal afet” 2 7,00+£0,00
Trafil2< kazast® 12 56,83+14,94
.. Kaza 8 51,13+12,88
OEO-Toplam Puan Fiziksel siddet’ 7 s043:7,04 | 7% | 126 -
Dogal afet” 2 38,00+0,00
Traﬁ12< kazasi® 12 25,17+3,59
- . Kaza 8 25,50+1,20
TKOO-Deneyime A¢giklik Fiziksel siddet® 7 23.00£5.10 2,967 ,397 -
Dogal afet” 2 24,00+0,00
Trafik kazasi® 12 31,58+5,07
s Kaza? 8 35,542,88
TKOO-Sorumluluk Fiziksel siddet’ 7 29.43+5.74 8,031 ,045 1<2
Dogal afet” 2 30,00+0,00
Trafik kazasi® 12 31,00+6,34
o s Kaza® 8 36,50+1,20
TKOO-Disa Doniikliik Fiziksel siddet’ 7 27.0056.27 11,417 ,010 3<2
Dogal afet” 2 34,00+0,00
Trafik kazasi® 12 35,58+3,18
e Kaza? 8 31,00+8,07
TKOO-Uyumluluk Fiziksel siddet’ 7 35431336 | 408t 2% -
Dogal afet’ 2 39,00+0,00
Trafik kazasi® 12 27,75+7,89
TKOO-Duygusal Kaza® 8 28,2549,54 1884 597
v . . 3 ) y -
Tutarsizhk Fiziksel siddet 7 31,43+9,27
Dogal afet” 2 22,00+0,00
Traﬁ12< kazas1® 12 7,50£1,09
s s . Kaza 8 9,25+2,66
TKOO-Olumsuz Degerlik Fiziksel sid FIRE 7 8.43:1.27 3,934 ,269 -
Dogal afet” 2 8,00+0,00
Trafik kazasi® 12 27,92+4.36
SBCO-Kacinma Odakh Kaza® 8 25,75+2,55 3833 280 )
Basa Cikma Fiziksel siddet® 7 26,00+1,63 : '
Dogal afet” 2 29,00+0,00
Trafizk kazast® 12 32,92+5.25
SBCO-Problem Odakh Kaza 8 30,00+4,28
Ba; Cikma Fiziksel siddet’ 7 24431288 | 6% 009 31
Dogal afet” 2 34,00+0,00
Trafik kazasi® 12 26,17+5,98
SBCO-Sosyal Destek Kaza? 8 26,75+6,61 1875 223 )
Odakh Basa Cikma Fiziksel siddet® 7 23,29+6,10 ' '
Dogal afet’ 2 31,00+0,00
Trafik kazasi® 12 87,00+£10,35
. Kaza® 8 82,50+5,37 3<1
SBCO-Toplam Puan Fiziksel sidde 7 7371209 | 173631 001 3<2
Dogal afet” 2 94,00+0,00

* Kruskal Wallis Testi
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Hastalarin daha once yasadiklar1 fiziksel travma tiiriine gore TKOO
sorumluluk ve disa doniikliik alt boyutlar1 ile SBCO problem odakli basa ¢ikma alt
boyutu ve SBCO puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Bonferroni
diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmis ve analiz sonuglarina gére TKOO sorumluluk
ve disa doniikliik alt boyutlarinda, SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda
ve SBCO puaninda kaza (ev kazasi, is kazasi, bogulma vb.) grubunun ortalamasinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi
profesyonel yardim alma durumlarma gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.16°da sunulmustur.

Tablo 4.16. Hastalarin Profesyonel Yardim Alma Durumlarina Gore Farklihk Analiz
Bulgular

_ Profesyonel Yardim n Ort. £Ss U* p
OpO Yot S |
05 K et ST |
gt e S |
OEO-Toplam Puan El‘ﬁr gg ié;‘l‘j igg 848500 | 333
TKOO-Deneyime Acikhik EI\;(;tlr 2:53 ;g:gngg 588,000 ,003
TKOO-Sorumluluk E‘gr gg ;iigiﬁg 741,000 | 075
TKOO-Disa Doniikliik EI‘;eytlr 5232 g ?ggigg 663500 | 018
TKOO-Uyumluluk E‘gr gg giggﬁ;‘é 735,000 | 067
TKOO-Duygusal Tutarsizhk }E‘;f;r gg ;2?‘;?3‘1‘ 519,000 | 001
TKOO-Olumsuz Degerlik El‘f;tlr gg gggﬁég 863,500 | 387
S |
ST | o
o2t S |
SBCO-Toplam Puan EI\S[H gg g;giigg 859,000 373

* Mann Whitney U Testi

Hastalarin yasadiklar1 fiziksel travmadan dolay1 herhangi bir profesyonelden
psikolojik/psikiyatrik yardim alip almama durumlarma gére TKOO deneyime
aciklik, disa doniikliik ve duygusal tutarsizlik alt boyutlar ile SBCO problem odakli
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basa ¢ikma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
TKOO deneyime aciklik ve disa doniikliik alt boyutlarinda ve SBCO problem odakli

basa ¢ikma alt boyutunda hayir grubunun ortalamasinin, TKOO duygusal tutarsizlik

alt boyutunda ise evet grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEQO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi

aldiklar1 profesyonel yardim tiirline goére karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.17’de sunulmustur.

Tablo 4.17. Hastalarin Aldiklar1 Profesyonel Yardim Tiiriine Gore Farkhihk Analiz

Bulgular
Profesyonel Yardim 2% Anlamh
Tiirii n Ort. £Ss X p Fark
. . Psikoterapi® 9 15,89+3,69
Xﬁg:f"t‘a‘le“ Yasama Tlac kullanimi 9 241142,93 | 12444 | 002 | 1<2
Y Psikoterapi ve ilag® 5 20,6+4,51
. Psikoterapi® 9 14,00£6,63
OEO-Kacmma AlHgtu Tlag kullanmm® 9 | 2089£501 | 5464 | 065 -
Psikoterapi ve ilag’® 5 17,80+3,83
OEQO-Asir1 Uyarilma Psikoterapi® 9 10,78+5,21
Alt Boyutu Tla¢ kullanimi® 9 16,11+5,90 4385 | 112 -
Psikoterapi ve ilag® 5 16,40+4,22
Psikoterapi® 9 40,67+10,06
OEO-Toplam Puan ila¢ kullanim 9 61,11x1123 | 11,717 | ,003 1<2
Psikoterapi ve ilag’ 5 54,80+£11,39
Psikoterapi® 9 21,78+3,83
TKOO-Deneyime Aciklik Ilag kullanim® 9 23,7843,15 1,690 430 -
Psikoterapi ve ilag® 5 23,0040,71
Psikoterapi® 9 30,33+5,20
TKOO-Sorumluluk Tlag kullanimi® 9 31,11+5,67 6,735 | ,034 1<3
Psikoterapi ve ilag:3 5 37,40+1,82
Psikoterapi® 9 26,11+3,55
TKOO-Disa Doniikliik Tlag kullanimi® 9 30,89+5,04 3,220 | ,200 -
Psikoterapi ve ilag® 5 27,4048,85
Psikoterapi® 9 34,89+1,90
TKOO-Uyumluluk Tla¢ kullanimi® 9 36,00+2,12 5,563 ,062 -
Psikoterapi ve ilag® 5 32,60+2,70
Psikoterapi® 9 29,89+6,03
TKOO-Duygusal Tutarsizhk flag kullammi® 9 27,114£5,88 1,859 ,395 -
Psikoterapi ve ilac;3 5 29,60+4,10
Psikoterapi® 9 9,56+2,30
TKOO-Olumsuz Degerlik flag kullanimi® 9 9,00+2,29 446 ,800 -
Psikoterapi ve ilag® 5 9,60+1,67
. Psikoterapi® 9 27,44+6,23
Z]?I(Cn%Kaqmma Odakh Basa Tlag kullanimi® 9 28,67+6,02 ,081 ,960 -
Psikoterapi ve ilag’® 5 27,80+9,31
. Psikoterapi® 9 27,78+6,70
Z‘fﬁg“"b‘em Odakh Basa i 4 anmr? 9 | 27672559 | 094 | 954 ;
Psikoterapi ve ila(;3 5 25,60+9,94
i Psikoterapi® 9 23,1143,44
f;'?lfngs"sya' Destek Odakh Basarq: = o im? 9 | 2489895 | 856 | 652 ;
Psikoterapi ve ila(;3 5 24,40+5,22
Psikoterapi® 9 78,33+12,62
SBC()—TOpIam Puan Tlag kullanimi® 9 81,22+14,40 ,149 ,928 -
Psikoterapi ve ilag® 5 77,80+19,78

* Kruskal Wallis Testi
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Hastalarin yasadiklar fiziksel travmadan dolay: bir profesyonelden aldiklari
psikolojik/psikiyatrik yardim tiiriine gére OEO yeniden yasama alt boyutu, OEO
puan1 ve TKOO sorumluluk alt boyutunda katilimeilarin istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmis ve analiz
sonuglarmna gére TKOO yeniden yasama alt boyutunda ve OEO puaninda sadece
psikiyatrik ila¢ kullanimi grubunun ortalamasinin, TKOO sorumluluk alt boyutunda
ise  psikoterapi ve ila¢ yardimi bir arada grubunun ortalamasinin,
psikoterapi/psikolojik danigma grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
4.2.2. Refakatcilere iliskin Hipotez Testleri Analiz Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan refakatciler ile ilgili olarak arastirma

Olcekleri baglaminda yapilan analiz bulgularina yer verilmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim dlgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini yas
gruplarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo 4.18’de

sunulmustur.

Tablo 4.18. Refakatcilerin Yas Gruplarina Gore Farklihk Analiz Bulgular

Yas n Ort. £Ss x> p Anlamh Fark
. . 18-29 Yas' 36 | 11,69+6,98
Xﬁ‘é;Yﬁ‘t‘;de“ Yasama 15530 Vag? 22 | 13365541 | 3957 | 138 -
y 40 yas ve iistic 50 | 15,08£7,70
< 18-29 Yas’ 36 | 14,50+6,23
gfou;fa‘?‘“ma Alt 30-39 Yas? 22 | 13.0084.85 | 1,220| 543 -
y 40 yas ve iistic 50 | 13.86+5,67
< 18-29 Yas’ 36 | 8,97+5,51
gfou;ﬁ‘s‘“ Uyanlma Alt 2573557 2 22 | 836477 | 454 | 797 ;
y 40 yas ve iistic 50 | 9,04+4,84
18-29 Yas’ 36 | 35,17+15,14
OE(")—TopIam Puan 30-39 Yagz 22 | 34,73+12,91| 1,130 | ,568 -
40 yas ve iisti® 50 | 37,98+14,89
. ; 18-29 Yas’ 36 | 23,89+3,95
KKIES('DQ”EV'”‘Q 30-39 Yay’ 22 | 23.95:330 | ,019 | 990 ;
§ 40 yas ve Gisti’ 50 | 23,92+3,67
18-29 Yas' 36 | 32,89+3,79
TKOO-Sorumluluk 30-39 Yas’ 22 | 33,86+3,76 | 5414 | ,067 -
40 yas ve tisti® 50 34,78+4,62
18-29 Yas’ 36 | 28,64+5,38
TKOO-Disa Déniikliik |30-39 Yag’ 22 | 29,86+5,59 | 4,723| ,094 -
40 yas ve listi® 50 31,06+5,96
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Tablo 4.18. (Devam) Refakatgilerin Yas Gruplarina Gore Farklilik Analiz Bulgulari

18-29 Yas' 36 | 35,31+3,88
TKOO-Uyumluluk 30-39 Yas® 22 | 36,05+4,59 | 1,224 | 542 -
40 yas ve tistii® 50 | 36,08+4,22
o 18-29 Yas' 36 | 25.89+7,19
TKOO-Duygusal 30-39 Yag? 22 | 20,8247,05 | 9.624| 008 3<1
Tutarsizhk 3
40 yas ve iistii 50 | 21,4846,54
o 18-29 Yas' 36 | 10,72+3,00
TKOO-Olumsuz 30-39 Yag? 22 | 8595275 | 8743| 013 rel
Degerlik -
40 yas ve lUstii 50 9,76+2,75
) 18-29 Yas* 36 | 28,83+6,19
SBCO-Kagnma Odakh 3 3972 22 | 28,86+6,78 | 1206| 547 )
Basa Cikma -
40 yas ve iistii 50 | 27,5245,46
N 18-29 Yas' 36 | 29,92+6,92
SBCO-Problem Odakh 30-39 Yas? 22 | 32,68+6,61 | 4,234 ,120 -
Basa Cikma 5
40 yas ve iistii 50 | 29,70+6,71
N 18-29 Yas' 36 | 22,64+6,22
SBCO-Sosyal Destek 30-39 Yas? 22 | 2573510 | 8439 | 015 19
Odaklh Basa Cikma 3
40 yas ve iistii 50 | 25,124+4,58
18-29 Yas' 36 | 81,39+14,54
SBCO-Toplam Puan 30-39 Yas® 22 | 87,27+£16,28| 3845 | 146 .
40 yas ve iistii® 50 | 82,34+12,93
* Kruskal Wallis Testi

Hastalarin yas gruplarina gére TKOO duygusal tutarsizhk ve olumsuz
degerlik alt boyutlar1 ile SBCO sosyal destek odakli basa c¢ikma alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmig
ve analiz sonuglarma gére TKOO duygusal tutarsizlik ve olumsuz degerlik alt
boyutlarinda 18-29 yas grubunun ortalamasi ile SBCO sosyal destek odakli basa
¢ikma alt boyutunda 30-39 yas grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &lcek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
cinsiyetlerine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.19°da

sunulmustur.



Tablo 4.19. Refakatcilerin Cinsiyetlerine Gore Farklilik Analiz Bulgulari
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_ Cinsiyet n Ort. £Ss u* p
OEO-Kaginma Alt Boyutu Ié";‘ﬁg:( gg iigigzg 1086,000 | 022
OEO-Toplam Puan Iéff;kl gg g;;;ij?g 1350,500 | 510
TKOO-Deneyime Aciklik Ié";‘ﬁg:( gg g?gjigzé 984,000 | 003
TKOO-Sorumluluk Iéff;kl gg gﬂgﬁf; 1351,000 | 511
TKOO-Disa Doniikliik Iéff;kl gg igjggiiﬁf 1395000 | 699
TKOO-Uyumluluk Iéff:kl gg gg}éig‘s‘ 1457,500 | 1,000
TKOO-Duygusal Tutarsizlik Iéff;;‘ gg 2285(2)421 1256,000 | 215
TKOO-Olumsuz Degerlik Iéff:kl gg 190’,60452’;2570 1260,000 | 221
SBCO-Toplam Puan s o St 1397000 710

* Mann Whitney U Testi

Refakatcilerin cinsiyetlerine gére OEO kaginma alt boyutu, TKOO deneyime

aciklik alt boyutu ile SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). OEO kaginma alt boyutunda, TKOO

deneyime aciklik alt boyutunda ve SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda

erkek refakatcilerin ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini

medeni durumlarna gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo

4.20’de sunulmustur.
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Tablo 4.20. Refakatcilerin Medeni Durumlaria Gére Farklilik Analiz Bulgular:

Medeni Durum n Ort. +Ss X% p Anlalll(lh
Evli’ 68 14,65+6,76 =
gfyouize“'de“ Yasama Alt 5o 0 3 35 | 11341677 | 4393 | 111 ;
Boszllnmls/Dul 5 15,20+12,05
- Evli 68 13,50+5,71
(A’I];:gg;m“ma Bekar? 35 | 14861588 | 2203 | 332 -
Bosallnmlleul3 5 12,60+3,29
N Evli 68 93244 41
2&%@3‘{& Uyarilma Bekar’ : 35 803566 | 1805 | 406 ;
Bosanmig/Dul 5 8,80+8,01
Evli? 68 37,47+13,43
OEO-Toplam Puan Bekar? 35 34,23+15,56 ,864 ,649 -
Bosanmus/Dul® 5 36,60+22,76
Evlit 68 23,7243,57
TKOO-Deneyime A¢ikhik Bekar? 35 24.37+3,71 971 615 -
Bosanmus/Dul’® 5 23,40+5,08
Evli? 68 34,06+4,27
TKOO-Sorumluluk Bekar? 35 33,89+4.08 ,235 ,889 -
Bosanmug/Dul® 5 33,20+5,67
Evlit 68 31,07+5,72
TKOO-Disa Déniikliik Bekar? 35 28,86+4,88 8,212 016 2<1
Bosanmus/Dul® 5 23,60+7,13
Evli? 68 35,7644 38
TKOO-Uyumluluk Bekar’ 35 35,57+3,97 ,962 618 -
Bosanmis/Dul® 5 38,20+1,10
Evli? 68 21,81+7,23
TKOO-Duygusal Tutarsizhik | Bekar’ 35 24,83+6,84 4,096 | 129 -
Bosanmug/Dul® 5 22,40+6,50
Evli? 68 9,57+3,23
TKOO-Olumsuz Degerlik | Bekar’ 35 10,26+2,38 4,184 ,123 2
Bosalmmlg/DuF 5 10,60+0,55
N Evli 68 28,21+6,03
ZlfkcngKa?‘“ma Odakh Basa rg 1 22 35 | 29.09:575 | 4973 | 083 -
Bosa;nmls/Dul3 5 22,60+4,28
. Evli 68 30,68+6,67
z'?fnf;"’"’blem Odakh Basa 5. 35 | 30631660 | 3480 | 175 ;
Bosanmus/Dul® 5 24,60+8,85
N Evlit 68 25,59+4,60
SBzgoc'lSk";y:‘ Destek Odakh 5, -2 35 | 2280:593 | 6241 | 044 2<1
Bosanmus/Dul® 5 19,80+7,12
Evli? 68 84,47+13,67
SBCO-Toplam Puan Bekar? 35 82,51+13,38 4,847 ,089 -
Bosanmig/Dul® 5 67,00+20,19

* Kruskal Wallis Testi

Refakatcilerin medeni durumlarma gére TKOO disa doniikliik alt boyutu ile

SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik  bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmig ve analiz

sonuclarina gore TKOO disa doniikliik alt boyutunda ve SBCO sosyal destek odakli

basa ¢ikma alt boyutunda evli refakatgilerin ortalamasinin, bekar refakatgilerden

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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OEQO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi

egitim durumlarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgulari Tablo

4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21. Refakatcilerin Egitim Durumlarina Gore Farkhiik Analiz Bulgulari

e 0% Anlamh
Egitim Durumu n Ort. £Ss X p Fark
Okuryazzar1 6 15,0010,32
) . Tlkokul 23 15,96+6,74
gﬁggz't‘;de“ Yasama Ortaokul’ 21 | 11142494 | 6,043 | ,196 -
Lise 28 12,68+7,50
Universite ve Ustii® | 30 14,10+7.,50
Okuryazar® 6 13,67+4,50
OEO-Kacinma ilkokul® 23 | 16,87+6,26
Alt Boyutu Ortaokul® 21 | 14,10+6,44 | 6,828 | ,145 -
Lise® 28 12,82+4.,95
Universite ve Ustii® 30 12,53+4,94
Okuryazar® 6 7,33+6,35
OEO-Asin Uyarilma Alt | ilkokul” 23 | 10,74+534
Boyutu Ortaokul® 21 9,00+5,12 | 4,072 | ,396 -
Lise* 28 8,14+4,75
Universite ve Ustii® | 30 8,37+4,60
Okuryazar® 6 | 36,00£18,93
{lkokul® 23 | 43,57+15,30
OEO-Toplam Puan Ortaokul® 21 | 3424+11,58 | 6,180 | ,186 -
Lise* 28 | 33,64+14,76
Universite ve Ustii® | 30 | 35,00+13,86
Okuryazzar1 6 21,00+3,90
e ) [lkokul 23 | 24,09+3,18
ggg{oenewme OrtaokuP 21 | 24241382 | 4899 | 298 -
Lise 28 24,57+3,74
Universite ve Ustii® | 30 23,53+3,70
Okuryazar® 6 33,67+2,73
[lkokul?® 23 34,96+5,03
TKOO-Sorumluluk Ortaokul® 21 32,95+4,62 | 3,622 | 460 -
Lise® 28 33,96+3,99
Universite ve Ustii® | 30 33,97+3,83
Okuryazar® 6 23,00+7,32
ilkokul? 23 | 31,91%5,11
TKOO-Disa Déniikliik | Ortaokul® 21 | 28,43+4,70 | 12,489| ,014 3<2
Lise® 28 30,1146,29
Universite ve Ustii® | 30 30,97+4,99
Okuryazar® 6 34,33+4,50
[lkokul?® 23 36,48+4,73
TKOO-Uyumluluk Ortaokul® 21 | 3390+535 | 4,981 | ,289 -
Lise* 28 36,68+3,06
Universite ve Usti® | 30 36,13+3,31
Okuryazar® 6 21,33+4,23
. ilkokul® 23 19,65+7,73
:ﬁggl'z?l‘l’(ygusa' OrtaokuF 21 | 24.90:7.04 | 6,808 | 146 i
Lise 28 23,07+6,60
Universite ve Ustii® | 30 23,83+7,26
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Tablo 4.21. (Devam) Refakatgilerin Egitim Durumlarma Goére Farkhhk Analiz

Bulgular
wee o* Anlamh
Egitim Durumu n Ort. £Ss X p Fark
Okuryazzar1 6 10,33+1,36
v Ilkokul 23 9,65+2,85
]T)I;g(:r(l’i'ko'“msuz Ortaokul’ 21 | 11142246 | 9987 | 041 | 4<3
Lise 28 9,254+2,70
Universite ve Usti® | 30 9,53+3,44
Okuryazzar1 6 29,00+5,44
.. Ilkokul 23 27,74+5,45
Eﬁfféfﬁﬁ“m Odakh Ortaokur 21 | 2543%595 | 6,433 | 169 .
Lise 28 29,32+6,37
Universite ve Usti® | 30 29,40+5,76
Okuryazzar1 6 26,67+6,77
v Ilkokul 23 29,48+6,10
iﬁ;%ﬁ;ﬁglem Odakh Ortaokur 21 | 2690728 | 15967| 003 | 3<5
Lise 28 31,75+6,33
Universite ve Ustii° | 30 32,97+6,30
Okuryazzar1 6 23,00+4,73
e Ilkokul 23 26,87+4,22
%ﬁgﬁi";;’aa'c?lﬁ:k OrtaokuF 21 | 22714499 | 8,066 | 089 :
Lise 28 23,75+6,08
Universite ve Ustii® | 30 24,63+5,50
Okuryazar’ 6 78,67+15,24
Tlkokul® 23 | 84,09+11,42
SBCO-Toplam Puan Ortaokul® 21 | 75,05+15,97 | 8,958 | ,062 -
Lise® 28 | 84,82+14,33
Universite ve Usti | 30 | 87,00+13,08

* Kruskal Wallis Testi

Refakatcilerin egitim durumlarma gére TKOO disa déniikliik ve “olumsuz
degerlik alt boyutlar1 ile SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmis ve analiz
sonuclarina gére TKOO disa doniikliik alt boyutunda ilk okul grubunun ve SBCO
problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda {iniversite ve {istii grubunun ortalamasinin
ortaokul grubuna gére, TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda ortaokul grubunun

ortalamasinin ise lise grubunun ortalamasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi
gelirlerine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo 4.22°de

sunulmustur.



