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OZET

Bu aragtirmada, yasanan toplumsal travma doneminde olusan stres durumunun 6tesinde kisilere kattigi olumlu
farkindalik {izerinde durulmaktadir. Arastirmada toplumsal travma doneminde bireylerin; psikolojik semptom
belirtileri, travma sonrasi gelisimleri ve temel inanglardaki sarsilmalarin arastirilmasi amaglanmaktadir. Toplumsal
travma doneminde toplumun psikolojik semptom olusumlar1 ve bu semptomlarin travma sonrasi gelisime etkisi
incelenmektedir. Ayrica arastirma degiskenleri hem kendi aralarinda hem de demografik 6zellikler arasinda iliski
incelenmektedir. Travma sonrasi semptom dokuz farkli sonug ¢ikarilmakta olup, temel inanglar ve travma sonrasi
gelisim kendi iglerinde madde olarak analiz edilerek ayri ayr1 ve sonrasinda biitiinsel olarak incelenmektedir.
Arastirmaya toplumsal travma doneminde olan; 18-65 yas arasi, 660 kisi katilim sagladi. Anket formlar1 pandemi
nedeni ile ¢evrimici ortamda uygulandi. Katilimeilara demografik bilgi formu, kisa semptom envanteri, travma
sonrasi1 gelisim 6l¢egi ve temel inanglar envanteri olmak {izere dort 6l¢iim aract sunuldu. Arastirma sonucunda
degiskenlerden alinan puanlar kisilerin semptomlaria baglh farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Toplumsal travma
sonucunda kisilerin yiliksek oranda kisilerin kendi gelisimine katki sagladigi (%67.7) ve temel inanglarda
degismelere yol agtig1 (%67.6) saptanmaktadir. Bununla birlikte toplumsal travma sonucunda olusan psikolojik
semptomlarin alt boyutlari ile birlikte toplumsal travmadan etkilenme diizeyleri, travma sonrast belirtiler, travma
sonrasi geligsim ve temel inanglardaki sarsilmalar i¢in dogrulanmaktadir. Degiskenlerin birbirleri ile iligkin analiz
bulgulari, literatiir dogrultusunda tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Semptomlar , Temel Inanglar, Travma, Travma Sonras1 Gelisim, Toplumsal
Travma.

ABSTRACT

This study focuses on the positive awareness that it adds to people beyond the stress situation that occurs during
the social trauma period. In the research, individuals in the period of social trauma; The aim of this study is to
investigate the psychological symptoms, post-traumatic developments, and convulsions in basic beliefs. The
psychological symptom formations of the society during the social trauma period and the effects of these symptoms
on the post-traumatic development are examined. In addition, the relationship between research variables and
demographic characteristics is examined. Post-traumatic symptom nine different conclusions are drawn, basic
beliefs and post-traumatic development are analyzed separately and then holistically by analyzing them as items
in themselves. In the study, those who were in the period of social trauma; 660 people between the ages of 18-65
participated. Questionnaire forms were applied online due to the pandemic. Participants were presented with four
measurement tools: demographic information form, brief symptom inventory, post-traumatic growth scale, and
core beliefs inventory. As a result of the research, the scores obtained from the variables differ depending on the
symptoms of the individuals. As a result of social trauma, it is determined that people contribute to their own
development at a high rate (67.7%) and cause changes in basic beliefs (67.6%). In addition, the sub-dimensions of
psychological symptoms resulting from social trauma, as well as the levels of exposure to social trauma, are
confirmed for post-traumatic symptoms, post-traumatic development and convulsions in basic beliefs. The analysis
findings of the variables related to each other are discussed in line with the literature.

Keywords: Basic Beliefs, Post Traumatic Development, Psychological Symptoms, Social Trauma, Trauma.

! Bu ¢alisma ikinci yazarin danigmanlhigindaki birinci yazarin yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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GIRiS

“Tanmdigim en giizel insanlar; yenilgiyi, aciyt, miicadeleyi ve kayb: yagamig olan ve
diplerden ¢ikig yolunu kendileri bulmusg, romantik ve eylemci insanlardwr. Bu kigiler yasama
kars1 gelistirdikleri kendine has takdir, direnis, duyarlilik ve anlayisla; sefkat, nezaket,
bilgelik ve derin sevgiden kaynaklanan bir ilgi ve sorumlulukla doludurlar. Ve
bu giizel insanlar oylece ortaya ¢cikmazlar, onlar olusurlar” Elisaveth Kiibler Ross

