T.C.
YILDIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
EGITiM BIiLIMLERI ANA BiLiM DALI
REHBERLIK VE PSIKOLOJIiK DANISMANLIK PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

TRAVMA ILE BASA CIKMA OZ-YETERLIGI OLCEGI’NIN
TURKCE UYARLAMA CALISMASI VE BAZI DEGISKENLER
ILE ILISKiSININ INCELENMESI

ASLI HALACOGLU
21736013

TEZ DANISMANI
PROF.DR. SEYDI AHMET SATICI

2024



T.C.
YILDIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
EGITiM BIiLIMLERI ANA BiLiM DALI
REHBERLIK VE PSIKOLOJIK DANISMANLIK PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

TRAVMA ILE BASA CIKMA OZ-YETERLIGI OLCEGI’NIN
TURKCE UYARLAMA CALISMASI VE BAZI DEGISKENLER
ILE ILISKISININ INCELENMESI

ASLI HALACOGLU
21736013
ORCID NO: 0009-0007-5815-719X

TEZ DANISMANI
PROF.DR. SEYDI AHMET SATICI

TEMMUZ, 2024



Asli HALACOGLU tarafindan hazirlanan “Travma fle Basa Cikma Oz-Yeterligi
Olgegi'nin Tiirkge Uyarlama Calismast1 Ve Bazi Degiskenler Ile iliskisinin
Incelenmesi” baslikli ¢alisma, 17/07/2024 tarihinde yapilan savunma smavi
sonucunda oybirligi ile basarili bulunmus ve jlirimiz tarafindan Egitim Bilimleri Ana
Bilim Dal1 Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programinda YUKSEK LISANS tezi

olarak kabul edilmistir.

Damisman Imza

Prof. Dr. Seydi Ahmet SATICI ...

Jari Uyeleri Imza

Prof. Dr. Mehmet Engin DENIZ ...

Do¢. Dr. Durmus UMMET



OZET

_ TRAVMA iLE BASA CIKMA OZ-YETERLIGI OLCEGI’NIN
TURKCE UYARLAMA CALISMASI VE BAZI DEGISKENLER ILE
ILISKISININ INCELENMESI

Bu arastrmada Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgeginin Tirkce
uyarlama caligmasi yapilarak gecerlik ve giivenirligi test edilmistir. Travma ile Basa
Cikma Oz-Yeterligi Olgegi’nin psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres,
yasam doyumu, psikolojik iyi olus ve posttravmatik stres bozuklugu degiskenleri ile
iliskisi incelenmistir. Calisma Tirkiye’de yasayan 18 yas iizeri en az bir travmatik
durumla karsilasmis 342 kadm ve 271 erkek toplam 613 katilimcidan olusmaktadir.
Olgme araci olarak > Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’’, <’Psikolojik Iyi Olus
Olgegi’’, “Yasam Doyumu Olgegi’’, <’Posttravmatik Stres Bozuklugu- Kisa Olgek”’,
“Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21)"" ve “’Travma ile Basa Cikma Oz-
Yeterligi Olgegi’” kullanilmistir. Tiirkge uyarlama calismasimda madde tepki kuramu,
Olglit bagintili gegerlik ve dlgme degismezligi incelenmistir. Toplanan veriler ile
demografik degiskenlere iliskin analizler yapilmistir. Degiskenler arasi iligkiyi ortaya
cikarmak i¢in yapisal esitlik modeli (YEM) kullanilmastir.

Aragtirmanin sonucunda Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi’nin
gecerlilik ve giivenirliligine iliskin anlamli sonuglara ulasilmistir. Yol analizi
sonucunda yagsam doyumunun psikolojik iyi olusu pozitif yonde yordadigi ve bununla
birlikte psikolojik iyi olusun, psikolojik saglamlik araciligi ile travma ile basa ¢ikma
0z-yeterligini yordadig1 ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda travma ile basa ¢ikma 0z-
yeterliginin posttravmatik stres bozuklugunu depresyon anksiyete ve stres araci
degiskeni ile yordadigi gorilmiistiir. Ayrica psikolojik saglamligin, depresyon
anksiyete ve stresi negatif yonde yordadigi ortaya ¢ikmistir. Elde edilen arastirma
bulgular1 literatiir ¢ergevesinde tartisilmis ve gelecekteki arastirmalara yonelik
Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma, Basa Cikma Oz-Yeterligi, Travma Sonras: Stres



ABSTRACT

THE TURKISH ADAPTATION STUDY OF THE TRAUMA COPING SELF-
EFFICACY SCALE AND EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP WITH
CERTAIN VARIABLES

In this study, the validity and reliability of the Trauma Coping Self-Efficacy
Scale (CSE-T) were tested, and its Turkish adaptation was conducted. The relationship
between the Trauma Coping Self-Efficacy Scale and variables such as psychological
resilience, depression, anxiety and stress, life satisfaction, psychological well-being,
and posttraumatic stress disorder was examined. The study comprised 613
participants, including 342 females and 271 males aged 18 and above, who had
experienced at least one traumatic event in Turkey. The Short Psychological Resilience
Scale, Psychological Well-Being Scale, Life Satisfaction Scale, Posttraumatic Stress
Disorder-Short Scale, Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21), and Trauma
Coping Self-Efficacy Scale were used as measurement instruments. Item response
theory, criterion-related validity, and measurement invariance were examined in the
Turkish adaptation study. Analyses regarding demographic variables were conducted
with the collected data. Structural equation modeling (SEM) was used to reveal the
relationships between variables.

The results of the study indicated significant findings regarding the validity and
reliability of the Trauma Coping Self-Efficacy Scale. Path analysis revealed that life
satisfaction positively predicted psychological well-being, and in turn, psychological
well-being predicted coping self-efficacy through psychological resilience.
Additionally, coping self-efficacy was found to predict posttraumatic stress disorder
with depression, anxiety, and stress as mediating variables. Furthermore,
psychological resilience was found to negatively predict depression, anxiety, and
stress. The research findings were discussed within the framework of the literature,
and suggestions for future research were provided.

Keywords: Trauma, Coping Self-Efficacy, Posttraumatic Stress
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1. GIRIS

Travmatik yasanti, kisinin dnemli derecede tehdit igeren bir olaya ve stresorlere
maruz kalmasi olarak tanimlanabilir (APA, 2014). Dogal afetler, hayati tehdit eden
hastaliklar, trafik kazalari, is kazalar1 veya fiziksel ve cinsel istismar gibi travmatik
durumlar kisinin basa ¢ikma siirecini olumsuz etkileyerek, yogun psikolojik etkileri de
beraberinde getirebilir, kiside travma sonrasi stres bozukluguna yol agabilir (Oztiirk,
2017). Travma sonrasi stres bozuklugu icin stresor gereklidir fakat yeterli olmayabilir
ve bazi kisilerde travma sonrasi stres bozukluguna yol a¢mayabilir (Kaptanoglu,
1991). Bu durumda yasanan bu farklilikta, tampon gorevinde olan koruyucu

etmenlerden bahsetmek mimkindr.

Travma sonrasi stres bozuklugu baglaminda, yasam doyumu (Bilen ve Kiran,
2020; Oniszczenko, Rzeszutek, & Firlag-Burkacka, 2019), psikolojik iyi olus
(Radstaak ve ark., 2022), psikolojik saglamlik (Avci, 2022; Sakarya ve Giines, 2013;
Savkli, 2021) gibi degiskenlerin travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkisi yer
almaktadir. Besser ve Neria (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada travmatik
yasantiyla karsilasan bireylerin, karsilasmayan bireylere gore daha fazla TSSB
belirtileri ve daha diisiik yasam doyumu diizeyine sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir.
Bununla birlikte psikolojik dayaniklik ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda
negatif bir iliski oldugu belirtilirken (Avci, 2022; Sakarya ve Giines, 2013), Lekka ve
ark. (2022) tarafindan yapilan arastrmada ise Kkisilerin psikolojik dayaniklilik
dizeylerinin, TSSB belirtileri gelisiminde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi

gorilmiistiir.

Psikolojik iyi olusun, TSSB semptomlar1 yiksek diizeyde olan bireylerde
semptomlarin azalma hizmi gii¢lendirdigi bununla birlikte olumlu isleyisi
destekleyebilecegi ve siirdiirebilecegi, iyilesmeyi hizlandirabilecegi g6z Onine
alinarak bireylere mudahale uygulanmadan 6énce psikolojik iyi olusu artirmanin
onemli oldugu ele alinmaktadir (Radstaak ve ark.; 2022; Ryff, 2014). Bununla birlikte

yuksek duzeyde psikolojik iyi olusa sahip travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine



sahip bireylerin, diisiik diizey psikolojik iyi olusa sahip bireylere gore daha fazla
kisisel ve sosyal kaynaga sahip olabilecegi buna baglh olarak da iyilesmelerindeki

basarilarinin artacagi belirtilmektedir (Ryff, 2014).

Travma ile basa ¢ikma 6z-yeterliginin psikolojik iyi olus ile arasinda anlamli
pozitif iliski gortliirken, kaygi ve depresyon ile arasinda negatif anlamli iligki
goriilmiistir (Benight ve ark., 2015). Bu baglamda bireylerin travma ile basa ¢ikma 6z
yeterlik diizeylerinin artirilmasinda ve travma sonrasi stres bozukluk diizeylerinin
azaltilmasinda; psikolojik iy1 olus, psikolojik dayaniklik, yasam doyumu ve depresyon

anksiyete ve stres diizeylerinin iliskisinden s6z edilebilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin ilk amaci Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi’nin
Tirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirliinin test edilerek Tiirkce alanyazina
kazandirilmasidir. Uyarlamas1 yapilan o6lgekle beraber, psikolojik saglamlik,
depresyon, anksiyete ve stres, yasam doyumu, psikolojik iyi olus ve posttravmatik
stres bozuklugu degiskenleri ile iliskisi incelenecektir. Bununla birlikte ilgili
degiskenlerin cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli farklilagsma

olup olmadig1 incelenecektir.
Bu amagclar dogrultusunda mevcut aragtirma sorular1 asagida yer almaktadir.

1. Travmatik yasantiyla karsilagsmis bireylerin travma ile basa ¢ikma 6z-
yeterlikleri, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli
sekilde farklilik géstermekte midir?

2. Travmatik yasantiyla karsilagmis bireylerin psikolojik iyi oluslari, cinsiyet,
medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli sekilde farklilik
gostermekte midir?

3. Travmatik yasantiyla karsilagsmis bireylerin posttravmatik stres bozuklugu
diizeyleri, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli
sekilde farklilik gostermekte midir?

4. Travmatik yasantiyla karsilagsmis bireylerin psikolojik saglamliklari,
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli sekilde farklilik

gostermekte midir?



5. Travmatik yasantiyla karsilasmis bireylerin yasam doyumlari, cinsiyet,
medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli sekilde farklilik
gostermekte midir?

6. Travmatik yasantiyla karsilasmig bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamli

sekilde farklilik gostermekte midir?

Mevcut literatiir dogrultusunda teorik arastirma modeli olusturulmustur ve
modelin, arastirmaya katilan travmatik yasantiya sahip bireylerin posttravmatik stres
bozuklugu diizeylerini agiklamak ic¢in istatiksel olarak anlamli olup olmadigi

incelenecektir.

Teorik modelde yer alan degiskenler arasi iligkilerde ortaya ¢ikmasi beklenen

etkilere gore kurgulanan hipotezler asagida yer almaktadir.
Hi. Travmatik yasantiya sahip bireylerin yasam doyumlari, psikolojik iyi olus
dizeylerini pozitif yonde etkilemektedir.
H,: Travmatik yasantiya sahip bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri, psikolojik
saglamliklarini pozitif yonde etkilemektedir.
Hs: Travmatik yasantiya sahip bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri, travma ile basa
cikma 0z-yeterliklerini pozitif yonde (dogrudan) etkilemektedir.
Hs(1): Travmatik yasantiya sahip bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri, travma
ile basa ¢ikma 6z-yeterliklerini pozitif yonde (dolayl) etkilemektedir.

Hs: Travmatik yasantiya sahip bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri travma ile

basa ¢ikma 0z yeterliklerini pozitif yonde etkilemektedir.

Hs: Travmatik yasantiya sahip bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri, depresyon,

anksiyete ve stres diizeylerini negatif yonde etkilemektedir.

He: Travmatik yasantiya sahip bireylerin travma ile basa ¢ikma o6z-yeterlikleri,

posttravmatik stres bozuklugunu negatif yonde (dogrudan) etkilemektedir.

He): Travmatik yasantiya sahip bireylerin travma ile basa ¢ikma 0z
yeterlikleri, posttravmatik stres bozuklugunu negatif yonde (dolayl)

etkilemektedir.



H7: Travmatik yasantiya sahip bireylerin travma ile basa ¢ikma Oz-yeterlikleri,

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini negatif yonde etkilemektedir.

Hs: Travmatik yasantiya sahip bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

posttravmatik stres bozuklugunu pozitif yonde etkilemektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Cin’de 2019 yilinda ortaya c¢ikarak tiim diinyaya yayilan ve 2020 yilinda
Tirkiye’de goriilen COVID-19 pandemisi ve 6 Subat 2023’te meydana gelen
Kahramanmaras depremi ile beraber, bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
gozlenmistir (GUnlu ve ark., 2021; Karabacak-Celik, 2023). Travma sonrasi stres
baglaminda basa ¢ikma 0z-yeterligi, travma sonrasi i¢ ve dis iyi hissetmeyi
yonetebilmek ile ilgili algilanan yetenegi, kullanilan diisiince ve davranis kaliplarim
ifade etmektedir (Benight ve Bandura, 2004). Bu baglamda, bireylerde ortaya
cikabilecek travma sonrasi stres bozukluguyla iliskili olan travma ile basa ¢ikma 0z-
yeterligin artirilmasina yonelik c¢alismalarm 6nemi artmustir. Tiirkge literatiir
incelendiginde, travma ile basa ¢ikmaya yonelik Ar1 ve Soysal (2019) tarafindan
uyarlanan olas1 bir travmatik olayin sonrasinda travmaya ve gelecege odaklanmay1
dlgmeye yonelik “°Travma ile Basa Cikabilme Algis1 Olgegi’ haricinde, travma ile

basa ¢ikmaya yonelik bir 6lgegin olmadigi goriilmektedir.

Bu arastirmada uyarlama ¢alismasi yapilacak olan Travma ile Basa Cikma Oz-
Yeterligi Olgegi, travma sonrasi yasanacak her bir durumla basa ¢ikmay1 ne kadar
basarili bir sekilde yapilacagina dair bir 6z degerlendirmeyi icermektedir. Literatiirde
yer alan boslugun giderilmesi ve travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi diizeylerini
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte travma sonrasi stres bozuklugu ile
iligkili olan travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi kavramini etkileyen degiskenlerin de
belirlenmesi, bu degiskenlerle iligkisinin incelenmesi, bireylerin yasadiklar1 travmatik
olaylarla bas etmelerinde yardime1 olabilir. Bunun yaninda ilgili koruyucu ¢aligmalar
ya da travma sonrasi destek ¢aligmalarinda bireylerin bas etme 6z yeterlikleri dikkate
alinabilir, degiskenlerle iligkisi sonucunda 6nemli psikolojik kavramlarin travma ile
bas etme konusundaki 6nemi ortaya ¢ikarak buna yonelik caligmalar yiiriitiilebilir. Bu

baglamda, Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi ve



teorik bir model hazirlanmasi, travma sonrasi stres ¢aligmalari i¢in bir yol haritas1

gorevi Ustlenebilir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Travmatik Yasanti

Travmatik yasanti, ger¢ek ya da goz korkutucu sekilde oliim tehditi ile, ciddi
bir sekilde agir yaralanmaya veya cinsel saldirtya maruz kalma ve bireyin bunu
dogrudan travmatik olay yasayarak ya da baskalarinin basma gelen olay1 gorerek,
taniklik ederek yasamasi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014). Bu yasantilar dogal
afetler, ciddi kazalar, trafik kazalari, is kazalar1 veya fiziksel ve cinsel istismar gibi
bireyin basa ¢ikma siirecini olumsuz ydnde etkide bulunan olaylar1 igerir (Oztiirk,
2017). Bu olaylar kendine 6zgii 6zellikler igermesi sebebiyle travmatik yasantilar
olarak degerlendirilmektedir. Fenomenolojik olarak bu yasantilar asir1 bir gli¢siizliik
hissi ile beraber inang ve beklentilerin bozulmasi olarak ele alinabilir ve birey durum
iizerindeki kontroliinii kaybederek kosullarin veya diger kisilerin kurbani olarak

degerlendirilebilir (Kleber, 2019).

Genel olarak, travmatik yasantilar bireyin hayatina ya da beden butiinligiine
yonelik tehditlerle ya da siddet ve 6lumle yakin bir sekilde karsilasmay1 ya da sahit
olmay1 gerektirir (Herman, 2016; Ozkul ve Calhk-Var, 2018). Bunun yanmnda
travmatik yasanti, kisinin deneyimledigi olay karsisinda kendisini ¢aresiz, yetersiz ve
gligsiiz hissetmesi durumudur ve ¢ogu zaman bireylerin kullandig1 basa ¢ikma

mekanizmalarinin etkisiz kalmasidir (Ayar ve Celbis, 2023).

Bireyler travmatik yasantnin tipi, siddeti, kisisel 6zellikleri gibi etkenlerle
birlikte maruz kalman travmatik yasantilara farkl tepkiler gelistirebilir ve sonug
olarak bu yasant1 ile beraber dogrudan veya dolayli ruhsal bozukluk gelisebilir.
Dogrudan travma ile iligkilendirilen ruhsal bozukluklar akut stres reaksiyonu, akut
stres bozuklugu, uyum bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu; dolayli olarak
iliskilendirilenler ise dissosiyatif bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, konversiyon
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, yeme bozukluklari, depresyon, diger anksiyete

bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar olarak smiflandiriimaktadir (Baysak, 2010).

1993°de yaymlanan Diinya Afet Raporunda travmatik yasantilar dogal-ani
(deprem, sel, volkanik patlama), insan yapimi-ani (bina ¢ékmesi, patlamalar, orman
yangmlar1), dogal-uzun vadeli (salgin hastalik, kuraklik, kitlik) ve insan yapimi-uzun

vadeli (savas, gogmenlik) olarak dort sekilde kategorize edilmistir fakat dogal olarak
6



adlandirilan durumlarin iizerinde de insan etkisinin var olduguna dair vurgu
yapilmistir (Cater ve ark., 1993). Yapilan bir ¢alismada ise ruhsal bozukluga sahip
bireylerin %84’iinde en az bir travmatik yasantinin var oldugu sonucu elde edilmistir

(Davidson ve Smith, 1990).

Yetigkinlere yonelik Diinya Ruh Saghigi Arastirmasi, 24 lilkeden yaklasik
70.000 katilimcinin %70,4"liniin hayatlarinin bir doneminde en az bir tiir ve ortalama
3,2 travmatik yasantiyla karsilastigini ortaya koymustur (Kessler ve ark., 2017).
Darves-Bornoz ve ark. (2008) tarafindan 6 Avrupa iilkesinde yer alan yaklasik 22.000
yetigkinin yer aldigi arastirmada ise bireylerin en az bir defa travmatik olayla
karsilagma orani %63,6 olarak ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir calismada ise cinsel saldiri, kadin ve erkekler arasinda en iiziicli travma
olarak ortaya ¢ikmistir (Kessler ve ark., 1994; Kessler ve Merikangas, 2004). Karanci
ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada ise erkekler kadmnlara gore kaza,
fiziksel siddet, savas deneyimi, hapsedilme ve iskence olaylarim1 daha sik

bildirmektedir.

Cinsel travma bi¢imi diger travma tiirleri ile kiyaslandiginda TSSB’ye yol
acma bakimindan en yiiksek riski tasimaktadir ve sevilen birinin beklenmedik 6limii
daha nadir TSSB’ye yol agsa da olumsuz etkileri cinsel travma ile yakin diizeydedir
(Kessler ve ark., 2017). Travmatik yasantilar i¢in arastrma alaninda ti¢ temel
psikolojik kavram olan stres, basa ¢ikma ve 0z yeterlilik iizerine odaklanilmistir

(Pooley ve ark., 2013).

2.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi ilk olarak 1980 yilinda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) 3. baskisinda ortaya
konmustur. Savas, tecaviiz, deprem gibi deneyimleri igeren bu tanima DSM-III-R’ de
(APA, 1987) ile eklemeler yapilmistir. Bagka birinin yaralandigina ya da 6ldigiini
gormek ve yakin birinin ciddi derecede zarar gordiigiini Ogrenmek tanilama
kriterlerine eklenmistir. Ek olarak travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar:
yeniden deneyimleme, asir1 uyarilma, kaginma ve uyusma olarak belirlenmistir (APA,
1987).



DSM-1V’de (APA, 1994) ise gercek bir 6liimiin varligr ya da 6lim tehdidin
olusmasi, ciddi bir yaralanma veya kisinin fiziksel biitiinliigline yonelik diger tehditler,
bir bagkasmin 6ldiigiine ya da yaralandigina sahit olmak, aile iiyelerinin ve diger
yakmlarin beklenmedik ya da siddetli 6liimii veya ciddi diizeyde yaralanmas1 olarak
travmatik stresorler tanimlanmistir. Bu tanimlama ile birlikte kisinin bu deneyimlere
verdigi tepkiler dikkate alinmigtir. DSM-1V-R’de (APA, 2000) travma sonrasi stres
bozuklugu ile ilgili ciddi degisiklikler diizenlenmistir.

DSM-5te (APA, 2014) tetikleyici etkenle ve Orselenme (travma) iliskili
bozukluklar kiimesinde yer almistir ve tani profili 4 semptom kiimesi, 20 semptom ve
dissosiyasyon icin bir alt tip icermektedir. Bu 4 semptom kimesi, yeniden
deneyimleme semptomlar1 (6rnegin, travmaya iliskin davetsiz anilar, travmatik
yasantiy1 yeniden oluyormus gibi hissetme tepkileri ve kabuslar); kaginma belirtileri
(6rnegin, travmayla ilgili iziicii anilardan ve diisiincelerden kaginma); olumsuz bilisler
ve duygu durumu (6rnegin, travmanin onemli yoOnlerini hatirlayamama, abartili
olumsuz inaniglar ve korku, dehset, 6fke, sucluluk veya utang gibi olumsuz duygusal
durumun devam etmesi); uyarilma ve tepkisellikteki degisiklikler (6rnegin, asir1 tetikte
olma, sinirlilik ve ¢ok az veya hi¢ neden olmadan gelen 6fke patlamalari, tepki
gosterme bi¢imlerinde belirgin degisiklikler) seklinde ele alinmaktadir (APA, 2014;
Kleber, 2019).