Tablo 4.22. Refakatcilerin Gelirlerine Gore Farkhlik Analiz Bulgular
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. * Anlamh
Gelir n Ort. +Ss x2 p Fark
OEO-Yeniden Yasama Gelir giderden az* 32| 14,28+6,93
Alt Boyutu Gelir gidere denk® 65 | 13,26+6,87 ,608 738 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 13,6449,69
OEO-Kaginma Gelir giderden az* 32 | 14,41+5,89
Alt Boyutu Gelir gidere denk® 65 | 13,71+593 483 785 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 13,55+3,50
OEO-Asin Uyarilma Gelir giderden az* 32| 9,03+4,71
Alt Boyutu Gelir gidere denk® 65 8,95+5,32 487 784 -
Gelir giderden fazla® | 11 8,00+4,27
Gelir giderden az* 32 | 37,72£12,70
OEO-Toplam Puan Gelir gidere denk? 65 | 35,92+15,50 ,336 ,845 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 35,18+14,75
Gelir giderden az* 32| 23,22+354
TKOO-Deneyime Acikhk | Gelir gidere denk® 65 23,74+3,71 9,338 ,009 1<3
Gelir giderden fazla® | 11 | 27,00+2,10
Gelir giderden az* 32| 31,78+4,47
TKOO-Sorumluluk Gelir gidere denk? 65 | 34,51+3,85 | 15,362 ,000 1<3
Gelir giderden fazla® | 11 | 37,09+2,66
Gelir giderden az* 32| 2725+4,74
TKOO-Disa Doniikliik Gelir gidere denk? 65| 30,52+5,82 | 20,628 ,000 1<3
Gelir giderden fazla® | 11 | 35,00+3,71
Gelir giderden az* 32 | 34,97+4,84
TKOO-Uyumluluk Gelir gidere denk? 65| 36,08+3,88 1,586 452 -
Gelir giderden fazla®> | 11 | 36,73+3,66
Gelir giderden az* 32| 2525+527
Duygusal Tutarsizhik Gelir gidere denk? 65 21,72+7,83 5,749 ,056 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 22,1846,43
Gelir giderden az* 32| 10,81+2,98
TKOO-Olumsuz Degerlik | Gelir gidere denk? 65| 9,62+2,76 8,091 ,017 3<1
Gelir giderden fazla®> | 11| 8,36+2,98
i Gelir giderden az* 32| 28,066,14
gz;%ifﬁ;“ma Odakh Feolir gidere denk? 65| 28,55£6,10 | 1,242 | 537 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 26,82+4,87
. Gelir giderden az* 32| 29,69+7,71
SB‘:;OC':;;’I‘:‘““ Odakh "ol gidere denk? 65| 3025654 | 2065 | 356 -
Gelir giderden fazla® | 11| 33,18+5,21
. Gelir giderden az* 32| 23,28+4,90
gﬁgﬁ;i":ﬁgfiﬁk Gelir gidere denk? 65| 25114520 | 3788 | 150 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 23,64+7,00
Gelir giderden az* 32 | 81,03+15,61
SBCO-Toplam Puan Gelir gidere denk® 65| 83,91+13,72 ,769 ,681 -
Gelir giderden fazla® | 11 | 83,64+13,74

* Kruskal Wallis Testi

Refakatgilerin

sorumluluk ve olumsuz degerlik boyutlarinda gore istatistiksel

gelir durumlarma TKOO deneyime agiklik,

disa donitikliik,

olarak anlamh

farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmis ve analiz

sonuglarma gore TKOO deneyime agiklik, sorumluluk

disa doniiklik alt
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boyutlarinda gelir giderden fazla grubunun ortalamasinin gelir giderden az grubuna
gore, TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda ise gelir giderden az grubunun

ortalamasinin gelir giderden fazla grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarni
calisma durumlarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgulart Tablo

4.23’de sunulmustur.

Tablo 4.23. Refakatgilerin Calisma Durumlarina Gore Farklilik Analiz Bulgular:

_ Cahisma Durumu n Ort. £Ss u* p
Gl — T R e
Alt oyt Calier S8 | Ta00.c10 | 1128000 | 043
e, gl e S| Torisny | 1114500 | 03
OEO-Toplam Puan g:ffﬁggir gg ggggiﬁgé 1112,000 | 037
TKOO-Deneyime Ac¢ikhk g:iz;}l]?;or gg ;g:;iig :g; 1199,000 ,120
TKOO-Sorumluluk gzﬁzzfyror gg g;‘;ﬁj;g 1160,500 | 073
TKOO-Disa Doniikliik gzﬁzzfyror gg 3822§;§ 1207,500 | 132
TKOO-Uyumluluk gzﬁzzfyror gg ggigﬂg 1443500 | 968
iﬁggl-z[l)lllj(ygusal g:izz?;or gg 2222’,792;[67,’9428 1431,000 907
TKOO-Olumsuz Degerlik gj\lllls;l};l(:;or gg 19(;,326;[3 2’?728 1103,500 ,031
Basa Gk [Calnmyor S | oTersod | 126000 338
i — N [
SBCO- Toplam Puan gzﬁzzf;or T Bro0riry | 1477000 092

* Mann Whitney U Testi

Refakatcilerin ¢alisma durumlarina gére OEO kaginma, asir1 uyarilma alt
boyutlart ve OEO puaninda, TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda ve SBCO
problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). OEO kaginma ve asir1 uyarilma alt boyutlart ve OEO puam
ile SBCO problem odakl1 basa ¢ikma alt grubunda calistyor grubunun ortalamasinin,
TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda ise galismiyor grubunun ortalamasmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini

mesleklerine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.24°de

sunulmustur.

Tablo 4.24. Refakatcilerin Mesleklerine Gore Farklihk Analiz Bulgulari

0% Anlamh
Meslek n Ort. £Ss X p Fark
Muv. Ask. Personel® 4 | 21,5+10,97
- . Memur? 13 | 17,08+5,25
gﬁgfz‘t‘a‘le“ Yasama - roooct Meslek ® 25 | 13765601 | 10,145 | 038 4<2
Y Oz. Sektor Caligam”® 6 8,33+6,74
Emekli® 2 18,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 12,5+2.89
i Memur? 13 | 15,08+6,55
gﬁg;ﬁ&“ma Serbest Meslek® 25 | 16,88+2,93 | 14,361 | ,006 5<3
Oz. Sektdr Caligam” 6 11,17+5,00
Emekli® 2 6,00+0,00
Muv. Ask. Personel’ 4 | 11,00+2,31
i Memur? 13 | 11,23+5,33
gﬁg'o“a'tﬁ Uyarigl Serbest Meslek® 25 | 10244466 | 6898 | 141 -
Y Oz. Sektdr Caligam” 6 5,83+3,97
Emekli® 2 9,00+0,00
Muv. Ask. Personel’ 4 | 4500+11,55
Memur? 13 | 43,38+14,98
OEO-Toplam Puan Serbest Meslek 3 25 | 40,88+11,46 | 9,286 ,054 -
Oz. Sektdr Caligam” 6 | 25,33£12,61
Emekli® 2 | 33,00+0,00
Muv. Ask. Personel* 4 | 28,00+1,15
Memur? 13 | 22,85+1,86 et
TKOO-Deneyime A¢ikhik | Serbest Meslek® 25| 2528+291 | 15,071 | ,005 9<3
Oz. Sektdr Caligam” 6 24.33+5,39
Emekli® 2 | 21,00+0,00
Muv. Ask. Personel’ 4 37,5+1,73
Memur? 13 | 34,46+3,15
TKOO-Sorumluluk Serbest Meslek 3 25 | 35,04+4,22 3,839 428 -
Oz. Sektdr Caligam” 6 32,33+6,28
Emekli® 2 | 34,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 | 32,00+3,46
Memur? 13 | 30,08+5,91
TKOO-Disa Doniikliik Serbest Meslek ® 25 | 30,44+6,34 672 ,955 -
Oz. Sektdr Caligan” 6 31,67+5,68
Emekli® 2 | 32,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 | 30,50+0,58
Memur? 13 | 35,85+3,46 1<
TKOO-Uyumluluk Serbest Meslek® 25 | 36,80+4,47 | 13,424 | ,009 1<3
Oz. Sektdr Caligan” 6 36,67+2,88
Emekli® 2 | 32,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 | 3350+2,89
o Memur? 13 | 23,77+5,48
iﬁgr‘:l'z[l)l‘l‘(ygusa' Serbest Meslek 25 | 20285677 | 11,599 | 021 gﬂ
Oz. Sektor Calisani® 6 | 22,00+10,84
Emekli® 2 | 27,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 8,50+1,73
Memur? 13 | 8,38+1,80
TKOO-Olumsuz Degerlik | Serbest Meslek 25| 9,80+2,84 | 2875 | 579 -
Oz. Sektor Calisani® 6 10,33+5,96
Emekli® 2 9,00+0,00
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Tablo 4.24. (Devam) Refakatcilerin Mesleklerine Gore Farklihk Analiz Bulgular:

2% Anlamh
Meslek n Ort. £Ss X p Fark
Muv. Ask. Personel® 4 | 21,50+0,58
i Memur? 13 | 30,92+6,06
g‘i%ﬁ‘ﬁ;“mao‘ia“‘ Serbest Meslek® 25 | 28.80%627 | 7,914 | 095 ;
a6l Oz. Sektor Calisant” 6 | 30,67+3,93
Emekli® 2 | 27,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 | 31,00+5,77
i Memur? 13 | 32,69+4,68
;Ei%ﬁ;gglem Odakh Serbest Meslek ® 25 | 31,7246,77 | 3,902 419 -
$ Oz. Sektor Calisant” 6 | 35,83+3,06
Emekli® 2 | 35,00+0,00
Muv. Ask. Personel® 4 12,50+0,58
i Memur? 13 | 24,08+6,18
%ﬁfﬁ;i":’;a'c?lfif:k Serbest Meslek® 25| 25445573 | 9,664 | 046 1<3
$ Oz. Sektor Calisant” 6 | 24,831,17
Emekli® 2 | 24,00+0,00
Muv. Ask. Personel? 4 | 65,00+6,93
Memur? 13 | 87,69+9,51
SBCO-Toplam Puan Serbest Meslek ® 25 | 8596+16,08 | 9,376 ,052 -
Oz. Sektdr Calisam” 6 | 9133+4,41
Emekli® 2 | 86,00+0,00

* Kruskal Wallis Testi

Refakatcilerin mesleklerine gére OEO yeniden yasama ve kaginma alt
boyutlari, TKOO deneyime agiklik, uyumluluk ve duygusal tutarsizlik alt boyutlari
ile SBCO sosyal destek odakli basa ¢cikma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmis, analiz sonuglarina
gore; OEQ yeniden yasama alt boyutunda memur grubunun ortalamasinin 6zel sektor
caliganina gore, OEO kagima alt boyutunda serbest meslek grubunun ortalamasinm,
TKOO duygusal tutarsizhik alt boyutunda muvazzaf askeri personel grubunun
ortalamasinin, SBCO sosyal destek odakl1 basa ¢ikma alt boyutunda serbest meslek
grubunun ortalamasmin emekliye gore daha yiiksek oldugu, bunun yaninda TKOO
deneyime aciklik alt boyutunda memur grubunun ortalamasinin, TKOO uyumluluk
alt boyutunda muvazzaf askeri personel grubunun ortalamasinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
refakatgilerin hastaya yakinlik derecesine gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.25’de sunulmustur.
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Tablo 4.25. Refakatcilerin Hastaya Yakinhk Derecesine Gore Farkhlik Analiz
Bulgular

Yakinhk Derecesi n Ort. £Ss xz p Anlamh Fark
Es* 20 13,30+5,99
Anne? 13 15,08+9,24
Baba® 12 16,50+4,21
.. ] Kardes® 23 11,00+£7,04
Xﬁggz‘t‘a"e“ Yasama Cocuk® 14 15,2949,14 14,786 ,063 -
Arkadas® 4 9,00+3,46
Komsu’ 4 6,0046,93
Akraba® 16 15,25+5,58
Diger’ 2 19,00:£0,00
Es* 20 11,95+4,56
Anne? 13 14,54+6,58
Baba® 12 18,00+2,70
Kardes* 23 12,61+5,59
OEQO-Kacinma Alt Boyutu Cocuk® 14 14,64+5,94 20,506 ,009 1<3
Arkadas® 4 14,00+4,62
Komsu' 4 22,50+5,20
Akraba® 16 11,88+5,64
Diger’ 2 13,00+0,00
Es 20 8,65+4,45
Anne’ 13 8,92+6,76
Baba® 12 11,33+4.21
.. Kardes® 23 7,61+5,87
2&%;;3‘{; Cggima Cocuk® 14 8.50£3.30 6430 | 599 ;
Arkadas® 4 9,00+4,62
Komsu’ 4 8,00£9,24
Akraba® 16 9,88+3,77
Diger® 2 7,00+0,00
Es 20 33,90+12,41
Anne’ 13 38,54+20,85
Baba® 12 45,83+8.,39
Kardes® 23 31,22+17,29
OEOQ-Toplam Puan Cocuk® 14 38,43+11,73 9,938 269 -
Arkadas® 4 32,00+3,46
Komsu’ 4 36,50+21,36
Akraba® 16 37,00+11,33
Diger’ 2 39,00+0,00
Es* 20 23,30+3,69
Anng’ 13 22,69+3,43
Baba® 12 24,67+4,62
Kardes® 23 25,26+3,22 2¢6
TKO()—Deneyime Agikhik (;ocuk5 14 24,07+3,58 16,746 ,033 8<6
Arkadas® 4 28,00+1,15
Komsu’ 4 24,00+0,00
Akraba® 16 22,50+3,61
Diger’ 2 20,00+0,00
Es* 20 33,40+3,53
Anng’ 13 34,46+4,39
Baba® 12 34,17+3,97
Kardes® 23 35,6543,6
TKOO-Sorumluluk Cocuk® 14 34,86+4,9 12,285 ,139 -
Arkadag® 4 33,00+3,46
Komsu' 4 30,50+2,89
Akraba® 16 32,63+5,19
Diger’ 2 29,00+0,00
Es 20 30,35+4,98
Anne’ 13 27,38+7,22
Baba® 12 30,67+5,38
Kardes” 23 30,61+5,74
TKOO-Disa Doniikliik Cocuk’ 14 33,57+4.,48 16,231 ,039 2<5
Arkadas® 4 30,00+£1,15
Komsu’ 4 27,00+1,15
Akraba® 16 29,25+6,30
Diger’ 2 20,00+0,00




54

Tablo 4.25. (Devam) Refakatcilerin Hastaya Yakinhk Derecesine Gore Farkhik Analiz

Bulgulan
Yakinhik Derecesi n Ort. +Ss Xz p Anlamh Fark
Es’ 20 36.50+2.91
pres 370002
Baba +
n Kardes” 23 37,00+3.82
TKOO-Uyumluluk Cocuk® 14 35.29+3.91 14,035 ,081 -
Arkadas® 4 32.50+2.89
Komsu’ 4 34,50+1,73
Akraba® 16 33.75+6.28
Diger® 2 31.00:£0.00
Es' 20 23,05+8,04
Anne? 13 22,77+5,73
Baba® 12 21,50+7,86
Kardes® 23 21,87+6,7
TKOO-Duygusal Tutarsizik Cocuk® 14 21,7148,57 11,547 173 -
Arkadas® 4 31,50+5,20
Komsu’ 4 31,00+3,46
Akraba® 16 21,38+5,39
Diger® 2 25,00+0,00
Es' 20 9,40+4,19
Anne? 13 9,62+2,10
Baba® 12 10,67+2.,93
Kardes® 23 10,04+2,69
TKOO-Olumsuz Degerlik Cocuk® 14 9,93+3,60 6,043 ,642 -
Arkadas® 4 9,00+1,15
Komgu’ 4 11,50+2,89
Akraba® 16 9,50+1,63
Diger® 2 9,00+0,00
Es* 20 28,75+6,54
Anne’ 13 28,69+3,97
Baba® 12 32,00+2,49
.. Kardes® 23 28,78+4,39
g?f[g"(“““ma Odgiiiphsa N 14 | 27.642649 | 21,983 | 005 6<2
Arkadas® 4 20,00+1,15
Komsu’ 4 27,5+2,89
Akraba® 16 25,13+7,91
Diger’ 2 38,00+0,00
Es* 20 31,10+6,80
Anne’ 13 27,92+5,02
Baba® 12 30,17+6,48
. Kardes* 23 32,61+6,07
Zﬁfng"’"’b“‘“‘ Odakh Basa e 005 14| 32005606 | 13042 | 110 -
Arkadas® 4 31,00+5,77
Komsu’ 4 28,00+2,31
Akraba® 16 28,25+9,94
Diger’ 2 24,00+0,00
Es' 20 25,15+3,53
Anne’ 13 27,15+5,47
Baba® 12 24,50+3,71
.. Kardes® 23 24,70+4.95
z?fnﬂ's"sy“' Destek Odakh Basare - 5 14 | 2464644 | 14644 | 066 -
Arkadasg® 4 20,00+9,24
Komsu’ 4 21,00+0,00
Akraba® 16 24,25+5,34
Diger’ 2 11,00+0,00
Es' 20 85,00+15,87
Anne’ 13 83,77+11,66
Baba® 12 86,67+9,08
Kardes® 23 86,09+12,68
SBCO-Toplam Puan Cocuk® 14 | 84,29+14,50 10,017 264 -
Arkadas® 4 71,00+13,86
Komsu’ 4 76,50+5,20
Akraba® 16 | 77,63+19,18
Diger’ 2 73,00+0,00