Travma terimini Tiirk Dil Kurumu (Tdk.gov.tr, 2022), birinci anlam olarak “sarsint1”, ikinci
anlam olarak “bir doku veya organmin yapisini, bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki
sonucu olugan yerel yara, orselenme” olarak tanimlamaktadir. Yunancada “trauma” (travma)
sozciigiiniin kokeni M.0.1500°lii yillarda Siimerlilerin yapitlarna kadar dayanmaktadir
(Duman, 2019). Stimer Yazitlarinda Nuppur sehrinde gergeklesen bir olaydan sonra, insanlarin
uyurgezermis gibi dolastigina, sessizlikten, kabuslardan ve kisilerin caresizliginden
bahsedilmistir (Kinzie ve Goetz, 1996, akt. Giines, 2009). Travmanin psikoloji literatiirii
incelendiginde ise, 18. yilizyildan once travmanin psikolojik etkilerine inanilmamustir.
Psikolojik sorun yasayan kisi ya patolojik olarak sorunlar1 vardir ya da biyolojik olarak bu
durumun iistesinden gelemiyordur. Her iki durumda da asil kaynak kisinin kendisi olarak kabul
ediliyordu. Zihinsel olarak saglikli olan bireylerin ciddi diizeyde travmalara maruz kalsa bile
bir siire sonra iyilesebilecekleri varsayimi hakimdir (Jones&Wessley 2005). 1870 yilinda
Fransa-Prusya savasina kadar, kisilerin psikiyatrik rahatsizligin miimkiin olmayacagina
inanilirken, savas sonrasinda kahraman ilan edilen askerlerin ciddi ruhsal sorunlar yasamasi
psikiyatrlarin ilgisini ¢ekmistir. Savasa giderken hi¢bir ruhsal bozukluklar1 olmayan askerlerin
savagtan sonra tepkilerinin oldugu, savas oncesinde keyif aldiklar1 durumlardan artik keyif
almadiklari, ilgilerinin azaldig1, cephede yasanilan olaylarin yeniden yasamis hissetmeleri, 6fke
krizleri gecirdikleri gozlemlenmistir. Psikiyatrlarin o donemde goézlemledikleri davranislar
TSSB olciitleri ile benzerlik gdsterir. Psikiyatrlarin ilk defa travmatik nevroz tanisini1 6nermistir
(Kardiner, 1959). Psikolojik travmanin baslangi¢ caligmalar1 19. Yiizyil olmasina ragmen,
siyasi hareketlerin egemenligi bu calismalarin devamliigini engellemistir. ilk olarak 19.
Yiizyilda Fransa’da kiliseye karsi cumhuriyetci akimin kadinlar tizerinden histerik arastirmalar
ile basladi. Sonrasinda Ingiltere’de ve ABD’de 2. Diinya Savasindan sonrasinda savas
sonucundaki muharebe nevrozu takip ederek Vietnam savasi travma arastirmalarinin zirvesi
olarak tanimlandi. Tiim bu arastirmalarin sonucu ise savas karsiti hareketlerin baglamasidir
(O’Brien 1990). Son ve en etkili olan durum ise Fransa’da baslayan Kadin hareketlerinin
kamusal bilince ¢ikmasi ile birlikte, kadinlarin ev i¢i siddeti onlemek ve cinsel tacizin Oniine
gegmek amaciyla baglattiklart akim travmanin sadece kadinlara 6zgii bir semptom olmadigin
gostermistir (Burgess, Holmstrom, 1974). 19. Yiizyila kadar olan siirede psikanalisttik kuram
disinda daha ¢ok fiziksel yara anlaminda kullanilmistir. Travma kelimesi bedensel travma
disinda kullanimi kisith olmustur (Herman 1997).

Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan Travma, “Olim, ciddi yaralanma, zarar ya da cinsel
siddete neden olabilecek ger¢ek durum ya da tehdit olarak bireyde, yakin bir aile iiyesinde veya
vakin bir arkadasta asir1 stres, yogun bir korku, caresizlik ya da dehset duygular: yaratan
orseleyici yasantilar olarak ifade edilmektedir. Askeri savas, cinsel, fiziksel veya terorist
saldir, hirsizlik, soygun, kagirilma, rehin alinma, iskence, hapsedilme, dogal ya da insan
yvapimi felaketler, agir otomobil kazalari veya hayati tehlike arz eden bir hastalik gibi yasantilar
(APA, 2013)” olarak tanimlanir. Travma sonucunda kisilerde iiziintii, 6fke, tekrarlayic1 ve
sikint1 verici duygu ve diislinceler, nefes almada giicliik bedensel gerginlik ve madde kotiiye
kullanim1 gibi psikiyatrik problemler yasayabilir. Bu problemlerin yani sira kisiler ne
hissettiklerini ¢oziimleyemeyebilirler, duygulari ifade etmede problem yasayabilir ve
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ayrismayan duygularin sonucu olarak somatik problemler gdsterirken, uyumsal tepkiler
veremeyebilirler (Sar, 2018).