Giinitimiizde travma sonrasi stres bozuklugu istismar, dogal afet, ciddi kazalar,
sevilen kisilerin ani 6limii gibi siddetli stres etkenlerine maruz kalmanin sonucu
olarak ortaya ¢ikan bir olgu olarak tanimlanmaktadir (White ve ark., 2015). Travmaya
maruz kalan bireylerin hepsinde TSSB gelismemektedir (Schéafer ve ark., 2019).
Bireyin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme ihtimali, temelinde yasanan
travmatik olaya bagl olsa da, bazi bireysel farklar bu durumun alacagi bi¢imi
belirlemede kritik rol oynar ve yasanti ayni olsa bile, insanlar birbirleriyle ayni
tepkileri vermeyebilir (Herman, 2016). TSSB icin stresor gereklidir fakat yeterli
olmayabilir ve bazi kisilerde TSSB’ye yol agmayabilir (Kaptanoglu, 1991). Ancak bu
durum, Kkisilerin bazi semptomlar1 ve zorluklar1 yasamayacaklari anlamina
gelmemektedir (Kleber, 2019). Ya da bu durumun tam tersi olarak, travmatik olaya
maruz kalan her bireyde ge¢mise doniisler, kotli riiyalar, korku, kaygi, veya basa
cikamama gibi sorunlar goriilmez, ancak travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilirler

(Schreurs ve Burhans, 2015).



Korku, hayatta kalmay1 ve liremeyi saglayacak sekilde evrimlesmis, uyumlu
bir dizi davranigsal tepkidir ve travma sonrasi stres bozuklugunun temelinde korku
duygusunun var oldugu, ¢cogunlukla travmatik ve korku dolu bir deneyimin ardindan
olusan Ogrenilmis korkunun TSSB’ye donme potansiyelinin yiiksek oldugu

sOylenmektedir (Foa ve ark., 1989; Milton, 2019)

Ikizer ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir calismada daha yiiksek travma
sonrasi stres, daha gencg yas, daha diisiik egitim seviyesi ve bekar olma ile anlamli bir
iliski ortaya ¢ikmistir. TSSB gelistirme olasiliginin cinsiyetler arasi farklilasmasina
bakildiginda ise kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek diizeyde TSSB oldugu
gorulmektedir (Christiansen ve Berke, 2020; Cordova ve ark., 2017; Ditlevsen ve
Elklit, 2012; Frans ve ark., 2005; Jin ve ark.,2019). TSSB kronik hale gelebilir ve
onlarca yil, hatta yasamin geri kalan1 boyunca devam eden durum halinde kalabilir

(Bichescu ve ark., 2005).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calisma sonucunda ise cinsel
saldir1, kadin ve erkekler arasinda en tiziicii travma olarak bildirilmistir ve erkeklerin
%65'inin ve kadinlarin yaklagik %46'smin bundan dolayr TSSB gelistirdigini
gostermektedir. Erkekler i¢in, yiiksek oranda TSSB ile iliskili diger travmalar, savasa
maruz kalma, cocuklukta ihmal ve cocuklukta fiziksel istismar; kadinlar arasinda
yiiksek oranda TSSB ¢ocuklukta yasanan fiziksel istismar sonucunda oldugu ve bu
orani cinsel taciz, fiziksel saldir1 ve silahla tehdit edilmenin takip ettigi goriilmektedir
(Kessler ve ark., 1994; Kessler ve Merikangas, 2004). Dag-Karatas’m (2016)
calismasinda cinsel saldirtya ugrayan kadinlarda TSSB oranin %68 oldugu ortaya
cikmistir. Karanci ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore ise tiim
orneklemde TSSB oran1 %9,9°dur ve kadinlarda TSSB orani erkeklere gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

TSSB'nin yagam boyu yaygimligi genel popiilasyonda %8 civaridadir (Kessler
ve ark., 2005). Avrupada ise travmatik stresin yasam boyu yaygmligi %0,56 ile %6,67
arasmnda degismekte olup, Hollanda, Ingiltere, Fransa ve Almanya'da yiiksek yayginlik

oranlar1 bulunmaktadir (Burri ve Maercker, 2014).

TSSB, uzun sireli maruz kalma ve g6z hareketi duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme (EMDR) (Shapiro, 1989) gibi terapilere iyi yanit vermektedir (Kaya ve
Karaaziz, 2023; Jeffreys ve ark., 2014). Basoglu ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir
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arastirmada, 1999°da Tiirkiye’de meydana gelen Golciik depremi sonrasinda TSSB
semptomlart olan kisilere, deprem sarsint1 simiilatoriinde maruz kalma tedavisi
uygulanmistir ve tek bir maruz kalma seansinin deprem sonrasi travmatik stresi

azaltmada ekili oldugu goriilmiistiir.

2.1.1.1. Tarihsel Gelisimi

TSSB daha énce Amerikan i¢ Savasi srrasmda (1861-1861) savasmis olan
askerlerin zihinsel ve fiziksel tiikenisleri ile birlikte ¢’asker kalbi’’ (soldier’s heart),
"huzursuz kalp", "glines carpmasi" veya "nostalji" olarak tanimlanmis sonrasinda ise
Da Costa, sinirlilik, kotii riiyalar ve belirli fiziksel belirtiler olusturan bu durumu
“huzursuz kalp’” (irritabl heart) olarak isimlendirmistir (Baysak, 2010; Corvalan ve

Klein, 2011; Ramsay, 1990).

TSSB, 1. Diinya Savas1 sirasinda, beyin sarsintis1 sonrasinda olustugu
diisiiniilen bir fenomen olarak mermi/patlama/bomba soku (shell shock) ismiyle
tanimlanmistir ve askerlerde anksiyete ataklari, irkilme tepkileri, uykusuzluk ve
tekrarlayan savas riiyalar1 gézlenmistir (Herman, 2016; Pagel, 2017; Ramsay, 1990).
Fransiz psikiyatrist Régis savastan sag kurtulan askerlerle ilgili "yalnizca %20's1
fiziksel bir yarayla basvurdu, fakat yine de tiim vakalarda korku, duygusal sok ve
yaralanmig asker arkadaslarini gérmiis olmasi benzer bir faktordii.” aciklamasiyla,
etiyolojik roliine dair goriis belirtmistir (Crocq ve Crocq, 2000). Bunun yaninda askeri
doktorlar bu sok sonucunda bireylerde dilsizlik, sagirlik, genel titreme, kabuslar,
ayakta durma veya yiirlime giicliigii, tirkeklik, biling kaybi, ajitasyon ve kasilmalar
gibi spesifik bulgular gézlemlemistir (Zhou ve ark., 2021). 2. Diinya Savasi siralarinda
ise bu tanim degisiklige ugrayarak muharebe /savas yorgunlugu (combat exhaustion,

battle fatigue) olarak isimlendirildi (Corvalan ve Klein, 2011).

Bahsedilen donemde yapilan sistematik ¢alismalar, “muharebe yorgunlugu”na
iliskin “siirekli veya yar1 siireli muharebeye katilan askerlerin neredeyse tamaminin
etkilendigi” ve bir askerin muharebeden sonra en iist etkilenme diizeyine 90 giin i¢cinde
ulastigi, cogu askerin zihinsel yorgunluk yasadigi gozlenerek “savagmaya aligmak

diye bir sey yok.” ¢ikarimi yapildi (Corvalan ve Klein, 2011).

DSM-I ve DSM-II'de savasla iliskili zihinsel bozukluklar, Biiyiik Stres

Reaksiyonu (Gross Stress Reaction) kategorisi altinda toplanmistir (Archibald ve
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Tuddenham, 1965). Ancak, savas sonrasi semptomlari olan ¢ok sayida asker, DSM-I
ve DSM-II'ye gore tani kriterlerini karsilamamigtir ve Vietnam Savasi'ndan sonra
psikiyatrik hastaliklarin oraninin yiiksek olmasi nedeniyle, Vietnam sonrasi sendrom
olarak adlandirilmistir (Crocq ve Crocq, 2000; DiMauro ve ark., 2014). 1980'de
Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III'de bir tan1 kategorisi olarak TSSB'yi kabul etti
(Crocq ve Crocqg, 2000).

2.1.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Ac¢iklayan Psikolojik Yaklasimlar

Freud travma ile birlikte egoya fazla yiiklenmenin oldugunu, travma ile birlikte
karsilagilan ilk koruyucu mekanizmanin zorlanmasi sonucunda kisinin dogal adaptif
kapasitesinin yikima ugradigmi, sonu¢ olarak da bireyin rahatsiz edici riiyalar,
diisiinceler gibi ilkel savunma bigimlerine geri dondiigiinii sdylemektedir (Kaptanoglu,
1991). Psikanalitik kuramda histeri, psikolojik travmanin neden oldugu bir durum
olarak goruliyordu ve travmatik olaylardaki zorlu duygusal reaksiyonlar biling
durumunu degistiriyordu. Freud bunu ikili biling olarak tanimladi ve bu durum kiside
histerik semptomlar1 ortaya ¢ikariyordu (Herman, 2016). Freud travmayi, biyolojik
diirtiiler ile toplumsal yasaklar arasinda kaginilmaz bir ¢atisma ve koklii bir olay olarak

ele almistir (van der Kolk ve van der Hart, 1989).

TSSB dissal etkili olan psikiyatrik bozukluklardan biridir ve Freudyen
psikodinamik perspektifinden anksiyete bozuklugu olarak ele alinmaktadir (Pagel,
2017). 1890’11 yillarda histerik semptomlarin hafifletilmesinde travmatik anlarin
tyilestirilmesinin ve kelimelere dokiilmesinin yararli oldugunu kesfederek bu yontemi
modern psikoterapinin temeli haline getirdiler bu teknige Freud ilk olarak “’i¢ini
dokme’’ ya da “’katharsis’’ sonrasinda ise ‘’psiko-analiz’’ adin1 verdi (Herman, 2016).
Histeri baslangicini, tek bir biiyiik zedelenme ya da bir dizi i¢ iliskili zedelenmeler
olarak, 6nemli bir olayin varlig1 ve bu olaylarin zihinde yeniden Gretilmesi ile ortaya

¢ikarak olustugu ele alinmaktadir. (Freud ve Breurer, 2001).

TSSB bilissel kuram baglaminda farkl bakis agilarinda ele alinmistir. Ehlers
ve Clark (2000) TSSB’ye dair bilissel bir model gelistirmislerdir ve TSSB’nin
Ozelliklerini agiklamiglardir. Bu modele gore travmatik olaydan haftalar veya aylar
sonra da TSSB gelisebilecegini, bircok kiside olayin yildoniimiinde semptomlarda
kdtiilesme yasanabilecegini, bireylerin eski hayatina hapsolmus hissettiklerini ve

“hayat bir daha asla eskisi gibi olmayacak” inanci ile zamanda donmus olma durumu
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yasayabileceklerini, travma anisinin dogasi geregi bireylerde “’daha koétiisii olacak’”
inancinin ortaya ¢ikabilecegini ve son olarak bireylerin travmatik yasant: hakkinda
kasith diigiinmelerinin ve konusmalarmin yararli olmadigini ileri siirmektedir. Ehlers
ve Clark (2000) bireylerin travmayi ciddi, giincel bir tehdit olarak islediginde
TSSB'nin kalic1 hale geldigini ileri stirmektedirler ve bu tehdit duygusunun; travmanin
ve/veya sonuclarmin asir1 derecede olumsuz degerlendirilmesi veya zayif
detaylandirma ve baglamsallastirma, giicli ¢agrisimsal hafiza ile karakterize edilen
otobiyografik hafizanin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. TSSB'de
baskin duygusal tepkiler ve kisinin 6zel degerlendirmeleri ile olusan diisiinceler
algilanan tehlike korkuya sebep olabilir ve kisinin 6nemli hayat degerlerini ihlal etmesi

utanca yol agabilir (Ehlers ve Clark, 2000).

Horowitz (1986), bireyin stresli yasam olaylarma verdigi tepkinin miidahaleci
durum ve inkar durumu olarak iki asamada oldugunu, kisinin var olan semalariyla
olaya kars1 algismi Ortiistiirerek uyarilmay1 normal diizeyde tutma istegi arasindaki
catigma durumunu ifade etmektedir. McCann, Sakheim ve Abrahamson (1988) ise,
biligsel semalar ve psikolojik uyum arasindaki iliskiyi inceleyerek travmatik
yasantinin kisideki kendilik ve diinyaya kars1 algisina iliskin semalarii bozuldugunu,
travmaya gore bu semalarin kisinin uyumunu bozacak sekilde tekrardan olustugunu
ileri siirmiiglerdir. Janoff-Bulman’in (1992) 6ne siirdiigli sosyal biligsel teoriye gore
“’parcalanmis (sarsilmig) varsayimlar’” kuramiyla beraber, kisilerin diinya goriislerine
zarar veren, Onceden sahip olduklar1 diinya gorlslerine uymayan travmatik bir
yasantiya maruz kalmalariyla birlikte artik diinyay1 yardimsever ve ongoriilebilir veya

kendilerini yetkin ve zarar gormez seklindeki bilislerinin degistigini ele alinmaktadir.

Pavlov tipi olarak adlandirilan iligkisel 6grenme bi¢imi, korku kosullamasinin
bir sonucu olarak TSSB’nin olusumunda etkili oldugu sdylenmektedir. (Fendt ve
Fanselow, 1999). Watson ve Morgan'mn, korku gibi duygularin kosullu (edinilmis)
tepkiler olarak incelenmesi gerektigine dair anlayisindan bu yana, Pavlovian (veya
klasik) korku kosullandirmasi, hem normal hem de anormal korku davranislarmi
incelemek igin bir temel olusturmustur (Watson ve Morgan, 1917). Klasik korku
kosullamas1 baglamsal (contexual) ve ipuglu (cued) olarak ikiye ayrilmaktadir ve
baglamsal korku kosullamasi, klinik ortamda bir hayvani yeni ortamda korkuya neden

olan bir kosulsuz uyarana maruz birakarak, ardindan korkuyla eslestirilen bu ortama
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tekrar maruz birakip kosullu tepki ortaya ¢iktigim goérerek incelenmistir (ilhan ve
Kislal, 2023).

2.1.1.3. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi

Travma sonrasi stres baglaminda basa ¢ikma oz-yeterligi, temel bir 6z
degerlendirme degiskeni olup, travma sonrasi i¢ ve dis iyi hissetmeyi yonetebilmek ile
ilgili algilanan yetenegi, kullanilan diisiince ve davranis kaliplarini ifade eder (Benight
ve Bandura, 2004). Folkman ve Moskowitz (2004) ise benzer bicimde bireylerin stresli
olarak degerlendirilen durumlarda ortaya c¢ikan icsel ve digsal taleplerini yonetmek
icin kullandiklar1 diisiince ve davraniglar1 basa c¢ikma stratejileri olarak

degerlendirmistir.

Oz-yeterlik, Bandura'nin sosyal bilissel teorisinde yer alan bir degiskendir. Bu
degisken bireylerin motivasyonel, bilissel ve davramigsal kaynaklar olusturma
yeteneklerine olan inanglar1 olarak tanimlanir. Teori, 0z-yeterligin basa ¢ikma
cabalarimi etkiledigini ve 0z-yeterlik ne kadar giigliiyse c¢abalarin da o kadar aktif
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda bireylerin 6z-yeterlikleri, davranislarini,
endigse ve basarisizliklara karsi dayaniklilik diizeylerini ve ¢evresel zorluklarla basa

¢ikmay1 dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Bandura, 1986).

Calismalarda bireylerin basa ¢ikma yontemlerindeki 6nem vurgulanmaktadir
ve 0z-yeterligi yliksek bireylerin kendi diisiincelerine kontrol etmede yetenekli oldugu,
hedeflerine ulasmaya dair psikolojik dayanikliliklarmn yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(Devenport ve Lane, 2006; Trouillet ve ark., 2009). Travmatik stres etkenleri glnlik
stres etkenlerinden ¢ok daha siddetlidir ve bu sebeple daha dnce deneyimlenen basa
¢ikma kaynaklarinin 6tesinde zorluklar ortaya ¢ikar (Benight ve Bandura, 2004). Basa
cikma, stresli bir karsilasmanin farkina varilmasmin ardindan birey tarafindan
benimsenen ve bir sekilde bu karsilagsmayla veya etkileriyle basa ¢ikmak igin

tasarlanmig diisiinceler ve davraniglar olarak ele alinmaktadir (Dewe ve ark., 1993).

Pooley ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada dayaniklhiliga ve basa
cikma Oz-yeterligine sahip olanlarin, ciddi tehditler veya sikintilar yasamalarina
ragmen olumlu bir sekilde travma sonrasi biiylime olasiliklarmin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Basa ¢ikma ¢ok boyutlu bir siirectir ve hem ¢evreye hem de ¢evrenin

taleplerine duyarli bir yapidadir (Folkman ve Moskowitz, 2004). Afet sonrasi
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travmatik stresle ilgili yapilan aragtirmalarda insanlarin genel olarak {i¢ farkli basa
cikma bi¢cimi sergiledikleri konusunda fikir birligi olusmustur ve sorunlardan
uzaklagarak gosterilen basa ¢ikma bigimi “’kaginma’’, duygularina odaklanarak
yapilan basa ¢ikma bi¢imi “’duyguyla basa ¢ikma’® veya ¢0zlilmesi gereken goreve
odaklanilan “’gérev odakli basa ¢ikma’’ olarak ayrilmaktadir (Pooley ve ark., 2013).
Benight ve Bandura (2004) olumlu 6z-yeterligin, etkili uyum saglamanin merkezinde
yer aldigini, ¢iinkii basa ¢cikmay1 kolaylastiran bir kontrol duygusu sagladigmi ileri

surmustur.

2.2. Psikolojik Dayanikhihk

Psikolojik dayaniklilik 1970'lerde Rutter''n anne yoksunlugu yasayan
cocuklarla ilgili ¢aligmalarinda psikolojik uyumu incelemesiyle basladi ve Rutter'in
arastirmasi, olumsuz ortamlarda saglikli sekilde biiylimekte olan ¢ocuklarin daha
yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugunu ve bunun destekleyici,
koruyucu bir rol oynayabilecegini kesfetti (Rutter, 1985; Rutter, 1987). Rultter,
sizofreni tanili anneleri olan c¢ocuklarla yaptig1 calismalardan yararlanarak, bu
cocuklarin ¢ogunun yetiskinlik donemlerinde anormal davranislara sahip olmadigini
ortaya ¢ikardi ve psikolojik dayanikliligin tanimin1 bir kisinin strese ve olumsuz
kosullara verdigi olumlu tepki olarak ele ald1 (Rutter, 1993). Rutter Gelisim Modeli,
zihinsel dayanikliligim 6zellikleri olan dort mekanizma oldugunu 6ne stirmektedir.
Bunlar, risk faktorlerinin olumsuz etkilerini azaltmasi, stresli yasantilara verilen
tepkileri en aza indirmesi, 6z yeterlik ve 0z saygiyr artirmasi, kisilere firsatlar ve

kaynaklar saglamasi olarak ele alinmaktadir (Rutter, 1999).

Werner ve Smith (1992) tarafindan 30 yil boyunca yiiriitiilen boylamsal bir
arastirmada ise, ruhsal bozukluklarin baslangicina dogru gelisimlerini etkileyebilecek
yoksulluk, alkolizm sorunlar1 olan aileler, saldirganlik gibi farkli risk faktorlerine
maruz kalan Kauai'de (Hawaii) dogan 698 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemin %28'inin,
psikopatolojik uyumsuzluk semptomlarinin gelismesine ragmen iyi bir diizeyde uyum
sagladigini, tatmin edici diizeyde duygulanim diizeyine sahip yetkin ve kendine
giivenen yetigkinler haline geldigini gosterdi. Caligmalar sonrasinda bu verilere
dayanarak dayaniklilik, olumsuz durumlarda bireyin becerilerinin pekistirilmesi

olarak ele alind.
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Insanlar hayatlarinda olumlu ya da olumsuz sonuglar ortaya cikarabilecek
birgok stresli duruma maruz kalabilirler ve psikolojik dayaniklilik bireylerin
bahsedilen bu olumsuz yasam olaylariyla basarili bir sekilde basa ¢ikma ve psikolojik
sagliklarmi korumak i¢in yeni durumlara kars1 uyum saglama becerisine sahip olma
kapasitesi olarak degerlendirilmektedir (Norris ve ark., 2009; Richardson, 2022;
Stainton ve ark., 2019). Psikolojik dayaniklilik, bir travma, kaza, trajedi veya hastalik
sonrasinda daha Once normal veya saglikli olarak adlandirilan duruma dénme
yetenegini temsil etmektedir (Sisto ve ark., 2019). Aymi zamanda psikolojik
dayaniklilik, kisilerin ciddi derecede zorlayici bir durum veya travma karsisinda
olumlu uyum saglamay1 igeren dinamik bir siire¢ olarak da tanimlanmaktadir (Luthar
ve Cicchetti, 2000). Bununla birlikte, birey ile ¢evre arasinda zaman igerisindeki
etkilesimle olusan, bireyin kisisel niteliklerini var olan baskiya karsi dayanacak sekilde

kullanma yetenegi seklinde de ele alinmaktadir (Harrison ve ark., 2021).