* Kruskal Wallis Testi
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Refakat ettigi hasta ile yakinlik derecesine gore; OEO kagima alt boyutu,
TKOO deneyime agiklik ve disa doniikliik alt boyutlar1 ile SBCO ka¢inma odakl
basa c¢ikma alt boyutunda katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarma gore; OEO
kaginma alt boyutunda baba grubunun ortalamasinin es grubuna gére, TKOO
deneyime acgiklik alt boyutunda arkadas grubunun ortalamasinin anne ve akraba
grubuna gore, TKOO disa déniikliik alt boyutunda cocuk grubunun ortalamasinin
anne grubuna gore, SBCO kaginma odakli basa ¢ikma alt boyutunda anne grubunun

ortalamasinin arkadas grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &lcek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
hastanin travma tiiriine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo

4.26°da sunulmustur.
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Tablo 4.26. Refakat Ettigi Hastamin Travma Tiiriine Gore Farklilik Analiz Bulgular:

?iziii:ianln Travma n Ort. £Ss 2 D Allzllaarlll(lll

OEO-Yeniden Yasama Trafik kazast* 28 | 12,79+9,92

Alt Boyutu Kaza® 29 | 12244542 | 3954 ,138 -
Fiziksel siddet® 51 | 14,8246,06

. Trafik kazasi® 28 | 12,75+6,59

XEOB;)I)fSEana Kaza? 29 | 13384394 | 2346 309 i
Fiziksel siddet® 51 | 14,8245,94
Trafik kazasi* 28 8,07+5,86

gll;:g-o??;tﬁ Cyartima Kaza® 29 | 9,03+4,00 | 434 805 ;
Fiziksel siddet® 51 | 9,24+5,08
Trafik kazasi* 28 | 33,61+18,77

OEO-Toplam Puan Kaza® 29 | 34,66£1095 | 3288 103 .
Fiziksel siddet® 51 | 38,88+13,53
Trafik kazasi* 28 | 23,54+2,49

TKOO-Deneyime Acikhk Kaza? 29 | 25104427 | 5173 ,075 -
Fiziksel siddet® 51 | 23,45+3,74
Trafik kazasi* 28 | 34,39+4.32

TKOO-Sorumluluk Kaza? 29 | 35.21+4,03 | 5962 ,051 -
Fiziksel siddet® 51 | 33,02+4,16
Trafik kazasi* 28 | 31,86+4,52

TKOO-Disa Doniikliik Kaza? 29 | 30,48+46,01 | 5748 ,056 -
Fiziksel siddet® 51 | 28,73£597
Trafik kazasi* 28 | 35,82+3,30

TKOO-Uyumluluk Kaza® 29 | 37,31£2,84 | 4684 ,096 -
Fiziksel siddet® 51 | 34,9644,97
Trafik kazasi* 28 | 24,36+5,76

TKOO-Duygusal Tutarsizhk | Kaza® 29 | 20,2446,36 | 5768 ,056 -
Fiziksel siddet® 51 | 23,43+7,95
Trafik kazasi* 28 8,57+2,60

TKOO-Olumsuz Degerlik Kaza® 29 | 9,83+2,94 | 10,160 ,006 1<3
Fiziksel siddet® 51 | 10,5542,87

SBCO-Kacmma Odakh Basa Trafik kazasi" 28 28,9345,11

Cikma Kaza® 29 | 27244656 | 813 666 .
Fiziksel siddet® 51 | 2841+6,11
Trafik kazasi* 28 32,96+4,87

zlfl?ng-Problem Odakh Basa Kaza? 29 30284729 5,527 063 )
Fiziksel siddet® 51 | 29,02+7,12
Trafik kazasi® 28 | 23,64+4,77

nggl()C-lsl?;yaal Pestel QMR Kaza? 29 | 25414506 | 3635 | 162 -
Fiziksel siddet® 51 | 24,27+5,88
Trafik kazasi* 28 | 85,54+11,72

SBCO-Toplam Puan Kaza? 29 | 82.93+1624 | 642 725 )
Fiziksel siddet® 51 | 81,71x14,36

* Kruskal Wallis Testi




57

TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda refakatcilerin hastalarmnin, klinige
yatmalarina neden olan fiziksel travma tiiriine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda fiziksel siddet (aile ici
siddet, terdr, saldir1, soygun vb.) gorenlerin ortalamasinin, trafik kazasi yasayanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
hastanin gecmis travma Oykiisiine gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.27°de sunulmustur.

Tablo 4.27. Refakat Ettigi Hastanin Gecmis Travma Oykiilerine Gére Farkhlik Analiz
Bulgular

| g | 0| ons | v |
oY (e 2 |
0FG K et S RE | | o
ot e |
Olaylarin Etkisi Olcegi Puam El\a/g/tlr g% ;Z:ggig:g 897,000 ,898
TKOO-Deneyime Agikiik EI‘;‘;tlr g% g;;ii fg 895,000 885
TKOO-Sorumluluk E‘gr g% ggégﬁ?; 692,500 | 085
TKOO-Disa Doniikliik El\a/\itlr g% ggggizg 854,000 642
TKOO-Uyumluluk El‘f;tlr g% gggéjg 698,000 091
TKOO-Duygusal Tutarsizlik E‘gr g% ;gggggs 822,500 479
TKOO- Olumsuz Degerlik El‘f;tlr g% gggﬁg; 878,500 784
S | o
S |
2]3?“3-Sosyal Destek Odakh Baga EI\;;IH 523% gi:g%ﬁi:g; 731,500 156
SBCO-Toplam Puan E‘;eytlr 2 ;igiﬂig? 520500 | 003

* Mann Whitney U Testi

Refakat ettigi hastanin daha once fiziksel travma yasantisinin olup olmama
durumuna gére, SBCO kaginma odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma alt
boyutlarinda ve SBCO puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
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(p<0,05). SBCO kaginma odakli basa ¢ikma Ve problem odakli basa ¢ikma alt
boyutlarinda ve SBCO puaninda hayir grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &l¢ek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
hastanin ge¢mis travma sayisina gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.28’de sunulmustur.

Tablo 4.28. Refakat Ettigi Hastamin Ge¢mis Travma Sayilarina Gore Farklihk Analiz
Bulgular

Hastanmin Ge¢mis n Ort. £Ss U* D
Travma Sayisi

OEO-Yeniden Yasama 1 kez 18 14,61+7,71

Alt Boyutu 2 ve daha fazla 3 17,33+2,89 15,000 225

OEO-Ka¢inma 1 kez 18 11,6124,79

Alt Boyutu 2 ve daha fazla 3 18,67+0,58 s 052

OEO-Asir1 Uyarilma 1 kez 18 9,00+3,38

Alt Boyutu 2 ve daha fazla 3 7,00+1,73 17,000 303
s 1 kez 18 35,22+12,78

OEO-Toplam Puan 2 ve daha fazla 3 43,00:1,73 | 16000 ,268
- . 1 kez 18 24.28+5,43

TKOO-Deneyime Ac¢ikhk > Ve daha fazla 3 20.33+4.04 14,000 ,188
- 1 kez 18 35,72+4,47

TKOO-Sorumluluk > ve daha fazla 3 32.001.73 10,500 ,087
5 o . 1 kez 18 31,67+4,23

TKOO-Disa Doniikliik > ve daha fazla 3 19,00+8.66 7,000 ,042
v e 1 kez 18 34,50+3,82

TKOO-Uyumluluk 2 ve daha fazla 3 36,67+2,89 15,000 ,224
s e 1 kez 18 24,06+8,19

TKOO-Duygusal Tutarsizhk > ve daha fazla 3 23,00+0.00 27,000 1,000
v e . 1 kez 18 9,33+2,74

TKOO-Olumsuz Degerlik > ve daha fazla 3 11334115 9,000 ,066

SBCO-Kacinma Odakl Basa 1 kez 18 25,72+5,04

Cikma 2 ve daha fazla 3 25.33+1,15 25,000 840

SBCO-Problem Odakh Basa 1 kez 18 28,72+6,83 6.000 034

Cikma 2 ve daha fazla 3 19,00+1,73 ' '

SBCO-Sosyal Destek Odakh Basa |1 kez 18 23,44+6,78 12,000 130

Cikma 2 ve daha fazla 3 17,00+0,00 ' '

N 1 kez 18 77,89+11,23
SBCO-Toplam Puan 2 ve daha fazla 3 61,33+0,58 6,000 034

* Mann Whitney U Testi

Refakat ettigi hastanin daha once yasadigi fiziksel travma sayilarina gore,
TKOO disa déniikliik alt boyutu, SBCO problem odakl1 basa ¢ikma alt boyutunda ve
SBCO puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). TKOO
disa doniikliik alt boyutunda, SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda ve
SBCO puaninda bir kez gecmis travmasi yasantisi olanlarin ortalamasmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi

hastanin gegmis travma Oykiisii tlirline gore Karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.29°da sunulmustur.

Tablo 4.29. Refakat Ettigi Hastamn Gecmis Travma Oykiisii Tiiriine Gore Farkhhik

Analiz Bulgulan
Hastamin Ge¢cmiste Travmasi n Ort. £Ss X2 p Anlamh Fark
Trafik kazas:® 8 14,25+3,88
OEOQ-Yeniden Yasama Kaza® 8 14,38+11,29
. — 2,933 | ,402 -
Alt Boyutu Fiziksel siddet 3 18,67+0,58
Dogal afet’ 2 15,00+0,00
Trafik kazasi® 8 14,88+5,30
2
OBO-Kagmma Alt Boyutu (20— T ifom ] 5468 | 141 .
Dogal afet’ 2 8,00:£0,00
Trafik kazas:® 8 9,75+3,81
OEO-Asin Uyarilma Kaza® 8 8.25+3.45 2606 | 456 i
Alt Boyutu Fiziksel siddet® 3 7,00£1,73 ' '
Dogal afet’ 2 9,00::0,00
Trafik kazasi® 8 38,88+11,31
. Kaza® 8 33,38+15,83
OEONgklam Puan Fiziksel siddet’ 3 40,33£6,35 1689 639 i
Dogal afet’ 2 32,00:£0,00
Trafik kazasi® 8 22,38+5.71
2
TKOO-Deneyime Agikik (1000 i 5 T00ei7s | o8t | o018 3<2
Dogal afet’ 2 19,00£0,00
Trafik kazas:® 8 32,8845,11
- Kaza’ 8 37,75+2,31
TKOO-Sorumluluk Fiziksel 5iddet’ 3 32.00:1.73 11,228 ,011 1<2
Dogal afet’ 2 39,00+0,00
Trafik kazas:® 8 27,88+1,25
. T Kaza’ 8 35,75+2,31
TKOO-Disa Doniikliik Fiziksal siddet3 3 20,00410.39 14,924| ,002 1<2
Dogal afet’ 2 29,00:£0,00
Trafik kazasi® 8 34,13+4,42
o Kaza® 8 36,00+4,07
TKOO-Uyumluluk Fiziksel siddet’ 3 34,00+1,73 1458 | 692 .
Dogal afet’ 2 34,00£0,00
Trafik kazasi* 8 27,63+8,96
o Kaza® 8 21,75+6,82
TKOO-Duygusal Tutarsizhk Fiziksel siddet’ 3 24332231 3,203 | ,361 -
Dogal afet’ 2 17,000,00
Trafik kazasi® 8 11,25+2,96
2
TKOO-Olumsuz Degerlik EZESC] TR 2 171’,30%?1”9723 13,006| ,003 2<1
Dogal afet’ 2 10,000,00
Trafik kazasi® 8 28,75+5,70
SBCO-Kaginma Odakl Basa | Kaza’ 8 23,7542,25 7899 | o048 4<1
Cikma Fiziksel siddet® 3 26,33+0,58 k ' 4<2
Dogal afet’ 2 20,0040,00
Trafik kazasi® 8 24,63+4,96
SBCO-Problem Odakh Basa | Kaza’ 8 33,50+4,41
Cll?ma ’ Fiziksel siddet® 3 23,6749 81 9,214 | 021 1<2
Dogal afet’ 2 19,00+0,00
Trafik kazasi® 8 22,3848,60
SBCO-Sosyal Destek Odakh | Kaza® 8 22,50+5,95 4235 | 237 i
Basa Cikma Fiziksel siddet® 3 19,334+4,04 ' '
Dogal afet’ 2 28,00+0,00
Trafik kazasi® 8 75,75+15,34
.. Kaza® 8 79,75+7,40
SBCO-Toplam Puan Fiziksel siddet’ 3 60331443 | 394 335 .
Dogal afet’ 2 67,00+0,00

* Kruskal Wallis Testi
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Refakat ettigi hastanin daha 6nce yasadig fiziksel travma tiiriine gére; TKOO
deneyime agiklik, sorumluluk, disa doniikliik ve olumsuz degerlik alt boyutlari ile
SBCO kagmnma odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonuglara gére; TKOO deneyime aciklik, sorumluluk ve disa
doniikliik alt boyutlar ile SBCO problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda, kaza (ev
kazast, is kazas1, bogulma vb.)” grubunun ortalamasinin; TKOO olumsuz degerlik ve
SBCO kagmma odakli basa ¢ikma alt boyutunda trafik kazasi grubunun

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim olcek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
hastanin profesyonel yardim alma durumlarina gore karsilastirmak amaciyla yapilan

analiz bulgular1 Tablo 4.30°da sunulmustur.

Tablo 4.30. Refakat Ettigi Hastanin Profesyonel Yardim Alma Durumlarina Gore
Farklhihik Analiz Bulgular:

" o, | 0 [ onaw | v ]
i [E T i |
OEO-Kaginma Alt Boyutu I'i‘;‘;tlr ;z iﬁ;i;; 568,000 082
OEQ-Agin Uyarilma Alt Boyutu El\;itlr 317. ;:Z (l)i::?(g) 662,000 ,346
OEO-Toplam Puan E‘;e;lr ;1 gg;jﬂ ié? 493,000 018
TKOO-Deneyime Acikhk El\;i/tlr 317. gg:ggf}‘:(jy; 619,000 ,190
TKOO-Sorumluluk I'i‘;*;r " zjggjég 736,500 754
TKOO-Disa Doniikliik E‘gfr ;Z ;gﬁgig;; 514,000 027
TKOO-Uyumluluk I'i‘;*;r ;1 zggﬁﬂ 712,000 600
TKOO-Duygusal Tutarsizhik El\;i/tlr 317. g;:?iii:;é 721,000 657
TKOO-Olumsuz Degerlik E\S]tlr éz 19(?’72532,2)224 606,000 ,154
= .
Od Basa Coems e ST oo | 6240 | 208
Z?l?[g-Sosyal Destek Odakh Basa Ili\;!;tlr 317_ gi:?;ﬁ:g 649,000 202
SBCO-Toplam Puan E:itlr ;Z ;gggj i:(l)i 635,000 242
* Mann Whitney U Testi

Refakat ettigi hastanin yasadigi fiziksel travmadan dolayr herhangi bir

profesyonelden psikolojik/psikiyatrik yardim alip almama durumlarina gore; OEO
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yeniden yasama alt boyutu ve OEO puaninda, TKOO disa déniikliik alt boyutunda,
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,05).TKOO yeniden yasama alt
boyutunda ve OEO puaninda hayir grubunun ortalamasi ile TKOO disa doniikliik alt

boyutunda evet grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi
hastanin profesyonel yardim tiiriine gore Karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.31°’de sunulmustur.

Tablo 4.31. Refakat Ettigi Hastanin Aldig1 Profesyonel Yardim Tiiriine Gore Farkhihik
Analiz Bulgulan

Hastanin Profesyonel o Anlamh
Yardim Tiirii n Ort. +5s X p Fark
- . Psikoterapi’ 6 13,67+4,18
gﬁggz‘t‘;"e“ Rlasama Tlag kullanimr? 8 | 6255158 | 12245 | 002 | 2<1
Y Psikoterapi ve ilag’ 3 | 14,67+9.81
Psikoterapi® 6 17,00+8,53
OEO-Kaginma Alt Boyutu Tlag kullanimi® 8 7,75+2,43 4,627 ,099 -
Psikoterapi ve ilag® 3 14,00£6,93
i Psikoterapi® 6 7,50+5,89
gﬁgfa‘tﬁ Uyirnggh Tlag kullanimr? 8 | 675:255 | 1651 | ,438 -
Y Psikoterapi ve ilag’ 3 | 10,6746
Psikoterapi® 6 | 38,17+16,33
OEO-Toplam Puan flag kullanimi® 8 20,75+3,49 5874 | ,053 -
Psikoterapi ve ilag® 3 | 3933£21,36
Psikoterapi® 6 25,00+3,29
TKOO-Deneyime Aciklik Tag kullanimi® 8 25,25+5,20 ,187 911 -
Psikoterapi ve ileu;:3 3 24,67+2,89
Psikoterapi’ 6 35,67+4,23
TKOO-Sorumluluk Tag kullanimi® 8 33,00+6,41 1,796 407 -
Psikoterapi ve ileu;:3 3 31,33+1,15
Psikoterapi’ 6 30,00+7,64
TKOO-Disa Doniikliik Tag kullanimi® 8 33,50+4,04 1,798 | ,407 -
Psikoterapi ve ilag® 3 33,33+4,04
Psikoterapi® 6 35,33+6,50
TKOO -Uyumluluk Tag kullanimi® 8 37,25+2,87 814 666 -
Psikoterapi ve ilag® 3 35,00+3,46
Psikoterapi® 6 21,67+9,58
TKOO-Duygusal Tutarsizhk | ilag kullanimi® 8 23,50+7,58 494 ,781 -
Psikoterapi ve ileu;:3 3 25,67+£9,81
Psikoterapi® 6 10,83+1,17
TKOO-Olumsuz Degerlik Tag kullanimi® 8 9,50+2,20 2,252 | 324 -
Psikoterapi ve ilag® 3 12,00+3,46
. Psikoterapi® 6 26,67+7,84
z‘;gg‘(“‘“ma Odakh Basa - 3 anm? 8 | 23751266 | .829 | 661 ;
Psikoterapi ve ilag® 3 | 28,67+8,08
i Psikoterapi® 6 27,6749,73
Z'fl?ngpmb'em Odakh Basa . " ianimi? 8 | 27750703 | 417 | 812 .
Psikoterapi ve ilag:3 3 30,33+4,04
. Psikoterapi® 6 23,67+3,67
SBECZ‘%ISIE’;{‘*" Destek Odaklt 52 " ianimr? 8 | 25.75:423 | 5524 | 063 ;
5 Psikoterapi ve ilag’ 3 | 29,67+2,89
Psikoterapi’ 6 | 78,00+20,02
SBCO-Toplam Puan Tlag kullammi® 8 7725+11,45 ,831 ,660 -
Psikoterapi ve ilag> 3 | 88,67+15,01
* Kruskal Wallis Testi
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Refakat ettigi hastanin yasadigi fiziksel travmadan dolay: bir profesyonelden
aldig1 psikolojik/psikiyatrik yardim tiiriine gére; OEO yeniden yasama alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; OEQO yeniden yasama alt boyutunda
psikoterapi/psikolojik danisma grubunun ortalamasinin sadece psikiyatrik ilag

kullananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &l¢ek toplam puan ve boyut toplam puanlarini
refakatcilerin gegmis travma Oykiilerine gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.32’de sunulmustur.

Tablo 4.32. Refakatcilerin Gegmis Travma Oykiilerine Gore Farkhlik Analiz Bulgular

Gemintrmms [ onass | wr |
v o e
OEO-Kacinma Alt Boyutu El\éifir {233 }g:égig:‘;z 1003,000 411
or o (£ e |
OEO-Toplam Puan EI‘;‘;I gg ig;‘gijgg 951,000 236
TKOO-Deneyime Agikiik EI\;;tlr gg ;gigﬁéi 1030,000 | 526
TKOO- Sorumluluk IE{\:;tlr gg ;i:giﬁ:gé 990,000 360
TKOO- Disa Doniikliik I'i‘;‘;r ;g ggzzﬁ;‘g 1045000 | 596
TKOO- Uyumluluk E‘;‘;tlr gg gzgéﬂgi 995,500 378
TKOO- Duygusal Tutarsizlk IE‘:;r gg gégfigz 991,000 365
TKOO- Olumsuz Degerlik IE{‘:;tlr gg 196};555?029 938,000 198
|
Z?EH;-Problem Odakh Basa EI\:;H ;g ;;:;}igﬁg 1021,000 487
e ow | |
SBCO-Toplam Puan IE‘:;r gg gﬁigi}igg 898,000 119

* Mann Whitney U Testi

Bu bulgulara gore refakatcilerin daha once fiziksel travma yasantilarinin olup
olmama durumlarina gore arastirma Olgeklerin baglaminda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p<0,05).
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OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi
refakatgilerin gegmis travma sayisina gore karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.33’de sunulmustur.