Travmalar bireysel olarak yasandigin sadece olay1 yasayan kisileri degil ayn1 zamanda o kisilere
tanik olanlar1 da etkileyerek topluma yayilir. Yasantilar sonucunda olusan bazi toplumlarda
ortaya ¢ikan durumlar, kisisel travmalardakine benzer semptomlar olusturabilir. Dehset,
tedirginlik, caresizlik, kayip hissi, 6fke, aci, yalmzlik gibi birgok duygu durumunun kitleler
halinde goriiliir (Copur & Gencer; 2015).

Toplumsal travmalar ucak gibi insanlar1 tagiyan toplu tagima araglarinin kazasi, yangin, sel,
deprem gibi dogal afetler, tecaviiz, teror saldirisi, toplama kamplarina maruz kalmak, siddet,
gd¢ gibi olgular birden fazla insanin psikolojisini etkileyeceginden bu olaylar travmatik olaylar
olarak algilayabiliriz. Bu kotli ruh halinin toplum tarafinca yasanmasi durumu da toplumsal
travma olarak degerlendirilebilir (Kiling, 2017). Bu travmatik durumlar toplumun genelinin
sosyal, Kkiiltiirel, psikoloji ve ekonomik anlamda gerileten ge¢mis ve gelecegine dair
inanglarinin sarsilmasi ve farkli miidahaleleri gerektiren bir durumdur (TIHV, 2012).

Salgin hastaliklar epidemiler olarak adlandirilir. Pandemi ise genis cografyaya, kitaya ve ya
diinyaya yayilan, insan ve hayvanlarda hastaliklara ve dliimlere yol acan bulasici bir hastaliktir.
Pandemi kelimesi Eski Yunan dilinde “tiim insanlar1 etkileyen” anlamina gelir. Hastalik yapici
mikroorganizmalarin bir tiirden digerine, hayvanlardan insanlara, insanlardan insanlara ya da
hava, su, toprak ile insanlara ve hayvanlara gecebilirler. Hastalia yol acan organizma bakteri,
viriis, mantar, riketsia ya da parazit olabilir (Aslan, 2020). Bu hastalik insandan insana ¢ok
kolay bir sekilde bulasabiliyor ve yeni bir viriis ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) giindemine
gelmektedir (Kara, 2009). Tarih boyunca genis cografyalara yayilan, saglik sorunlari olusturan
birgok endemi ve pandemi yasanmistir. Veba basta olmak iizere kolera, Ispanyol Gribi (HIN1),
Hong Kong Gribi (H3N2, H2N2), Cigek Hatalig1 (Variola), Sitma, Domuz Gribi (HIN1), Kus
Gribi (HIN1), HIV/AIDS gibi hastaliklar toplumlar1 derinden etkilemistir (Y1ldiz,2014).
Aralik 2019°da Cin’in Hubei bolgesi baskenti Wuhan’da baslayan Covit-19 salgini, 11 Mart
2020 tarihinde WHO tarafindan pandemi olarak pandemi olarak ilan edilmistir. Covit-19°da
viriis damlaciklarinin hava veya temas ile insandan insana bulagir. Viriisiin bir hastalik belirtisi
gostermeden de insandan insana bulagabildigini gdsteren bulgular mevcuttur. Hastalik
genellikle orta-agir bir klinik seyir gostermekte; agir pndmoni, septik sok, siddetli akut solunum
sendtomu (SARS), akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve c¢oklu organ yetmezligi
hastaligin komplikasyonlar1 olarak goriilmekte, bu tablo genellikle 6liimle sonug¢lanmaktadir.
Diinya salgimi 6nlemek icin biiylik ¢aba sarf etmektedir. Viriis ile miicadelede en 6nemli sart
rasyonel olarak sabirli ve bilimsellikten yana tavir sergilenmesi gerekmektedir. Sosyal
mesafenin korunmasi ve temassizlik viriisiin yayilimimi azalttir. Kisisel hijyene dikkat edilmeli.
Ayrica immun sistemi giiclii tutamak, dinlenmek de hastaligin korunumu i¢in énemlidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022; WHO, 2022).