Richardson ve Waite (2002) ise psikolojik dayaniklilik siirecini degisim,
firsatlar, olumsuzluklar, stres etkenleri veya zorluklar nedeniyle kesintiye ugrama ve
bazi bozukluklarin ardindan daha da giigclenmek i¢in kisisel yeteneklere ve giiclii
yonlere erisme deneyimi olarak tanimlamistir. Psikolojik dayaniklilik kapsaminda
yapilan bir modelde dayanikliligin kiginin uyum siirecinin ve bu uyum siirecinin
sonucunun bir pargasi oldugu siirece, bireyin benliginin ve ¢evrenin etkisinin dongiisel
oldugu ele alinmaktadir (Richardson ve ark., 1990). Olumsuzluklara maruz kalmay1
ve olumlu uyum saglamanin ortaya ¢ikmasini i¢eren iki boyutlu bir yapidir (Luthar ve
Cicchetti, 2000). Polizzi ve ark. (2020) gore psikolojik dayaniklilik sayesinde bireyler
karsilastiklar1 zorluklarla micadele ederken daha da glclu bireyler haline

gelmektedirler.

Richardson ve ark. (1990) gore 6nceden var olan dengenin bozulmasina neden
olabilecek durumlara kars1 tiim insanlarda dogustan gelen bir dayaniklilik egilimi
vardir. Bazi arastirmacilar dayanikliligi kisinin sabit bir 6zelligi olarak tanimlarken
(Connor ve Davidson, 2003), baz1 arastirmacilar ise baglama gére degisen dinamik bir
stireg olarak ele almaktadir (Graber ve ark., 2016; Rutter, 2006; Ungar, 2013). Fergus
ve Zimmerman'a (2005) gore psikolojik dayaniklilikta ¢evresel faktorlerin de etkisi

g0z ard1 edilmeyerek ele alinmalidir.
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2.2.1. Psikolojik Dayanikhik Boyutlar

Psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 bircok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Bu arastirmalardan elde edilen verilere gore Haase (2004) psikolojik
dayanikliligir “’bireysel ozellikler’’, “’aile uyumu ve destegi’’ ve ‘’sosyal destek’
olmak tiizere {i¢ boyutta ele almistir. Bununla birlikte, Frigborg ve ark. (2003)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise psikolojik dayaniklilik 5 faktor olarak ele
almmuistir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan faktorlerden ilki bireysel yeterliliktir. Bu boyutta
kisinin kendine olan giiveni, 6z-sevgisi ve gelecege dair umutlari yer almaktadir. Bir
digeri ise kisinin ¢evreye uyumunu ve sosyal aktivitelere karsi istekliligini ele alan
sosyal yeterlilik alt boyutudur. Aile uyumu boyutunda ise bireyin gordiigii aile destegi
ve aile uyumu vurgulanirken, yapisal stil alt boyutunda bireyin giinliik islerini
stirdiirebilmesi, planlama ve organize yetenegi vurgulanmaktadir. Son alt boyut ise
sosyal kaynaklardir. Bu faktor bireyin arkadaslar1 ve ailesinden gordiigii destekleri ele

almaktadir (Friborg ve ark., 2003; Friborg ve ark., 2005).

Kobasa tarafindan acgiklanan varoluscu kisilik teorisinde psikolojik
dayaniklilik, “stresli yasam durumlari ile kars1 karsiya kalindiginda, kiside bir direng
kaynagi olarak gorev alan kisilik 6zellligi” tanimma goére baglanma, denetim ve
meydan okuma olmak iizere li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Baglanma, bireyin hedef
duygusunu ve kendini anlamasini ele almaktadir. Denetim, kisinin kendi hayatindaki
degisken durumlar1 etkileyebilecegine dair inancini yansitmaktadir. Meydan okuma
ise, bireyin duragan olmasindan ¢ok yasamdaki degisimlere acik olmasini ifade

etmektedir (Holt ve ark., 1987; Kobasa, 1979; Kobasa ve ark., 1982)

Connor ve Davidson (2003) ise gelistirdikleri dlcek sonucunda psikolojik
dayaniklilig1 5 faktor olarak ele almistir ve bu faktorleri “’kisisel yeterlilik, yiliksek
standartlar ve azim’’, ¢’ kisinin i¢giidiilerine olan giiveni’’, <> degisimin olumlu kabul
ve gilivenli iligkiler’’, “’kontrol”’, “’maneviyat’ olarak ortaya ¢ikarmustir. “’kisisel
yeterlilik, yliksek standartlar ve azim’’, ¢ kisinin i¢giidiilerine olan giiveni’’ ve
“’kontrol’’ faktorleri bilissel bilesenleri igerir. Bunlar bireyin stresli veya travmatik
durumlarla karsi karsiya kaldiginda yasantiya dayanabilecegine ve hayatta
kalabilecegine inandiran diisiinme kaliplar1 ve temel inang¢laridir. <’Kontrol”” faktorii
davranigsal bilesenleri igerir. Bireyin stresli veya travmatik durumlara tepkisinde aktif

olmasini ve bu yasantilarla yiizlesirken destek saglayacak iligkileri ve sosyal destek
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aglarmi aktif olarak gelistirmesini ifade eder. “’maneviyat’’ faktorii ise, varolussal bir
faktorii temsil eder. Karairmak (2010) tarafindan aymi Olgegin Tiirkge uyarlama
caligmalarinda ise ii¢ alt boyut ortaya ¢cikmistir. Bu boyutlar “’kisisel yeterlilige sik1

sikiya sarilma’’, < olumsuz duygular1 hos gorebilme’’ ve “’tinsellige egilim’’ olarak

ele alinmaktadir.

2.2.2. Psikolojik Dayanikhhg: Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalarda psikolojik dayaniklilik ile benlik saygisi (Sarikaya,
2015), yasam doyumu (Ulker-Tumli ve Recepoglu, 2013), 6zerklik (Ernas, 2017), 6z
disiplin (Polatc1 ve Tinaz, 2021), mutluluk (Tugade ve Fredrickson, 2004) ile arasinda
pozitif iligki bulunurken, travma sonrasi stres bozuklugu (Sakarya ve Giines, 2013)
(Fino ve ark., 2022; Wrenn ve ark., 2011), tikkenmislik (Bozkurt ve Levent, 2021),
depresyon (Karasar ve Canli, 2020), algilanan stres (Li ve ark., 2022), tehdit algisi
(Tugade ve Fredrickson, 2004), ebeveynlesme (Eksisu, 2021) arasinda negatif iligki
gorulmektedir. Bununla birlikte bireylerin olumsuz duygu durumunun yuksek
olmasinin da, psikolojik dayaniklilik diizeyini diisiirdiigli ortaya ¢ikmistir (Bozdag ve
Ergin, 2021).

Baz1 c¢aligmalarda genetik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiler
incelenmistir. ikizler iizerine yapilan calismalar genetik cesitliligin dayanikliligin
%25-%52'sini agikladigini gostermektedir (Amstadter ve ark., 2014; Boardman ve
ark., 2008). Yapilan bir arastirmada yiiksek diizeyde dayaniklilikla iligkili faktorler,
daha diistik depresyon oranlar1 ve daha iyi fiziksel saglik olarak belirlenmistir (Dias
ve ark., 2015). Bir diger arastirmada ise algilanan arkadaslik kalitesi ile dayaniklilik
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski ortaya ¢ikmistir (Graber ve ark., 2016). Benzer
sekilde yapilan boylamsal bir arastrmada da risk faktorlerine maruz kalan ve
sonrasinda dayanikli olarak isimlendirilen ¢ocuklarm, destekleyici bir yonetici,
ebeveyn veya akil hocasi gibi benzeri baska bir kisiyle daha yakin bir baglar1 oldugu
gorilmektedir (Werner, 1992). Bu baglamda bireylerin yakin iligkileri de dayanikliligi

etkileyen faktorler olarak ele alinmaktadir.

Toplumda var olan kiiltiiriin, psikolojik dayanikliik ve yasam kalitesi
arasindaki iligki lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Skevington
ve WHOQOL SRPB Group, 2020). White ve ark. (2002) tarafindan yapilan kiiltiirler
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aras1 bir caligmada, etnik gruplarin dayaniklilik diizeylerinin anlamli diizeyde

farklilagtig1 ortaya ¢ikmuistir.

Bazi ¢alismalarda kadinlarin ve erkeklerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
benzer oldugu goriilirken (Afek ve ark., 2021; Marinschek, 2010), bazi arastirmalarda
ise erkeklere oranla kadinlarin daha yliksek dayaniklilik diizeyi oldugu ortaya
cikmustir (Dias ve ark., 2015; Polatc1 ve Tmaz, 2021; Zhang ve ark., 2018). Psikolojik
dayanikliligm, zorluklar karsisinda yeterince etkili olmamasi durumunda ise ruhsal

bozukluklara yol acabilecegi belirtilmektedir (Campbell-Sills ve ark., 2006).

2.2.3. Psikolojik Dayanikhlik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra arastirmacilar, insanlarin psikolojik sikintiya
sebep olabilecek travmatik yasantilar ile nasil basa ¢iktiklarini arastirmaya basladi ve
bireyin i¢cinde bulundugu dengeyi bozan bir olaylar ile birlikte kisinin cesareti
biitlinlestirme yetenegi ve dayaniklilik siire¢lerinin daha 1yi anlagilmasini saglamay1
amaglayan arastirmalar 6ncelikli konular1 haline gelmeye basladi (Sisto ve ark., 2019).
Bu baglamda travmanin olumsuz etkilerini azaltabilecek olan, olumsuz sonuglara
direnme veya olumsuz yasantilardan sonra dayaniklilik goésterme olarak bilinen
psikolojik dayaniklilik kavrami 6nemli bir ¢alisma alani haline gelmistir (Bonanno,
2004; Masten, 2001). Buna ek olarak travmaya maruz kalma olasiliginin yiiksekligi ve
hem birey hem toplum agisindan TSSB sonuglar1 géz oniine alindiginda, bu etkileri
hafifletebilecek mekanizmalarin anlasilmasi ve uygulanmasi bir arastrma Onemi

kazanmustir (Magruder ve ark., 2017).

Lekka ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir ¢aligma sonucunda bireylerin
dayaniklilik diizeylerinin, TSSB semptomlarmin gelisimi iizerinde koruyucu bir etkiye
sahip olabilecegi ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde yapilan arastirmalarda psikolojik
dayanikliligm TSSB’ye kars1 bir tampon gorevi gordiigii belirtilmektedir (Fino ve ark.,
2022; Wrenn ve ark., 2011).

lacoviello ve Charney (2014), travmatik deneyimlerden sonra, bu deneyimin
olayin algilanan degerini ve anlamliligmi degistirebildigi i¢in, kisinin dayaniklikla
iliskili psikososyal faktorlerden olan bilissel esnekligini yiiksek tutarak travmatik bir

olay hakkindaki diislincelerini yeniden sekillendirmeyi 6grenebilmesinin, travmatik
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yasanttyt kabul etmesinde yardimci olacagint ve sonunda iyilesebilecegini

belirtmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif iliski
oldugu goriilmektedir (Avci, 2022; Sakarya ve Giines, 2013). Savkl (2021) ise,
psikolojik dayanikliligin travma sonrasi stres iizerinde dogrudan etkili olmadigimni
fakat travma sonrasi stres ve intihar egilimi arasindaki iliskiyi diizenleyerek
hafiflettigini belirtmektedir. Yapilan bir bagka ¢alismanin bulgularina gore, dogal
afetten once psikolojik dayaniklilig1 artirmaya yonelik toplumsal yatirimlar daha az
psikososyal travma ile sonug¢lanmaktadir (Skevington ve WHOQOL SRPB Group,
2020). Birey, travmatik yasantilara maruz kalmadan 6nce iyimserlik, biligsel esneklik,
aktif basa ¢ikma becerileri, destekleyici bir sosyal ag siirdiirme, kisinin fiziksel
saghigina dikkat etme gibi psikolojik dayaniklilikla iliskili psikososyal faktorlerinin
desteklenmesi ve TSSB Onleme c¢alismalar1 yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(lacoviello ve Charney, 2014).

2.3. Psikolojik Iyi Olus

Genis perspektiften ele alindiginda psikolojik iyi olus kavrami, bireylerin
yasamlar1 i¢in isleyisi kolaylastiran olumlu becerileri kapsayan 6domanik ve bireylerin
yasamlarinda hazzi artirarak aciy1 en aza indirmeyi amaglayan hedonik diisiince olmak
tizere iki kavrami i¢ermektedir (Joshanloo, 2019; Keyes, 2002). Bu iki kavrama
bakildiginda tarihsel siirecinin olduk¢a uzun oldugu goriilmektedir. Hedonik yaklasim,
Aristippos gibi Yunan filozoflarin diisiincesinden ortaya c¢ikarak kisinin yasam
amacinin olabildigince fazla haz almasi ve hosnut olmasi fikrine odaklanir (Ryan ve
Deci, 2001). Odomanik ise bunun aksine bireylerin elde ettigi, deger verdigi
sonuglarin siirekli 1yi ve saglikli olamayacagint bu sebeple de amaglarin
gerceklesmesinin iyi olus saglamayacagma, asil onemli olanin insanin potansiyeli

oldugunu vurgulamaktadir (Ryan ve Deci, 2001; Ryff ve Keyes, 1995).

Psikolojik iyi olug kavraminin mutluluk ya da yasam doyumunu igeren 6znel
iyi olustan farkli oldugu, 6znel iyi olusun igerdigi olumlu-olumsuz duygulanim, yasam
doyumu 6l¢iimlerinin etkili ama ruh saglig1 olusumlarmna uygun olmadig: savunularak
1980’11 yillarda olumlu psikolojik saglik isleyisindeki eksiklikleri giderebilmek i¢in
bir psikolojik iyi olus modeli ortaya ¢ikarildi (Ryff, 1989; Ryff, 1995; Schmutte ve
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Ryff, 1997). Bu model gelistirilirken, temelinde Maslow’un kendini gergeklestirme
kavrami, Erikson’un “’psikososyal gelisim donemleri’’, Allport’un “’olgunlasma’
kavrami, Jahoda’nin “olumlu psikolojik saglik kriterleri’” Buhler’in ‘’temel yasam
egilimleri’’ tanimi, Neugarten’in “’yetiskinlik ve yaslhilikta kisilik degigimi’’ lizerine
tanimlari, Jung’un “’bireysellesme" kavramina iligkin tanimi, Rogers’in “’tam islevsel

3

birey’’ kavrami, Frankl’in “’yagsamin anlami ve amact’’ iizerine tanimi, Jahoda’nin
“ruh saghgma iliskin olumlu psikolojik saglik kriterleri’’ gibi goriisler temel

alinmistir ve eklektik bir yap1 olusturulmustur (Ryff, 1995).

Psikolojik 1iyi olus lizerine yiiriitiilen ¢aligmalarda alt1 boyutluk bir model
olusturuldu bu modele gore yasam amaci alt boyutunda katilimcilarin hayatlarinin
anlami, amac1 ve yoniiniin ne oldugunu; 6zerklik boyutunda bireylerin kendi kisisel
inanclarina uygun olarak ne 6l¢lide yasadiklarmi ve diisiindiiklerini; bireysel gelisim
boyutunda bireylerin kigisel yeteneklerini ve potansiyellerini ne dlgiide
kullandiklarini; ¢evresel hakimiyet boyutunda, yasam durumlarmi ne kadar iyi
yonettikleri; digerleriyle olumlu iligkiler boyutunda, hayatlarindaki 6nemli kisilerle
olan baglarinin derinligi ve son boyut olan kendini kabul boyutunda ise kendilerine
dair sahip olduklar1 farkindaliklar1 kabullenmeleri iizerine arastrmalar yiiriitiildii
(Ryff, 1989; Ryff, 1995; Ryff ve Singer, 2008). Ryff (1989), mutluluk kavrammin tek
basina psikolojik iyi olusu acgiklayamayacagini One siirerek yasam doyumu ve
bireylerin psikolojik islevselliklerinin iyi olup olmadigi ile iligkili oldugunu ele

almstir.

Diener ve ark. (2009) tarafindan psikolojik iyi olus kavrami genisletilerek,
olumlu yasam doyumu algisi, pozitif duygulara sahip olma, 6znel iyi olus ve yasama

dair anlama sahip olmay1 kapsayan biitiinlesik bir yap1 olarak incelenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (2004) iyi olusu, bireyin kendi becerilerinin farkina
varmast, etkili ve iliretken ¢aligabilmesi, genel yasam stresiyle basa ¢ikabilmesi, i¢inde
oldugu topluma katkida bulunabilmesi ve baskalariyla doyurucu iligkiler icinde
olabilmesi seklinde tanimlamaktadir. Bu yaklasim, hayatta iyi hissetmenin ve iyi
isleyigin yonlerini biinyesinde barmdirir ve iyilik halinin, psikopatoloji yoklugundan
cok daha fazlasi oldugunu gostermektedir (Keyes, 2002). Psikolojik iyi olus, bireyin
kendini iyi hissetmesi olarak tanimlanirken, bununla birlikte yasamlarmin bir parcasi

olan olumsuz duygularla da basa ¢ikmay1 igermektedir (Hatun ve Turk Kurtca, 2022).
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Psikolojik iyi olus kavrami, bireyin hem zihinsel hem de fiziksel sagligini i¢ine alan,

insan yasaminin ¢esitli yonlerini igermektedir (Houben ve ark., 2015).
2.3.1. Psikolojik Tyi Olusun Alt Boyutlari

2.3.1.1. Kendini Kabul

Kendini kabul boyutu, bireyin kendisine ilisgkin olumlu ya da olumsuz
degerlendirmelerini, benlik kavrammdan memnuniyet diizeyini ve kendi giiglii-zay1f

yonlerini tanimasi anlamina gelmektedir (Ryff ve Keyes, 1995).

Kendini kabul eden bireyler, sadece kendini sevme davranis1 gostermezler
aksine kendilerine dair olan olumlu veya olumsuz yonleri bituntyle kabul ederler ve
buna ek olarak gegmise olumlu bakarlar. Fakat kendini kabul boyutu diisiik bireylerde
bunun tam tersi olarak kendilerinden memnun olmama ve gegmise olumsuz yaklagsma
durumu gorilmektedir (Ryff, 1989). Kendini kabul etmek, bireyin zihinsel
fonksiyonlarmin 6nemli bir faktoriidiir ve yetkin olmayi, kendi amaglarmma ulagmayi

hedeflemektedir (Ryff ve Keyes, 1995).

2.3.1.2. Ozerklik

Bireyin gesitli sosyal baglamlarda bireyselligini koruyabilme yetenegidir (Ryff
ve Keyes, 1995). Bireyin hir iradesini kullanabilmesi, 6zerk hareket edebilmesi, i¢sel

kontrol odagina sahip olmasi 6zerklik boyutu ile iliskilendirilmektedir (Ryff, 1989).

Ozerklik boyutunda bireyin bagimsiz olmasi, kendi hedeflerine ulasmis ve
islevlerini tam silirdiirebilmesi vurgulanmaktadir. Ayrica bu boyut bireyciligin
unsurlarindan biridir ve bireyin toplumda var olan korkulardan uzaklagmasi,

etkisinden kurtulmasi olarak da ele alinmaktadir (Keyes ve Ryff, 1999).

2.3.1.3. Digerleriyle Olumlu iliskiler

Istikrarl ve tatmin edici uzun vadeli sosyal iliskiler kurma yetenegi olarak ele
alinmaktadir (Ryff ve Keyes, 1995). Bireyin sosyal ¢evresinde kurdugu iligkilerin
stirekliligi, olumlu ve giiven verici olmasi kisinin psikolojik iyi olusu i¢in dnemlidir

(Ryff, 1989).

Digerleriyle olumlu iliski kurabilen bireylerin sosyal iliskilerde diger insanlar

ile empati yapabilmesini ve yakinlik kurabilmesini bununla beraber de tatmin edici
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iligkiler icerisinde bulunabilecegini ele almaktadir. Bu olumlu iligkiyi kuramayan
bireylerin ise sosyal iligkilerinde empati yapabilmekte ve samimiyet kurmakta
zorluklar yasayan bunun sonucunda ise yakin iliskileri az olan bireyler oldugu

belirtilmektedir (Keyes ve ark., 2002; Ryff, 1989).

2.3.1.4. Cevresel Hakimiyet

Kendisinin ve bagkalarmin kisisel ilgi ve zevklerine uygun ortamlar yaratma,
se¢me ve cevreyi olumlu yonde etkileme becerisi olarak ele alinmaktadir (Ryff ve
Keyes, 1995). Hayatlar1 boyunca bireylerin ¢evre kurabilmesi ve bu ¢evreyi devam
ettirebilmeleri 6nemli gorilmektedir (Ryff, 1989).

Cevresel hakimiyeti olan bireyler ¢evresindeki imkan ve kaynaklar1 kullanarak
kendi ihtiyaglarina yonelik ortam olusturabilir ve buna uygun bir ¢evre segebilir.
Cevresel hakimiyeti diisiik bireyler ise bu imkanlar1 kullanmakta ve giindelik

yasantilarinda zorluk ¢ekebilmektedirler (Ryff, 1989).

2.3.1.5. Yasam Amaci

Bireyin uzun vadeli kisisel hedefler belirleme ve bu hedeflere ulasmanin
yollarini1 belirleme yetenegidir (Ryff ve Keyes, 1995). Bireyin yasam amaci, hayati
boyunca hedeflerinin olacagi fikrine sahip olmasidir. Bu baglamda amaca yonelik
gelisen farklilagmalarda bireyin bu degisimin icerisinde hedeflerinin gergeklestirerek

doyum elde etmesi olarak ele alinmaktadir (Ryff, 1989).

Yasam amacma sahip bireyler, gegmisine ve gelece§ine anlam verir ayrica
belirledikleri amaca dogru yonelerek yasamak i¢in bir sebep icerisinde olurlar. Bu

durumun tersinde ise, belirli yasam amaci1 olmayan bireylerde yasamin anlaminin

olmadigi ele alinmaktadir (Ryff, 1989).

2.3.1.6. Bireysel Gelisim

Bireyin potansiyelini sonuna kadar gelistirmeye yonelik stratejileri uygulama
yetenegi olarak ele alinmaktadir (Ryff ve Keyes, 1995). Bireysel gelisim, bireyin
stirekli olarak kendini gelistirme duygusuna sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Ryff ve Keyes, 1995). Bireyin ge¢misinde hedeflerinden elde ettigi basarilar ile
yetinmeyip, devamli olarak potansiyelini korumasi, genisletmesi, iist diizeylere

getirebilmesi gerekmektedir (Ryff, 1989).
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Kendini gelistirmeye ve yeniliklere agik kisilerin bireysel gelisimi yiiksekken,
bireysel gelisimi diislik kisilerin kendini gelistirmeye yonelik herhangi bir ¢caba veya
isteginin olmadigi, duragan ve isteksiz kisiler oldugu goriilmektedir (Ryff, 1989).