Tablo 4.33. Refakatcilerin Ge¢mis Travma Sayilarina Gore Farklilik Analiz Bulgular:

Gecmis Travma n Ort. £Ss U D
Sayisi

OEO-Yeniden Yasama Alt 1 kez 21 13,9+7,53

Boyutu 2 ve daha fazla 7 21,29+7,25 41,000 084
e 1 kez 21 13,71+£5,82

OEO-Kac¢inma Alt Boyutu > ve daha fazla 7 17.86£2.79 33,000 ,031

OEO-Asir1 Uyarilma Alt 1 kez 21 8,95+6,04

Boyutu 2 ve daha fazla 7 9,00+5,48 66,000 689
e 1 kez 21 36,57+14.4

OEO-Toplam Puan 2 ve daha fazla 7 18,14210,79 | 000 041
s e . 1 kez 21 24.67+2,87

TKOO-Deneyime Agiklik > ve daha fazla 7 23.1443.76 54,000 ,294
g 1 kez 21 33,5244,03

TKOO- Sorumluluk > Ve daha fazla 7 34.433.74 73,000 979
- . 1 kez 21 31,33+4,85

TKOO- Disa Doniikliik > ve daha fazla 7 27.5749.68 58,000 ,404
o e 1 kez 21 36,62+3,43

TKOO- UythigRiuk 2 ve daha fazla 7 31,00+5,26 25,000 010
- 1 kez 21 21,19+£7,74

TKOO- Duygusal Tutarsizhik > ve daha fazla 7 23.1447.67 65,000 ,650
o 4R 1 kez 21 924221

TKOO- Olumsuz Degerlik > Ve daha fazla . 8.862.41 67,000 727

SBCO-Ka¢inma Odakh Basa |1 kez 21 31,05+4,47 20000 018

Cikma 2 ve daha fazla 7 25,71+4,82 ' '

SBCO-Problem Odakh Basa 1 kez 21 32,2443 81

Cikma 2 ve daha fazla 7 30,14+8,34 72,500 957

SBCO-Sosyal Destek Odakh |1 kez 21 27,00+4,14 38,000 057

Basa Cikma 2 ve daha fazla 7 20,86+7,84 ' '

N 1 kez 21 90,29+9,17
SBCO-Toplam Puan 2 ve daha fazla 7 767151412 | 52000 027

* Mann Whitney U Testi

Refakatcilerin daha &nce yasadiklar fiziksel travma sayilarma gére, OEO
kaginma alt boyutunda ve OEO puaninda, TKOO uyumluluk alt boyutunda, SBCO
kaginma odakli basa ¢ikma alt boyutunda ve SBCO puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). OEO kag¢mma alt boyutunda ve OEO
puaninda, 2 ve daha fazla travma yasantisma sahip olanlarin ortalamasi ile TKOO
uyumluluk alt boyutunda, SBCO kac¢inma odakli basa ¢ikma alt boyutunda ve SBCO
puaninda ise bir kez travma yasantisina sahip olanlarin ortalamasindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi
refakatcilerin ge¢mis travma tlirline gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.34’de sunulmustur.
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Tablo 4.34. Refakatcilerin Ge¢cmis Travma Tiiriine Gore Farklilik Analiz Bulgular:

. - o Anlamh
Geg¢mis Travma Tiirii n Ort. £Ss X p Fark
Trafik kazasi® 11 18,18+7,96
OEO-Yeniden Yasama Kaza® 8 13,5+10,39 4,698 105 i
Alt Boyutu Fiziksel siddet® 7 17,29+2,36 ' ‘
Dogal afet’ 2 6,000,00
Trafik kazasi® 11 12,91+5,07
OEO-Kagmma Kaza® 8 15,63+3,34 i
Alt Boyutu Fiziksel siddet® 7 18,29+6,85 6,586 086
Dogal afet’ 2 9,00+0,00
Trafik kazasi® 11 8,64+5.95
OEO-Asin Uyarilma Kaza? 8 9,88+7,75 1590 662 )
Alt Boyutu Fiziksel siddet® 7 9,57+3.91 : '
Dogal afet’ 2 5,00+0,00
Trafik kazasi® 11 39,73+15,39
. Kaza® 8 39,00+17,58
OEO-Toplam Puan Fiziksel siddet 7 4514209 | 4012 | 260 ;
Dogal afet’ 2 20,00+0,00
Trafik kazasi® 11 24,55+2.25
e , Kaza’ 8 24,38+3,38
TKOO-Deneyime Acikhik Fiziksel sid 3oC 7 24.4354.47 2,272 ,518 -
Dogal afet’ 2 22,00+0,00
Trafik kazasi® 11 35,18+2,96
o Kaza’ 8 32,63+3,93
TKOO-Sorumluluk Fiziksel siddet3 - 34.7153.82 7,460 ,059 -
Dogal afet’ 2 27,00+0,00
Trafik kazasi® 11 30,91+4,32
o N Kaza’ 8 30,88+4,94
TKOO-Disa Doniikliik Fiziksel siddel 71 2004x1105 | 4 | 909 :
Dogal afet’ 2 30,00+0,00
Trafik kazasi® 11 33,55+5,97
e Kaza’ 8 35,75+3,92
TKOO-Uyumlulujg Fiziksel siddet’ 7 36.7152.81 L33 720 ;
Dogal afet4 2 37,00+0,00
Trafik kazasi® 11 20,18+7,28
e Kaza?2 8 22,50+8.30
TKOO-Duygusal Tutarsizhk Fiziksel siddet3 7 20.4327.59 4,315 229
Dogal afet’ 2 31,00+0,00
Trafik kazasi® 11 7,55+1,29
. - Kaza’ 8 9,00+1,31
TKOO-Olumsuz Degerlik Fiziksel siddet3 7 11.20£2.50 12,927 ,005 1<3
Dogal afet’ 2 11,00+£0,00
Trafik kazasi® 11 29+5,92
SBCO-Ka¢inma Odakl Kaza’ 8 32,50+3,93 4523 210 )
Basa Cikma Fiziksel siddet3 7 28,71+4,61 ' '
Dogal afet’ 2 26,00+0,00
Trafik kazasi® 11 33,64+2,98
SBCO-Problem Odakl Kaza’ 8 32,88+2,47 5 002 172 )
Basa Cikma Fiziksel siddet® 7 29.29+8.32 ’ '
Dogal afet’ 2 25,00+0,00
Trafik kazasi® 11 25,73+7,24
SBCO-Sosyal Destek Kaza® 8 26,50+4,72 5 345 148 )
Odakl Basa Cikma Fiziksel siddet’ 7 22,29+3,82 ' '
Dogal afet’ 2 31,00+0,00
Trafik kazasi® 11 88,36+10,18
N Kaza® 8 91,88+10,52
SBCO-Toplam Puan Fiziksel siddel 71 8029%1557 | 2903 | 407 -
Dogal afet’ 2 82,00+0,00

* Kruskal Wallis Testi
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Refakatcilerin daha once yasadiklari fiziksel travma tiiriine gore, TKOO
olumsuz degerlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarma gére TKOO olumsuz
degerlik alt boyutunda fiziksel siddet (aile i¢i siddet, terér, saldiri, soygun vb.)
yasamis olan refakatgilerin ortalamasinin trafik kazasi yasantisi olanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi
refakatgilerin profesyonel yardim alma durumlarina gore karsilagtirmak amaciyla

yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.35’de sunulmustur.

Tablo 4.35. Refakatgilerin Profesyonel Yardim Alma Durumlarina Gore Farkhilik
Analiz Bulgular

Pofesone | [ onase | ur | g
OEO-Kacinma Alt Boyutu E\;(;tlr 999 ig:ggig:}é 431,000 872
(B)(I)Eyou;ﬁsln Uyarilma Alt Ili\:;tlr 999 181,,6181 ;4”0901 335,000 218
OEO-Toplam Puan IE{‘;eytlr 999 ;‘g;;ijgz 331,000 | 203
TK(")O—Deneyime Ac¢ikhik E\;’;ﬁr 999 ;;‘:g;‘ig:gé 394,000 ,565
TKOO-Sorumluluk IE{‘;eytlr 999 giﬁzﬂgg 356,000 | 318
TKOO-Disa Doniikliik IE{‘;eytlr 999 ;gggﬁgi 294,000 | ,090
TKOO-Uyumluluk IE{‘;eytlr 999 ggggﬂ‘l‘é 396,500 | 582
TKOO-Olumsuz Degerlik IE{‘;eytlr 999 ggzigg 367,500 | 382
Z?l?n%-Problem Odakh Basa ]E{\:;tlr 999 ;é:giig:;g 417,000 751
A - Sy
SBCO-Toplam Puan T 5T Bseiay] 310000 | 132

* Mann Whitney U Testi
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Refakatcilerin herhangi bir profesyonelden psikolojik/psikiyatrik yardim alip
almama durumlarina gére SBCO sosyal destek odakli basa ¢ikma alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). SBCO sosyal destek
alanlarin

odakli basa ¢ikma alt boyutunda psikolojik/psikiyatrik yardim

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
OEO, TKOO, SBCO tiim 6lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarimi

refakatgilerin profesyonel yardim tiirtine 6re karsilastirmak amaciyla yapilan analiz

bulgular1 Tablo 4.36’da sunulmustur.

Tablo 4.36. Refakatcilerin Profesyonel Yardim Tiirlerine Gore Farkhlhik Analiz
Bulgular

Ptoff:syonel Yardim n Ort. 4Ss U* D
Tiiri
OEO-Yeniden Yasama Alt| Psikoterapi 5 20,20+5,07 6.000 319
Boyutu Tla¢ kullanimi 4 14,25+9,60 ' '
OEQO-Kacinma Psikoterapi 5 18,60+8,82 4000 135
Alt Boyutu Tla¢ kullanimi 4 9,254+2.87 ’ '
OEO-Asir1 Uyarilma Psikoterapi 5 12,00+4,58 6.000 302
Alt Boyutu Tla¢ kullanimi 4 10,00+5,77 ' '
. Psikoterapi 5 50,80+8,20
OEO-Toplam Puan flag kullanimi 4 [ 335081601 | 000 135
s e . Psikoterapi 5 26,00+3,94
TKOO-Deneyime Acikhik flac kullanimi 7 22.5043.32 4,000 ,130
. Psikoterapi 5 35,20+4,55
TKOO-Sorumluluk Tlag kullanim: 4 | 3000346 | 1000 | .12
s e I Psikoterapi 5 35,80+6,06
TKOO-Disa Déniiklitk Tlag kullanimi 4 30,75+5,38 4,500 165
o Psikoterapi 5 37,40+4,72
TKOO-Uyumluluk Tlag kullanimi 4 35,50+4,43 4,500 165
TKOO-Duygusal Psikoterapi 5 | 20,60+11,33 6.000 319
Tutarsizhk Tlag kullanimi 4 27,00+4,90 ' !
v e . ... | Psikoterapi 5 8,60+1,34
TKOO-Olumsuz Degerlik flag kullanim 7 9.2542.06 7,500 ,528
SBCO-Ka¢inma Odakh | Psikoterapi 5 33,40+5,94 6.000 319
Basa Cikma ilag kullanim 4 27,75+5,68 ' '
SBCO-Problem Odakh | Psikoterapi 5 34,80+3,27 2 000 046
Basa Cikma ilag kullanim 4 28,2543,77 ' '
SBCO-Sosyal Destek Psikoterapi 5 27,20+3,42 8.000 618
Odakl Basa Cikma ilag kullanim 4 28,25+3,40 ' '
.. Psikoterapi 5 95,40+10,50
SBCO-Toplam Puan flag kullanimi 4 | 8425+7.41 4,000 135

* Mann Whitney U Testi

Refakatcilerin yasadiklar1 fiziksel travmadan dolayr bir profesyonelden

aldiklar1 psikolojik/psikiyatrik yardim tiiriine gére SBCO problem odakli basa ¢ikma

alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). SBCO
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problem odakli basa ¢ikma alt boyutunda psikoterapi/psikolojik danigmanlik
alanlarin ortalamasinin, Sadece psikiyatrik ilag kullananlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

OEO, TKOO, SBCO tiim &lgek toplam puan ve boyut toplam puanlarmni hasta
ve refakatcilerin arastirma Olceklerinde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4.37°de sunulmustur.

Tablo 4.37. Arastirma Olgeklerine Iliskin Hasta-Refakatci Farklihlk Analiz Bulgular

n Ort. £Ss z* p
>0 . Hasta 108 18,88+6,58 i
OEO-Yeniden Yasama Alt Boyutu Refakatgi 108 13.60+7.15 5,337 ,000
- Hasta 108 17,31+5,79
OEO-Kac¢inma Alt Boyutu Refakatoi 108 13.90+5.68 3,971 ,000
- Hasta 108 12,77+5,52
OEO-Asir1 Uyarilma Alt Boyutu Refakatei 108 8.8845.02 4,864 ,000
- Hasta 108 48,96+14,29
OEO-Topiggguan Refakatci 108 | 36.38:l4.54 | 5% | 000
- 1 Hasta 108 24,60+2.91 i
TKOO-Deneyime Aciklik Refakatoi 108 23.9243.66 1,459 ,145
o e Hasta 108 33,99+4,67
TKOO-Sorumluluk Refakatci 108 33.96:4.24 ,126 ,900
. A Hasta 108 | 30.98+5.81 |
TKOO-Disa Doniikliik Refakatci 108 30,0145.75 1,603 ,109
e Hasta 108 34,94+5,00
TKOO-Uyumluluk Refakatci 108 | 35812417 | 576 | 169
o e Hasta 108 24.31+7,87
TKOO-Duygusal Tutarsizhk Refakati 108 22814715 1,844 ,065
- o Hasta 108 9,1542,55
TKOO-Olumsuz Degerlik Refakatci 108 9.8442.01 2,286 ,022
SBCO-Ka¢inma Odakli Basa Hasta 108 27,69+5,54 254 451
Cikma Refakatgi 108 28,23+£5,97 ' '
SBCO-Problem Odakl Basa Hasta 108 30,17+6,26 519 609
Cikma Refakatgi 108 30,38+6,80 ' '
SBCO-Sosyal Destek Odakhi Basa |Hasta 108 24,59+5,72 858 301
Cikma Refakatgi 108 24,42+5.39 ' '
.. Hasta 108 82,44+11,90
SBCO-Toplam Puan Refakatci 108 | 83.0311423 | 1089 | 285
*Wilcoxon Testi

Hasta ve refakatci analizlerine gére OEO yeniden yasama, kaginma, asiri
uyarilma alt boyutlar1 ve OEO puani ile TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). OEO yeniden yasama,
kaginma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda ve OEO puanmna gore hastalarin
ortalamasmin, TKOO olumsuz degerlik alt boyutunda ise refakatgilerin ortalamasinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.2.3. Korelasyon ve Regresyon Analiz Bulgular:

Bu boliimde arastirma hipotezleri baglaminda gergeklestirilen korelasyon ve

regresyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Arastirmada  kullanilan OEQO, TKOO ve SBCO arasindaki iliskilerin
belirlenmesi igin yapilmis olan hastalara iliskin korelasyon anali bulgular1 Tablo

4.38’de sunulmustur.
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Bu bulgulara gore;

OEO alt boyutlar1 ve OEO puani arasinda ayni yonlii anlamli (p<0,05)
iliskilerin oldugu, TKOO alt boyutlarindan deneyime agiklik alt boyutu ile
sorumluluk, disa doniikliik ve uyumluluk alt boyutlar1 arasinda, sorumluluk alt
boyutu ile disa doniikliikk ve uyumluluk alt boyutlar arasinda, duygusal tutarsizlik alt
boyutu ile olumsuz degerlik alt boyutu arasinda ayni yonlii anlamli (p<0,05)
iliskilerin oldugu, duygusal tutarsizlik alt boyutu ile disa doniiklik alt boyutu
arasinda, olumsuz degerlik alt boyutu ile disa doniikliik ve uyumluluk alt boyutlari

arasinda ters yonlii anlamli (p<0,05) iligkilerin oldugu,

SBCO kaginma odakli basa ¢ikma ile problem odakl1 basa ¢ikma alt boyutlar:
arasinda ve SBCO kaginma odakli basa ¢ikma, problem odakl1 basa ¢ikma ve sosyal
destek odakli basa ¢ikma alt boyutlar1 ile SBCO puani arasinda aym yonlii anlaml
(p<0,05) iliskilerin oldugu, OEO puam ile TKOO duygusal tutarsizlik alt boyutu
arasinda ayn1 yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu, SBCO puani ile TKOO disa
dontikliikk ve uyumluluk alt boyutlar1 arasinda ayni yonli anlamli (p<0,05) iliskilerin
oldugu, SBCO puani ile TKOO duygusal tutarsizlik alt boyutu arasinda ters yonlii

anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarim SBCO puanlarmin yordanmasinda OEQO alt
boyutlarindan alinan puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan

regresyon analizine iligkin bulgular Tablo 4.39’de sunulmustur.

Tablo 4.39. Hastalarda SBCO Puanina OEO Boyutlarimin Etkisine iliskin Regresyon
Analiz Bulgulan

. .. Standart
Bagimsiz Degiskenler B Hata p t p
Sabit 87,275 4,777 18,268 ,000
OEQ-Yeniden Yasama Alt Boyutu -,003 ,261 -,002 -,013 ,990
OEO-Kacinma Alt Boyutu -,042 ,244 -,021 -,173 ,863
OEQO-Asir Uyarilma Alt Boyutu -,316 ,357 -,147 -,885 ,378

R: 0,159 R% 0,025 F: 0,903 p: 0,443

Bagimli Degisken: Stresle Basa Cikma Olgegi Puani

Regresyon modeline SBCO puani bagimli degisken, OEO alt boyutlarindan
aliman puanlar bagimsiz degiskenler olarak dahil edilmistir. Regresyon modeline
iliskin bulgular incelendiginde modelin SBCO puanindaki varyansi agiklamak igin

anlamli olmadig (F=0,903; p=0,443) ve modelin kullanilamayacagi belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin SBCO puanlarinin yordanmasinda, OEQ alt
boyutlarindan aliman puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi bulgularina goére “10. Fiziksel travma yasantisi olan hastalarda,
yasadiklar1 olayimn etkisinin stresle basa ¢ikma iizerine etkisi var midir?” arastirma

sorusuna iligkin hipotezlerden;

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarda, yasadiklari olayin etkisinin

stresle basa ¢ikma {izerine etkisi yoktur” hipotezi kabul edilmis,

Hi: Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarda, yasadiklari olaymn etkisinin

stresle basa ¢ikma tizerine etkisi vardir” hipotezi reddedilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin SBCO puanlarmin yordanmasida, TKOO alt
boyutlarindan alinan puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan

regresyon analizine iliskin bulgular Tablo 4.40°da sunulmustur.

Tablo 4.40. Hastalarda SBCO Puanina TKOO Boyutlarimin Etkisine fliskin Regresyon
Analiz Bulgulan

o <. Standart
Bagimsiz Degiskenler B Hata p t p
Sabit 65,887 17,090 3,855 ,000
TK(")O-Deneyime Acqikhk ,040 ,493 ,010 ,081 ,936
TKOO-Sorumluluk ,181 ,286 ,071 ,633 ,528
TKOO-Disa Déniikliik ,166 263 ,081 ,631 ,530
TKOO-TKOO-Uyumluluk 270 292 113 923 ,358
TKOOQO-Duygusal Tutarsizhk -,158 173 -,104 -911 ,365
TKOO-Olumsuz Degerlik -,142 573 -,030 -,248 ,804
R: 0,269 R* 0,072 F:1312 p:0,259
Bagimli Degisken: Stresle Basa Cikma Olcegi Puani

Regresyon modeline SBCO puani bagimli degisken, TKOO alt boyutlaridan
alinan puanlar bagimsiz degiskenler olarak dahil edilmistir. Regresyon modeline
iliskin bulgular incelendiginde modelin SBCO puanindaki varyansi agiklamak igin

anlamli olmadig1 (F=1,312; p=0,259) ve modelin kullanilamayacag belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin SBCO puanlarinin yordanmasinda, TKOO alt
boyutlarindan aliman puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi bulgularina gore “11. Fiziksel travma yasantist olan hastalarin,
kisilik 6zelliklerinin stresle basa ¢ikma tlizerine etkisi var midir?” arastirma sorusuna

iliskin hipotezlerden;
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Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarda, kisilik 6zelliklerinin stresle basa

¢ikma iizerine etkisi yoktur” hipotezi kabul edilmis,

Hi: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarda, kisilik 6zelliklerinin stresle basa

cikma iizerine etkisi vardir” hipotezi reddedilmistir.