Tek yumurta ikizlerinde yapilan aragtirmalara gore genetik yapilari ayni olmasina ragmen hayat
tarzlari, yasayis bigimleri, aliskanliklardan dolay1 bir birlerinden farkli hastaliklar gecirdigi
bilinmekte. Hayat tarzlarindaki olumsuzluklar genlerde hasar olusturabilecegi, dokulari
organlarin tahribine sebep olabilecegi ortaya c¢ikar. Hayat tarzinin beslenme, spor, sigara ve
madde kullanimindan ibaret olmadig1, inanislarin, duygu durumunun da igerisinde barindirir.
Higbir seyi begenmeme, hicbir seyden haz almama, egoistlik, yalan sdyleme gibi durumlarla
kendini gdsteren ve depresyon gibi patolojik sorunlara yol agan hastaliklarin da diger hastaliklar
gibi Covit-19’a yakalaya i¢in zemin olusturur. Tip alaninda “Noéro immuno modiilasyon”
kavraminin kisinin duygu durumunun bagisikliga etki etmesi anlamini tagir. Olumlu ve motive
edici diistincelerin, davranislarin bagisiklik sistemine antioksidan etkisinde bulundugu goriiliir
(Aslan, 2020).
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Varolugsal felsefenin ve psikolojinin ilgi alanlarina girmeyi basaran gelisim kavram ise Hegel,
Fromm, Nietzche gibi pek cok felsefecinin ve kuramcimin ilgisini c¢ekmistir. Hegel,
“Minerva’min baykusu, ancak giin batarken u¢maya baglar.” (Hegel, 1991; 31) ifade eder.
Erich Fromm, insanin istegi disinda diinyaya geldigini ve yine istegi disinda diinyadan
ayrildigini soyler. Diger canlilar i¢in var olmak yeterliyken insan i¢in edilgen ve savunmasiz
olma roliinii asma ve cevresine anlamli etkiler sunmak ister. Asmak (hakimiyet) olarak
nitelendirdigi yapinin pozitif ya da negatif olabilecegini sdyler. Kisi tehlikeden kars1 kendini
koruyabildigi gibi tam zitt1 olarak kendini de yok edebilecegini belirtir. Bu zitliklar ise bireyin
normal gelisiminin (patolojik aile tutumlar1) nasil oldugu ile ilgilidir (Akt. Tedeschi ve ark.,
1998). Nietzche aforizma halini gelen “Beni oldiirmeyen aci giig¢lendirir.” S6zli travma sonrasi
gelisimi aragtiran ¢alismacilara 1gik olmusgtur.

Travma sonrasinda iliskilerin bozulmasi, temel deger ve inanglardaki degisimler gibi olumsuz
sonuclar dogurabilecegi gibi kisiler, yeni bas etme becerileri gelistirerek farkli bakis agisi
olusturmaktadir. Kisi, stresle miicadele sonucunda olumlu psikolojik gelismeler
saglayabilmektedir. S6z konusu ifadeleri en iyi kapsayan ve bu gelisimi deneyimleyen kisiler
icin illiizyondan 6te bir gerceklik oldugunu, yalnizca bir bag etme mekanizmasi olmayip hem
sonug¢ hem de siiregen bir deneyim oldugunu ortaya koyan kavramin “Travma Sonras1 Gelisim”
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, gelisimin diger terimlerden farkli olarak kisinin travma oncesi
durumuna doénmesi degil, kisinin pek ¢ok alanda daha iyi bir diizeye gelmesi anlamina
gelmektedir. Gelisim, travmadan kurtulan insanlarda hem niceliksel hem de niteliksel birtakim
degisiklikler yaratmaktadir. Bir kisinin gelisim yasamasi, psikolojik sikint1 yagamayacagi veya
psikolojik sikinti yasamasi gelisim yasamayacadi anlamima gelmemektedir. Travmatik
olaylarin bireyler iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler ayni anda goriilebilmektedir.
Kisi fayda saglarken ayn1 zamanda giicliikler de yasayabilir. Travma sonrasi gelisim, iyi
olustaki artma ile sikintidaki azalma ayni anlama gelmemektedir. Anlaml diizeyde travma
sonrasi gelisim yasayan bireyler sikintilarinda azalma ya da mutluluklarinda bir artis yagamak
zorunda olmadigi gibi, kisi yasamis oldugu travmanin sikint1 ve stresi deneyimlerken ayni
zamanda gelisim de yasayabildigi goriilmektedir (Tedeschi RG, Calhoun LG, 1996; 1999;
2004b; 2014).

Travma sonrasi stres belirtilerinin ve bu siirecte yasanan psikolojik gelisimlerin yani sira
travmadan sonra meydana gelen inan¢ ve semalardaki degisimler bilislerin rolii 6nemlidir
(Janoff-Bulman, 1989). Travma sonrasinda kisilerin bilissel siireclerin olumsuz etkilerinin
yaninda iyilestirici etkisine de sahiptir. Travma tedavisinde biligsel-davraniscilarin ya da
yapisalct terapistlerin, travmay1 tanimlama, temel semalarin ve olumsuz inanglart danisan
tarafindan fark edilmesi, yeni bakis acis1 gelistirmeleri, olumsuz diisiincelerin sorgulanmasi
gelisim i¢in Onemlidir. Yapilandirilmis tedavilerin disinda ise birgok aragtirmact
“kendiliginden” biligsel siire¢lerin olumlu sonuglarina odaklanmiglardir (Schaefer Moos; 1992;
Tedeschi& Calhoun; 2004).