2.3.2. Psikolojik Tyi Olusu Etkileyen Faktorler

Psikolojik iyi olus ile stres (Thoits, 2010), depresyon (Ryff ve Keyes, 1995),
ebeveynlesme (Eksisu, 2021), belirsizlige tahammiilsiizliik (Geggin ve Sahrang |,
2017), travma sonrasi stres (Bal, 2022) arasinda negatif iligski oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda pozitif iliskide oldugu degiskenler ise, iyimserlik (Burris ve ark.,
2009), akademik basar1 (Howell, 2009), 6z sefkat (Klicuk, 2020), sosyal destek (Kaya
ve ark., 2019), psikolojik dayaniklilik (Tasdemir, 2018) olarak belirtilmektedir.

Calismalar yiiksek iyi olusun, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara
kars1 korudugunu (Grant ve ark., 2013; Lamers ve ark., 2015) ayn1 zamanda intihar
riskini azalttigin1 gostermektedir (Keyes ve ark., 2012). Ayrica, daha olumsuz kalitede
iliski algisina sahip olan bireyler ise, daha diisiik psikolojik iyi olus bildirmektedir
(Newsom ve ark., 2003).

Psikolojik iyi olus alt boyutlarima gore diger degiskenler ile farkli sekilde
iligkili olabilmektedir. Kendini kabul ve digerleriyle olumlu iliskiler boyutunun
diizeyleri yasla beraber degisim gostermezken, c¢evresel hakimiyet yas ile beraber

artmakta ve yasam amaci, kisisel gelisim boyutlar1 yas ile beraber azalma

gostermektedir (Ryff ve Burton, 2006).

Medeni durum ve psikolojik 1yi olus arasindaki iliskide ise, hem erkek hem
kadinlarda evlilik psikolojik iyi olusu yiikseltirken, ozerklik ve kisisel gelisim
boyutunda bekarlarin iyi olus diizeyi evli kisilere gore daha yliksek bulunmustur
(Marks ve Lambert, 1998). Maharramova ve Kumcagiz (2021) tarafindan yapilan bir
arastirmada ise Tiirkiye ve Azerbaycanda yasayan evli kadmlarin psikolojik iyi olus
diizeylerinin evlilikten memnun olma durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi ele

almmaktadir.

Zager-Kocjan (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin yast
arttikca iyi olug diizeylerinin ytikseldigi, kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ve yiliksek egitim diizeyiyle anlamli pozitif bir iligkisi oldugu ortaya

cikmistir. Geggin ve Sahrang (2017) tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise kadmlarin
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iyl olus diizeyleri erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Ayni sekilde Giirel
(2009), yaptig1 calismaya gore erkeklerin psikolojik iyi olus diizeylerinin kadinlara
gore daha diisiik oldugu, kadinlarin yiiksek psikolojik iyi olusa sahip oldugu ortaya
cikmustir.

2.3.3. Psikolojik Iyi Olus ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Diger bireylere kiyasla daha yliksek diizeyde psikolojik iyi oluslar1 olan TSSB
tanili bireylerin, daha fazla kisisel kaynaga ve sosyal kaynaga sahip olabilecegi, bu
sebeple de iyilesmedeki basarilarinin artacagi belirtilmektedir (Ryff, 2014). Yapilan
bir calismada psikolojik iyi olma halinin dogrudan TSSB belirtileriyle iliskili
olmamasina ragmen, psikolojik iyi olusun TSSB semptomlarina karsi tampon goérevi

gordiigi ortaya ¢ikmistir (Radstaak ve ark., 2022).

Ruhsal bozukluklar ve psikolojik iyi olus birbiriyle iligkilidir fakat ayri bir
strectir (Keyes, 2002). Bu baglamda bireylerin yiiksek ve diisiik diizeyde ruhsal
bozukluk ve iyi olusun ¢esitli kombinasyonlarmi gosterebilecekleri anlamina gelir;
ornegin TSSB ve 1yi olusun yiiksek seviyeleri, TSSB ve iyi olusun diisiik seviyeleri
veya birinin diisiik seviyesi ile digerinin yiiksek seviyesi gibi (Radstaak ve ark., 2020).
Yapilan bir calismada major depresyon donemi gegiren bireylerin %5’ inde yiiksek iy1
olus diizeyi bulunmustur (Keyes, 2002). lyi olus, zamanla birlikte ruhsal bozukluk
riskini azaltmasiyla iligskilendirilse de (Lamers ve ark., 2015), tam iyilesme

saglayamaz fakat yardimei olur (Radstaak ve ark., 2020).

Psikolojik iyi olusun, yiiksek diizeyde TSSB semptomlar1 olan bireyler i¢in
TSSB tedavisinin etkisini gii¢clendirdigi bununla birlikte olumlu isleyisi
destekleyebilecegi ve siirdiirebilecegi, iyilesmeyi hizlandirabilecegi, daha kararl bir
sekilde terapiye devam edecegi bu sebeple de miidahale uygulanmadan 6nce iyi olusu

artirmanin 6nemli oldugu ele alinmaktadir (Radstaak ve ark.; 2022; Ryff, 2014).

2.4. Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavramu, kiginin kendi hayatindan ne kadar memnun olduguyla
ilgilidir (Diener ve ark., 1998). Kisinin hayatindaki iyi olusuna veya mutluluguna

yonelik 6znel degerlendirmesidir ve i¢inde yasadigi kiiltiirel baglamdan etkilenen
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hedeflerini, beklentilerini ve ilgilerini igeren yasama yonelik genis kapsamli bir

bilissel degerlendirmesini igermektedir (Diener ve ark., 2018).

Yasam doyumu “kisinin kendi yasamina iligkin biligsel ve duygusal
degerlendirmeleri” olarak tanimlanmaktadir (Diener ve ark., 2022). Genellikle olumlu
ve olumsuz duygular1 yansitan 6znel bir iyi olusun bir 6lgiisii olarak kabul edilir

(Diener ve ark., 2006; Fagerstrom ve ark., 2007).

Yasam doyumu, daha iyi bir yasama ulasmada 6nemli rol oynayan saglik
durumu, sosyal iligkiler, maddi durum gibi faktorlerle birlikte bireyin yasama dair
genel degerlendirmesi olarak 6zetlenebilmektir (Headey ve ark., 1993). Utilitarizm
(faydaci) ahlak felsefesinde yasam doyumu, yasamin nihai amaci olarak kabul

edilmektedir (Ehrhardt ve ark., 2000).

Yasam doyumu bazi arastirmalarda mutluluk kavrami ile es anlamli olarak
kullanilsa da, mutluluk daha c¢ok anlik bir deneyim olarak ifade edilirken yasam
doyumu ise istikrarli ve siirekli olarak ele alinmaktadir (Badri ve ark., 2022;
Streimikiené ve Grundey, 2008). Yasam doyumu genellikle bireyin hayat hakkindaki
genel duygularmi ve yagsamin gidisatindan ne kadar memnun oldugunu yansitmaktadir

(Boehm ve Kubzansky, 2012).
2.4.1. Yasam Doyumunu Aciklayan Psikolojik Yaklasimlar

2.4.1.1. Erek (Telic) Kuramm

Erek kurami amag ve gereksinim olmak iizere iki boyut iizerinde durmaktadir.
Kurama gore bireyin gereksinimlerinin karsilandigir ve var olan amaca ulasildigi
zaman mutluluk elde edilmektedir (Diener ve ark., 2002). Bireyin dogustan getirdigi
evrensel ihtiyaclar ile sonradan 6grenme yoluyla edindigi, ihtiyag olarak algiladigi
amaglar arasinda bir ayrim yapmasi gerekmektedir ve sonucunda birey bilingli olarak

bu amaglar1 aramali, ger¢eklestirmeli ve mutluluga ulasmalidir (Diener, 1984).

Erek kuramma gore, bireylerin amaglari, amacglarin 6zellikleri, amaglarindan
hangisine ne oranda ulagtiklar1 gibi faktorler bireyin duygularini ve yasam doyumunu
etkilemektedir (Diener ve ark., 1999). Bunun yaninda Diener (1989) bu siireci
etkileyen ii¢ durumdan séz etmektedir. ilk olarak bireyin kisa dénemli mutluluk
getirecek amac belirlemesi ve bu amaca ulasmasi sonucunda, diger amaglarinin

golgelenecegi ve engellenme ihtimalinin olusacagindan dolayr bireyin mutlulugu
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azalabilir. Bir diger faktor ise, bireyin arzular1 ve amaclar1 arasinda ¢atigmalar ¢ikmasi
durumunda, bu arzu ve amagclar1 biitlinlestirmenin bireyi zorlayacagindan
bahsetmektedir. Son olarak, bireyin kendine amag belirleyememesi sonucunda

mutluluga ulagamayabilecegi ele alinmaktadir.

2.4.1.2. Aktivite (Etkinlik) Kuramm

Aktivite kurami, amaca giden yolda kisinin etkinliklerinin bir {iriinii olarak
mutlulugun ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir (Diener, 1984). ilk aktivite kuramcisi
olarak kabul edilen Aristoteles, mutlulugun erdemli etkinliklerden kaynaklandigini ve
iyi basarilan isin mutluluk getirdigini sdylemektedir (Ozbek, 2016). Diener (1989)
ama¢ kuraminm mutluluga ulasma yolunda son nokta oldugunu, etkinlik kuraminin

ise bu yoldaki etkinliklerin ortaya ¢iktig1 siire¢ oldugunu ele almaktadir.

Bu kurama gore, bireyin etkinliklerinin, yetenekleri ile orantili olmasi bireyin
etkinlik boyunca aldig1 haz duygusunu etkilemektedir Eger kisi etkinlik ve amaglarina

yogunlasirsa, bunun sonucunda mutlulugun gelecegi varsayilmaktadir (Diener, 1984).

2.4.1.3. Yargi1 Kuramlan

Yargi kuramlarina gore bireyin bazi standartlar1 ve gercek kosullar1 arasindaki
karsilagtirma goz Oniine alinarak, gercek durumun belirlenen standartlarin {istiinde
olmasi durumunda mutlulugun ortaya ¢ikacagmni varsayilmaktadir (Diener, 1984).
Yargi kuramlari, hangi olaylarm olumlu-olumsuz sonuglar doguracagina karar verir ve

bu olaylar sonucunda olusacak duygularin miktarini1 dngorebilmektedir (Ozbek, 2016).

Yargi kuraminda kullanilan bazi standartlar vardir. Bu standartlar ne kadar
farklilik gdsterse de tlimii icerisinde yargilama bulundurmaktadir. Lyubomirsky ve
Ross (1997) yaptigi calisma sonucunda mutlu insanlarin kendilerinden kotii
durumdaki insanlarla karsilastirma yapmaya egilimli oldugunu, mutsuz olanlarin ise
hem iyi hem de ko6tii durumda olan kisiler ile kargilagtirma yapmaya egilimli oldugunu

ele almaktadir.

Yarg1 kuramlar1 arasindaki beklenti diizeyi kurami, bireyin ne yapabilecegini
yansitan gercek benlik ve ne yapmak istedigini yansitan ideal benlige benzetilmektedir
(Giilagt, 2009). Dilek diizeyi kurami ise, kisinin gercek kosullar1 ve dilekleri
arasindaki uyusmazigi ele alarak, yiiksek isteklerin mutlulugu olumsuz kosullar kadar

kotii etkiledigini ifade etmektedir (Diener, 1984).
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2.4.1.4. Tabandan-Tavana ve Tavandan-Tabana Kuramlan

Yasam doyumu arastirmalarinda iki teori yogun bir sekilde tartigilmistir:
tabandan tavana ve tavandan tabana teorileri (Erdogan, ve ark., 2012). Yasam
doyumunun tabandan tavana kurami, genel yasam doyumunun, genellikle cesitli
yagsam doyumu degiskenlerinin karmasik sonucu oldugunu ele almaktadir (Rojas,
2006). Bireylere yasam doyumlari soruldugunda, bireylerin digerlerine kiyasla yasam
doyumunun belirli bir alanina daha fazla 6nem vermesi veya kisisel yasam tercihleri
gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir (Erdogan ve ark., 2012). Kisinin degerleriyle
iligkili olan konulardaki tatminin, genel memnuniyeti icin daha 6nemli oldugunu,
bireysel faktorlerin goz ardi edilmemesi gerektigi ele alinmaktadir (Oishi ve ark.,
1999). Bu baglamda kisinin yasam kosullarinda yer alan olumlu ve olumsuz
deneyimlere yonelik yaptigi 6znel degerlendirmeler ile genel mutluluk seviyesi
belirlenmektedir ve mutlu bir yasam, mutlu deneyimlerin birikmesi ile ortaya
cikmaktadir. (Stones ve Kozma, 1980). Bu kuram ¢ergevesinde Wilson’m (1967)
temel ve evrensel insan ihtiyaglar1 fikri 6n plana ¢ikmaktadir ve eger kisinin yasam
kosullar1 ihtiyaglarini karsilamaya yonelikse, bunun sonucunda mutlulugun ortaya
cikacagi yer almaktadir (Diener ve ark., 1999). Kisi yasaminda sosyal ¢evre, is, aile
gibi konularda ne kadar memnun hissederse, mutluluk duygusu da bu memnuniyetle
beraber artacaktir (Tuzgél-Dost, 2005).

Tavandan tabana kurami, genel yasam doyum diizeyini veya yasam doyum
alanlarini, bireyin kisiliginin ve diger 6zelliklerinin islevi olarak ele alir (Diener,
1984). Bu kurama gore kisinin tutumlar1 6n plandadir ve her birey yasantilarini olumlu
gorebilme potansiyeline sahiptir. Birey, genel olarak hosgorili bir tutuma sahip
olursa, olaylara yaklasimi da hosgoriilii olacaktir (Diener, 1984). Bu kurama gore
bireyin mutlulugu, yasadigi kiigiik mutluluklarin toplamindan olugsmaktadir (Diener,
1984; Eryilmaz, 2009).

Caligmalar tabandan-tavana ve tavandan-tabana kuramlarinda yer alan
demografik ozellik, kisilik gibi degiskenlerin her ikisinin de genel yasam doyumunu
agikladigini, bu sebeple biitiinlesik bir yasam doyumu 6lgmeyi 6nermektedir (Feist ve
ark., 1995; Malvaso ve Kang, 2022).
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2.4.1.5. Bag Kuramlan

Diener (1989) bag kuramlarinin hafiza, sartlanma, veya biligsel ilkeler ile temel
olusturdugunu ve bazi bireylerin mutluluga etkisi olan iliskisel 6zelliklere neden sahip
olduguna yonelik agiklamalarin bu kuramlar ¢ercevesinde yapildigini ifade

etmektedir.

Bower (1981), bireylerin i¢inde bulunduklar1 anda var olan duygularina gore
anilarmi hatirladiklarimi ve duygusal durumlarina gére bu anilar1 yorumladiklarini
belirtmektedir. Bellek ag1 tizerine yapilan caligmalarda mutlu kisilerin daha zengin ve
olumlu bir iliski ag1 oldugu ortaya ¢ikarken, mutsuz olanlarin ise olumsuz, smirl ve
yalitilmis aglara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda mutlu insanlarin ¢ogunun
yasantilari, mutlu diisiince ve duygulara yardime1 olmaktadir (Bower, 1981; Giilagti,
2009).

Bag kuramlarinda klasik kosullanma kurami da 6n plana ¢ikmaktadir.
Duygusal kosullanmalarin sonmeye daha diren¢li olmasi sonucunda klasik kosullanma
temelinde mutluluk; mutlu kisilerin fazla miktarda giinliik uyaran ile karsilagmasi ile
olumlu duygusal yasantilarinin birlestirilmesi olarak agiklanmaktadir (Diener, 1984;
Gilagt1, 2009).

2.4.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam doyumunun temel belirleyicileri arasinda yas, cinsiyet, gelir, egitim ve
medeni durum gibi demografik faktorler yer almaktadir. Erkeklere gore kadinlar ve
diger medeni hal durumlarina gore evli kisiler daha yiiksek diizeyde yasam doyumu
bildirmektedirler (Joshanloo ve Jovanovié¢, 2020; Lucas ve ark., 2003). Kadnlarin
yasam doyumu diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugu, yiiksek gelirli bireylerin
diisiik gelir gruplarma gore daha fazla yasam doyumu diizeyine sahip oldugu

gorilmektedir (Cheung ve Lucas, 2014; Diener ve Biswas-Diener, 2002).

Daha yiiksek yasam doyumu, fiziksel saglik sorunlar1 ve Oliim riskinin
azalmasi da dahil olmak tizere gesitli olumlu saglik sonuglariyla iligkilidir (Diener ve
ark., 2018). Bunun yaninda travma sonrast stresi ile yasam doyumu arasinda anlamli

negatif iliski bulunmustur (Bilen ve Kiran, 2020).

Yasam doyumu ile mutluluk arasindaki iliski pozitif psikoloji alaninda dnemli

bir konudur. Cogu arastirmaci yagsam doyumu ile mutluluk arasinda pozitif bir iliski
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oldugunu 6ne siirmektedir ve ayn1 zamanda mutlulugun daha duygusal oldugu, yasam
doyumunun ise dogasi geregi daha bilissel oldugu diisiiniilmektedir. (Diener, 2000;
Lyubomirsky ve ark., 2005; Schwartz ve ark., 2002).

Yash yetigkinler lizerine yapilan bir arastirmada yasam doyumunun, fiziksel
smirlamalar, ¢ocuk sahibi olamama, depresyon, algilanan ayrimcilik ve yaslanma
faktorleri ile negatif iligkili oldugu goriiliirken, bilissel yetenek, ekonomik durum,
egitim dilizeyi, saglik durumu, sigorta, medeni durum, uyku kalitesi ve siiresi,
dindarlik, sosyal destek ile pozitif iliski igerisinde oldugu ortaya c¢ikmistir
(Khodabakhsh, 2022). Yasam doyumunun yiiksek olan bireylerin sosyal iligkileri
(Diener ve Seligman, 2002) ve evlilik doyumlar1 (Glenn ve Weaver, 1981) daha
giicliidiir. Ozben (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada ise yasam doyumu ile
yalnizlik diizeyi arasinda negatif anlamli bir iliski bulunurken, sosyal beceriler ile

pozitif bir iligki bulunmustur.

Kiiltiirler aras1 farklar incelendiginde, bireyci Kkiiltiirlerdeki insanlarin
toplulukgu kiltirdeki insanlara gore daha yiiksek yasam doyumu gosterdigi ortaya
¢ikmustir (Diener ve Diener, 1995; Loewe ve ark., 2014). Loewe ve ark. (2014) gére
bu durum, bireyci kiiltiirlerde kisisel hedef odakli bakis agis1 ¢cergevesinde, basarisizlik
ve basarmin toplum yerine direkt olarak bireyin kendisine atfedilmesi, toplulukcu
kiiltiirlerdeki insanlarla karsilastirildiginda daha iyi genel yasam doyumuna yol

acmasityla aciklanabilir.

2.4.3. Yasam Doyumu Ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB ve yasam doyumu arasinda negatif iligki bulunmaktadir (Bilen ve Kiran,
2020; Oniszczenko ve ark., 2019). Orta derecede siddetli TSSB'ye sahip bireylerin,
diger psikiyatrik tanilara sahip olan veya herhangi bir tani almayan bireylerle
karsilastirildiginda daha diisiikk diizeyde yasam doyumuna sahip oldugu ele

alinmaktadir (Karatzias ve ark., 2013).

Besser ve Neria (2009) tarafindan yapilan bir arastirmaya goére travmatik
yasantiya maruz kalan bireylerin maruz kalmayan bireylerle karsilastirildiginda daha
fazla TSSB belirtileri ve daha diisiik yasam doyumu diizeyine sahip olduklar1 ortaya
cikmistir. TSSB'li kisilerde evli olmanin, daha yiiksek yasam doyumu diizeyleriyle
anlamli sekilde iligkili oldugu goriilmektedir (Karatzias ve ark., 2013).
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Yash yetiskinler ile yaplan bir ¢alismada, yasam boyu travmaya maruz
kalmanin, geng yaslilar (65-74 yas), yaslilar (75-84) ve ¢ok yaslilar (85 ve tizeri) olmak
lizere her li¢ yas grubunda da daha az yasam doyumu ile iligkili oldugunu

gostermektedir (Krause, 2004).