Arastirmada kullanilan OEQO, TKOO ve SBCO arasindaki iliskilerin
belirlenmesi i¢in yapilmis olan refakatcilere iligskin korelasyon analiz bulgular1 Tablo

4.41°de sunulmustur.
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Bu bulgulara gore;

OEO alt boyutlar1 ve OEO puani arasinda ayn1 yonlii anlamli (p<0,05)
iliskilerin oldugu, TKOO deneyime agiklik, sorumluluk, disa doniikliik ve uyumluluk
alt boyutlar1 arasinda, duygusal tutarsizlik ve olumsuz degerlik alt boyutlar1 arasinda
aynt yonlii anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu, duygusal tutarsizlik ve olumsuz
degerlik alt boyutlari ile deneyime agiklik, sorumluluk, disa doniiklik ve uyumluluk

alt boyutlar1 arasinda ters yonlii anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu,

SBCO alt boyutlar1 ve SBCO puani arasinda ayni1 yonlii anlamli (p<0,05)
iliskilerin oldugu, OEQO puani ile TKOO duygusal tutarsizlik alt boyutu arasinda aym
yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu, SBCO puani ile TKOO deneyime aciklik,
sorumluluk, disa dontiklikk ve uyumluluk alt boyutlar1 arasinda ayni yonlii anlaml
(p<0,05) iliskilerin oldugu, SBCO ve TKOO alt boyutlarindan duygusal tutarsizlik
ve olumsuz degerlik alt boyutu arasinda ters yonli anlamli (p<0,05) iliskilerin

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan refakatgilerin SBCO puanlarinin yordanmasinda, OEO
alt boyutlarindan alinan puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek igin yapilan

regresyon analizine iligkin bulgular Tablo 4.42’de sunulmustur.

Tablo 4.42. Refakatcilerde SBCO Puamma OEQO Boyutlarimn Etkisine iligkin
Regresyon Analiz Bulgulari

o " Standart
Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 78,832 3,852 20,465 ,000
OEQO-Yeniden Yasama Alt Boyutu | -,280 ,255 -,141 -1,097 ,275
OEO-Kacinma Alt Boyutu ,651 ,266 ,260 2,446 ,016
OEQO-Asir1 Uyarilma Alt Boyutu -,117 ,370 -,041 -,317 ,152

R:0,243 R 0,059 F:2,181 p: 0,095

Bagimli Degisken: Stresle Basa Cikma Olcegi Puani

Regresyon modeline SBCO puani bagimli degisken, OEO alt boyutlarindan
alman puanlar bagimsiz degiskenler olarak dahil edilmistir. Regresyon modeline
iliskin bulgular incelendiginde modelin SBCO puanindaki varyansi agiklamak igin

anlamli olmadig1 (F=2,181; p=0,095) ve modelin kullanilamayacag belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan refakatcilerin SBCO puanlarmin OEO alt boyutlarindan
alman puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi

bulgularina gore “12. Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin refakatcilerinde,
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yasadiklar1 olayin etkisinin stresle basa ¢ikma {izerine etkisi var midir?” arastirma

sorusuna iligkin hipotezlerden;

Ho: Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin refakatgilerinde, yasadiklari

olayin etkisinin stresle basa ¢ikma tlizerine etkisi yoktur” hipotezi kabul edilmis,

Hi: Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatgilerinde, yasadiklari

olayn etkisinin stresle basa ¢ikma {izerine etkisi vardir” hipotezi reddedilmistir.

Arastirmaya katilan refakatcilerin SBCO puanlarmin yordanmasinda, TKOO
alt boyutlarindan alinan puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek igin yapilan

regresyon analizine iligkin bulgular Tablo 4.43’de sunulmustur.

Tablo 4.43. Refakatcilerde SBCO Puanina TKOO Boyutlarimn Etkisine Iligkin
Regresyon Analiz Bulgulari

- . Standart

Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p

Sabit 13,403 15,889 844 401
TKOO-Deneyime Acikhk 267 466 ,069 573 568
TKOO-Sorumluluk ,385 392 115 981 ,329
TKOO-Disa Doniikliik ,605 ,266 244 2,274 ,025
TKOO-Uyumluluk ,936 ,349 274 2,678 ,009
TKOO-Duygusal Tutarsizhk -,216 ,199 -,108 -1,086 280
TKOO-Olumsuz Degerlik 347 476 071 729 468

R:0572 R%:0,327 F:8,197 p:0,000

Bagimli Degisken: Stresle Basa Cikma Olcegi Puani

Regresyon modeline SBCO puani1 bagimli degisken, TKOO alt boyutlarindan
aliman puanlar bagimsiz degiskenler olarak dahil edilmistir. Regresyon modeline
iligkin bulgular incelendiginde modelin toplam varyansin %32,7’sini acikladigy,
anlamli ve kullanilabilir bir model oldugu gorilmistiir (F=8,197; p<0,05). Tablo
incelendiginde TKOO disa doniiklik (B=244) ve uyumluluk (B=274) alt
boyutlarmin SCOO puanini pozitif yonlii etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan refakatcilerin SBCO puanlarmin yordanmasinda TKOO
alt boyutlarindan alinan puanlarin etkili olup olmadigini belirlemek igin yapilan
regresyon analizi bulgularina gore “13. Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin
refakatcilerinde, kisilik 6zelliklerinin stresle basa ¢ikma lizerine etkisi var midir?”

arastirma sorusuna iligkin hipotezlerden;
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Ho: Fiziksel travma yasantist olan hastalarin refakatgilerinde, kisilik
Ozelliklerinin stresle basa ¢ikma tiizerine etkisi yoktur” hipotezi reddedilmis,

Hi: Fiziksel travma yasantis1 olan hastalarin refakatgilerinde, kisilik

Ozelliklerinin stresle basa ¢ikma {izerine etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir
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5. TARTISMA

Bu boliimde, fiziksel travma yasantist olan hastalarin ve refakatgilerinin temel
kisilik ozelliklerinin ve yasadiklari olaymn etkisinin stresle basa ¢ikma becerileri
lizerine etkisini tespit etmek i¢in yapilan bu ¢aligmanin sonuglari literatiirde yer alan

benzer ¢alismalar ile degerlendirilerek tartigilmistir.

Arastirma ile elde edilen bulgular asagida verilen bagliklar altinda

tartisilmastir.
5.1. Hastalara Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.2. Refakatgilere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. HASTALARA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde fiziksel travma yasantisi olan hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri, temel kisilik 6zelliklerinin ve yasadiklari olaym etkisinin stresle

basa ¢ikma becerileri iizerine etkisine iliskin anlamli bulunan bulgular tartisilmistir.

Calismamizda sosyo-demografik ozelliklerden yas incelendiginde, 40 yas
lizerinde olan hastalar diger yas gruplarina gére daha az deneyimlere agik, daha az
sorumluluk ve uyumluluk o6zelliklerine sahip bireylerdir ve ka¢inma ve problem
odakli basa c¢ikma yerine sosyal destek odakli basa c¢ikma yontemlerini
kullanmaktadirlar. Ote yandan 20-29 yas grubu hastalar ise daha az disa doniik; fakat
daha fazla problem odakli basa ¢ikma yontemini kullanan bireylerdir. Bu durumda
40 yas iizeri hastalarin yeni deneyimlere daha az agik olmasi, daha az sorumluluk
alan ve daha az uyumlu olma o6zellikleri yasanilan travmatik deneyimin etkisi ile
gerceklesmis olabilir ki bu durum bireylerin basa ¢ikma konusunda neden sosyal
destekli yontemi kullandiklarini da agiklar niteliktedir. Arastirma kapsamindaki 20-
29 yas arasi hastalar daha az disa dontik 6zellikler sergilemektedirler. Bu durumda
travmatik deneyimin daha geng¢ yastaki bireylerin disa doniik yonlerini azaltip,
problem odakli bas etmelerini artirirken daha ileri yastaki bireylerin sosyal destek
odakli basa ¢ikmalarmi giiclendirdigi sdylenebilir. Bu sonug, 40 yas ve iizerindeki
hastalarin daha ¢ok tecriibeye sahip olmasi1 bu sebeple sosyal iliskileri daha basarili

bir sekilde siirdiirebilmeleri nedeniyle olabilir. Literatiirde ilerleyen yas ve artan
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ailesel sorumluluklarin, yasanan kaza sonrasinda viicudunda sekel kalmasinin,
kazanin ve hastaligin ciddiyetinin, hastaneye yatis deneyiminin, hastaligini algilama
diizeyinin, ailesi ve ¢alisma durumu ile ilgili kaygilarin da basa ¢ikma tizerinde etkili

olabilecegi gosterilmistir (4). Literatiir arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Bu ¢alisgmada sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet incelendiginde, kadin
hastalar erkeklere gore daha az deneyimlere agiklardir. Bununla beraber kaginma
odakl1 degil sosyal destek odakli basa ¢ikma yontemini kullanmaktadirlar. Kimhi ve
ark. (2010) ve Qouta ve ark. (2003) yapmis olduklar1 ¢alismalarda ise, kadinlarin
olumsuz sonuglara kars1 daha savunmasiz olduklarindan daha fazla travma sonrasi
strese maruz kaldigi gostermiglerdir (90,91). Literatiirde sosyal destek algisinin
travmanin TSSB semptomlar: tizerindeki etkilerine engel olmada bir direng faktorii
olarak iglev gorebilecegi gosterilmekte ve kadinlarin erkeklere gore sosyal destege
daha fazla ihtiya¢ duyduklarindan problemlerin ¢oziimiinde sosyal destek odakli basa
¢ikma yontemlerini kullandiklar1 bildirilmektedir (92). Literatiir arastirma

bulgularimizi destekler niteliktedir.

Literatiirde  cinsiyetler agisindan travmaya maruz kalma durumu
degerlendirildiginde kadinlarin maruz kaldig: travmatik olaylarda taciz ve benzeri
saldirilar 6nemli ruhsal travma nedenleri olarak one ¢ikarken, erkeklerde kazalarin
one ¢iktig1 goriilmektedir (93). Bizim galismamiza katilan hastalarin yaklasik %181
kadindir ve hastaneye yatiglarina sebep olan travma tiirii (%59,7) trafik kazasidir. Bu
caligmada kadin olmanin, kisilik bozukluguna sahip olmanin, sosyal destek eksikligi
ceken bireylerin travma etkisini artirdigi aymi sekilde TSSB gelismesi riskini
artirdigy; yashligin ise bireylerin depresif semptomlar yagsamasinda ile iliskili oldugu

ifade edilmektedir (94). Bu bulgular arastirma sonuglarimiz destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada sosyo-demografik 6zelliklerden medeni durum incelendiginde
bekar hastalar, evli ve bosanmig hastalara gére deneyime daha ¢ok agiklardir bununla
beraber bekar hastalar daha az sosyal destek odakli basa ¢ikma kullanmakta ve
evlilere oranla daha az duygusal tutarsizlik deneyimlemektedirler. Evli olmak ile
sosyal destek arasindaki iligki anlasilir 6zelliktedir, duygusal tutarsizlik arasindaki
iliski ise dikkat g¢ekicidir. Bu durum travmatik yasantinin, duygusal tutarsizliklara

neden oldugu ve fakat bireylerin sosyal destek ile bas etmeyi arttirdigi seklinde
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degerlendirilebilir. Rescoe’nin  yapmis oldugu bir c¢alismada (2019) sosyo-
demografik veriler ve stres ile iliskisi ele alinmistir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore; yas faktorii ruhsal sikinti ve stres ile olumlu iliski i¢indeyken, parasal
tasarruflar, evli olma ve daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip olmanin ruhsal
sikint ve stres ile anlamli bir negatif iliskisi oldugu bulunmustur (95). Benzer sekilde
Bryant ve ark. (2013) Avustralya'da yer alan dort biiylik travma hastanesinde tedavi
goren 1084 hastanin travma sonrasi yasadiklari stresin roliinli tespit etmek icin
yapmis olduklar1 ¢alismada; travma sonrasi yasanan strese en ¢ok bekarlarin maruz
kaldig1, ¢alisanlarin calismayanlara oranla daha sik bu stresi yasadigi, yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin daha ¢ok bu strese maruz kaldiklari, ilk ii¢ ay stres
belirtilerinin hemen hemen hi¢ birini yagsamayan hastalarin 24 aylik siire igerisinde
travma anilarinin yeniden yasanmasi, kacinma ve asir1 uyarilma belirtilerinde artig
goriildiigi tespit edilmistir (96). Bizim ¢alismamiz da travma sonrasi en ¢ok strese
maruz kalanlarin bekarlar olmasi agisindan literatiir ile uyum igerisinde iken egitim
durumunun yiikselmesi ile stresin artmasi yoni ile bizim ¢aligmamizdan
ayrilmaktadir.  Bizim  calismamizda  hastalar  egitim  durumuna  gore
degerlendirildiginde lise mezunu katilimcilar ortaokul mezunu katilimcilara gore
daha az olumsuz deger hissederken, okur yazar olanlara gore stresle daha iyi bas

etmekte ve daha ¢ok problem odakli bag etme yontemi kullanmaktadirlar.

Caligmamizda sosyo-demografik ozelliklerden gelir-durumu incelendiginde,
gelir disikliigii olan bireylerin sosyal destek odakli basa c¢ikma yontemleri
konusunda gii¢liik yasadiklar1 ve bu durumun da travmatik deneyimle bas etmeyi
giiclestirdigi sOylenebilir. Bu durum geliri diisiikk olanlarin daha az disa doniik
olduklari, geliri yliksek olanlarin daha az duygusal tutarsizlik ve olumsuz degerlik
yasadiklarin1 gostermektedir. Geliri diisiik bireylerin daha az disa doniik olduklar1 ve
daha az sosyal destek odakli basa ¢ikma yontemleri kullandiklarini ve bunun,
bireylerin travmatik deneyimleri ile bas etmeleri konusunda yasadiklar1 giicliige katki
sagladigin1  diisiindiirmektedir. Ayrica yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
duygusal olarak daha tutarli hissetmeleri ve kendilik degerlerini daha yiiksek
gormelerinin  travmatik yasanti ile bas etmek konusunda katki sagladigi

diistiniilmektedir.
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Dag Karatag (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, TSSB teshisi konulan
ve bu teshisin konulmadig: iki grupta; TSSB teshisi konulan grubun kendilerini
diisiik sosyoekonomik seviyede bulunan bireyler olarak algiladiklar1 ortaya
konulmustur. Ayrica ayn1 ¢alismada sosyoekonomik olarak daha dezavantajli olan
bireylerde daha yiiksek TSSB saptandigi ifade edilmektedir (97). Bu ¢alismada gelir
diizeyi artan bireylerin travmatik deneyimlerle daha kolay bas edebildigi ve bu
bireylerde daha az TSSB gelistigi gosterilmistir. Gelir diizeyi ve bas etme arasindaki

iliskiyi gdsteren bu arastirma bizim aragtirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Yine aragtirmamizin sonuglarina gore hastalarin ¢alisma durumlarina gore
bir iste calismayanlarin yeni deneyimlere acik olmadigi bulunmustur. Aslinda
travmatik yasantt hem yeni deneyimlere acik olmayi etkileyebilir hem de aym
zamanda bireyi ¢alisamayacak duruma getirebilir. Travmanin, adélesan ¢aginda olan
bireylerde meydana gelen 6liimlerin %80’inden, ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen
oliimlerin %60'!ndan sorumlu oldugu; diinya genelinde yillik yaklasik 8 milyon
insanin gecirmis oldugu travma nedeniyle gecici ya da kalici is giicli kaybina maruz

kaldig1 goriilmektedir (20).

Bu calismada, klinik 6zelliklerden klinige yatisa sebep olan travma tiirii
incelendiginde, trafik kazasi Oykiisii bulunan hastalarin, kaza 6ykiisii (ev kazasi, is
kazasi, bogulma) bulunan hastalara gore daha az diga doniik oldugu; bununla birlikte
baska kaza Oykiisii (ev kazasi, is kazasi, bogulma) bulunan hastalarin ise fiziksel
siddet Oykiisii bulunanlara kiyasla stresle basa ¢ikmada 6zellikle de sosyal destek
odakli basa ¢ikmada daha yiiksek puan aldiklart sdylenebilir. Bu sonuglar, fiziksel
siddete maruz kalan hastalarin sosyal destek odakli basa ¢ikma 6zelliklerinin kisith
oldugunu goéstermektedir ve bu durum bireylerin bu sebeple siddete maruz kalmaya
daha acik hale geldigini diisiindiirmektedir. Ote yandan ayn bulgular fiziksel siddete
maruz kalmanin sosyal destek odakli basa c¢ikmayr azalttigi seklinde de
yorumlanabilir. Farkli sebeplerden dolay1 travma yasayan bireylerin yasadiklar
giicliikler ve tedavi yontemlerini arastiran Mayou ve ark. (2000) yaptigi calisma
sonuglart ile bizim ¢alismamiz benzerlik géstermektedir. Bu calismada arastirmacilar
Oxford da bulunan Radcliffe Hastanesine trafik kazasi nedeni ile kayit yapilan

yaslar1 16-65 arasinda degisen 106 hastanin yasadigi 3 ay ile 3 yil arasinda degisen
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travma sonrasi yasanan psikolojik semptomlar1 degerlendirmistir. Yapmis olduklar
miilakatlarla elde ettikleri sonuglarda; trafik kazas1 magduru olan kisilerin ¢ogunun
kazadan kisa bir siire sonra yeniden yasama ve asir1 uyarilma semptomlari ile beraber
uzun bir stlire akut stres yasadiklar1 tespit edilmistir. Travmadan sonraki haftalarda
onemli bir diizelme yasayanlar oldugu gibi beste biri bu psikoloji problemleri uzun
bir siire yagsamaya devam etmislerdir. Kagcinma, duygusal stres, depresyon, anksiyete,
asabilesme ve obsesif kompulsif bu hastalarin en ¢ok yasadigi rahatsizliklar olarak
yapilan anketlerde ortaya ¢ikmustir (98). Yapilan bir ¢alismada TSSB gelisen
hastalarda kagingan olma, obsesif-kompulsif ve bagimli kisilik gibi yiiksek derecede
kisilik oOzelliklerinin goriildiigii, bu kisilik o6zelliklerinin 6zgiiven eksikligi, basa
citkma yontemlerini kullanamama ve benlik saygilarinin diisiik olmasit gibi

nedenlerden kaynaklandig1 vurgulanmaktadir (11).

Yine ayni ¢alismada travma sonrasini hastanede geciren hastalara saglanan
psikolojik tedavinin olduk¢a etkili olduguna dair bir¢ok kanit olmasina ragmen
yapmis olduklar1 bu ¢alismada farkli bir sonug ortaya ¢ikmistir. Hastane ortamindaki
travma sonrasi ruhsal tedavinin hastayr olumsuz etkiledigi, bireysellestirilmis ve
esnek bir sekilde saglanan biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal tekniklerin
daha verimli olacagi degerlendirilmistir (98). Bizim c¢alismamizda hastalardan
travma nedeniyle profesyonel yardim alma durumlari incelenmis travma nedeni ile
profesyonel yardim alanlarin, yardim almayanlara gore deneyimlere daha az acik,
daha az disa doniik, problem odakli basa ¢ikma konusunda fazla giicliik yasayan ve
daha fazla duygusal tutarsizliklar yasayan bireyler oldugunu ortaya koymustur.
Alinan destek acisindan degerlendirildiginde, sadece psikoterapi destegi alan
hastalarin olaylardan daha az etkilenme noktasinda, 6zellikle de olaylar1 yeniden
yasama anlaminda daha olumlu oldugu, bununla birlikte ila¢ kullanimi ile birlikte

psikoterapi destegi alan hastalarin daha sorumluluk sahibi oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, giineydoguda askerlik gorevini yaparken
gazi olan kisilerin gecirmis olduklari travmatik olaylardan 15 y1l sonra dahi gazilerin
%30’unda yeniden yasama gibi travmatik semptomlarin goriilmeye devam ettigi
gosterilmistir. Gazilerin %34’ilinlin bu travmatik olaylar nedeniyle ruhsal destege

ihtiya¢ duydugunu ve bu destegin travmatik semptomlar1 azalttigin1 belirtmektedir
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(99). Foa ve ark. (2006) ise yapmis olduklari ¢alismalarinda TSSB tanis1 konulan
hastalarin tedavisinde bilissel-davranig¢1 terapi programlarinin etkili oldugunu

gostermistir (100).