Travma sonrasinda kisilerde anlamlarin yenilenmesi, enerjinin disa vurulmasi, sosyal olusumun
yeniden ingas1 ve inang sisteminin pekismesi koruyucu faktorler arasindadir. Aksi durumlarda
kisi psikososyal ve psikofizyolojik sistemlerin onarilmadiginda travma tam anlamiyla
iyilesmedigi goriiliir (Reisner, 2003). Hizl1 degismelerle kiiltiiriin ve sembollerin farklilagsmasi,
inanglarin inkari, idollerin yok edilmesinden dolay1 uzun ve siddetli olabilir. (Sztompka, 2000).
Travma magdurlarinin kimlikleri, insan iligkilerinin ve diinyaya iliskin varsayimlari ve
beklentileri sarsilirken toplumlarin da kiiltlirlerin ve toplumun giivenini olusturan deger,
gelenek, Ahlak ve insani normlari sarsabilecek niteliktedir. Toplumda yasanan travmalara bagh
olarak olusacak etki toplumu biitiinlestirecegi gibi ¢atismalarin siklasarak yabancilagmalar ve
kutuplasmalar yasanabilmektedir (Copur ve Gencer, 2015). Travmalara yol agacak olan ve ya
olusumunu engelleyen olaylarin kendisi degil, olayin baglami ve anlamidir (Reisner, 2003).
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Travma sonrasinda, kisilerin degisik niteliklerde ve nicelikte etki ettigi, bunun hem fiziksel hem
de psikolojik tepkilere neden olabilecegi goriiliir. Belirtilerin hangi siddette olacagina ya da
iyilesmenin hangi oranda olacagina dair bireysel farkliliklarinin ne olduguna iliskin netlik
saglanamamistir. Kisinin duygu, diisiince ve davranislarina yon verdigi temel varsayimlar
travmadan sonra yetersiz kalarak ruhsal dengelerin yeniden olugmasimi saglamak igin
temsillerinin igeriklerini tekrar olusturmasi gerekir. Inan¢ ve temsiller ile ilgili arastirma
sonuglar1 azdir ve bunlarla ilgili yapilacak olan ¢aligmalar 6zellikle bireysel farkliliklar1 ortaya
koyacag i¢in travma sonrasinda yasanan semptomlarin ve gelisimlerin anlasilmasi i¢in 6nemli
olacaktir (Salo, Punamaki ve Qouta, 2004).

Buraya kadar aktarilmis bilgilerden hareketle, bu calismada toplumsal travma déneminde
bireylerin travma sonrast gelisimleri, temel inanglardaki sarsilmalar incelenmesi
amaclanmaktadir. Kiiresel salginla miicadele doneminde ruh sagligi ile ilgili ¢aligmalar
onemlidir. Arastirma sonucunda ortaya c¢ikacak verilerin ve sonuglarin literatiire katki
saglamasi ve gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in aydinlatici nitelikte olmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmanin asil amaci yasanan travma sonrasi karsilasilan giiglii miicadele ile sonuglanan
olumlu degisim ve gelisimler olsa da, travmanin kisi lizerindeki 6nemli diizeyde patolojik
sonuglar yaratabilecegi unutulmamalidir. Yasamin istenilen ve beklenen bir durum olmayan
travmatik yasantilar, kisinin miicadele giicii ile birlikte yenilenme firsat1 ve pozitif degisimler
saglayabilmektedir.

YONTEM

Yontem boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araglari, verilerin
nasil toplandigy, etik belirleyiciler, kapsam ve sinirliliklar agiklanmaktadir.

Arastirmanin Modeli

Nicel Arastirma modellemesine sahip bu g¢alisma, toplumsa travma doneminde bireylerin
psikolojik semptomlari, travma sonrasi gelisimleri, temel inang¢lardaki sarsilmalarin
incelenmesi ve bu degiskenler arasindaki iligkilerin saptanmasi amacglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda arastirma, genel tarama modeli ve iliskisel tarama desenleriyle yiiriitiilmiistiir.
Tarama modelleri halen devam eden ve ya ge¢miste olan bir durumun betimlenmesini
amaglayan yaklasimdir. Iliskisel tarama modeli iki ve ya daha fazla degisken arasindaki
iliskinin varlig1 ve ya derecesini belirleyen desenlerdir (Karasar, 2015).