Yapilan boylamsal bir ¢calismada, yasamlar1 boyunca zorlu ge¢misi olan kisiler,
hi¢bir zorlu ge¢misi olmayan insanlardan daha yiiksek iyi olus sonuglar1 bildirerek,
daha az travma sonrasi stres belirtileri ve zaman i¢inde daha yiiksek yasam doyumu

diizeyi elde etmiglerdir (Seery ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi uyarlama
caligmasi ve bireylerin travma ile basa ¢ikma o6z-yeterlikleri, posttravmatik stres
bozuklugu, psikolojik iyi oluslari, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, yasam
doyumlar1 ve psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek {izerine betimsel
calisma yiirtitiilmiistiir. Bu kapsamda nedensel iliskiler ve degisimi belirlemek iizere

iliskisel tarama modeli ve yapisal esitlik modellemesi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan travmatik olayla karsilagsmis 18 yas
tizerindeki Dbireylerden olusmaktadir. Arastirma orneklemi igin basit tesadifi
ornekleme yontemi esas alimmustir. Arastirma orneklemini 18-71 yas (ort 31.48, std
10.275) arasinda en az bir travmatik durumla karsilasmis, %27.9’u Adana, %24.8’1
Istanbul, %10.4°ii Ankara olmak iizere farkli sehirlerde yasayan 342 kadin ve 271
erkek toplam 613 katilimcidan olusmaktadir. Tablo 1°de demografik 6zellikler, Tablo

2’de katilimcilarm karsilastigi travmatik yasantilar ve siklig1 yer almaktadir.
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Degigkenler N %
Cinsiyet
Kadmm 342 55.8
Erkek 271 44.2
Egitim Diizeyi
Lisansusti 126 20.6
Lisans 278 45.4
Onlisans 64 10.4
Lise 105 17.1
Ortaokul ve 6ncesi 40 6.5
Medeni Durum
Bekar 384 62.6
Evli 229 37.4
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Tablo 2. Travmatik Yasantilarin Dagilimi

Travmatik Yasantilar f %
1- Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rn. trafik kazasi, 153 25 0
is kazas, ciftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazast) .
2- Dogal afet (6rn. hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir

338 63.3
deprem)
3- Aile Uyelerinden biri ya da tamdigimz bir kisi tarafindan cinsel
olmayan bir saldiriya maruz kalma (6rn. saldiriya ugrayip - 86
soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldir, .
bigaklanma ya da silahla rehin alinma)
4- Tanimadigmiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma (6rn. saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya - o5
maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin alinma .
gibi)
5- Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel
bir saldirnya maruz kalma (Ornegin, tecaviiz ya da tecaviize 28 4.6
tesebbiis gibi)
6- Tanimadigimz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz 21 3.4
kalma (6rn. tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)
7- Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 42 6.9
8- 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5
ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rn. cinsel organlarla, 38 6.4
gogiislerle temas gibi)
9- Hapsedilme (6rn. cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin ”7 4
alinma gibi) '
10- Iskenceye maruz kalma 16 26
11-Hayat1 tehdit eden bir hastalik 81 13.2
12- Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 281 45.8
13-Bunlarin disinda bir travmatik olay 44 79

*Katilimcilar birden fazla travmatik durumla karsilasmis olabilir
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Aragtirmaya katilan bireylerin %631 dogal afet, %45.8°1 sevilen ya da yakin

birinin 6limii %25°1 ise ciddi bir kaza ile karsilagsmuistir.

Katilimcilarin bir veya birden fazla travmatik yasantiya maruz kalmasi
incelendiginde ise; %41.1°1 yalnizca 1 travmatik durumla karsilasmisken, %33.8’1 2
travmatik durum, %25.1°1 ise 3 veya daha fazlasi ile kargilagsmistir. Son travmatik

yasantinin ne zaman meydana geldigiyle ilgili bilgiler Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. En Son Yasanilan Travmatik Olayin Ne Kadar Siire Once Gerceklestigi

Sire N %

1 aydan daha az 26 4.2
1-3 ay 6nce 31 5.1
3-6 ay 6nce 56 9.1
6 ay- 3 yil once 298 48.6
3-5 y1l 6nce 74 12.1
5 yildan fazla 128 20.9

Katilimcilarin %48.6’s1 travmatik yasantiy1 6 ay-3 yil Once yasamigken,

%20.9’u 5 yildan daha fazla siire gectigini belirtmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma baslamadan 6nce Yildiz Teknik Universitesi Etik Kurul tarafindan
onay alinmustir. Veriler Google Form araciligi ile elektronik ortamlarda paylagilmistir
ve goniillii katilimeilara uygulanmistir. Verilerin toplanmasi Ocak 2024-Nisan 2024

tarihleri arasinda gerceklesmistir.
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3.4. Veri Toplama araclan

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimecilarin - sosyodemografik verilerini elde etmek igin arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile katilimcilardan yas, medeni durum, sehir,
egitim diizeyi vb. bilgiler toplanmistir. Ek olarak, Isikli (2022) tarafindan Tirkceye
uyarlanan Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi’nin 1. boliimiinde yer alan travmatik
yasantilar, travma tiiriinii belirlemek amaciyla kullanilmistir ve katilimcilardan en son

yasanan travmatik durumun iizerinden gegen siire bilgisi alinmustir.

3.4.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Smith ve arkadaslar1 (2008) gelistirmistir ve Dogan (2015) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir. Toplam 6 maddeden olusmaktadir ve 5’11 likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgegin uyarlanmast 4 farkli grup iizerinde
degerlendirilerek Cronbach alfa degeri .80 ve .91 araliginda degisen degerlere sahiptir.
Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi icin bu ¢alismada Cronbach alfa degeri .87 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Diener vd. (2009) tarafindan gelistirilmistir. 8 maddeden olusmaktadir ve
yedili likert tipi derecelendirmesine dayalidir. En dusiik puan 8 en yiiksek puan 56
olacak sekilde degerlendirilmektedir ve Glgekten alinan yliksek puanlama kisinin
psikolojik kaynaklara ve giice sahip oldugunu gostermektedir. Tirk¢e uyarlamasi
Telef (2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismalarinda
Cronbach alfa katsayis1 .80°dir. Psikolojik iy1 olug dl¢egi’nin bu ¢aliymada Cronbach

alfa degeri .94 olarak bulunmustur.

3.4.4. Yasam Doyumu Ol¢egi

Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin dzgiin formu 5 madde
ve tek faktorlii bir yapidan olugsmaktadir. Tiirk¢e uyarlama galigmalar1 Dagli ve Baysal
(2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .92 olarak elde edilmistir.
Madde ve faktor sayis1 orijinal formdaki ile ayn1 olup, Tiirk¢e uyarlamasinda 5 madde
ve tek faktorden olugmaktadir. Yasam doyumu 6lgegi Cronbach alfa degeri bu ¢alisma

icin .90 olarak elde edilmistir.
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3.4.5. Posttravmatik Stres Bozuklugu- Kisa Olcek

Olgek LeBeau ve ark. (2014) tarafindan TSBB’ye sahip bireyleri
belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi1 Evren ve ark.
(2016) tarafindan yapilmustir. 5°li likert tiirline sahip, 9 maddeli ve tek faktorlii bir
olgektir. Olcegin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach alfa katsayisi .87°dir. Bu

calismada Cronbach alfa degeri .91 olarak bulunmustur.

3.4.6. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan 42 maddelik bir 6lcek gelistirilmis ve
sonrasinda Henry ve Crawford (2005) tarafindan 6lgegin 21 maddelik kisa formu
olusturulmustur. Dértli likert tipi derecelendirmesine dayalidir. Ug alt boyuttan
olugsmaktadir ve her boyut 7 maddeden olusmaktadir. Turk¢e uyarlama calismasi
Sarigam (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek uyarlama calismalarmda iki ¢alisma
grubu tzerinden veriler toplanmistir ve ilk ¢alismada Cronbach Alpha degerleri
depresyon alt 6l¢egi icin .87, anksiyete alt dlgegi icin .85 ve stres alt dlgegi i¢in .81
olarak bulunmustur. Ikinci ¢alismada Cronbach Alpha degerleri depresyon alt lcegi
icin .85, kaygi alt 6lcegi icin .80 ve stres alt Olgegi igin .77 dir. Bu calismada ise
Cronbach alfa degerleri depresyon alt boyutu .90, anksiyete alt boyutu icin .89, stres
alt boyutu i¢in .86 bulunmustur.

3.4.7. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi

Benight ve ark. (2015) tarafindan, travma ile basa ¢ikma konusunda kisinin
kendine kars1 algiladig1 6z-yeterligi 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, travmatik
durumla karsilasmis bireylerin sonrasinda karsilastig1 sorunlari ele almaktadir. Olgek
gelistirme asamasinda travmaya maruz kalan iiniversite Ogrencileri, afzetzede ve
hastanede yatan travma hastalar1 olmak {izere 3 farkli grup degerlendirilmistir. Olgek
maddeleri ilk calismada 20 madde olarak hazirlanmistir ve analizler sonrasinda madde
sayis1 9’a indirgenmistir. Olgegin son hali tek faktorliidiir 7°1i likert tipinden
olusmaktadir. Olgegin 6zgiin formunda elde edilen cronbach alfa katsayisi .87 ile .91
arasinda degismektedir. Bu c¢aligmada ilerleyen bdliimlerde Tiirk¢e uyarlama

calismalart yapilmistir ve Cronbach alfa degeri .94 olarak elde edilmistir.
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3.4.7.1. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Ol¢eginin Uyarlanmasi

Kapsam gecerligi ve dil gegerligi icin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve UTK
(Uluslararast Test Komisyonu) tarafindan 6lgek uyarlama caligmalarinda geviri,
uzman gorlisiiniin alinmasi, en az iki kisi tarafindan geri ¢eviri yontemi ve pilot

caligma olmak tizere dort islem 6nerilmektedir (ITC, 2018; WHO, 2017).

Ceviri uyarlama asamasinda 3 Ingilizce 6gretmeni ve doktorasini yurt disinda
tamamlamis bir akademisyen tarafindan 6l¢cek maddeleri Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Bu
asamada Tiirkce dil bilgisi kurallarma dikkat edilerek ifadelerin anlasilir olmasi ele
almmistir. Taslak form olusturularak iki Ingilizce dil uzmani tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilmistir ve o&zgiin hali ile karsilastirilarak gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Bu baglamda dilsel esdegerligin yani sira, kavramsal ve kiltlrel
esdegerligin de 6nemi gozetilmistir (WHO, 2017). Amerika’da istatistik ve 6zel egitim
alanlarinda doktora derecelerini almis, orada ikamet eden iki dile ve kiiltiire hakim iki
Tiirk uzmana 6lcek inceletilerek uzman goriisii alinmistir. Buna bagh olarak dlgegin

gerekli diizenlemeleri yapilmis ve son hali verilmistir.

Pilot calisma, Olgegin giivenirlik ve gecerlik calismasindan 6nce yapilan
biligsel goriisme/ bilgi asamasi olarak ele alinarak hedef kitlenin %10-20’sine dlgegin
uygulanma asamasidir (ITC, 2018; WHO, 2017). Bu baglamda calisma Cukurova
Universitesi’nde okumakta olan, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini Adana’da
yasamis 52 lisans 0grencisine uygulanarak sorularin anlasilirlig1 ve anlamsal, kiiltiirel
baglami konusunda geri bildirimler alinmistir. Geri bildirimler sonucunda 6lgegin

uygun oldugu gorilmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0, SPSS
Analysis of Moment Structures (SPSS AMOS) 26.0 ve R Studio “mirt” paketinden
yararlanilmistir. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Tiirkce uyarlama ¢aligmas icin
ilk olarak Kaiser-Meyer-OIKin testi yapilarak faktor analizi i¢in uygunlugu test
edilmigtir. Sonrasinda verilerin dagilimi Kurtosis ve Skewness basiklik, ¢arpiklik
katsayilar1 ve Bartlett Kiiresellik Testi ile incelenmistir. Orijinal 6lgegin tek faktorli
yapis1 goz Oniine alinarak Dogrulayic1 Faktor Analizi yapilmistir. Ardindan 6lgme

degismezligini incelemek amaciyla Coklu Grup Dogrulayic1 Faktor Analizi
37



uygulanmistir ve sekilsel degigsmezlik, metrik degismezligi ve 6lgek degismezligi
smanmustir. Olgiit bagmtili gegerlik analizine iliskin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu Analizi yapilmistir ve ardindan araci iligkili bir model test edilmistir.
Madde Tepki Kurami gergevesinde madde parametre tahminleri, madde karakteristik
egrileri, madde se¢enek karakteristik egrileri, madde bilgi fonksiyonlari, 6lgek bilgisi
ve standart hata incelenmistir. Ayni zamanda, giivenirlik analizi test edilerek madde-
toplam korelasyon katsayilar1 ve Cronbach alfa katsayisi incelenmistir.

Demografik degiskenlere iligskin analizlerde Bagimsiz Gruplar T-Testi, Games-
Howell Coklu Karsilastirma Testi, ANOVA ve Tukey Testi kullanilmistir. Arastirma
modeli incelemesi sirasinda korelasyon analizi, yapisal esitlik modellemesi yol

analizi ve aracilik iligkinin sinanmasiyla gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olceginin Gegerlik Ve Giivenilirlik
Bulgulan

4.1.1. Yap1 Gegerligine Iliskin Bulgular

Yap1 gecerligini ortaya cikarmak ve ilk olarak Orneklem biyiikliigiiniin
faktorlesme adina uygunlugunu sinamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapilmistir. Olgegin KMO degerinin .951 oldugu bulunmustur. Degerin .60’dan biiyiik
olarak degerlendirilmesi, Olgek verilerinin faktdr analizi icin uygun oldugunu

gOstermektedir (Buytkoztirk, 2011)

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadig: incelenmistir ve ilgili dlcek
maddelerinin Kurtosis ve Skewness basiklik, ¢arpiklik katsayilarmin (-1,5,+1,5) ve
Bartlett kiresellik testinin ise anlamli ¢ikarak (Ki-Kare=4377.350, df=36, p=.000)
normal dagilim varsayimini sagladigi goriilmistiir (Tabachnick ve Fidell, 2013)

4.1.1.1. Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Travma Ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi’nin Tiirkge formunun lgegin
orijinal halinin tek faktorlii oldugu g6z Oniine alinarak Dogrulayic1 Faktor Analizi

uygulanmistir. Buna iliskin standardize edilmis katsayilar Sekil 1°de yer almaktadr.
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Sekil 1. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Dogrulayici Faktor Analizi
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Sekil 1°de goriildiigii lizere Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi faktor
yiikleri .59 ile .88 arasmndadir. Yapilan dogrulayict faktoér analiz sonucunda uyum
indeksleri incelendiginde, GFI (.940 > .90), NFI (.963 > .90), CFI (.969 > .90) ve
SRMR (.02 < .08) degerleri ortaya ¢ikarak dlgegin kabul edilebilir uyum igerisinde

oldugu goriilmektedir.

Olgme degismezligini incelemek amaciyla ¢oklu grup dogrulayict faktdr
analizi yapilarak cinsiyete gore degismezlikler incelenmistir. Analize iliskin bulgular

Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Coklu Grup Dogrulayic1 Faktor
Analizi

Degismezlik 2 df GFI NFI CFl RMSEA SRMR ACFI ARMSEA
Kadin 115,95 27 .921 .944 957 .08 .03 - -
Erkek 80,89 27 942 967 .978 .08 .02 - -
Sekilsel

196,84 54 930 .957 .968 .066 .03 - -
Degismezlik
Metrik

203,81 62 .927 .955 .968 .061 .03 .000 .005
Degismezligi
Olgek

233,379 70 .924 .949 .963 .062 .03 .005 .001
Degismezligi

Sekilsel degismezlik incelendiginde uyum indeksleri GFI (.930 > .90), NFI
(.957 >.90), CFI (.968 >.90), RMSEA (.06 < 0,08) ve SRMR (.03 <.08) olmak iizere
kabul edilebilir oldugu goriilmektedir. Bu baglamda cinsiyete gore sekilsel
degismezligin saglandig1 ve her iki cinsiyet i¢cin de modelin yapisinin benzer oldugu

sOylenebilir.

Metrik degismezligi incelendiginde uyum indekslerinin GFI (.927 > .90), NFI
(.955 >.90), CFI (.968 > .90), RMSEA (.06 < 0,08) ve SRMR (.03 <.08) oldugu ve
bu degerlerin kabul edilebilir aralikta bulundugu goriilmektedir. Model veri uyumu
saglanmis olup, sekilsel degigsmezlik ve metrik degismezligi arasindaki fark ACFI <
.010 ARMSEA< .015 (Chen, 2007; Cheung ve Rensvold, 2002) olarak belirlenmistir.

Buna gore, gruplarin faktor yiiklerinin de benzer oldugu sdylenebilir.

Olgek degismezligi incelendiginde GFI (.924 > .90), NFI (.949 > .90), CFI
(.963 >.90), RMSEA (.06 <0,08) ve SRMR (.03 <.08) uyum indeksleri ortaya ¢ikarak
modelin uyum degerlerinin kabul edilebilir aralikta degerlere sahip oldugu
goriilmektedir. Metrik degismezligi ve dl¢cek degismezligi arasindaki fark ACFI <.010
ARMSEA< .015 (Chen, 2007; Cheung ve Rensvold, 2002) olarak belirlenmistir. Bu
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baglamda faktorler arasi korelasyon degerlerinin alt gruplara gore benzer oldugu

soylenebilir.

4.1.1.2. Olgiit Bagintih Gecerlik Analizine iliskin Bulgular

Olgiit bagmntili gegerlik, test edilen 6lcek puanlari ile, belirlenen kriter
arasindaki korelasyonu eszamanli olarak degerlendirmektir (Carmines ve Zeller,
1982). Bu baglamda Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgeginin uyum
gecerliginin saglanmas1 igin, Posttravmatik Stres Bozuklugu-Kisa Olgek ve
Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21) ve alt boyutlar: ile negatif iliski
icerisinde olmasi beklenmistir. Pearson momentler c¢arpimi korelasyonu analizi

yapilarak korelasyon degerleri elde edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu Analizi

Degisken N X SS 1 2 3 4 5 6

1.Travma ile

Basa  Cikma

, 613 36.73 13.81 -
Oz-Yeterligi

Olgegi

2 .Posttravmatik

Stres .
613 2750 881 -722° -
Bozuklugu-

Kisa Olgek

3.DASS-21 613 28.52 15.16 -.594" .733" -

4. Depresyon 613 9.86 554 -575° 675  .923" -

5. Anksiyete 613 861 560 -540" .681° .936 .782" -

6. Stres 613 10.04 5.14 -544" 692" 934" 791" 827" -

*p<0,01

Bulgular incelendiginde Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgeginin,
Posttravmatik Stres Bozuklugu Kisa Olgegi (r= -.72, p <.001) ve Depresyon,
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Anksiyete, Stres Olgegi (r = -.59, p<.001) ile anlamli negatif bir iliskide oldugu ortaya
cikmistir. Bu bulgular sonucunda 6lgegin ayn1 yapilar: 6lgmede basarili oldugu, 6lgiit
bagintili gecerliginin saglandig1 goriilmiistiir. Ayni1 zamanda Travma Sonrasi Stresle
Basa Cikma Oz-Yeterligi ile DASS-21 arasinda, depresyon (r = -.57, p <.001),
anksiyete (r =-.54 , p <.001), stres (r = -.54 , p <.001) olmak tizere tim alt boyutlarda

da negatif anlamli bir iligki bulunmustur.

Bununla birlikte, travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi dlgek gecerligi, yasam
doyumu ile depresyon, anksiyete ve stres araci iliskili bir modelde test edilmistir. Yas
ve cinsiyet, kontrol degiskenleri olarak belirlenmistir. TBCOY nin yasam doyumu
iizerinde (B= .606, b= .217+ 0,012, p <.001) pozitif ve depresyon anksiyete ve stres
uzerinde (B=-.647, b= -.590+ 0,036 , p <.001) negatif etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve stres degiskenleri yasam doyumu iizerinde
anlamli negatif diizeyde etkilidir (p= -.541, b= -.177 + 0,011, p <.001). Sekil 2’de
DASS-21 araci degiskeni ile TBCOY, yasam doyumu standardize beta degerleri yer

almaktadir.

Sekil 2. DASS-21, TBCOY, Yasam Doyumu Modeli

Bulgular sonucunda depresyon anksiyete ve stresin kismi araci degisken
oldugu, travma ile basa ¢ikma 0z-yeterliginin depresyon, anksiyete ve stres araciligi
ile yasam doyumunu anlaml sekilde etkiledigi (= .441, b= .158 + 0,014, p <.001)

gorulmektedir.
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4.1.2. Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

Istatistiksel olarak en sik tercih edilen giivenirlik analizi Cronbach alfa ile
saglanmaktadir bu degerin a < .40 olmas1 giivenilir olmadigi, degerin .40< o <.60
araliginda olmasi giivenirligin diisiik oldugu, .60< o <.80 aralig1 ise olduk¢a giivenilir
bir 6lgek oldugunu ve .80< a. <1 yiiksek derecede giivenilir bir 6lgegi ifade etmektedir

(Kalayc1, 2010). Olgek igin genel Cronbach alfa katsayis1 .94 olarak bulunmustur.

Maddeler arasi iliskileri analiz etmede madde-toplam korelasyon katsayilari
esik deger olarak .30 kabul edilmistir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Analiz
sonucunda her maddenin madde-toplam korelasyon katsayilarmin .589 ve .840
arasinda oldugu goriilmiistiir. Madde toplam korelasyon degerleri, katilimcilarin
Olgekten aldiklart puan ortalamalari ve standart sapma puanlari ile Tablo 6’da yer

almaktadir.
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Tablo 6. Olcek Madde-Toplam Korelasyon Degerleri

Madde-
Maddeler X SS Toplam
Korelasyon

1-Travmatik  yasantinin  ardindan
duygularimla (6fke, liziintii, depresyon, 4.01 1.72 .819
kayg1) basa ¢ikmak
2- Hayatim1 normale dondiirmek 4.30 1.77 .840
3-Duygusal olarak “’kendimi

4.16 1.85 .837
kaybetmemek’’
4-Travmatik yasant1 hakkinda sikinti

3.95 191 .7186
verici riiyalar1 veya imgeleri yonetmek
5-Yasananlar  hakkinda  kendimi

3.99 1.88 (44
elestirmemek
6-Travmatik  yasantinin  ardindan
. 4.01 1.83 .808
iyimser olmak
7-Travmatik yasantinin ardindan diger
) o 4.52 1.89 770
insanlara destekleyici olmak
8-Travmatik yasantinin tekrar basima
gelebilecegine dair diisiinceleri kontrol 3.92 1.92 .802
etmek
9-Yasananlar hakkinda baskalarindan

3.82 1.90 .589

yardim almak
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Tablo 6 incelendiginde 6lgegin madde toplam korelasyon katsayilarmin her bir
madde i¢in esik degerin lizerinde oldugu ve Cronbach alfa katsayis1 (o= .94) ilgili

Olgegin yiiksek derece giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

4.1.3. Madde Tepki Kuram

Madde tepki kuramina gore bireylerin belli bir konuda dogrudan gézlenemeyen
ozellikleri ile bu konuyu kapsayan sorulara verdikleri yanitlar arasinda matematiksel
olarak ifade edilebilen bir iliskinin oldugu diistiniilmektedir. Bu kurama gore bir veya
birden fazla 0Ozellik sayesinde bireyin teste yonelik gosterecegi yaklasimin
kestirilebilecegi varsayilmaktadir (Bulut, 2018). Tablo 7°de Madde Tepki Kuramina

gore Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi parametre tahminleri yer almaktadir

Tablo 7. Olgek Madde Parametre Tahminleri

Madde Parametre Tahminleri

Madde
a b1 1)) bs b4 bs be
1 3.39 -166 -0.88 -0.28 0.26 0.85 1.61
2 3.74 -164 -101 -045 0.06 0.66 1.30
3 3.64 -161 -081 -0.32 0.10 0.62 1.33
4 2.69 -142 -0.78 -0.21 0.23 0.82 1.43
5 2.20 -163 -086 -0.28 0.29 0.84 1.56
6 2.80 -1.57 -083 -0.29 0.26 0.81 1.48
7 2.39 -1.87 -109 -056 -0.10 0.46 1.16
8 2.75 -1.44 -0.74 -0.20 0.26 0.82 1.43
9 1.44 -1.69 -093 -0.28 0.40 1.06 2.08

Madde ayiricilik katsayilarinin bir diger ismi ile egim parametrelerinin (a) 1.44

ile 3.74 arasimda degistigi goriilmektedir. Maddelerin ayiricilik katsay1 degerleri ¢ok
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diisiik (0.01-0.34), diisiik (0.35-0.64), orta (0.65-1.34), yiksek (1.35-1.69) ve gok
yuksek (>1.70) olarak siniflandirilmaktadir (Baker, 2001). Bu baglamda 9. madde
yiiksek ayirt edicilige sahipken, diger maddelerin ise ¢ok yliksek ayirt edicilige sahip
oldugu sdylenebilir. Madde giigliik degerlerine (b) bakildiginda -1.87 ve 2.08 arasinda
katsayilara sahip oldugu goriilmektedir. Bu parametrede genel olarak degerin -2’ye
yakinlig1 maddenin kolay oldugunu, +2’ye yakinlig1 ise zor oldugunu gostermektedir
(Hambleton ve ark., 1991). Sekil 3’te maddelerin ayirt ediciliginin gorsel gosterimi

icin Madde Karakteristik Egrileri yer almaktadir.