Calismamizda yer alan hastalarin daha énce travma yasantist olma durumu
degerlendirildiginde Oykiisli olanlarin ge¢misinde travma Oykiisii olmayanlara gore
daha 6nce bagka bir travma yasamus kisiler asir1 uyarilma deneyimlemektedirler; yani
zaman zaman huzursuz ve 6fkeli hissetmektedirler. Bu durum hastalarin duygusal
olarak tutarsiz hissetmelerini agiklamaktadir. Gegmisinde travma Oykiisii olmayan
hastalarin daha sorumluluk sahibi oldugu, kendilerini daha degerli hissettikleri, ancak

bu hastalarin duygusal tutarsizliklarinin da ytliksek oldugu goriilmektedir.

Kahil (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireylerin hayatlarinin bir
bolimiinde, travmatik olarak nitelendirebilen (siddete/saldirtya maruz kalma, trafik
kazasi vb.) en az bir olaya maruz kaldiklar ifade edilmektedir (5). Yapilan bir baska
calismada, arastirmaya katilan 18 yas ve lizeri bireylerin %63,6’siin, en az bir
travmatik olaya maruz kalmis oldugu tespiti yapilmistir (101). Benzer bir ¢alismada
ise travmatik olaylarla karsilasma sikligi %89,7 olarak belirlenmistir (102). Bu
baglamda DSO tarafindan yapilan bir agiklamada, diinyada her giin 3.700 kisiden
fazla insan hayatini kaybettigi ve buna bagl olarak on milyondan fazla kisi travmaya
ugradigi ifade edilmektedir (103). Brunet ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada bireylerin
hayat1 boyunca yasadigi travma sayis1 4 ve daha fazla tespit edilirken, bu arastirma
kapsaminda katilimcilardan bir kez travma Oykiisi olanlarin gogunlukta oldugu

(n=22) tespit edilmistir (104).

5.2. REFAKATCILERE iLISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boélimde fiziksel travma yasantist olan refakatgilerin, temel kisilik
ozelliklerinin ve yasadiklar1 olayin etkisinin stresle basa ¢ikma becerileri lizerine

etkisinin belirlenmesine iliskin bulgular tartisilmistir.

Calismamizda refakatcilere ait sosyo-demografik oOzelliklerden yas
incelendiginde, yirmili yaslarda olanlar otuzlu yaslarda olanlara gore daha fazla
olumsuz deger hissetmekte, daha az sosyal destek odakli basa ¢ikmayr kullanmakta

ve kirkli yas ve lizerinde olan refakatgilere gore daha fazla duygusal tutarsizlik
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hissetmektedirler. Literatiirde gen¢ yetigkinlik doneminde bireylerin, kimliklerini
olusturma ve okul, is, hayat kurma ve diinya ile ilgili bir goriis ve durus olusturma
cabasi i¢inde olduklar1 ve kimliklerini netlestirmeye calistiklar1 gosterilmistir. Bu
kaynaklara gore bireylerin i¢cinde bulunduklar1 yas donemini basariyla atlatabilme

cabasi i¢inde olmalari1 bazi olumsuz duygulanimlara sebep olabilmektedir (105,106).

Arastirmamiza katilan bireylerin refakatci olduklar1 dikkate alindiginda bir
yakinin travmatik deneyime sahip olmasma geng¢ yasta sahitlik etmenin ikincil
travmanin etkisini arttirdigi diisiiniilebilir. Bireyin yasantisini orseleyen durumlara
muhatap olan ailesi, yakinlari, arkadaslari, ona yardim eden saglik ¢alisanlar1 da bu
travmatik durumdan etkilenebilmektedir. Literatiirde travma magduru bireyle yogun
iligki icinde bulunmak zorunda olan aile {iyeleri, yakinlari, refakatcileri; hatta
ambulans ¢alisanlari, acil servis ¢aliganlari, arama kurtarma elemanlari, bireye destek
olan psikolog ve danigmanlar ve goniillii yardim elemanlar1 da dahil olmak tizere tiim
meslek elemanlarmin travmatik durumdan etkilendikleri bildirilmekte ve bu durum

“ikincil travmatik stres” olarak adlandirilmaktadir (107).

Calismamizda refakatgilere ait sosyo-demografik Ozelliklerden cinsiyet
incelendiginde, erkek refakatgilerin kadin refakatcilere gore; yasanilan travmatik
olay1 diistindiiklerinde, olayr hatirlatan seylerle karsilastiklarinda canlarinin
sikilmasina izin vermedikleri ve ayn1 zamanda daha ¢ok deneyime agik olduklart ve
problem odakli bas ¢ikma yontemini kullandiklar1 saptanmistir. Yapilan diger
arastirmalarda da bizim c¢aligmamizda oldugu refakatcilerin ¢ogunlugunun kadin
oldugu goriilmekte, bu durumun toplumumuzda kadinlarin ailede bakim verici rolii
istlenmesinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Hasta yakininin bakim verirken neler
deneyimlediginin incelendigi bu c¢alismalarda, yasadiklar1 bu deneyimin kendileri
tizerlerindeki etkilerini yonetmekte basarisiz olabildikleri ve garesizlik, korku, sosyal

yalitim gibi duygular yasadiklar1 gésterilmektedir (108-110).

Calismamizda refakatgilere ait sosyo-demografik &zelliklerden medeni
durum incelendiginde, bekar olan refakatgilerin evlilere gore daha az disa doniik
olduklar1 ve daha az sosyal destek odakli basa ¢ikma kullandiklar: tespit edilmistir.
Yani evli refakatciler basa ¢ikmada daha fazla sosyal destek kullanan disa doniik
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bireylerdir. Evli olmak ile sosyal destek arasindaki iliski anlagilir 6zelliktedir, bu
durumda sosyal destek ile bireylerin daha disa doniik kisilik Ozelligine sahip
olmalarini sagladigi seklinde degerlendirilebilir. Yilmaz (2006) tarafindan yapilan
bir doktora ¢alismasinda, evli arama kurtarma elemanlarindan bekar olanlara gore;
egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha yiiksek travmatik stres belirtisi ortalamasina
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, daha 6nceden yasanmis bireysel bir
travmanin, travma sonrasi stres belirtisi tizerinde temel bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir (111). Arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular, literatiir sonuglari
ile ayn1 dogrultuda oldugu goriilmekle birlikte, evli refakatcilerin yliksek travmatik
stres belirtisi gosterdigi, ancak karsilasilan sorunlarda basa ¢ikmada bekar olanlara

gore daha avantajli olabilecegi ifade edilebilir.

Yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla eslerden olusan refakatgilerin giinliikk yasam
diizenlerinin bozuldugu ve yasam streslerinin arttigi saptanmis, yaklasik %70’inde
duygulanimda bozulma tespit edilmistir. Eslerden birinin son evre kanser hastasi
oldugu ve diger esin de bakim hizmetini gergeklestirdigi durumlarda bakim hizmeti
yapan esin depresif semptomlar gosterdigi belirlenmistir. Bunlarda ayrica
duygulanim patolojileri ve anksiyete gibi duygusal problemlerin saptandig
kaydedilmektedir. Refakatgilerin yarisindan fazlasinda is giici kaybi1 yasanirken,
hayatin olagan stresleri ile basa c¢ikamama siklikla goriilmektedir. Kanser
hastalarinin birinci derece yakinlarinin calisma hayatindaki basarilarinda diisme
yasanmaktadir (28,29). Aymi sekilde yine refakatgiler ile yapilan bir ¢aligmada,
refakatgilerde orta ve siddetli depresyon saptandigini bildirmekte, bunlarin %20’lik
kisminda saglik ve yasam kalitesi degerlerinin diisiik olarak ol¢iildiigi ifade
edilmektedir. Cesitli arastirmalarin sonucglari, saglik ve hayattan memnuniyet
acisindan incelendiginde refakatcilerin yaklasik %30’unun hayatlarindan hogsnut

olmadigini gostermektedir (30).

Travma sonrasi stresin, esler icin de ¢esitli kotii sonuglar dogurdugu Solomon
ve ark. (1992) Liibnan Savas gazisi esleri ile yapmis olduklari g¢alismalarinda
gorilmiistiir. Eslerine hem travma sonrasi stres hem de savas stres reaksiyonu tanisi
konan eslerin somatizasyon, depresyon, obsesif kompulsif problemler, anksiyete,

paranoya, Kkisilerarasi duyarlilik ve diismanhk rahatsizliklarii yasadiklarini
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belirtmislerdir. Bunun yami sira sosyal islev bozukluklari, yalnizlik, evlilikteki
duydugu memnuniyetin azalmasi gibi bazi sorunlarinda bas gosterdigi evliliklerin

sayis1 az degildir (112).

Benzer bir Amerikan ¢alismasinda Jordan ve ark. (1992) travma sonrasi stres
bozuklugu olan ve olmayan Vietnam gazilerinin eslerindeki ruhsal sikinti diizeyini
karsilastirmak icin bir ¢calisma ortaya koymustur. Bir¢ok arastirmada TSSB yasayan
gazi eslerinin TSSB yasamayan gazi eslerine kiyasla onemli 6lgiide evlilik sorunu,
aile i¢i siddet, yasam doyum diizeylerinde diisiis, moral bozuklugu ve mutsuzluk

yasadiklart saptanmistir (113).

Beckham ve ark. (1996) TSSB tanisi konan 58 Vietnam gazisinin refakatci
konumunda olan esleri arastirmistir. Refakat¢i konumunda olan eslerin ¢ogunun
yiiksek diizeyde stres yasadigi bildirilmistir. Eslerin yaklasik %50'sinin sinir krizi
esiginde oldugunu hissettigini beyan etmislerdir. Cekilen sikintinin biiytikligi
gazilerin travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin siddeti ile korele oldugu
goriilmiistiir. Stire arttikga bu sikintinin daha fazla hissedildigi de goriilmiistiir.
Beckham ve ark. (1996) artan yasla bakim yiikiiniin ve bakim roliinii listelenen esin
yasadig1 stresi arttiracagini dngérmektedirler. Bunun sebebinin de torun ya da yash
ebeveynlere bakma sorumlulugunun da ortaya ¢ikmasi ile agiklanmaktadir (114).
Bizim c¢aligmada da ilerleyen yastaki refakatcilerin daha fazla strese maruz

kalmasinin bu ¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlart agisimdan refakatgiler incelendiginde, ortaokul mezunu
refakatcilerin ilkokul mezunu olanlardan daha disa doniik, lise mezunlarindan daha
cok kendini olumsuz degerlendiren ve f{iniversite ve istii mezunlarindan daha az
problem odakli basa ¢ikma kullanan bireyler oldugu belirlenmistir. Orta okul
mezunlar1 daha diga doniik olmalarina ragmen, kendilerini olumsuz degerlendirmekte
ve belki de bu sebeple problem odakli bas etmede zorlanmaktadirlar. Yapilan
arastirmalarda refakatcilerin egitim durumunda, sosyokiiltiirel O6zelliklerinde ve
hizmet aldiklar1 saglik sistemlerinde sahip olduklari farkliliklarinin, kendileri
tizerinde ruhsal etkisinin farkli olabilecegini gosterilmektedir. Ayni zamanda

PR

hastalarin egitim durumlarina gore refakatgiden beklentilerinin degistigi bildirilmekte
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ve artan egitim seviyesi ile birlikte hem hastalarin hem de refakatgilerin travma ile
daha kolay basa ¢ikabildikleri goriilmektedir (110,115,116).

Refakatciler gelir durumlart agisindan degerlendirildiginde, geliri az olan
refakatciler daha az deneyime agik, daha az sorumluluk almak isteyen ve daha az
disa doniik bireylerdir. Geliri yiiksek olan refakatgiler ise daha az olumsuz degerlilik
hissetmektedirler. Bu durum refakat ettikleri hastalarin tedavi siirecinin uzun ve
maddi gereksinimler agisindan zorlayici bir siire¢ olmasi, bu nedenle bu bireylerin
kaynaklara erisim sikintis1 yagamalar1 nedeni ile agiga ¢ikmis olabilir. Kulkarni ve
ark. (2011) sosyokiiltirel ve ekonomik durumlart farkli gruplar arasinda,
refakatcilerle ilgili yaptig1 calismada, diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin anksiyete,
depresyon belirtilerinin anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmiistiir (116). Bizim
calismamizda da diisgiik gelir diizeyine sahip olanlarin, olumsuz degerlik bulgularinin
anlamli derece yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur. Ayni sekilde, bir iste ¢alisan
refakatcilerin olaylardan daha ¢ok etkilendigi bununla birlikte herhangi bir iste
calismayanlara gore, problem odakli basa ¢ikma yoOntemlerinde daha basarili
olduklar1 ve kendilerini daha degerli hissettikleri ifade edilebilir. Yani c¢alismak
problem odaklar1 bas etmelerinin arttirdigr gibi degerli hissetmelerine de neden

olmaktadir.

Refakatgilerden iki ve daha fazla travmaya maruz kalanlarin bizim
calismamizda oldugu gibi olaylardan daha ¢ok etkilendikleri belirlenmistir (111).
Bununla birlikte, refakatcilerden gegmiste birden fazla travma 6ykiisii olanlarin daha
fazla olaylarin etkisi altinda kaldigr ve bunlarin stresle basa ¢ikmada daha fazla

sorun yasadig1 da ifade edilebilir.

Yine arastirma sonuglarimiza gore calisan refakatciler yasadiklari olay1
diistindiiklerinde, olay1 hatirlatan seylerle karsilastiklarinda keyiflerinin kagmasina,
canlarinin sikilmasina izin vermediklerini ve problem odakli basa ¢ikma tekniklerini
kullandiklarin1 bununla beraber ve kendilerini huzursuz ve ofkeli hissettiklerini
bildirmislerdir. Huzursuz ve ofkeli hissetmelerinin nedeni calisan refakatgilerin,

islerinden uzak kalmalar1 ve bu nedenle yasadiklar1 giicliikler olabilir.

Arastirma hipotezleri baglaminda hastalara iliskin yapilan korelasyon

analizleri sonuglarina gore, olaylarin etkisi arttikga duygusal tutarsizlik artmakta ve
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stresle basa ¢ikmada kagimma odakli basa c¢ikma azalmaktadir. Bu sonuglar,
travmatik olaylardan etkilenen hastalarin stresle basa ¢ikmada da sorunlar yasadigini
ortaya koymustur. Yine duygusal anlamda tutarsizligi artan hastalarin travmatik

olaylardan etkilenmelerinin de arttig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda yapilan bir diger korelasyon analizi sonuglarina gore ise,
stresle basa ¢ikma duygusal tutarsizlik ile negatif yonlii; disa doniiklik ve uyumluluk
ile pozitif yonlii bir iliski i¢indedir. Bu verilere dayanarak duygusal tutarsizligi artan
hastalarin stresle basa ¢ikmada problem yasadigi; ancak disa doniik ve uyumlu
kisilige sahip bireylerin stresle basa ¢ikmada daha olumlu durumda oldugu ifade
edilebilir.

Literatiirde, travma sonrasi yasanan stres bozuklugunun siiresini ve siddetini
belirleyen en onemli faktorlerin kisisel ve sosyal faktorler oldugu; yasanan
travmadan sonra bireylerin duygu karmasasi (utang, sugluluk, 6fke, kin, intikam)
yasadiklari; ancak kisinin uyum yetenegi ve sosyal destek ile bu bireylerin kisa
zaman igerisinde bas etmelerinin giiglendigi goriilmektedir (105,117,118). Bu

baglamda literatiir arastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

5.3. KORELASYON VE REGRESYON ANALIZINE ILISKIN
TARTISMA

Arastirma hipotezleri baglaminda refakatcilere iliskin yapilan korelasyon
analizleri sonuglarina gore, duygusal tutarsizlik arttig1 6l¢iide olaylardan etkilenme
artmakta, deneyime ag¢ik olma, sorumluluk alma, disa doniik olma ve uyumlu olma
artis1 Olgiisiinde ise stresle basa ¢ikma artmaktadir. Bir baska ifade ile, bu sonuglar ile
olumlu kisilik 6zelligi sergileyen refakatcilerin, stresle basa ¢ikmada yiiksek skorlar
elde ettigi, olumsuz kisilik 6zelligi sergileyen refakatgilerin ise stresle basa ¢ikmada
zorlandiklar1 goriilmektedir Travmatik olay yasayan hastalarin ve refakatgilerinin
yasadigr kaygi ve stresi arastirildigi ¢alismalarda, olumlu kisilik 6zelligi gésteren
refakatgilerin  ¢ok fazla stres yasamadiklarmi ve refakat ettikleri hastalarinin
psikolojik durumlarina olumlu yonde katki sagladiklar1 gosterilmistir. Literatiir

arastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir (102,117,119).
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Arastirma hipotezleri baglaminda yapilan regresyon analizlerine gore,
hastalarin stresle basa ¢ikmalari1 olaylarin etkisinden ve temel kisilik 6zelliklerinden
etkilenmemektedir. Refakatcilerde stresle basa ¢ikmalar1 olaylarin etkisinden
etkilenmedigi, ancak refakatgilerin stresle basa ¢ikmalarina disa doniik ve uyumlu
kisilik 6zeliklerinin etki ettigi tespit edilmistir. Bu sonuglar hastalarin stresle basa
¢itkma durumlarinin olaylarin etkisi ve kisilik 6zelliklerinden bagimsiz oldugunu
gostermesi nedeni ile diistindiirticiidiir. Refakatgilerde de stresle basa ¢ikma durumu
olaylarin etkisinden bagimsiz goziikiirken ise disa doniikk olmanin ve uyumlu
olmanin bas etmeyi giiclendirdigi goriilmektedir. Olaylarin etkisi dl¢egine iliskin bu
sonuclar Olcegin, bu bu calisma i¢in durum saptayict Ozelliginin smirliligini
gosterebilecegi gibi, genel kaninin aksine olaylarin etkisinin basa ¢ikma ile iliskisinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigi anlami tasiyabilir. Kisilik  ozellikleri
baglaminda bakildiginda ise literatiirde olumlu kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi
ruh sagligi tedavi siirecini ve kisinin yasam tercihlerini olumlu yonde etkiledigini

gosteren ¢ok sayida caligma mevcuttur (120-123).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Fiziksel travma yasantisi olan hastalarin ve refakatcilerinin, temel kisilik
Ozelliklerinin ve yasadiklar1 olayin etkisinin stresle basa ¢ikma becerileri iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla tasarlanan aragtirma kapsaminda elde edilen

bulgulara iligkin sonuglar bu boliimde yer almaktadir.
6.1.1. Hastalar ile Tlgili Sonuclar

Aragtirmaya en fazla erkek, bekar, muvazzaf askeri personel, ortaokul

mezunu, bir iste ¢alisan ve 20-29 yas araliginda bulunanlarin katildig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalar OEO puani baglaminda degerlendirildiginde,
Corapgioglu ve ark. (85) tarafindan yapilan c¢alisma sonuglarina benzer seklide,
hastalarin travmatik stres belirtileri sergiledikleri ve hastalarin ayni ¢alismada TSSB
tanis1 konmus katilimcilara benzer sekilde yiiksek ortalamaya sahip olduklari
(ort:48,96), ancak katilimcilarin OEO baglaminda; yas gruplari, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, meslek, travma tiirii, gegmis
travma sayisi, profesyonel yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir.