Calisma Grubu

Aragtirma, Covit-19’un Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edildigi
11.03.2020 tarihi temel alinarak 87. Giinden itibaren 10 giinliik siire olarak 27 May1s 2020 ila
5 Haziran 2020 Tarihleri arasinda yapildi. Salgin dénemi arastirmasi oldugu i¢in anketler yiiz
ylize uygulanamayip ¢evrim i¢i sistem ile 660 kisiye Google Forms kullanilarak, 18 ila 65 yas
arasindaki kisilere uygulandi. Katilimcilar goniilliilik onam formunu Kabul ettikten sonra
caligmaya devam edildi. Katilimcilardan alinan bilgiler nicel metotlar kullanilarak analiz edildi.
Orneklemde yer alan kisiler, Tiirkiye’deki cesitli sehirlerinde ve yurt disinda farkl iilkelerde
yasamaktadir. Belirtilen siire icerisinde sorular1 yanitlamalar1 ve kendilerine en yakin gelen
maddeleri belirtmeleri istenmistir. Istatistiksel analize gegilmeden &nce veri setleri incelenmis
olup herhangi bir kay1p ya da u¢ degerlere rastlanmadigi i¢in analiz ortalama degerler iizerinden
yapildi. Aragtirma 660 katilimci ile siirdiiriildi. Arastirmada kullanilan oSlgekler ve alt
boyutlarina ait giivenirlik analizi yapildi. Yapilan normallik testleri sonucunda aragtirma
degiskenlerinin 6rneklemde normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Arastirmada kullanilan
olgeklerin giivenirlik analizi sonucu elde edilen Cornbach*s Alpha degerlerinin kisa semptom
envanteri 0,96; travma sonrasi gelisim envanteri 0.97; temel inanglar envanteri 0.95 giivenirlik
katsayilarina sahiptir. Gilivenilirlik kat sayist 0,70’den biiyiik olan Olgeklerin, yeterli
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giivenilirlige sahip oldugu kabul edilmektedir. Yapilan normallik testleri sonucunda arastirma
degiskenlerinin Orneklemde normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda degiskenlerin ¢arpiklik basiklik (Skewness-Kurtosis) degerlerine bakilmistir. = 1.0
arasinda bir basiklik degeri cogu psikometrik amag i¢cin mitkemmel kabul edilir, ancak belirli
bir uygulamaya bagli olarak + 2.0 arasinda bir deger de kabul edilebilir (George & Mallery
2012). Bu arastirmada da carpiklik basiklik degerlerinin -2 ila +2 arasinda oldugu goriildii.
Tablo 4’de bireylerin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari, standart sapma degerleri,
basiklik ve carpiklik kat sayilar1 bulunmaktadir. Analiz sonucunda katilimeilardan ¢aligmadan
cikarilmadi. Yasuzami 18-65 (X=33.68) (ss=9.787) olan katilimcilarin 428 kadin (%65), 232
erkektir (%35) dir.

Veri Toplama Araclar

Bu calismada Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi (TSGO), Temel Inanglar Envanteri (TIE), 4 6l¢tim aract kullanildi.

Demografik Bilgi Formu (DBF)

Demografik Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bilgi formunda aragtirmanin
konusu, amaci, goniilliiliik onam formu, aragtirmacinin iletisim bilgilerine yer verilmistir.
Katilimeilardan aragtirmayla ilgisi oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik diizeyi, yasanilan yerin biiyiikliigii 6zellikleri agisindan demografik bilgiler
toplanmis ve toplumsal travma donemi ile iligkili sorular yoneltilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE-53)

Kisilerin c¢esitli psikolojik semptomlarini belirleyebilmek amaciyla Semptom Belirleme
Listesi’nin (SCL-90-R) ay1rt ediciligi yliksek 53 maddesi secilerek “Brief Symptom Inventory”
adiyla Derogatis (1992) tarafindan olusturulmustur. 5°1i likert tipte yanitlanan bu 6lgekten
alinabilecek en yiiksek puan 212°dir. Olgekten alinan puanlarm yiiksekligi semptom sikligini
gosterir. Somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, psikotizm ve semptom rahatsizlig1 olarak 9 alt
olcek ve ek maddeler ve 3 global indeksten olusur. KSE’nin 9 alt 6l¢egi icin elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.71 ve 0.85 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Savasir ve Sahin, 1997). Bu arastirma i¢in i¢in i¢ tutarlik katsay1 puanlar1 .72 ile .86 arasinda

degismektedir. Mevcut calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .97 olarak bulunmustur.
Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO-21)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan travma sonrast degisimleri degerlendirmek amaciyla
gelistirdikleri TSBO, 21 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Liker tipi 6lcek 0-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almacak puanlar 0 ile 105 arasindadir. Olgekten alinan puanin
artmasi gelisimin artti§1 anlamina gelir. Diirii (2006) tarafindan Tiirkceye uyarlanan olgek,
faktor analizi sonucunda orijinaline tutarli olarak bagkalariyla iliskiler, yeni firsatlar, kisisel
giicliilik, manevi degisim ve yasami takdir etme olarak 5 faktdrden olustugu goriilmiistiir.
Tedeschi ve Calhoun (1996) oOlcegin orijinalinin gelistirdigi calismasinda; i¢ tutarliligi .90
oldugu belirtilmektedir. Alt testlerinin i¢ tutarliligi ise .66 ve .85 arasinda degismektedir.
Tiirkceye uyarlamasmi ise Isikli ve Diirii (2006) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin
giivenirligine Cronbach alfa yontemi ile i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak belirtilmistir. Bu
calismada ise dlcegin i¢-tutarlik katsayisini .97 olarak bulunmustur. Alt Olgeklerin alfa degeri
ise bagkalan ile iliskiler .93, yeni firsatlar .87, kisisel gii¢liiliik .90, manevi degisimler .90 ve
yasamt takdir etme .81 dir.