Sekil 3. Madde Karakteristik Egrileri

T(8)

T(8)

Madde 1 Madde 2 Madde 3
Madde 4 Madde 5 Madde 6
Madde 7 Madde 8 Madde 9

Tia)

Tia)
Tie)

Sekil 3’te yer alan egriler, bireylerin 6zellik diizeyleri ile maddeye dogru yanit
verme olasiliZ1 hakkindaki bilgiyi vermektedir. Madde karakteristik egrisinin “’S”’
bi¢iminde olmas1 madde ayirt ediciliginin desteklendigini gostermektedir. Sekil 4’te

Madde Segenek Karakteristik Egrileri yer almaktadir.
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Sekil 4. Madde Secenek Karakteristik Egrileri
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) L]
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e = _—

Sekil 4’te yer alan simetrik egriler, 7’li likert tipi dlgcekte yer alan her bir
maddede katilimcilarin yanit tercihlerinin olasiligini gostermektedir. Bu egriler teta (0)
ile islevseldir ve teta arttikga ilgili yanit kategorisini tercih etme olasiliklari
artmaktadir. Bu baglamda o6lgekteki tepki kategorilerinin aywirt edici oldugu
goriilmektedir. Sekil 5’te madde bilgi fonksiyonlar1 yer almaktadir.

48



Sekil 5. Madde Bilgi Fonksiyonlar

Madde 1 Madde 2
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Madde bilgi fonksiyonlar1 incelendiginde maddelerin daha ¢ok travma ile basa
cikma 6z-yeterligi diizeyi yliksek katilimcilar i¢in daha yiiksek diizeyde bilgi sagladig:
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ortaya ¢ikmistir. Buna benzer olarak Sekil 6°da Olgek Bilgisi ve Standart Hata yer

almaktadir.

Sekil 6. Olcek Bilgisi ve Standart Hata

1.0
20
r 08
15
_ 5
;__ij 06 g
10
r 04
5 —
a 0z
T I I I T T I
3 2 1 0 1 2 3
]

Sekil 6’ya gore Olcek bilgisi (I) en fazla bilgiyi -1 ile 1 arahginda
saglamaktadir. Standart sapma (SE), tahmin kesinliginin teta ¢izgisi (8) boyunca
degisimini géstermektedir ve daha kiiciik teta degerleri daha ytliksek tahmin kesinligini

ifade etmektedir.

4.2. Kavramlara iliskin Bulgular

4.2.1. Travma Ile Basa Cikma Oz-Yeterligine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore travma sonrasi stresle basa ¢cikma 6z yeterlik
diizeylerine iliskin anlaml bir farklilagmanin goriiliip goriilmedigi bagimsiz gruplar t

testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen degerler Tablo 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 8. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Cinsiyete iliskin Bagimsiz Gruplar
t-Testi Sonuglan

Grup N X SS t d p
Kadin 342 36.15 1294 -1,67 611 .001
Erkek 271 3746 14.82

Tablo 8 incelendiginde kadin ve erkeklerin travma sonrasi stresle basa ¢ikma
0z yeterliklerine iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir.
Cinsiyetler aras1 farklilasma incelendiginde erkeklerin puan ortalamalarmin (x=37.46,
§s=14.82) kadinlarin puan ortalamalarma (x= 36.15, ss=12.94) gore travma ile basa
cikma 0z-yeterligi 6l¢egi puanlar1 anlamh diizeyde yliksek bulunmustur (p<.05). Bu
baglamda erkeklerin travma sonrasi stresle basa ¢ikma 6z yeterlik diizeylerinin

kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore travma sonrasi stresle basa ¢ikma 6z
yeterlikleri arasinda anlamli bir farkin goriiliip goriilmedigi yapilan bagimsiz gruplar t
testi ile incelenmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan veriler Tablo 9’da
gosterilmektedir.

Tablo 9. Travma Ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Medeni Duruma Iliskin Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglar

Grup N X SS t d p
Bekar 384 3734 1323 1.40 611 .003
Evli 229 35.72 1471

Tablo 9°da bekar ve evli medeni durumlarina sahip bireylerin travma sonrasi
stresle basa ¢ikma 6z yeterliklerine ilisgkin puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Medeni durumlar arasinda farklilasma incelendiginde bekar
katilimcilarin puan ortalamalarmin (x= 37.34, ss=13.23) evli katilimcilarin puan
ortalamalarina (x= 35.72, ss=14.71) gore travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi olgegi

puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Buna gore bekar bireylerin
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travma sonrast stresle basa ¢ikma 6z yeterlik diizeylerinin evli bireylere gore anlamli

diizeyde yliksek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore travma sonrasi stresle basa ¢ikma 6z
yeterlikleri arasinda anlamli bir farkin goriiliip goriilmedigi ANOVA ile incelenmistir.

Analize iliskin sonuglar Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Egitim Diizeyine Iliskin ANOVA

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler
sd F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar arast 19535515 4 4883.879  30.54 .001
Grup ici 97229.200 608 159.916
Toplam 116764.71 612

Yapilan homojenlik testi sonucunda varyanslarin homojen olmadigi (Levenes-
e0s= 4,031, p<.05) goriilmiistiir. Bu nedenle welch testi kontrol edilmistir. Welch
testinde anlamli farklilik goriilmektedir (Welchs.162= 28.349, p<.01) ve gruplar1
belirlemek amaciyla Games-Howell ¢coklu karsilastirma testi yapilmistir. Tablo 11°de
Games-Howell coklu karsilastirma testi yer almaktadir.

Tablo 11. Travma Ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Egitim Diizeyi Farklarina
Iliskin Games-Howell Coklu Karsilastirma Testi

Ortaokul _ . Lisans  Lisansst
Egitim Diizeyi ~_ Lise Onlisans
ve dncesi
Ortaokul ve 6ncesi -
Lise 274 -
Onlisans .036" .049" -
Lisans 047" .035" 212 -
Lisansuistii .010" 023" 012" .189 -

* p< .05
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Games-Howell karsilastirma testi sonuglarina gore ortaokul ve dncesi egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin travma sonrasi stresle basa ¢ikma 6z yeterlik puan
ortalamalar1 (x= 23.82, ss= 12.90), lise (x= 28.73, ss= 13.86), Onlisans (x= 35.15, ss=
15.02), Lisans (x= 39.44, ss= 11.51), Lisansustu (x= 42.32, ss= 12.57) olarak
degismektedir. Buna gore ortaokul ve Oncesi egitim diizeyine sahip katilimci
puanlarmin Onlisans, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerle anlamli
diizeyde farklilastigr goriilmektedir. Benzer sekilde lise egitim diizeyine sahip
katilimcilarin da onlisans, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerle anlamli
diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. Onlisans egitim diizeyi, lisans harici tiim egitim
diizeyleriyle, lisansiistll ise lisans egitim diizeyi hari¢ diger tim egitim diizeyleriyle
anlamli sekilde farklilagsmaktadir. Egitim diizeyi lisans olan katilimcilarin lise ve

ortaokul ve dncesi egitim diizeyiyle anlamli sekilde farklilagtig1 goriilmektedir.

Bu baglamda travma sonrasi stresle basa ¢ikma 6z yeterliklerinin lisansiistii
egitime sahip katilimcilarm lisans egitim diizeyi hari¢ diger tiim egitim diizeylerinden
yiiksek oldugu; lisans egitimine sahip katilimcilarin lise ve ortaokul ve 6ncesine sahip
katilimcilardan ytliksek oldugu; dnlisans egitim diizeyinin lise ve ortaokul ve dncesine
sahip katilimcilardan yiiksek oldugu sdylenebilir. Onlisans, lisans egitim diizeyleri
arasinda ve lisans, lisansiistii egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma

gorilmemektedir.

4.2.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore psikolojik saglamliklarinda anlamli bir farkin
goriiliip gorilmedigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 12°de

yer almaktadir.

Tablo 12. Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi Cinsiyete iliskin Bagimsiz Gruplar t-
Testi Sonuc¢lan

Grup N X SS t d p
Kadin 342 17.15 5.39 -2.32 611 295
Erkek 271 18.19 5.62

Tablo 12 incelendiginde kadin ve erkeklerin psikolojik saglamlik diizeylerine

iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Cinsiyetler arasi
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farklilagma incelendiginde kadinlarin puan ortalamalarinmn (x= 17.15, $s=5.39)
erkeklerin puan ortalamalarma (x= 18.19, ss=5.62) gore psikolojik saglamlik dlgegi

puanlar1 anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir (p>.05).

Katilimcilarm medeni durumlarina gore psikolojik saglamlik dizeylerinde
anlamli farkin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan
analiz sonucuna ait degerler Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi Medeni Duruma iliskin Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglan

Grup N X SS t d p
Bekar 384 17.92 5.38 1.78 611 194
Evli 229 17.10 5.72

Tablo 13 incelendiginde bekar ve evli katilimcilarin psikolojik saglamliklarina
iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Medeni durumlar
arasindaki farklilasma incelendiginde kadinlarin puan ortalamalarinin (x= 17.92,
$s=5.38) erkeklerin puan ortalamalarma (x= 17.10, ss=5.72) gore psikolojik saglamlik

Olcegi puanlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (p>.05).

Katilimcilarin egitim diizeyine gore psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
anlamli farkin goriliip goriilmedigi ANOVA ile incelenmistir. Analize sonucunda

ortaya ¢ikan degerler Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi Egitim Diizeyine iliskin ANOVA

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler
sd F p
Toplami1 Ortalamas1
Gruplar arasi 2144691 4 536.173 19.75 .001
Grup ici 16504.451 608 27.145
Toplam 18649.142 612

Yapilan homojenlik testi sonucunda varyanslarin homojen olmadigi (Levenes-
608= 2,927, p<.05) goriilmiistiir. Bu nedenle Welch testi kontrol edilmistir. Welch
testinde anlamli farklilik goriilmektedir (Welchs16s= 17.994, p<.01) ve gruplari

belirlemek amactyla Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir.
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Tablo 15. Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi Egitim Diizeyi Farklarna iliskin
Games-Howell Testi

N _ Ortaokul ) . _ _
Egitim Diizeyi ) ~ Lise Onlisans  Lisans Lisansusti
ve dncesi
Ortaokul ve 6ncesi -
Lise .953 -
Onlisans 115 .082 -
Lisans .004" .010" .081 -
Lisansusti .008" 014" 021" 041" -

*p<.05

Games-Howell karsilagtirma testi sonuglarina gore katilimcilarin psikolojik
saglamlik puan ortalamalar1 ortaokul ve 6ncesi egitim (x= 14.12, ss= 5.87), lise (x=
14.87, ss=5.17), Onlisans (x= 16.73, ss= 4.15), Lisans (x= 18.29, ss= 5.13), Lisansustii
(x= 19.96, ss= 5.65) degismektedir. Buna gore lisansiistii egitim diizeyine sahip
katilimcilarin psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla beraber Lisans diizeyinin
psikolojik saglamlik puan ortalamasmin ortaokul ve Oncesi ve lise egitim
diizeylerinden anlamli sekilde yliksek oldugu goriilmektedir. Ortaokul ve Oncesi, lise
egitim diizeylerinin lisans ve lisansiistii puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diistik
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, lisansiistlii egitim diizeyine sahip bireylerin

psikolojik saglamliklarinin diger egitim diizeylerinden yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli
bir farkin ortaya ¢ikip ¢itkmadigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Analize ait

sonuglar Tablo 16°da gosterilmistir.
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Tablo 16. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Cinsiyete liskin Bagimsiz Gruplar t-Testi
Sonugclan

Grup N X SS t d p
Kadin 342 3561 11.26 1.79 611 .039
Erkek 271 3391 12.08

Tablo 16’da kadm ve erkeklerin psikolojik iyi oluslarma iliskin puanlarmnin
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Cinsiyetler arasi
farklilasma incelendiginde kadinlarin puan ortalamalarmim (x= 35.61, ss=11.26)
erkeklerin puan ortalamalarma (x= 33.91, ss=12.08) gore psikolojik iyi olus 6lgegi
dizeyleri anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p< .05). Puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda kadin katilimeilarin psikolojik iyi olus duizeylerinin erkeklere gére anlamli

farklilagsma gostererek yliksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarim medeni durumlarina gore psikolojik iyi oluslar1 arasinda anlamli
bir farkin var ortaya ¢ikip ¢ikmadigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Analize
ait veriler Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Medeni Duruma Iliskin Bagimsiz Gruplar t-
Testi Sonuclar

Grup N X SS t d p
Bekar 384 3517 11.04 .836 611 041
Evli 229 34.35 12.07

Tablo 17 bekar ve evli katilimcilarin psikolojik iyi oluslarma iliskin puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerlerini gdostermektedir. Medeni durumlar
arasindaki farklilasma incelendiginde bekar katilimcilarin puan ortalamalarinin (x=
35.17, ss=11.04) evli katilimcilarin puan ortalamalarma (x= 34.35, ss=12.07) gore
psikolojik iyi olus Olgegi puanlart anlamli diizeyde farklilagmaktadir (p< .05). Bu
farklilagmada bekar katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin evli katilimcilara

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore psikolojik iyi olug diizeyleri arasinda
anlamli farklilasma goriiliip goriilmedigi ANOVA ile incelenmistir. Analiz sonuglar
Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Egitim Diizeyine iliskin ANOVA

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler
sd F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar arast 17011.987 4 4252.997 39.11 .001
Grup ici 66116.310 608 108.744
Toplam 83128.297 612

ANOVA sonucunda katilimeilarin egitim diizeyine iliskin anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (Fse12= 39.11, p<.05). Gruplar arasinda ortaya ¢ikan
farklilagmay1 belirlemek amaciyla Tukey Post Hoc karsilastirma testi uygulanmistir.

Tablo 19’da Tukey Post Hoc karsilastirma testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 19. Psikolojik Iyi Olus Egitim Diizeyi Farklarina Iliskin Tukey Testi

Ortaokul _ -l Lisans  Lisansusti
Egitim Diizeyi . Lise Onlisans
ve oncesi
Ortaokul ve 6ncesi -
Lise .238 -
Onlisans .003" 137 -
Lisans .001" .002" 012" -
Lisansustu .026" .035" 017" 024" -

*p< .05

Tukey Post Hoc karsilastirma testi incelendiginde ortaokul ve dncesi egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin iyi olus puan ortalamalar1 (x=23.70, ss= 11.49), lise
(x= 27.69, ss= 10.82), Onlisans (x= 31.54, ss= 10.85), Lisans (x= 37.31, ss= 9.95),
Lisansiistii (x=40.67, ss= 10.53) arasinda farklilagmalar goriilmektedir. Bu baglamda,
lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamalarmin diger egitim
diizeylerine gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna benzer olarak

lisans egitim diizeyinin de psikolojik iyi olus puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
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oldugu ortaya ¢ikmustir. Onlisans egitim diizeyinin, ortaokul ve dncesi grubuna gére

anlamli duzeyde yiiksek psikolojik iyi olusa sahip oldugu sonucuna ulagilmustir.

4.2.4. Yasam Doyumu Olcegine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasam doyumu puanlari arasinda anlamli bir
farkin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Analize ait
degerler Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 20. Yasam Doyumu Olgegi Cinsiyete Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi
Sonuglar

Grup N X SS t d p
Kadm 342 14.40 4.87 -.110 611 128
Erkek 271 14.45 5.06

Tablo 20’de kadin ve erkeklerin yasam doyumu diizeylerine iligkin puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Cinsiyetler arasi farklilagsma
incelendiginde kadmlarin puan ortalamalarinin (x= 14.40, ss=4.87) erkeklerin puan
ortalamalarina (x= 14.45, ss=5.06) gore yasam doyumu diizeylerinin anlamli diizeyde

farklilagsmadigi ortaya ¢ikmustir (p>.05).

Katilimcilarin medeni durumlarma goére yasam doyumu puanlar1 arasinda
anlaml iligkinin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir.

Sonuglar Tablo 21°de yer almaktadir.
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Tablo 21. Yasam Doyumu Olcegi Medeni Duruma iliskin Bagimsiz Gruplar t-
Testi Sonuclan

Grup N X SS t d p
Bekar 384 14.38  4.79 -.282 611 .010
Evli 229 1450 5.22

Tablo 21 bekar ve evli katilimcilarn yagam doyumlarina iligkin puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerlerini gostermektedir. Medeni durumlar
arasindaki farklilasma incelendiginde bekar katilimcilarin puan ortalamalarmin (x=
14.38, ss=4.79) evli katilimcilarin puan ortalamalarma (x= 14.50, ss=5.22) gore yasam
doyumu o&lgegi puanlari anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p< .05). Bu
farklilasmada bekar bireylerin yasam doyumunun evli bireylere goére daha diisiik

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyine goére yasam doyumlar1 puanlarina iligkin farkin
anlaml diizeyde ortaya ¢ikip ¢ikmadigt ANOVA ile incelenmistir. Analize iliskin

veriler Tablo 22°de yer almaktadir.

Tablo 22. Yasam Doyumu Olcegi Egitim Diizeyine iliskin ANOVA

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler
sd F p
Toplami1 Ortalamas1
Gruplar arasi 2084.342 4 521.085 24.44 001
Grup ici 12961.821 608 21.319
Toplam 15046.163 612

Yapilan homojenlik testi sonucunda varyanslarin homojen olmadig: (Levenes.
e08= 2,743, p<.05) goriilmiistiir. Bu nedenle Welch testi kontrol edilmistir. Welch
testinde anlamh farklilik gorilmektedir (Welchs.1is2= 21.063, p<.01). Gruplari

belirlemek amaciyla Games-Howell coklu karsilagtirma testi yapilmistir.
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Tablo 23. Yasam Doyumu Egitim Diizeyi Farklarina iliskin Games-Howell Testi

Ortaokul _ . Lisans  Lisansustu
Egitim Diizeyi ~ Lise Onlisans
ve dncesli
Ortaokul ve 6ncesi -
Lise .926 -
Onlisans .097 .105 -
Lisans .021" .033" 119 -
Lisansustu .014" .038" 022" .010" -

*p<.05

Games-Howell karsilastirma testi sonuglarina gore ortaokul ve dncesi egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin yasam doyumu puan ortalamalar1 (x= 10.97, ss=
5.40), lise (x= 11.76, ss= 4.72), Onlisans (x= 13.56, ss= 4.53), Lisans (x= 15.06, ss=
4.23), Lisansiistii (x= 16.78, ss= 5.09) arasinda farklilasma ortaya ¢ikmuistir.

Bu farklilasmada lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin diger egitim
diizeyine sahip bireylere gore anlamh diizeyde yasam doyumlarmin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bununla beraber lisans egitim diizeyi, 6nlisans grubu hari¢ diger egitim

diizeylerine gore anlamli diizeyde yiiksek yasam doyumuna sahiptir.

4.2.5. Depresyon Anksiyete Stres Kisa Olcegine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore depresyon, anksiyete ve stres puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir farklilasma goriiliip goriilmedigi bagimsiz gruplar t testi

ile incelenmistir. Sonuclar Tablo 24°te yer almaktadir.

Tablo 24. DASS-21 Cinsiyete Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglar

Grup N X SS t d p
Kadin 342 29.73 15.07 2.22 611 .699
Erkek 271 27.00 15.15
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Tablo 24’te kadin ve erkeklerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine
iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Cinsiyetler arast
farklilagma incelendiginde kadmlarin puan ortalamalarinm (x= 29.73, ss=15.07)
erkeklerin puan ortalamalarina (x=27.00, ss=15.15) gore depresyon, anksiyete ve stres

puanlar1 anlamli diizeyde farklilagmadigi ortaya ¢ikmustir (p>.05).

Katilimcilarin medeni durumlarma gore depresyon, anksiyete, stres puanlari
arasinda anlamli farklilasmanin goriilip goriilmedigi bagimsiz gruplar t testi ile

incelenmistir. Sonuglar Tablo 25’te yer almaktadir

Tablo 25. DASS-21 Medeni Duruma iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Grup N X SS t d p
Bekar 384 28.02 1498 -.282 611 444
Evli 229 29.35 15.44

Tablo 25 incelendiginde evli ve bekar katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerine iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir.
Medeni durumlar arasinda farklilagsma incelendiginde bekar katilimcilarin puan
ortalamalarinin (x= 28.02, ss=14.98) bekar bireylerin puan ortalamalarmna (x= 29.35,
ss=15.44) gore depresyon, anksiyete ve stres puanlari anlamli diizeyde farklilagsmadigi

ortaya ¢ikmustir (p>.05).