Bununla birlikte OEO baglaminda, gegmis travma oOykiisiine gére —asiri
uyarilma alt boyutunda travma Oykiisii olanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu; alinan profesyonel yardim tiiriine gore, OEO puaninin ve ila¢ kullanan
hastalarin, psikoterapi destegi alanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmiistiir.

Katilime hastalarin SBCO puani baglaminda, yas gruplari, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, ¢alisma durumu, meslek, ge¢mis travma Oykiisii, travma sayist,
profesyonel yardim alma durumu, alinan profesyonel yardim tiirii agisindan farklilik
bulunmadig tespit edilmistir. Bununla birlikte SBCO baglaminda hasta, egitim
diizeyi agisindan okuryazar olanlarin daha diisiik ortalamaya sahip olduklari,
gecirilen travma tiirline gore fiziksel siddete ugrayanlarin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Katilimer hastalarin TKOO kapsaminda meslek ve gecirilmis travma sayisi
acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte, arastirmaya
katilan hastalarim TKOO baglaminda en yiiksek ortalamaya uyumluluk boyutunda,
en diisiik ortalamaya ise olumsuz degerlilik boyutunda ulasildig1 gériilmiistiir. TKOO
alt boyutlar1 kapsaminda yas gruplarina goére 30-39 yas grubu katilimcilarin
deneyime aciklik, sorumluluk, disa doniiklik ve uyumluluk alt boyutlarinda daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu; kadin hastalarin erkeklere gore daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu, lise mezunu olan katilimcilarin ortaokul mezunlarindan
daha diisiik ortalamaya sahip oldugu, geliri giderinden fazla olan hastalarin geliri
giderden az olanlardan disadoniikliik alt boyutunda daha yiiksek, duygusal tutarsizlik
ve olumsuz degerlilik alt boyutlarinda daha diisiik ortalamaya sahip oldugu; calisan
hastalarin deneyime agiklik boyutunda daha yiiksek, disa doniiklik boyutunda
fiziksel siddet nedeniyle hastanede bulunanlarin daha yiiksek, ge¢mis travma
Oykiilerine gore sorumluluk ve olumsuz degerlilik alt boyutlarinda daha yiiksek,
duygusal tutarsizlik boyutunda daha diisiik ortalamaya sahip oldugu, profesyonel
yardim alan hastalarin deneyime agiklik ve disa doniikliik alt boyutlarinda daha
diisiik, duygusal tutarsizlik boyutunda daha yiiksek, psikoterapi destegi ve ilag

kullanan hastalarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.
6.1.2. Refakatciler ile Tlgili Sonuclar

Refakatcilerden arastirmaya en fazla, kadin, evli, serbest meslek
calisanlarinin, tiniversite ve iistli mezunlarinin, bir iste calismayanlarin ve 40 ve {lizeri

yasta bulunanlarin katildig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan refakatcilerin OEO puami baglaminda travmatik stres
belirtilerini sergiledikleri (ort:36,38), ancak refakatgilerin yas gruplari, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, hastalarinin gecirdigi travma o6ykiisi, tiirii ve
sayilarina, refakatcilerin ge¢mis travma Oykiisii ve travma tiirline, profesyonel
yardim alma durumu ve tiirline gore istatistiksel anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, refakatcilerden herhangi bir iste c¢alisanlarin,
hastalarindan profesyonel yardim almayanlarin, iki ve daha fazla travma ge¢irmis

olanlarin, OEO puani baglaminda TSSB tanisin1 destekledigi belirlenmistir.
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OEO puani acisindan anlamli fark bulunmamasina karsin, kaginma alt
boyutunda kadin katilimeilarin, herhangi bir iste ¢aligmayanlarin, emekli olanlarin
serbest meslek calisanlarindan, hastaya yakinlik olarak esin babadan daha olumlu
ortalamaya sahip oldugu, yeniden yasama alt boyutunda 6zel sektérde ¢alisanlarin
memurlardan, refakatgilerin hastalarindan ilag kullanarak profesyonel destek
alanlarin psikoterapi destegi alanlardan daha diisik ortalamaya sahip oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan refakatgilerin SBCO baglaminda, gelir durumuna; gegmis
travma tiirii ve Oykiilerine gore; yakini olduklari hastalarinin klinige yatmalarina
neden olan travma tiiriine, profesyonel yardim alma durumuna ve alinan profesyonel
yardim tiirline gore istatistiksel fark bulunmadigi; ancak refakatcilerden gegmisinde
iki kez ve daha fazla fiziksel travma Oykiisii bulunanlarin, yakini olduklar
hastalarinin ge¢misinde fiziksel travma Oykiisii bulunanlarin ve iki ve daha fazla
fiziksel travma Oykiisii bulunanlarin daha diisiik SBCO puanma sahip oldugu

belirlenmistir.

Bununla birlikte, arastirmaya katilan refakatgilerden SBCO sosyal destek alt
boyutunda 18-29 yas grubunun, bekar olanlarin, muvazzaf askeri personelin ve
profesyonel yardim almayanlarin problem odakli basa ¢ikma boyutunda kadinlarin,
ortaokul mezunlarinin, herhangi bir iste calismayanlarin ve ila¢ kullanarak

profesyonel destek alanlarin daha diisiik ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan refakatcilerin  TKOO baglaminda, ge¢mis travma
Oykiilerine, profesyonel yardim alma durumu ve tiirline gore; yatan hastalarinin
geemis fiziksel travma Oykiilerine ve aldiklar1 profesyonel yardim tiirtine gore

istatistiksel anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.

Bununla birlikte refakatgilerin TKOO duygusal tutarsizhk ve olumsuz
degerlik alt boyutunda 18-29 aras1 yas grubunu ve tiniversite ve lstii mezunlarinin,
deneyime agiklik boyutunda erkeklerin, disa doniiklik alt boyutunda evlilerin ve
ilkokul mezunlarinin daha yiliksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Gelirleri
acisindan refakatcilerin geliri giderden az olanlarin daha diisiik ortalamaya sahip

oldugu; herhangi bir iste calisanlarin ise olumsuz degerlik boyutunda daha yiiksek
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ortalamaya sahip oldugu goriilmistiir. Muvazzaf askeri personel refakat¢ilerin
deneyime agiklik boyutunda daha diistik, duygusal tutarsizlik alt boyutunda daha
yiikksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Uyumluluk alt boyutunda
refakatgilerden iki ve daha fazla fiziksel travma ge¢mis Gykiisii bulunanlarin daha
diisiik, gegmis fiziksel siddet travma tiirli Oykiisii agisindan daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu belirlenmistir.

Refakatgilerin yatan hastalarinin gegmis fiziksel travma sayisina gore iKi ve
daha fazla travma Oykiisii bulunanlarin disa doniikliik alt boyutunda daha yiiksek,
hastalarin kaza travma Gykiisii agisindan daha yiiksek, deneyime acgiklik, sorumluluk
ve diga doniikliik alt boyutunda daha yiiksek, olumsuz degerlik alt boyutunda daha
diisiik, disa doniikliik alt boyutunda profesyonel destek alan hastanin daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

6.2. ONERILER

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular baglaminda yapilan

Oneriler yer almaktadir.
6.2.1. Hastalar ile Ilgili Oneriler

Arastirmaya katilan hastalara iliskin yapilan analizler ve elde edilen bulgular

baglaminda yapilan 6neriler miiteakip maddelerde siralanmustir.

e  Gegmisinde travma Oykiisii bulunan hastalarin travmatik stres belirtilerini
daha fazla sergiledikleri, ancak sadece psikoterapi destegi almanin ya da ilag
kullanim1 ile birlikte psikoterapi destegi almanin travmatik olaylarin etkisinin
azaltilmasinda faydal olabilecegi,

e Hastalarin egitim diizeylerinin diisiik olmasinin stresle basa ¢ikmalarinda
olumsuz bir etkisi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla 6zellikle egitim diizeyi diisiik
travmatik deneyime sahip olan bireylerde stresle basa ¢ikma egitimlerinin bireylere
faydal1 olacag ifade edilebilir.

e Travma tiirii agisindan SBCO puaninda, kaza (ev kazasi, is kazasi,
bogulma vb.) grubunun ortalamasinin, fiziksel siddet (aile ici siddet, teror, saldiri,
soygun vb.) grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla

saglik profesyonellerinin kazalar ve fiziksel siddet vakalarina miidahale konularinda
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egitim almalar1 ve de bu tlir hastalarin stres ile basa ¢ikmalarinda onlara destek
olabilecek sekilde daha hassas sekilde davranabilmeleri saglanmalidir.

e Kisilik ozellikleri bakimindan bireylerin yaslandik¢a daha sorumluluk
sahibi, uyumlu ve disa doniik olabilecegi, dolayisiyla geng yasta olan hastalarin hem
stresle basa ¢ikmada hem de travmatik olaylarin etkisinde kalmada daha fazla sorun
yasayabilecekleri ifade edilebilir. Bu sebeple geng yastaki travmatik deneyim
yasayan hastalar stresle basa c¢ikma ve travmatik olaylarin etkisinde kalma
konusunda desteklenmelidirler.

e Kadm bireylerin aragtirma kapsaminda kisilik 6zellikleri bakimindan
sorumluluk, deneyime agiklik ve uyumluluk gibi boyutlarda daha olumsuz bir yapiya
sahip oldugu, dolayisiyla travmaya maruz kalmis olan kadinlarin tedavilerinde bu
hususlarin dikkate alinmasi gerektigi goriilmektedir.

e Travmatik olaylardan sonra hastalarda olusabilecek stres, TSSB,
depresyon gibi durumlar1 en aza indirebilmek amaciyla psiko-sosyal miidahale

programlar1 hazirlanip uygulanabilir.
6.2.2. Refakatgiler ile Tlgili Oneriler

Arastirmaya katilan refakatcilere iliskin yapilan analizler ve elde edilen

bulgular baglaminda yapilan 6neriler miiteakip maddelerde siralanmustir.

e Refakatcilerden herhangi bir iste c¢alismayanlarin travmatik stres
belirtilerini daha fazla sergiledikleri oldugu belirlenmistir.

e Refakatcilerden geng ve bekar olanlarin, travma nedeniyle profesyonel
destek almayanlarin, stresle basa ¢ikma baglaminda daha olumsuz bir durumda
bulunduklar1 gériilmektedir.

e Benzer sekilde kadin refakatcilerin, egitim seviyesi nispeten daha diistik
olanlarin, stresle basa ¢ikma baglaminda daha olumsuz bir durumda bulunduklar
tespit edilmistir. Bu agidan hastalarda onerildigi gibi refakatgilerin de yukarida bahsi
gecen Ozellikler dikkate alinarak degerlendirilmesi ve ilgili egitim programlarina
dahil edilmeleri ve stresle basa ¢ikma becerilerinin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

e Hastasi fiziksel siddet nedeniyle tedavi goren refakatgilerin, daha yiiksek

olumsuz degerlik puami aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durumda saglik ¢alisanlar1 bu gibi
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durumlart dikkate alarak, refakat¢inin de destege ihtiyact oldugunu goézden
kagirmamalidir. Hastanelerde sadece hasta bazli disiiniiliip hastanin psikiyatrik
degerlendirilmesi yapilmaktadir, bunun yaninda refakatgilerin de bu durumdan
etkilenecegi dikkate alinarak degerlendirilmeli ve ilgili yerlere yonlendirerek, hem
hastanin hem de refakatgileri bu durumdan en az hasarla birlikte basa ¢ikabilmeleri
saglanabilir.

e Hastas1 ge¢miste travma yasamis olan refakatcilerin, stresle basa
¢ikmalarinda daha olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir ve yine bu durumda da
hastalar kadar refakatgilerin da etkilendigi goz oniine alinmalidir.

e Travma sonrast hem hastanin hem de refakatcilerinin, yasadiklar stres ile
birlikte basa ¢ikabilmelerini saglamak amaciyla, profesyonel yardim alabilmelerini
yayginlagtirilmasi icin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi birimi ile is birligi
yapilmasi ve hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirebilen ve profesyonel iliski

kurabilen KLP Hemsireliginin yayginlastirilmasinin 6nemli oldugu gézlenmektedir.
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EKLER
Ek-1 Hasta Anket Formu

FiZIKSEL TRAVIMIA YASANTISI OLAN BiREYLERIN VE YAKINLARININ, TEMEL KiSiLiKk OZELLIKLERININ
VE YASADIKLARI OLAYIN ETKiSiNIN STRESLE BASA CIKMA BECERILERI UZERINE ETKisi

Sayin Katilimer;

Bu aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi GUlhane Enstitisiine bagh, bilimsel bir arastirma olarak
yuritdlmektedir. Arastirmamizin amaci fiziksel travma yasamis bireylerin basa cikma ydntemlerini
bilimsel olarak belirlemektir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve hicbir soruyu atlamadan cewvap
vermeniz, arastirmanin bilimsel glivenilirligi agisindan cok dnemlidir. Veri toplama formunda kimlik
bilgileriniz yer almamaktadir. Elde edilen bilgiler amac disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Anket
formu yaklasik 15 dakikada bitecektir. Arastirmanin seyri hakkinda bilgi almak isterseniz litfen
formun tistiine e-posta adresi yaziniz. igtenlikli katihmimiz igin tesekkiir ederim.

seU Galhane Saghk Bilimleri Enstitlisi
Psikiyatri Hemsireligi YUksek Lisans Ogrencisi
Sefika YILDIRIM

ILETISiM BILGILERI:
ADRES: Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Hemgsirelik Fakiiltesi
TELEFON: 05545577514

ANKET FORMU

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar c) Bosanmus fDul

4. Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar  b)ilkokul c) Ortaockul d) Lise e) Universite ve [stii
5. Gelir Gider Durumunuz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden fazla
6. Caligma Durumunuz:

a) Cahisiyorum [(Mesleginiz:......cccveevneee ) b} Calismiyorum
7.Hangi fiziksel travma sonucunda klinige yatisimiz bulanmaktadir?
a) Trafik kazasi

b) Kaza (ev kazas, ig kazasi, bogulma vb.)

c) Fiziksel siddet (aile ici siddet, terdr, saldir, soygun vb.)

d) Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.)
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8. Daha dnce fiziksel travma yasantimz oldu mu? (Evet ise 9. soruyu da cevaplandinniz, Hayir ise
10. soruya geciniz)

a) Evet (Kag Keziinn )| b) Hayir

9. Daha dnceki fiziksel travma yagantiniz/yasantilaniniz asagidakilerden hangisi/hangileridir?
a) Trafik kaza=i

b) Kaza (ev kazas, is kazasi, bogulma vh. )

c) Fiziksel siddet (aile ici siddet, terér, saldin, soygun vb.)

d) Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.)

e) Diger

10. Yasadiginiz fiziksel travmadan/travmalardan dolayi herhangi bir profesyonelden
psikolojik/psikiyatrik yardim aldiniz nu?

a) Evet b) Hayir

11. Evet ise, yardim tiiriinii belirtiniz.
a) Psikoterapi/Psikolojik danigma

b) Sadece psikiyatrik ilag kullamimi

c) Psikoterapi ve ilag yardim bir arada

d) Diger ......

EK-1’in Devam
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EK-2 Refakatci Anket Formu

FIZIKSEL TRAVMA YASANTISI OLAN BiREYLERIN VE YAKINLARININ, TEMEL KiSiLIK OZELLIKLERININ
VE YASADIKLARI OLAYIN ETKiSiNiN STRESLE BASA CIKMA BECERILERI UZERINE ETKisi

Sayin Katiimci;

Bu arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Enstitlisiine bagh, bilimsel bir arastirma olarak
yurttdlmektedir. Arastirmarmizin amaci fiziksel travma yasamis bireylerin basa cikma ydntemlerini
bilimsel olarak belirlemektir. Ankette yer alan sorulara ictenlikle ve hicbir soruyu atlamadan cevap
vermeniz, arastirmanin bilimsel gitvenilirligi agisindan ¢ok dnemlidir. Veri toplama formunda kimlik
bilgileriniz yer almamaktadir. Elde edilen bilgiler amaci disinda kesinlikle kullamlmayacaktir. Anket
formu yaklasik 15 dakikada bitecektir. Arastirmamin seyri hakkinda hilgi almak isterseniz litfen
formun dstiine e-posta adresi yazimiz. ictenlikli katihminiz igin tegekkir ederim.

SBU Giilhane 5aghk Bilimleri Enstitisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi
Sefika YILDIRIM

ILETiSiM BILGILERI:
ADRES: Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Hemgirelik Fakiiltesi
TELEFON: 05545977514

ANKET FORMU

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar c) Bosanmus /Dul

4, Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar  b)ilkokul c) Ortaokul d) Lise ) Universite ve Ustii
5. Gelir Gider Durumunuz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidera denk ¢} Gelir giderden fazla

6. Calisma Durumunuz:

a) Calisryorum (Mesleginiz:......cocveens ] b) Calismiyorum

7. Hasta ile Yakinhk Dereceniz:

a) Es d) Kardes g} Komsu
b) Anne e} Cocuk h) Akraba
c) Baba f) Arkadas 1) Diger ...

8. Yakimimiz hangi fiziksel travma sonucunda klinikte yatmaktadir?
a) Trafik kazasi

b) Kaza (ev kazasl, is kazasi, bofulma vh.)

c) Fiziksel siddet (aile ici siddet, terdr, saldin, soygun vb.)

d) Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.)
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EK-2’nin Devami

9. Yakommizin daha dnce fiziksel travma yagantisi oldu mu? (Evet ise 10. soruyu da cevaplandinniz,
Hayir ise 11. soruya geciniz.)

a) Evet [KagKezi...wne. ) b) Hayir

10. Yalomimzin daha énceki fiziksel trawmlﬂ yasantisi/yasantilan asagidakilerden
hangisifhangileridir?

a) Trafik kazasi

b) Kaza (ev kazasi, is kazasi, bogulma vh.)

c) Fiziksel siddet (aile ici siddet, terdr, saldirn, soygun vb.)
d) Dogal afet (sel, deprem, yangin vh.)

e) Diger

11. Yakuniz yagadigi bu fiziksel travmadan/travmalardan dolay! herhangi bir profesyonelden
psikolojik/psikiyatrik yardim aldi mi?

a) Evet b ) Hayir

12. Evet ise, yardim tiiriinii belirtiniz.

a) Psikoterapi/Psikolojik damisma

b) Sadece psikiyatrik ilac kullanimi

c) Psikoterapi ve ilag yardimi bir arada

d) Diger ......

13. Daha dnce sizin fiziksel travma yasantiniz oldu mu? (Evet ise 14. soruyu da cevaplandiriniz,
Hayir ise 15. soruya geciniz.)

a) Evet (kag kel ] b) Hayir

14. Daha dnce fiziksel travma yasantimiz/yasantilanniz asagidakilerden hangisifhangileri?
a) Trafik kazasi

b) Kaza [ev kazas), is kazasi, bogulma vb. )

c) Fiziksel siddet (aile ici siddet, terdr, saldirn, soygun vb.)

d) Dogal afet (sel, deprem, yangin vb.)

e) Diger

15. Yasadigimz fiziksel travmadan/travmalardan dolay herhangi bir profesyonelden
psikolojik/psikiyatrik yardim aldimiz mi?

a) Evet b} Hayir

16. Evet ise, yardim tiiriinii belirtiniz.
a) Psikoterapi/Psikolojik damisma

b) Sadece psikiyatrik ilac kullanimi

c) Psikoterapi ve ilag yardimi bir arada
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EK-3 Olaylarin Etkisi Ol¢cegi

OLAYLARIN ETKisi OLCEGI

Yiomnergeler: Agzafida insanlarm bazen stres dolu olaylardan sonra vagadiklan zorluklanm listesi bulunmaktader. Titfen
her bir maddeyi cluyun ve sonra son 7 gin boyunca her zorlugun sizin icin ne kadar salonty/rahatsizlil vericl oldugunu
agafidaki cimleye pore belirtin:

. bu zorluklardan ne kadar rahatsiz oldunuz va da zarar gérdiinGz?