Temel inang:lar Envanteri (T iE—9)
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Cann ve ark. Tarafindan 2011 yilinda gelistirdikleri Temel inanglar Envanteri; yasanan bir olay
sonucunda kisilerin dinsel ve spiritiiel inanglar i¢eren, diinyaya iligkin temel varsayimlarini
degerlendiren kisa bir dl¢lim aracidir. Likert tipi 6lgek olup, tek faktdrden ve 9 maddeden
olusur. Olgekten alinan yiiksek puan, kisinin yasadigi olay sonucunda diinyaya iliskin
varsayimlarindaki bozulmalara veya degisimlere isaret eder. Tiirk¢ceye uyarlama ¢aligmasini ise
2014 yilinda Haselden tarafindan yapilmistir. Orijinalinin tek faktoér boyutunda olan dlgegin
Tiirkiye’ye uyarlanmasinda iki faktdre doniistiiriilmiistiir. “Diger Insanlara Yonelik-DIYTI”
Temel Inanglar .90 i¢ tutarlilik, “Kendilige Yonelik-KYTI” Temel Inanclar .82 i¢ tutarlik ve
tiim Olcek icin .87 i¢ tutarlilik olarak bulunmustur. Bu arastirma i¢in yapilan gecerlik ve
giivenirlik analizi sonuglar1 ise “kendine yonelik” faktor i¢in .93, “diger insanlara yonelik”
faktorii icin .91 ve tiim Olcek i¢in .95 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Uskiidar Universitesi Etik Kurulu’ndan alian 61351342/202-270 say1l1 27/05/2020 tarihli izin
sonrasinda anketler, ¢evrim i¢i internet ortaminda uygulandi. Online toplanan verilerde
oncelikle bilgilendirilmis onam formu aracilifiyla arastirmanin amaci, gizlilik ve goniilliiliik
ilkeleri, uygulamanin siiresi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilan kigilerden demografik
bilgi formu, kisa semptom envanteri, travma sonrasi gelisim 6l¢egi ve temel inanglar envanteri
olgekleri uygulandi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in uygun istatistiksel paket programi IBM SPSS Statistics kullanilarak
ylriitiildi. Yapilan normallik testleri sonucunda arastirma degiskenlerinin 6rneklemde normal
dagilim gosterdigi tespit edildi. Bu sebeple hipotezler ve arastirma sorular1 parametrik
istatistiksel yontemler kullanilarak smandi. Orneklem grubunun dagilimimi gérmek igin
betimleyici istatistik yoOntemi, arastirma hipotezleri i¢cin Pearson Korelasyon analizleri,
degiskenlerin yordayiciligim test etmek igin arastirma sorular1 icin Independent Sample t-test
(Bagimsiz Orneklem t-Testi), Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testleri ve Ki-Kare
analizi uygulandi. Calismada yapilan analizler bulgular bolimiinde ayritili olarak
sunulmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 660 katilimcinin yas ortalamasi 33.68, kadinlarin 33.97, erkeklerin 33.16;
428’1 Kadin (%64.8) 232’si Erkek (%35.2); iliskisi olan kisiler 421 (%63.8) iligkisi olmayanlar
ise 239 kisi (%36.2); bekar 329 kisi (%49.8), evli 331 (%50.2); 53 kisi yalmz (%8), 573 kisi
ailesi ile (%86.8), 15 kisi arkadasi ile (%2.3), 19 kisi ise partneri ile (%2.9) ile yasamakta; 307
kisi cocuk sahibi (%46.5), 353 kisi cocugu yok (%53.5); 143 kisi diisilk maddi (%21.7), 134
kisi orta maddi (%20.3), 212 kisi yliksek maddi (%32.1), 171 kisi ¢ok yiiksek maddi (%25.9)
gelire; 17 kisi (%2.6) ilkogretim, 49 kisi (%7.4) lise, 69 kisi (%10.5) 6n lisans, 424 kisi (%64.2)
lisans, 95 kisi (%14.4) yiiksek lisans, 6 kisi (%0.9) doktora egitimi almis; 480 kisi (%72.7)
calistyor, 180 kisi (%27.3) ¢alismiyor; farkli meslek gruplarint barindiran ¢alismada 310 kisi
(%47) ogretmen/akademisyen, 108 kisi (%16.4) 6grenci ¢cogunlugu olusturmaktadir; 9 kisi
(%1.4) kirsalda, 181 kisi (%2.4) ilgede; 80 kisi (%12.1) il merkezinde, 390 kisi (%59.4)
biiyliksehirde yagamakta; 66 kisi (%10) psikiyatrik rahatsizlik sebebi ile tedavi gormiis, 17 kisi
(%2.6) psikiyatrik rahatsizlik sebebi ile halen tedavi gérmekte, 577 kisi (%87.4) psikiyatrik
rahatsizlik nedeni ile hi¢ tedavi gérmedi; 62 kisinin (%9.4) ailesinde psikopatolojik Oykii
varken, 598 kiside (%90.6) ailesinde psikopatolojik 0ykii yoktur.