Katilimcilarin egitim diizeyine gore depresyon, anksiyete ve stres puanlarina
iliskin anlamli farkin ortaya ¢ikip ¢ikmadigt ANOVA ile incelenmistir. Analiz
sonuglar1 Tablo 26’da yer almaktadir.

Tablo 26. DASS-21 Egitim Diizeyine Iliskin ANOVA

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler
sd F p
Toplami1 Ortalamas1
Gruplar arasi 16942.08 4 4235521  20.81 .001
Grup ici 123726.82 608 203.498
Toplam 140668.90 612
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Tek yonli varyans analize iliskin verilerde katilimcilarin egitim diizeyine
iliskin anlamli bir farklilasma oldugu goriilmektedir (Fs.612= 20.81, p<.05). Gruplar
arasinda ortaya ¢ikan farklilagsmay1 belirlemek amaciyla Tukey Post Hoc karsilagtirma
testi uygulanmistir. Tablo 27°de Tukey Post Hoc karsilastirma testi analiz sonuglari

yer almaktadir.

Tablo 27. DASS-21 Egitim Diizeyi Farklarina fliskin Tukey Testi

Ortaokul ) . Lisans  Lisansust
Egitim Diizeyi ~ Lise Onlisans
ve dncesi
Ortaokul ve 6ncesi -
Lise 312 -
Onlisans 013" 375 -
Lisans .023" .031" 171 -
Lisansustu .002" 012" .048" 017" -

* p< .05

Tukey Post Hoc karsilastirma testi sonuglarina gore ortaokul ve oncesi egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 (x=
40.25, ss= 13.62), lise puan ortalamalar1 (x= 35.18, ss= 15.36), Onlisans puan
ortalamalar1 (x= 31.10, ss= 14.12), lisans puan ortalamalar1 (x= 26.70, ss= 13.77),

lisansiistli puan ortalamalar1 (x= 21.95, ss= 14.63) farklilagsmaktadir.

Bu baglamda lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin diger egitim
dizeylerine gore depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin diisik oldugu
goriilmektedir. Lisans egitim diizeyi ortaokul ve lise egitim diizeyine gore anlaml
diizeyde diistik depresyon anksiyete ve strese sahipken, lisansiistii egitim seviyesine
gore anlamli diizeyde yiiksek puana sahiptir. Onlisans grubunun ise ortaokul ve 6ncesi
egitim diizeyine gore anlamli diizeyde diisiik depresyon, anksiyete ve stres puanlarina
sahip oldugu, lisanstistli gruba gore anlaml diizeyde yiliksek puanlara sahip oldugu

gorilmektedir.
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4.2.6. Posttravmatik Stres Bozuklugu Kisa Olgegine fliskin Bulgular

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore posttravmatik stres bozuklugu puanlari
arasinda anlamli bir farkin goriliip goriilmedigi bagimsiz gruplar t testi ile
incelenmistir. Sonuglar Tablo 28’de yer almaktadir.

Tablo 28. Posttravmatik Stres Bozuklugu Cinsiyete iliskin Bagimsiz Gruplar t-
Testi Sonuclan

Grup N X SS t d p
Kadin 342 28.20 8.26 2.21 611 .001
Erkek 271 26.62 9.41

Tablo 28’de kadin ve erkeklerin posttravmatik stres bozuklugu diizeylerine
iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Cinsiyetler arasi
farklilasma incelendiginde kadmlarin puan ortalamalarmm (x= 28.20, ss=8.26)
erkeklerin puan ortalamalarma (x= 26.62, ss=9.41) gore posttravmatik stres bozuklugu
puanlar1 anlaml diizeyde farklilastigi ortaya ¢ikmistir (p<.05). Buna gore, kadinlarin
posttravmatik stres bozuklugu diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Katilimcilarin  medeni durumlarima goére posttravmatik stres bozuklugu
puanlar1 arasinda anlamli dlizeyde bir fark goriiliip gériilmedigi bagimsiz gruplar t testi
ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 29°da yer almaktadir

Tablo 29. Posttravmatik Stres Bozuklugu Medeni Duruma iliskin Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglar

Grup N X SS t d p
Bekar 384 26.95 8.52 -2.01 611 .048
Evli 229 28.43 9.23

Tablo 29 incelendiginde bekar ve evli bireylerin posttravmatik stres bozuklugu
diizeylerine iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri yer almaktadir.
Medeni durumlar arasindaki farklilasma incelendiginde bekar bireylerin puan
ortalamalarinin (x= 26.95, ss=8.52) evli bireylerin puan ortalamalarma (x= 28.43,
$s=9.23) gore posttravmatik stres bozuklugu puanlar1 anlamh diizeyde farklilastig:

ortaya cikmistir (p< .05). Bu baglamda evli katilimcilarin posttravmatik stres
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bozuklugu diizeylerinin bekar katilimcilara gére anlamli diizeyde yliksek oldugu

gorulmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore posttravmatik stres bozuklugu diizeylerine
iliskin farkmn anlamli goriilip goriilmedigi ANOVA ile incelenmistir. Analiz sonuglar1

Tablo 30°da yer almaktadir.

Tablo 30. Posttravmatik Stres Bozuklugu Egitim Diizeyine fliskin ANOVA

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler
sd F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 6523.714 4 1630.928 24.15 .001
Grup ici 41059.487 608 67.532
Toplam 47583.201 612

Yapilan homojenlik testi sonucunda varyanslarin homojen olmadigi (Levenes-
60s= 3,922, p<.05) goriilmiistiir. Bu nedenle Welch testi kontrol edilmistir. Welch
testinde anlamli farklilhik goriilmektedir (Welchs.164= 23.166, p<.01) ve gruplari
belirlemek amaciyla Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir.

Tablo 31. Posttravmatik Stres Bozuklugu Egitim Diizeyi Farklarina iliskin
Games-Howell Testi

Ortaokul _ . Lisans  Lisansst
Egitim Diizeyi . Lise Onlisans
ve dncesi
Ortaokul ve dncesi -
Lise 259 -
Onlisans .039" 757 -
Lisans .019" 031" 027" -
Lisansustu 0117 017" 042" 031" -

*p< .05

64



Games-Howell karsilastirma testi sonuglarina gore ortaokul ve dncesi egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin posttravmatik stres bozuklugu puan ortalamalar1 (x=
34.60, ss=7.61), lise puan ortalamalar1 (x=31.56, ss= 9.04), 6nlisans puan ortalamalar1
(x= 29.85, ss= 9.00), lisans puan ortalamalar1 (x= 26.20, ss= 7.48), lisansiistlii puan
ortalamalar1 (x= 23.56, ss= 8.79) olarak ortaya ¢ikmistir. Buna gore, lisansiistii egitim
diizeyine sahip katilimcilarin diger egitim diizeylerine gore posttravmatik stres
bozuklugu diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarmn, 6nlisans, lise, ortaokul ve dncesi
egitim diizeylerine gore anlaml diizeyde diisiik posttravmatik stres bozuklugu puan
ortalamalarma sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Onlisans egitim diizeyinin ise, ortaokul
ve Oncesi grubuna gore daha diisiik posttravmatik stres bozuklugu diizeyinin oldugu

gorulmektedir.

4.3. Arastirma Modeline iliskin Bulgular

Yasam doyumu, psikolojik iyi olus, travma ile basa c¢ikma 0z-yeterligi,
depresyon, anksiyete ve stres, psikolojik saglamlik ve posttravmatik stres bozuklugu
degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore elde edilen korelasyon bulgulari

Tablo 32’de yer almaktadir.
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Tablo 32. Korelasyon Analizi

Degisken X SS 1 2 3 4 5 6
1.Yasam
1442 495 -
Doyumu
2.Psikolojik

. 34.86 11.65 .743** -
Iyi Olusg

3.TBCOY 36.73 13.81 .606** .738** -

4.Psikolojik
17.61 552 .603** .652** .733** -
Saglamlik
5.Depresyon
Anksiyete, 28.52 15.16 -.539** -.600** -594** -614**

Stres

6.PTSB 2750 8.81 -.517** -588** -722** -.692** 733**

**n<0,01

Tablo 32 incelendiginde yasam doyumu ile psikolojik iyi olus (r = .743, p <
.001), travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi (r= .606, p <.01) ve psikolojik saglamlik (r=
.603, p < .01) arasinda pozitif anlamli iliski goriiliirken; yasam doyumu ile depresyon
anskiyete ve stres (r=-.539, p <.001) ve posttravmatik stres bozuklugu (r=-.517, p <
.001) ile arasinda negatif anlaml iligski goriilmektedir. Psikolojik iyi olus ile travma
sonrast stres ile basa ¢ikma 0z-yeterligi (r =.738 , p <.001) ve psikolojik saglamlik (r=
.652, p<.001) arasinda pozitif arasinda pozitif anlamli bir iligki goriiliirken; psikolojik
iyi olus ile depresyon anskiyete stres (r= -.600 , p <.001) ve posttravmatik stres
bozuklugu (r= -.588 , p < .001) arasinda negatif anlaml bir iligki bulunmaktadir.
Travma ile bagsa ¢gikma 0z-yeterligi incelendiginde ise, psikolojik saglamlik ile (r=.733
, p <.001) pozitif anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte travma ile basa
¢ikma 0z-yeterligi ile depresyon anksiyete stres (r=-.594 , p <.001) ve posttravmatik

stres bozuklugu (r= -.722, p <.001) arasinda negatif iliski goriilmektedir. Depresyon
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anksiyete ve stres ile psikolojik saglamlik (r= -.614, p <.001) arasinda negatif iligki
goriliirken, depresyon anksiyete stres ve posttravmatik stres bozuklugu (r= .733, p <
.001) arasinda anlamli pozitif bir iligki goriilmektedir.

Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi sonrasinda Olgme modeli test
edilmistir. Psikolojik saglamlik, yasam doyumu, psikolojik iyi olus, depresyon,
anksiyete ve stres, travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi ve posttravmatik stres bozuklugu
arasindaki iligkilerin degerlendirilecegi yapisal modelin ilk asamasinda, 6lgme modeli
standardize edilmis faktor yiikleri incelenmistir. Buna gore faktor yiiklerinin .60 ile
.90 arasinda degistigi ve her bir faktor yilikiiniin anlamli oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Bununla birlikte 6lgme modeli uyum iyiligi degerleri iyi, kabul edilebilir veya kabul
edilebilir sinirlara yakin degerler igerisindedir [y2/ df =2.98 ; GFI = .831 ; NFI =
.895 ; CFI =.927; SRMR =.043 ; RMSEA = .057]. Bu baglamda 6l¢gme modeli teorik

modelin test edilmesi i¢in uygun oldugu goriilmektedir.

Teorik model incelemesi yol analizi ile aracilik iligkinin smanmasiyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen modele iliskin standardize edilmis yol katsay1
degerleri Sekil 7°de gosterilmektedir.

Sekil 7. Teorik Model

**n<0,01, *p<0,05

Yapilan yapisal esitlik modellemesi sonucunda uyum indeksleri
incelendiginde, ¥2(17,n =613) = 148.02, GFI (.945 > .90), NFI (.945 > .90), CFI (.950 >
.90), TLI (.915 > .90) ve SRMR (.06 < .08) degerleri ortaya ¢ikarak modelin kabul

edilebilir uyum igerisinde oldugu goriilmektedir.

Dogrudan etkiler incelendiginde yasam doyumunun psikolojik iyi olusu pozitif
yonde yordadig1 (B = .743, p<.05), psikolojik iyi olusun psikolojik saglamhig1 (f =
.652, p<.05) pozitif yonde yordadigi; travma ile basa ¢ikma 0z-yeterliginin depresyon
anksiyete ve stresi ( = -.312, p<.05) negatif yonde yordadigi; psikolojik saglamligin
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depresyon anksiyete ve stresi (B = -.386, p<.05) negatif yonde, travma ile basa ¢ikma
0z-yeterligini ( = .452, p<.01) pozitif yonde yordadigi; depresyon anskiyete ve stresin
posttravmatik stres bozuklugunu (B = .467, p<.01) pozitif yonde yordadigi ortaya
cikmustir.

Dolayl etkiler incelendiginde psikolojik iyi olusun psikolojik saglamlik araciligi
ile travma sonrasi stresle basa ¢ikma 6z yeterliligini pozitif yonde yordadig: (b=.338
B =.285, p<.01), travma ile basa ¢ikma 0z-yeterliginin depresyon anksiyete ve stres
aracilifiyla posttravmatik stres bozuklugunu negatif yonde yordadigi (b= -.093 § = -
.146, p<.01) gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi’nin Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir. Uyarlama ¢alismasi yapilan 6lgek ile birlikte yasam doyumu,
psikolojik iyi olus, depresyon, anksiyete ve stres, psikolojik saglamlik, posttravmatik
stres bozuklugu degiskenleri yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler agisindan
incelenmistir ve degiskenler aras1 iliskiler incelenerek teorik model ortaya

cikarilmastir.

5.1. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi’nin Uyarlanmasina fliskin
Tartisma

Arastirma bulgularma gére, Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi’nin faktdr
yiiklerinin .59 ve .88 arasinda oldugu ve dogrulayici faktér analizine gore uyum
indekslerini kabul edilebilir uyum icerisinde goérilmektedir ve tek faktorli bir yapi
oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Olgegin orijinal formunda faktér yiiklerinin .56 ve .84
arasinda oldugu ve Tiirk¢e uyarlama caligmasinda ortaya c¢ikan degerlerle benzer

oldugu goriilmektedir (Benight ve ark., 2015).

Olgegin sekilsel degismezlik, metrik degismezligi ve Olcek degismezligi
varsayimlari incelenerek, gruplar arasi1 faktdr yapisinin, faktor yiliklerinin ve madde
esik degerleri esitliginin korundugu ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda 6l¢me degismezligi
saglannistir. Uyarlanan Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi'nin &lgiit
bagintili gegerlik analizinde depresyon anksiyete ve stresin kismi araci degisken
oldugu, travma ile basa ¢ikma 0z-yeterliginin depresyon, anksiyete ve stres araciligi
ile yasam doyumunu anlamli sekilde etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢aligmalarda
travma sonrasi stres bozukluguna sahip bireylerin %50’den fazlasinda depresyon ve
anksiyete eslik etmektedir (Karatzias ve ark., 2020). Aymi zamanda depresyon,
anksiyete ve stres ile travma sonrasi stres bozuklugu pozitif anlamli iligki i¢erisinde
oldugu goriilmektedir (Erdogan, 2015). Bununla birlikte yasam doyumu ile travma
sonrast stres bozuklugu (Karatzias ve ark., 2013) ve depresyon anskiyete, stres
(Comlekgi, 2021) arasinda negatif anlamli iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Olgegin
orijinal formunda yapilan c¢aligmalarda ise travma ile basa ¢ikma Oz-yeterliginin
travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon ile anlamli negatif iliskisi ortaya ¢ikmustir

(Benight ve ark., 2015; Robinson, 2022). Bu bulgular, depresyon anksiyete ve stres
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aract degiskeni ile travma ile basa ¢ikma Oz-yeterli§inin yasam doyumunu

yordamasini destekler niteliktedir.

Madde Tepki Kurami madde parametre degerleri sonucunda Travma ile Basa
Cikma Oz-Yeterligi Olgegi’nin maddelerinin yiiksek/cok yiiksek ayirt edicilige sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte madde bilgi fonksiyonlar1 incelendiginde basa
cikma Oz-yeterligi yiikksek katilimcilar i¢in daha yliksek diizeyde bilgi sagladigi ortaya
cikmustir.

Guvenirlik analizine iliskin bulgular incelendiginde, uyarlanan dlgek igin genel
Cronbach alfa katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal ¢alismasinda
uygulanan ii¢ orneklem arasinda Cronbach alfa katsayis1 .87, .90, .91 olarak elde
edilmistir. Madde toplam korelasyon katsayilar1 Tiirk¢e uyarlamasi yapilan form igin
.58 ve .84 arasinda degisirken, orijinal formda Orneklemler icerisinde madde

korelasyon katsayilar1 .54 ve .84 arasinda degismektedir (Benight ve ark., 2015).

5.2. Degiskenlerin Demografik Ozelliklere Gore incelenmesine iliskin Tartisma

Arastirma bulgularina gore kisilerin travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi puanlar1 ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmustir. Erkeklerin travma ile basa
cikma Oz-yeterligi kadinlara gore daha yiiksektir. Bununla beraber travma ile basa
c¢ikma Oz-yeterligi diizeylerine yonelik bulgulara uyumlu olarak, bu caligmada
kadinlarin posttravmatik stres bozuklugu diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Alanyazin incelendiginde ise travma sonrasi stres bozuklugu
kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Arebo ve ark., 2022; Basoglu ve
ark., 2002; Njenga ve ark., 2004). Karanci ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu erkeklere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bowler ve ark. (2017) gore, kadinlarin travma sonrasi
stres bozuklugu erkeklere gore yliksektir fakat bu durum diger demografik ve
sosyoekonomik kaynak faktorleri etkisi ile iligkilidir. Literatiirde yer alan bulgulara
gore kadinlarin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek travma sonrasi stres
bozuklugu yasadigi ve bu ¢aligmada ortaya ¢ikan travma ile bas etme 6z yeterliklerinin

anlamli derecede diisiik olmas1 birbirini destekleyen bulgular olarak ele alnabilir.
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Medeni durumlar arasinda farklilasma incelendiginde bekar katilimcilarin evli
katilimcilara gore travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi 6lgegi puanlart anlamhi diizeyde
yiiksek bulunmustur. Buna gore bekar bireylerin travma ile basa ¢ikma 6z yeterlik
diizeylerinin evli bireylere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi diizeylerine yonelik bulgulara uyumlu
olarak, bu calismada evli katilimcilarin posttravmatik stres bozuklugu diizeylerinin
bekar katilimcilara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir. Alanyazin
incelendiginde travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili farkli bulgular yer almaktadir.
Bazi caligmalar travma sonrasi stres bozuklugunun evli kisilerde daha yiiksek
oldugunu gosterirken (Arebo ve ark., 2022), bazi ¢alismalar fark olmadigini (Essizoglu
ve ark., 2009), bazi ¢alismalar ise bekar kisilerde daha yiiksek oldugunu ortaya
cikarmaktadir (Njenga ve ark., 2004). Literatiirde ve ilgili ¢calismada yer alan bulgu
farkliliklar1, iliski doyumu, iliski kalitesi, evlilik uyumu, cinsel tatmin ve kendini agma
gibi degiskenlerin travma sonrasi stres bozuklugu ve medeni durum arasmdaki
farklilagsmada etkili olmasiyla iliskili olabilir (Campbell ve Renshaw, 2018; Dekel ve
ark., 2008).

Egitim durumuna gore farklilasma incelendiginde, medeni duruma benzer olarak
literatiirdeki arastirmalar farklilik gostermektedir. Bu calismada lisansiistii egitime
sahip katilimcilarin travma ile basa ¢ikma 6z yeterliklerinin lisans egitim diizeyi hari¢
diger tim egitim diizeylerinden yliksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Bununla beraber
travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi diizeyleri bulgulariyla uyumlu olarak lisansiistii
egitim diizeyine sahip katilimcilari diger egitim diizeylerine gore posttravmatik stres
bozuklugu diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir. Benzer olarak
diger arastirmalardaki travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri incelendiginde, egitim
diizeyi yiikseldikge travma sonrasi stres bozuklugunun azaldigi gériilmektedir (Arebo

ve ark., 2022; Basoglu ve ark., 2002; Bowler ve ark., 2017; Njenga ve ark., 2004).

Psikolojik saglamlik ile iligkili bulgulara bakildiginda, bu ¢aligmada erkeklerin ve
kadmlarmn psikolojik saglamlik diizeyleri anlamli sekilde farklilagsmamaktadir. Ar1 ve
Carkit (2020) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda da benzer olarak psikolojik
saglamligin kadinlar ve erkekler agisindan degismedigi goriilmektedir. Benzer sekilde,
yapilan bir bagka caligmada da psikolojik saglamlik ve cinsiyetler arasi farklilasma
gorulmemektedir (S&nchez-Teruel ve Robles-Bello, 2015; Tosunoglu ve Yildirim,

2019). Yapilan bazi ¢caligmalarda ise erkeklerin psikolojik saglamliklarinin kadmnlara
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gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Erdogan ve ark., 2015; GOk ve
Yilmaz-Kogar, 2021; Sardella ve ark., 2022). Alanyazinda yer alan farklilagsmalarin
sebebi, cinsiyetlerin psikolojik saglamliklarmi farkli sekillerde gdsterme egiliminde
olmalarindan kaynakli oldugu sdylenebilir (Wilson ve ark., 2019). Bunun yaninda, bu
calismada yer alan drneklemin travmayla karsilasmis bireyler olmasi da ortaya ¢ikan

bulgu ile iligkili olabilir.

Medeni durumlar ele alindiginda evli ve bekar katilimcilar arasinda psikolojik
saglamlik anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. Tosunoglu ve Yildirim (2019)
tarafindan yapilan arastirma bulgularinda da medeni durumlar arasi farklilagsma ortaya
cikmamistir. Bagka bir arastirmada ise bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore
saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Nijimbere ve Hussain,
2017). Literatiirde yer alan farklilasmalar iliski doyumu, evlilik uyumu (ilmen ve
Surlct, 2022) gibi farkli degiskenlerle birlikte incelenmemesiyle ilgili olabilir.

Psikolojik saglamlik ve egitim diizeyleri arasindaki farklilasma incelendiginde,
lisansiistli egitim diizeyine sahip bireylerin psikolojik saglamliklarmin diger egitim
diizeylerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Ozbek ve
Akyiiz (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada egitim diizeyinin artmasi ile birlikte
kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Benzer sekilde,
Bektas ve Ozben (2016) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi arttikca psikolojik
dayaniklilik diizeyinin de arttigi ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda, egitim diizeyleri
arasinda farklilasma bulunmayan (Polatc1 ve ark., 2017) ya da ilkbgretim egitim
diizeyine sahip katilimcilarin anlamli diizeyde daha yiiksek psikolojik saglamlik

puanlarina sahip oldugunu gosteren (Eroglu, 2022) calismalar da mevcuttur.