. . Cok
Hi¢ | Biraz Orta Fazla Fazla
1. Benzeyen her gey, olayla ilzili duygulanm akhma getiriyor ve
iy = 0 1 2 3 4
haterlatryor.
2. Uykumu stirdiirmelte, kesintisiz ve derin bir wylm uyumakta
e d 0 1 2 3 4
zorlanivorum, wykum bliniyvor.
3. Olayla ilgiziz ve farkl gevler dahi bana olay: hatirlativor, alduna
- T 0 1 2 3 4
getiriyor ve digiindinivor.
4. Kendimi huzursuz ve &fkeli hissedivorum. ] 1 2 3 4
5. Olay: diigindiiZiimde, olay: hatirlatan seylerle karsilastizimda 0 1 . 3 4
kevfimin kacmasina canimin sikilmasma 1zin vermiyorum. -
6. Istemedigim halde olay aklima geliyor ve omu diiginmek zorunda
- = 0 1 2 3 4
kalpyonzm.
7. Sanki olayi yagamamisim, olmanmg ve gercek degilmig gitd
: . = 0 1 2 3 4
hissedivorum.
&. Olay1 hatirlatan durom, yer ve kosullardan uzak duruyorum, 0 1 . 3 4
kacinryorum. -
9. Olayla ilgili gérintiler fotograf gibi, film gibi gdzimin dninde 0 i - 3 4
canlaniyor. -
10. Ani ses, goriintl ve hareketlerden cabuk irkiliyorum ve abartih
. . ] 1 2 3 4
tepkiler veriyvonim.
11. Olay: digiinmemeye caligryorm. 0 1 2 3 4
12. Olayla ilgili birgok duyguyw hala tagidiZmm fark ettim fakat 0 i - 3 4
bunlarin fizerinde durmuvorum ve bunlan ¢ézmeve galismivorzm. -
13. Sanki biitin duygolarim kaybetmiy gibd hissediyorum. Kendimi 0 i - 3 4
halsizlesrniy ve donuklagmig gibi algihyonmm. -
14. Zaman zaman olay sirasindaks duygularm yveniden hatirliyorum 0 1 . 3 4
ve sanki o am yeniden vagivormug gibi tepliler gSsteriyorum. -
15. Uykuya dalmalta zorluk gekiyorum. ] 1 2 3 4
16. Olayla 1lgili yagadifum duygulan o kadar canli hatirliyorom ki, 0 i - 3 4
sanki dalga dalga fizerime gelivorlar. -
17. Olayi hafizamdan zilmeye ve whuthaya caligryorum. 0 1 2 3 4
18. Dikleatini toplamada ve yogunlagmada zorluk gelovorum. ] 1 2 3 4
19. Olay: hatirlatan geylerle karsilagtiimda terleme, knzarma, titremme,
carpinty, nefes alma picldgEn, gigiste bask hizsi gibi bedenzel ] 1 2 3 4
belirtiler yagryonum.
20. Olayla ilgili riiyalar gdriyorm. 0 1 2 3 4
21. Kendimi tetilte ve dilen dstinde hissedivorum, giivenlifimle ilgili 0 1 - 3 4
endigeler duyuyonum. -
22 Olay haklonda konugmamaya galijryomm. ] 1 2 3 4
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EK-4 Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi

TURK KULTURUNDE GELISTIRILMi$
TEMEL KiSiLiK OZELLIKLERiI OLCEGI

YONERGE:

Asagida size uyan ya da uymayan pek ¢ok kisilik dzelligi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden her
birinin sizin icin ne kadar uyeun oldugunu ilgili rakamu daire icine alarak belirtiniz.

Ornegin;
Kendimi ........... biri olarak goriiyorum.

Hic uveun degil Uvoun desil Kararsizim Uyvgun Cok uygun

1 2 @ 4 5

E i) = = E ) E -

S8 & 5o N B

- B m g = - = E = =

= & = t:l:D__'t: S B S t::sﬁ_:z

2w F =T 2 m B =T

T oMo U T oD
1 Aceleci 12 3 45 24 Pasif 12 3 45
2 Yapmacik 12 3 45 25 Disiplinli 12 3 45
3 Duyarh 12 3 45 26 Acgozli 12 3 45
4 Konuskan 12 3 45 27 Sinirli 12 3 45
5 Kendinegivenen 1 2 3 4 5 28 Canayakin 12 3 45
6 Soguk 12 3 45 29 Kizgin 12 3 45
7 Utangac 12 3 45 30 Sabit fikirli 12 3 45
8 Paylasimci 12 3 45 31 Gorglsiz 12 3 45
9 Genis /rahat 12 3 45 32 Durgun 12 3 45
10 Cesur 12 3 45 33 Kaygil 12 3 45
11 Agresif(Saldirgan) 1 2 3 4 5 34 Terbiyesiz 12 3 45
12 Caliskan 12 3 45 35 Sabirsiz 12 3 45
13 lgten pazarlikli 12 3 4 5 36 Yaratici (Uretken) 1 2 3 4 5
14 Girigken 12 3 45 37 Kaprisli 12 3 45
15 lyi niyetli 12 3 45 38 Icine kapanik 12 3 45
16 Igten 12 3 45 39 Cekingen 12 3 45
17 Kendindenemin 1 2 3 4 5 40 Alingan 12 3 45
18 Huysuz 12 3 45 41 Hosgdruld 12 3 45
19 Yardimsever 12 3 45 42 Diizenli 12 3 45
20 Kabiliyetli 12 3 45 43 Titiz 12 3 45
21 Usengeg 12 3 45 44 Tedbirli 12 3 45
22 Sorumsuz 12 3 45 45 Azimli 12 3 45
23 Sevecen 12 3 45
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EK-5 Stresle Basa Cikma Olcegi

Stresle Basa Cikma Olcegi

ACIKLAMA: Bu dlgek, kisilenn vagamlanndala giglikler karsisinda gosterdiklen teplilent
mcelemek ipin hazrlanmistir. Sizin igin sikint veya stres olugturan olaylan ve bunlar
kargisinda genellikle neler vaptifimzi digonerek, asagidaki ifadelerin her binmin size
uygunluk derecesim belirleyimz.

Yamtlarken her bir ifadey: dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine gore “Tamamen
Uygun”, * Oldukga Uygun™, karar veremiyorsamz “Kararsizim™, “Biraz Uygun™ veya “Hig
Uygun Degil™ seceneklennden birim secerek, o situndaki paranteze (X) bipiminde carp
1gareti koyunuz. Tiim ifadelen okuyup, eksik 1saretleme vapmamaya dzen gosteriniz.

Okudugunuz cimlelerin dogru veya vanlis cevaplan voktur, énemli olan sizin kisisel
goriiginizdir. Bu nedenle okudugunuz cimle Gizerinde uzun sire diginmeden, icimizden
gelen ilk cevabi vermeniz beklenmektedir. Tlginiz igin tegekkir ederim.

Tamamen  Oldukga Biraz  Hig Uygun

Uyesn  Uygen 2289 Gy Dedl

1. Dikkatimi sorundan uzaklagtirmaya caba gosterinm.. () i) () () ()
2. Bitiin olas1 ¢oziimlen aklimdan gecirinim................ ] i) () (] ()
3. Olabildigince bu konw/durumdan vzak durmava

GADALATIM. .o () () () () ()
4. Sikintilanmi paylasacak birmi ararm () i) () () ()
5. Kendimi giiclii hissetmeye cabalanm () i) (] () ()
6. Sikntilanm ¢ozerken benzer durumlarin ortaya

cikmamasi icin de tedbirler alinom ] () () () ()
7. Kendime odiiller vaad ederek miicadele giicii

toplanm.......ooo S () () () ()
8. Problemin benim gw:umlc :;ozulebllecek }onlenm

bulmaya ¢alisiim.... - S—— () () () ()
9. Bu durumun Gstesinden gelebilecegime iliskin kendi

kendimi inandirmaya ¢aligiom. . () i) () () ()

10. Sikintilarimi gevremdeki insanlardan gizlemeye
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EK-5’in Devami

Tamamen  Oldukca Kararsizim Biraz Hic Uygun
Uygun Uygun Uygun Degil

11. Sikintili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek

hayaller Kurarim.........ccocvevieeneveereniese v s
12. Problemin nedenlerini bulmaya calisirim................... () () () () ()
13. Fikirlerine giivendigim kisilere danisirim................... () () () () ()
14. Dini inanclarimdan gii¢ alirim...........ccovevvverivenreennnnne () () () () ()
15. Sorunun ¢éztiniyle baglantili adaklar adarim............ () () () () ()

16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru

siralayarak, sikintilarini ¢6zmeye calisirim................ () () () () ()
17. Sikintilarimi i¢imde tutar, kimseye anlatmam............. () () () () ()
18. Dostlarimla dertlesirim...........................o...... () () () () ()
19. Sikintili bir durumla karsilastigimda “beterin beteri

var” deyip teselli bulurum................ccooooeioieenieenn, () () () () ()
20. Yalniz kalmay1 yeglerim.......cccooceveveeveereceneineseenenn () () () () ()

21. Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev isi-spor yapma
gibi ugraslara yonelirim...........cccouevvereeenvienesesreeennnns () () () () ()

22. Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye
CAlISITIINL. ...ttt () () () () ()

23. Sikintilarimui giivendigim kisilere anlatarak icimi
DOSAILITII. ..t () () () () ()



EK-6 Etik Kurul izni
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Ek-7 TUEK izni

1€ SAGLIK BARANLIGE GULHANE FOITIM VE

T.C- OO11 501258

ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDUORLUGO
Saghk Bakanh@ Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi ¢ 50687469-799

Konu @ 20.02.2020 Tarihli Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlan
Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI MUDURLUGU
Sagligin Geligtirilmesi Birimi

Giilhane Egitim ve Arasurma Hastanesi Saghk Uygulama ve Aragirma Merkezi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu (TUEK)nun 20.02.2020 tarihli kurul kararlan Ek'te
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir,
Dog.Dr. H. Erhan GUVEN
Baghekim a.

Baghekim Yardimcisi

EKLER:
20.02.2020 Tarihli TUEK Kararlan

General Dr.Teviik Saglam Cd Etlik/ANK Bilgi igin: Mcral AYDIN
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.
e-Postu: meralaydind@saglik.gov.tr Intemet Adresi: meral.aydin3@saglik.gov.ir Tebefon No: (0312) 34 61 06

Evrakin elektromk imzals surctine hiip Ve-belge saglik. gov.tr adresinden 7222 7ace-6819-4965-9405 - 1 793ca%debe Kodu ile ergebilitsiniz.
Bu belge 5070 say s elekironik imza kanuna gore govenli elektronik imaa ile imezalannuste
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EK-7’nin Devam

oy, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
e \&. GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
3 E TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 20.02.2020
KARAR NO: 3
20.02.2020 TARIHLI 3. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

8. GEAH Tibbi Mikrobivoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Dr.Ogrt.Uyesi Mustafa GUNEY'in
15.01.2020 taribli, SAY1:50687469-771.1078 sayili “Akademik Cahigma HK.” konulu dilekgesi ve “HIV
Viremi Ongériisiiniin, Dérdiinci Kusak Bir Enzim Immunoassay Test Kitinin Sinyal/Cut-Off
Oram fle Degerlendirilmesi” baglikli bireysel arastirma proje ¢aligmasi incelenmis olup, “Bilimsel
Aragtirma Cahgmalan Bagvuru Formu™ ndaki gereg ve yontem biliimii tam olarak anlagilamamigtic.
Sorumlu aragtirmacinin, aragtirma projesti ile ilgili gereg ve yontem hakkinda kurul dyelerinin sorularim
cevaplandirmasi amaciyly. 26 Mart 2020 tarihinde yapilacak olan TUEK toplantsina davet edilmesine
karar verilmistir.

9. GEAH Enfcksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde gorev yapmakta olan Do¢.Dr. Zehra
KARACAER’in 07.02.2020 tarihli, SAY: S0687469-604.02.2905 sayili “Aragtirma™ konulu dilekgesi
ve “HIV ile Yasayan Bireylerde Umutsuzluk Durumunun Degerlendirilmesi” baghkli bireysel
arastirma proje gahsmasi incelenmig ve aragirma izni talebi oybirligi ile wygun girillmiigtiir.

10. GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Kliniginde gorev yapmakia olan Dr.Ogrt.Uyesi Mustafa GUNEY'in
15.01.2020 tarihli, SAY1:50687469-771.1077 sayih “Akademik Caligma HK." konulu dilekgesi ve
“insan Brusellozunda Enzim Immunoassay Testinin Signal/Cut-Off Degerinin Tant Ongdriisii icin
Performansimin Degerlendirilmesi™ baghkh bireysel aragurma proje galigmas: incelenmis olup,
“Bilimsel Aragtirma Caligmalan Bagvuru Formu™ ndaki gere¢ ve ydntem bolimit tam olarak
anlagilamamigtir. Sorumlu aragtirmacinin, aragurma projesi ile ilgili gereg ve yontem hakkmda kurul
tivelerinin sorularimi cevaplandirmasi amaciyla, 26 Mart 2020 tarihinde yapilucak olan TUEK toplantisina
davet edilmesine karar verilmigtir.

11. GEAH Geriatri Kliniginde gbrev yapmakta olan Dog.Dr. Mehmet ilkin NAHARCI'min 15.01.2020
warihli, SAYI: 50687469-929-1072 sayili “Akademik Cahsma HK.” konulu dilckgesi ve “Geriatrik
Hastalarda Kan Basinet indeksinin Kognitif Fonksiyonlarla iligkisinin Aragtirilmasi: Retrospektif
Cahigma” baghkl bireysel aragtirma proje galigmasi incelenmis ve aragtwma izni talebi oybirligi ile uygun
goriilmiigtiir.

12. GEAH Geriatri Kliniginde gdrev yapmakta olan Dog.Dr. Mchmet flkin NAHARCI'nin 15.01.2020
tarihli, SAYI: 50687469-929-1073 sayili “Akademik Cahgma Hk." konulu dilekgesi ve “Geriatri
Poliklinigine Bagvuran Bireylerde Geriatrik Sendrom fle Komorbidite Arasindaki fliski” bashikl
bireysel aragtirma proje ¢aligmas: incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmistiir.

13. Ankara Valiligi Il Saghik Madiirlagiintin 06.02.2020 taribli, SAYI: 90739940.799.E.354 sayili ve “Sefika
YILDIRIM (Tez Cahsmasi)” konulu Yiiksek Lisans Ogrencisi Sefika YILDIRIMin “Fiziksel
Travma Yasantisi Olan Bireylerin ve Yakinlarnnm, Temel Kisilik Ozelliklerinin ve Yasadiklan
Olayin Etkisinin Stresle Basa Cikma Becerileri Uzerine Etkisi” baglikli tez galigmasi incelenmis ve
arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiigtiir.

14. Ankara Valiligi 1l Saghk Midiirliginin 21.01.2020 tarihli, SAY1: 90739940.799.E.147 say1h ve “Imren
ERER (Tez Caligmasi)” konulu Yiiksek Lisans Ognncisi fmren ERER’in “Santh Cocuga Sahip
Ailelere Verilecek Egitimin Ailenin Bakim Vermeye Hazir Olugluguna Etkisinin Belirlenmesi™
baghikli tez galigmasi incelenmis ve aragrma izni talebi oybirligi ile uygun gorillmiistiir,

Coertalha SRR LR B0 cbe ko e eiscbimins
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EK-8 OEQO Kullanim izni

sefika yildirim =sefika_vildirim@yahoo.com=

Sayin Aytilll Corapooglu
Ben Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirelik Fakiltesi Yiksek Lisans Ogrencisi Sefika Yildinm,

2006 yhnda gegerilik ve giveniliclik calismasim yaptigimiz Olaylann Etkisi Olgegini arastrmamizda

kullanmak Gizere izninizi istiyorum.
iyi calismalar, Sayzlanimla,
Sefika Yildinm
Saghk Billlmlerl Onlversites! Ghlhane Hemsirellk Fakiltes]

Psikiyatrl Hemgirelifl Yilksek Lisans Ofrencisi

Aytul Ozdemir a‘qtul@ynmmdanilsmanlik-mm Jul 4, 2019 at &:27 PM

Ta:sefika yildirim

Merhaba,

2006 yihinda gegerilik ve givenilidik calismasim yaptigimiz “0laylann Etkisi Glgedi®ni arastirmamizda
kullanabilirsiniz Sefika Hamm.

ivi galismalar dilerim.

Prof Dr Aytil Corapoiogly Ozdemir

Psikiyatrist

Vall Konafi Cad Milas Apt
Mo 129 Kat & Daire 12

Wisantasi ISTAMBLUL
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EK-9 TKOO Kullanim izni

From: sefika yildirim <sefika_yildirim@yahoo.com>
To: Tulin Gengéz <tgencoz@metu.edu.tr>
Subject: Fw: temel kisilik 6zellikleri dlgedi- izin

Merhabalar,

Olcegi bilimsel arastirmalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegi, degerlendirme seklini ve makaleyi ekte
yolluyorum. Literatirde gok sik kullanilan Big-5 teorisi temelinde bir galisma olmakla beraber, &lgek
maddelerinin belirlenmesi ve &lgek gelistirmenin tim asamalari bizim kiltirde tamamlanmis olmasi
nedeniyle Temel Kisilik Ozellikleri élcedi bizim kiilturde gelistirilen bir 6lcektir, bir uyarlama galismasi
degildir. Simdiye dek bir gok ¢alismada kullaniimis ve ¢esitli 6rneklemlerde ¢ok iyi ¢alistigi goruimustar.

lyi galismalar diliyorum.

Prof. Dr. Tilin Gengéz

Sosyal Bilimler Enstitlist MGdra
Orta Dogu Teknik Universitesi
06800 Ankara

TURKIYE
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Ek-10 SBCO Kullanim izni

}Gf:}nderen: sefika yildirim =<sefika_yildirim@yahoo.com>
Gonderildi: 20 Agustos 2019 Sal 01:01:19
Kime: Ayse Sibel TURKUM

Konu: Stresle Baga Cikma Olgegi-izin

Sayin Ayge Sibel Tarkam

Ben Saghk Bilimleri Universitesi Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi 5efika Yildinm.

2002 yilinda gecgerlilik ve giivenilirlik calismasini yaptifiniz Stresle Basa Cikma Olgegini arastirmamizda
kullanmak tizere izninizi istiyvorum.

Iyi calismalar. Saygilanimla.

Sefika vildinm
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisi

Ayse Sibel TURKUM asturkum@anadolu.edu.tr Sep,.5, 2019 at 2:10 PM
To: sefika yildirim

Sayin Sefika Yildirnim,

Gelistirmis cldugum Stresle Basa Cikma Olgegini kullanmamizdan memnuniyet duyarnim. Ekte ilgili
dosyalan yelluyorum. LUtfen calismanizin sonuglanndan beni haberdar ediniz. Kolay gelsin.

Prof. Dr. A. Sibel Tlrkdm
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OZGECMIS VE ILETISIiM BILGILERI

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Sefika YILDIRIM

Dogum yeri ve tarihi : Denizli — 23.11.1985

Uyrugu :T.C

Medeni durumu : Bekar

Tletisim adresi : sefika_yildirim@yahoo.com

Yabanca dili : Ingilizce 2017 YOKDIL Notu: 60

I1- Egitimi

1992-1997 : Merkez Efendi 1.0.0

1997-2000 : Sevil Kaynak 1.0.0

2000-2004 : Denizli Anadolu Lisesi (DAL)

2004-2008 : Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
2018-2020 : Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans

I11-Unvanlari: Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi:

2008-2009:

2009-2013:
2013-2017:
2017-2018:

2018-20...:

GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ameliyathane/Kalp Damar
Cerrahi Yogun Bakim

GATA Kalp Damar Cerrahi Ameliyathane
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi/ Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: -

VI- Bilimsel ilgi Alanlari: Bilimsel makaleleri okumak ve analiz etmek, travma,

Yayinlari:-

stres, biligsel davramisc1  yaklasim, psiko-egitim
konularinda aragtirmalar yapmak
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VI1I- Bilimsel Etkinlikleri
Katildig1 paneller (panelist olarak):-

V1I1- Diger Bilgiler:
Egitim program haricinde aldig1 kurslar ve katildig egitim seminerleri:

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu “Ureme Saghigi ve Aile
Planlamas1 Egitimi” kursu (01-05.12.2008)

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu “Ilk ve Acil Yardim
Tazeleme” Kursu (11-15.05.2009)

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelikte Sertifika

Egitimleri kapsaminda Ameliyathane Servis Hemsireligi Egitimi (16.02.2009-
05.05.2009)

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Ulusal
Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi (11-12.05.2017)

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi “Iletisim: Benden
Otekine Yolculuk” Kursu (25.12.2018)

1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi (2-3.05.2019)

1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi Uygulamali EKG Kursu
(01.05.2019)