Psikolojik 1yi olusa iligskin bulgular incelendiginde, cinsiyetler arasi farklilasmada
kadinlarm psikolojik iyi olug dlizeylerinin erkeklere gore anlamli diizeyde fazla oldugu
goriilmektedir. Karasawa ve ark. (2011) yapilan arastirmada kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek iyi olus diizeyleri oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Benzer sekilde yapilan
diger arastwrmalarda da kadmnlarin erkeklere gore yiiksek psikolojik iyi olus
diizeylerine sahip oldugu vurgulanmaktadir (Ayaz, 2022; GOmez-Baya ve ark., 2018;
Ryff, 1989).

Psikolojik iyi olus ve medeni durum arasindaki farklilagma incelendiginde bekar

katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin evli katilimcilara gére anlamli diizeyde

72



yiilksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde bulgularin farklilastig
gorulmektedir. Arslan ve Tura (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada psikolojik iyi
olus diizeyinin bekar ve evli bireyler arasinda farklilagsmadigi goriilmektedir. Bunun
yaninda bazi ¢aligmalarda evli kisilerin psikolojik iyi olus diizeylerinin bekar kisilere
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu da goriilmektedir (Imiroglu ve ark., 2021;
Mookherjee, 1997). Alanyazinda yer alan bu farklilasma evlilik doyumu ve 6z sefkat
gibi degiskenlerin bireylerin psikolojik iyi olusu {izerindeki etkiden kaynakli olabilir
(Birni ve Eryilmaz, 2022).

Egitim diizeyi incelendiginde, lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin
psikolojik 1yi olus diizeylerinin diger egitim diizeylerine gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde lisans egitim diizeyinin de psikolojik 1yi olus diizeyinin
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Keyes ve ark. (2002) tarafindan yapilan arastirmada
egitim diizeyini artmasi ile beraber iyi olus diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir.
Benzer sekilde Aycicek (2020) tarafindan yapilan arastirmada da egitim diizeyindeki
artis yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus ile iliskilendirilmektedir.

Yasam doyumuna iliskin bulgular incelendiginde, cinsiyetler arasi1 farklilasma
olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Literatiir incelendiginde farkli bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Ozkul ve Comert (2018) tarafindan yapilan arastirmada yasam doyumu bu ¢alisma
bulgularma benzer sekilde cinsiyetler arasinda farklilagsma gostermezken, Tuzgol-Dost
(2007) kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde yliksek yasam doyumu diizeyine
sahip oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Bu farklilasma travma sonrasi stres (Bilen ve Kiran,
2020), kaltdr (Loewe ve ark., 2014), bilissel yetenek, ekonomik durum (Khodabakhsh,
2022) gibi yasam doyumu ile iliskili diger faktorlerden kaynakli olabilir.

Yasam doyumu ve medeni durumlar arasi farklilasma incelendiginde, evli
bireylerin yasam doyumunun bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Benzer olarak alanyazinda yer alan Yilmaz ve Aslan (2013) ve Giimiis (2006)
tarafindan yapilan arastirmaya gore evli kisilerin yasam doyumu bekar kisilere gore
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Ayn1 zamanda Lucas ve ark. (2003) tarafindan
yapilan c¢aliymada da evli kisilerin daha yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip

oldugu goriilmektedir.
Egitim diizeyi incelendiginde, bu ¢aligmada lisansiistii egitim diizeyine sahip
bireylerin diger egitim diizeyine sahip bireylere gore anlamli diizeyde yasam
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doyumlarinin yiikksek oldugu goriilmektedir. Giimiis (2006) tarafindan yapilan
caligmada lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin yasam doyumlarinin,
ortaokul ve lise mezunu olanlardan yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde
Arslan-Eren (2008) tarafindan yapilan arastirmada lisansiistii egitim diizeyine sahip
katilimeilarin yasam doyumlari, lisans ve dncesi egitim diizeyine sahip katilimcilara

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde,
cinsiyetler arasinda farklilasma goriilmemistir. Benzer sekilde, Pesen ve Mayda (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada kadin ve erkeklerin depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinin farklilasmadigi ortaya ¢ikmustir.

Medeni duruma gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelendiginde bekar
ve evli bireyler arasinda farklilasma olmadig1 goriilmektedir. Celik ve Daglh (2021)
tarafindan yapilan arastirmada ise, evli ve bekar bireylerin depresyon, anksiyete ve

stres puanlarinin anlaml diizeyde farklilagsmadigi bulunmustur.

Egitim diizeyine gore depresyon, anskiyete ve stres diizeyleri incelendiginde
lisansiistli egitim diizeyine sahip bireylerin diger egitim diizeylerine gore depresyon,
anksiyete ve stres puanlarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada ise sadece okur yazar egitim diizeyine sahip katilimcilarm, ilkokul, ortaokul,
lise ve tiiniversite egitim diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek depresyon,

anksiyete ve stres puanlarma sahip oldugu goriilmektedir (Ersan ve ark., 2013).

5.3. Degiskenler Arasi iliskiye Iliskin Tartisma

Degiskenler incelendiginde, yasam doyumu ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif
anlaml1 iligki ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda yasam doyumunun psikolojik iyi olusu
pozitif yonde yordadigi (H1) ortaya ¢ikmustir. Bireylerin yasam doyumlar1 ne kadar
yiiksekse, psikolojik iyi oluslarinin da o kadar yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgulara benzer olarak, Kaya ve Cenesiz (2020) ve Rathore ve ark. (2015) tarafindan
yapilan calismada yasam doyumu ile psikolojik iyi olug arasinda pozitif iliski ve aynm
zamanda yasam doyumunun psikolojik iyi olusu yordadigi ortaya ¢ikmustir. Bu
baglamda, kisi hayatin gidisatindan ne kadar memnunsa hem zihinsel hem de fiziksel
sagliginin o kadar yiiksek oldugu sdylenebilir (Boehm ve Kubzansky, 2012; Houben
ve ark., 2015).
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Yasam doyumu travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi ile pozitif, posttravmatik stres
bozuklugu ile negatif iligki icerisindedir. Literatiir incelendiginde, benzer sekilde
travma sonrasi stres ile yasam doyumu arasinda negatif iliskinin oldugu goriilmektedir
(Bilen ve Kiran, 2020; Karatzias ve ark., 2013). Seery ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada, yasamlar1 boyunca zorlu ge¢misi olan bireyler, olmayan bireylere gore
daha az travma sonras1 stres belirtileri ve zaman i¢inde daha yiiksek yasam doyumu

diizeyine sahiptirler.

Arastirma bulgularinda yasam doyumu ve psikolojik saglamlik arasinda pozitif
anlamli bir iligki ortaya ¢ikmustir. Buna benzer olarak, Baykal (2020) yaptigi
calismada psikolojik saglamlik ve yasam doyumu arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda Ulker-Tiimlii ve Recepoglu (2013) tarafindan yapilan
arastrma yasam doyumu ve psikolojik saglamlik arasindaki pozitif iliskiyi

gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda yasam doyumu ile depresyon, anskiyete ve stres
arasinda negatif anlamh iliski ortaya c¢ikmistir. Elkin (2020) tarafindan yapilan
calismada, arastrma bulgularina paralel olarak, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

puanlari ile yasam doyumu puanlari arasinda negatif anlamli bir iliski gorilmektedir.

Calisma bulgularina gore, psikolojik iyi olus ile travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi
arasinda pozitif bir iliski, posttravmatik stres bozuklugu ile psikolojik iyi olusun
anlamli negatif bir iliskiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Travma ile basa ¢ikma 6z-
yeterligi Olgegi gelistirme c¢aligmalarinda da benzer olarak psikolojik iyi olus ile
anlamli pozitif iliski gortlmektedir (Benight ve ark., 2015). Ayn1 zamanda psikolojik
iyi olus, psikolojik saglamhk araciligi ile travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligini
pozitif yonde yordadigi (Hsz) ortaya ¢ikmustir. Bununla birlikte, mevcut arastirmada
psikolojik 1yi olus ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif anlamli bir iliski ortaya
cikmistir ve psikolojik iyi olusun, psikolojik saglamhg: pozitif yonde yordadigi
(H2) gortlmektedir. Iyi olusun ve psikolojik saglamlik arasinda pozitif anlamli
iliskinin oldugu ve iyi olusun psikolojik saglamlig1 pozitif yonde yordadig: literatiirde
baska c¢alismalarda da mevcuttur (Amreen ve Malik, 2021).

Travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif anlamli
bir iligki ortaya ¢ikarak, psikolojik saglamhgin travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligini
pozitif yonde yordadig (Hs) gortlmektedir. Psikolojik saglamlik ile travma sonrasi
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stres bozuklugu arasinda negatif iligki oldugu literatiirde yer almaktadir (Avci, 2022;

Sakarya ve Giines, 2013).

Yiiksek psikolojik iyi olus diizeyine sahip travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
kisilerin, daha fazla kisisel ve sosyal kaynaga sahip olabilecegi buna bagl olarak da
iyilesmelerindeki basarilarinin artacagi belirtilmektedir (Ryff, 2014). Bununla beraber
psikolojik dayanikliligin ve psikolojik iyi olusun, travma sonras1 bozukluguna tampon
gorevi gordiigi belirtilmektedir (Fino ve ark., 2022; Radstaak ve ark., 2022; Wrenn ve
ark., 2011).

Mevcut ¢alismada psikolojik iyi olus ile depresyon, anksiyete stres duzeyleri
arasinda negatif anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir. Yiiceant (2023) tarafindan yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile psikolojik iyi
olus ve pozitif duygu diizeyleri arasinda negatif anlamli bir iligkinin oldugu

gorilmiistiir.

Travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi ile depresyon anksiyete ve stres arasinda
negatif iliski goriilmektedir. Ayn1 zamanda travma ile basa ¢ikma 0z-yeterliginin
depresyon anksiyete stresi negatif yonde yordadig: (H) ortaya ¢ikmistir. Karakaya
ve ark. (2004) tarafindan Marmara Depremi sonrasi yapilan bir aragtirmada, travma
sonrasi stres bozuklugu ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif anlaml
iligki goriilmiistiir. Bununla birlikte, 6l¢egin orijinal formunda yer alan ¢alismalarda
travma ile basa ¢ikma Oz-yeterligi ile kaygi ve depresyon arasinda negatif iliski

gorilmektedir (Benight ve ark., 2015).

Depresyon, anksiyete, stres ve posttravmatik stres bozuklugu arasinda anlamli
pozitif bir iliski goriilmektedir. Bununla birlikte depresyon, anksiyete ve stresin
posttravmatik stres bozuklugunu pozitif yonde yordadig1 goriilmektedir (Hs).
Unseld ve ark. (2019) tarafindan hayat1 tehdit eden bir hastaliga sahip bireyler tizerine
yapilan aragtirmada depresyon, anksiyete ve stresin posttravmatik stres bozuklugu ile

pozitif anlamli iliskiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligini ile posttravmatik stres bozuklugu arasinda
negatif bir iliski oldugu ve ayni zamanda travma ile basa ¢ikma Oz-yeterliginin
posttravmatik stres bozuklugunu depresyon anksiyete ve stres araci degiskeni ile
yordadigi ortaya ¢ikmmstir (He)). Travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi dlcegi

gelistirme ¢aligmalarinda da benzer sekilde travma sonrasi stres ile travma ile basa
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cikma Oz-yeterligi arasinda anlamli bir negatif iliski ortaya ¢ikmistir (Benight ve ark.,
2015). Travma ile basa ¢ikma 6z-yeterligi Tiirkge alanyazinda yeni bir kavram oldugu

icin, iligkili caliymalara rastlanilmamastir.

Arastirma bulgularinda, depresyon anksiyete ve stres ile psikolojik saglamlik
arasinda negatif iligki goriilmektedir. Ayni1 zamanda psikolojik saglamhgin,
depresyon anksiyete ve stresi negatif yonde yordadig: goriilmektedir (Hs). Ran ve
ark. (2020) tarafindan pandemi siirecinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, bu arastirma
bulgularina benzer olarak psikolojik saglamligin depresyon ve anksiyete Uzerinde

negatif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu kisimda arastirma bulgularindan ortaya ¢ikan sonuglara ve bu sonuglara yonelik

cesitli Onerilere yer verilmistir.

Arastirma bulgularma gore, Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olgegi’nin
dogrulayic faktor analizi sonucunda tek faktorlii 9 maddelik yapiya sahip oldugu ve
orijinal formuna benzer bulgularn elde edildigi goriilmiistiir. Olgme degismezliginin
ve Ol¢iit bagintili gecerligin saglandigi ve Cronbach alfa katsayisinin .94 bulunarak
giivenilir bir 6lcek oldugu ortaya ¢ikmistir. Madde tepki kurami sonucunda 6lgegin
maddelerinin yiiksek/cok yiiksek ayirt edicilige sahip oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, yapilan ¢alismada ilgili 6l¢egin gegerlilik ve giivenirliligine iliskin anlamli

sonuglara ulasilmistir.

Demografik degiskenler incelendiginde, cinsiyetler arasi farklilagma, travma ile
basa ¢ikma Oz-yeterligi, posttravmatik stres bozuklugu ve psikolojik 1yi olus
degiskenlerinde goriilmiistiir. Medeni duruma gore farklilasma, travma ile basa ¢ikma
0z-yeterligi, posttravmatik stres bozuklugu, psikolojik iyi olus ve yasam doyumu
degiskenlerinde ortaya ¢cikmistir. Egitim diizeyine gore farklilagma incelendiginde ise,
travma ile basa ¢ikma 0z-yeterligi, posttravmatik stres bozuklugu, psikolojik
saglamlik, psikolojik iyi olus, yasam doyumu ve depresyon, anksiyete, stres olmak

iizere tiim degiskenlerde farklilagsma goriilmiistiir.

Degiskenler arasi etkilere bakildiginda, psikolojik iyi olusun, psikolojik saglamlik
araciligl ile travma ile basa c¢ikma Oz-yeterligini pozitif yonde yordadigi ortaya
cikmistir. Bununla birlikte psikolojik iyi olusun, psikolojik saglamligi pozitif yonde
yordadigi; psikolojik saglamligin travma ile basa ¢ikma 6z-yeterligini pozitif yonde
yordadigi; travma ile basa ¢ikma 6z-yeterliginin depresyon anksiyete stresi negatif
yonde yordadigi; depresyon, anksiyete ve stresin posttravmatik stres bozuklugunu
pozitif yonde yordadigi; travma ile basa ¢ikma 6z-yeterliginin posttravmatik stres
bozuklugunu depresyon anksiyete ve stres araci degiskeni ile yordadigi; psikolojik
saglamligin, depresyon anksiyete ve stresi negatif yonde yordadigi goriilmektedir.
Tiim bu etkilere yonelik yol analizi yapilmistir ve ilgili yol analizinin kabul edilebilir
uyum indeksleri i¢erisinde oldugu goriilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi Tiirkge uyarlama ¢alismasinda
ilgili orneklemde dogal afet diger travma tiirlerine gore daha fazla
goriilmektedir. Orneklem farklilastirilarak, diger travmatik yasantilara sahip
katilimeilarla gegerlik ve giivenirlik analizi gergeklestirilebilir.

Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Tiirke alanyazinda yeni bir kavram
oldugu i¢in Tiirk¢e alanyazinda bu degiskene 6zgii ¢caligma bulunmamaktadir.
Bu sebeple ©ne siiriilen teorik model, farkli c¢aligmalar ile sinanarak
genellenebilirligi  saglanabilir. Mevcut ¢alisma bulgularma gore farklh
degiskenler ele aliarak ¢aligmalar ylriitiilebilir.

Bireylerin travma ile bas etmelerine yonelik mevcut ¢alismada yer alan model
dikkate alinarak, bireylerin psikolojik iyi olus, psikolojik saglamlik ve yasam
doyumlarina yonelik caligmalar, TSSB’ye yonelik Onleyici programlar

planlanabilir.
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EKLER

EK-1. Travma ile Basa Cikma Oz-Yeterligi Olcegi

Bu degerlendirme, travmatik bir olaya maruz kalma ile basa ¢ikmadaki 6nemli konular1
diistinmenizi amaglamaktadir. Her bir durumla basa ¢ikmay1 ne kadar basarili bir sekilde
yapabileceginizi degerlendirmeniz istenmektedir. insanlar bu tiir olaylarla basa ¢tkma
konusunda farklilik gosterdigi i¢in cevaplarda dogru yanit yoktur. Liitfen olay1
yasadigmiz giinii degil, su anki mevcut durumunuzu diisiiniin.

Asagidaki 6lgegi kullanarak, kendinizi bu durumlarla basa ¢ikma konusunda ne kadar
yetenekli hissettiginizi puanlaym.
1 (Hi¢ Yetenekli Degilim) -7 (Tamamen Yetenekliyim)

1 2 3 4 5 6 7

1) Travmatik yasantinin ardindan duygularimla
(6fke, Gzuntd, depresyon, kaygi) basa ¢tkmak

2) Hayatimi normale dondiirmek

3) Duygusal olarak ‘’kendimi kaybetmemek”’

4) Travmatik yasant1 hakkinda sikint1 verici
rilyalar1 veya imgeleri yonetmek

5) Yasananlar hakkinda kendimi elestirmemek

- 6) Travmatik yasantinin ardindan iyimser
olmak

7) Travmatik yasantinin ardindan diger
insanlara destekleyici olmak

8) Travmatik yasantmin tekrar bagima
gelebilecegine dair diisiinceleri kontrol
etmek

9) Yasananlar hakkinda baskalarmdan
yardim almak
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EK-2. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21) Ornek Maddeler

NO | SON 10 GUNDEKi DURUMUNUZ | Hicbir | Bazen | Oldukca | Her
(Ozellikle son 1 hafta) zaman ve stk zaman
arasira

1 Gevseyip rahatlamakta zorluk cektim. 0 1 2 3

4 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin 0 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde
asirt hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi).

21 | Hayatin anlamsiz oldugu hissine 0 1 2 3
kapildim.
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EK-3. Posttravmatik Stres Bozuklugu Kisa Ol¢egi Ornek Maddeler

Asini siddetli olay ya da yasanti sonrasinda ortaya cikan ya da daha da kétulesen
asagidaki her bir sorun GECTIGIMIZ YEDI (7) GUN iginde sizi ne kadar rahatsiz etti?
Latfen asagidaki maddeleri okuyunuz ve size uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Hic

Biraz

Orta

Oldukca

Asin

1) Aniden ge¢miste yasanan stresli yasantiyi
tekrar su an yeniden yasaniyormus gibi
davrandidin ya da hissettigin, gegmisi
gosteren sahnelerin (flashback) olmasi
(6rnegin, stresli yagsantinin bir
pargasini gorerek, duyarak, koku alarak veya
fiziksel olarak hissederek stresli olayl yeniden
yasama)

7) Diken tzerinde olma, alarmda olma ya da
surekli tehlike icin tetikte olma

9) Bagka insanlara bagirip ¢cagiracak, kavga
edecek ya da bir seylere zarar verecek
kadar sinirli ya da ofkeli olma
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EK-4. Psikolojik Tyi Olus Olcegi Ornek Maddeler

Asagida katilip va da katillamayacagimiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her hir
madde i¢in uygun olan cevabimz belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmuyorum Katilmuyorum katilmoyorum  Kararsizim  kathyorum  Katiiyorum  katihiyorum

1. Amach ve anlamh bir yasam siirdiiriiyorum
2. Sosyal iliskilenm destekleyici ve tatmin edicidir

3. Ginliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

JUC
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EK-5. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi Ornek Maddeler

=
= =
2 s
= | = -] =
= wh Ty =
= - - o
51 = g
] = N = =

= = o =
|25 | B E
= | = /A =) [

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi cabucak
o 1 2 3 4 5
toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin Gistesinden gelmekte giigliik cekerim. * 1 2 3 4 5
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EK-6. Yasam Doyumu Ol¢egi Ornek Maddeler

Maddeler

Hig katilmiyorum (1)

Cok az katibyorum (2)

Orta diizeyde katiliyorum (3)

Biiyiik oranda katiliyorum (4)

Tamamen katiliyorum (5)

1 |Ideallerime yakin bir yasantim vardir,

2 | Yasam kosullanm miikemmeldir.
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EK-7. Kisisel Bilgi Formu

1- Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

Kadmn () Erkek ()

2- Medeni Durumunuzu isaretleyiniz.

Evli () Bekar ()

3- Yasiniz nedir? .............

4- Yasadiginiz ili belirtiniz. .............

5- Egitim Diizeyinizi belirtiniz.

Ortaokul ve oncesi (), Lise (), Onlisans (), Lisans (), Lisansstii ()

6- Bir¢ok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukca stresli ve
travmatik bir olay ge¢mis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen
olaylar icinde, basinizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarm HEPSINI yanindaki
kutuyu isaretleyerek belirtiniz.

(1) | 0| Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi,
ciftlik kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi,)

(2) | 1| Dogal afet (6rnegin, deprem, kasirga, sel baskinr)

(3) | 11| Aile yelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir
saldirtya maruz kalma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

(4) | 0| Tammadigmiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirrya maruz kalma
(6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

(5) | 0| Aile Uyelerinden biri ya da tamdiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6) | 1 | Tammadigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin,
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(7) | | Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma

(8) | 11| 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle
temas gibi)

(9) | 0| Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

(10) | | iskenceye maruz kalma

(11) | 0| Hayati tehdit eden bir hastalik

(12) | 0| Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6ltimi

(13) | 7| Bunlarin disinda bir travmatik olay

(14) | 0| 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz.
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7- Son travmatik olayin ne kadar zaman 6nce meydana geldigini belirtiniz.

1 aydan daha az
1-3 ay arasi

3-6 ay arasi

6 ay — 3 yil arasi
3-5 yil arasi

5 yildan daha fazla

I oy -
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