Katilimeilara ayrica toplumsal travma donemine iligskin kiiresel salgin ile ilgili bazi sorular
sorulmustur. Sorular katilimcilarin kiiresel salgin doneminde hayatlarindaki degisimler veya
etkilesim diizeyleri sorulmustur. Katilimeilardan 660 kisi icerisinden; 155 kisi (%23.5) salgin
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oncesi ¢alisiyordu salgin déoneminde calismiyor, 218 kisi (%33) evden calisiyor; 74 kisi (%11.2)
hem evde hem is yerinde ¢alistyor, 59 kisi (%8.9) siirekli is yerinde ¢alisiyor, 154 kisi (%23.3)
salgin dncesinde de siiresincede ¢alismiyor; 86 kisi (%13) korona viriis enfeksiyonuna iliskin
ek risk yaratan rahatsizlig1 var, 523 kisi (%79.2) Korona viriis Enfeksiyonu i¢in ek risk yaratan
kronik rahatsizliginiz yok, 51 kisi (%7.7) Korona viriis Enfeksiyonu i¢in ek risk yaratan kronik
rahatsizligina iliskin emin degil; 337 kisi (%51.1) Halen hayatta olan birinci derece
akrabalarinizda korona viriis enfeksiyonu i¢in ek risk yaratan kronik rahatsizlik durumu var,
291 kisi (%44.1) Halen hayatta olan birinci derece akrabalarinizda korona viriis enfeksiyonu
icin ek risk yaratan kronik rahatsizlik durumu yok, 32 kisi (%4.8) Halen hayatta olan birinci
derece akrabalarinizda korona viriis enfeksiyonu icin ek risk yaratan kronik rahatsizlik durumu
ile ilgili emin degil; 8 kisi (%1.2) korona viriis teshisi konuldu, 652 kisi (%98.8) korona viriis
teshisi konulmadi; 216 kisi (%32.7) toplumsal travma doneminde bulundugu iilke disinda
yasamak isterken, 311 kisi (%47.1) baska bir iilkede yasamak istemiyor; 454 kisi (%68.8)
Covit-19 ile miicadelede iilkenizin stratejisini basarili bulurken, 50 kisi (%7.6) basarisiz, 156
kisi (%23.6) kararsizlik yasiyor.

Yapilan normallik testleri sonucunda arastirma degiskenlerinin 6rneklemde normal dagilim
gosterdigi tespit edilmektedir. Yapilan analiz sonucunda degiskenlerin g¢arpiklik basiklik
(Skewness-Kurtosis) degerleri -2 ila +2 arasinda oldugu goriilmektedir.

Kisa Semptom Envanterine iliskin Bulgular

Kisa semptom envanterinin alt dlgeklerinden somatizasyon 6,45 £+ 6,57; obsesif kompiilsif
bozukluk 9,28 + 5,60; kisiler arast duyarlilik 5,10 + 3,99; depresyon 7,88 + 5,62; anksiyete
bozuklugu 6,6 £+ 5,37; hostilite 6,27 + 4,63; fobik anksiyete 4,94 + 4,40; paranoid diisiinceler
7,33 + 5,07; psikotizm 4,87 £ 4,51; ek maddeler 5,24 + 3,95; rahatsizlik ciddiyet indeksi 1,21
+ 0,75; semptom rahatsizlig1 6,53 + 4,07; toplam 58,76 + 36,63 diir.

Kisa semptom envanteri ve yas degiskeni pearson korelasyon katsayilariyla iligkiler
incelenmistir. Katilimeilarin yas degiskeninin, kisa semptom ve alt dl¢ekleri arasinda negatif
yonde, anlaml1 ve ¢ok zayif iliski (p<.01) saptanmaktadir.

Arastirma degiskenlerinden alinan puanlarin bagimsiz t-testi sonuglarina gére p-degeri<0.05
anlamli sonuglar veren bulgular su sekildedir; kisa semptom envanterinin somatizasyon,
depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, semptom rahatsizlig alt ol¢ekleri erkeklere
gore kadinlarda daha yiiksektir; Kisa semptom envanterinin obsesif kompiilsif bozukluk,
kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diistinceler, psikotizm, semptom rahatsizlig1 ve toplam semptomlar alt dlgekleri ¢ocuk sahibi
olmayanlarda daha yiiksek; Kisa semptom envanterinin obsesif kompiilsif bozukluk, kisiler
aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, paranoid diislinceler, psikotizm,
semptom rahatsizlig1 ve toplam semptomlar alt 61¢eklerinde bekar olan bireylerde daha yiiksek;
Kisa semptom envanterinin somatizasyon, depresyon ve hostilite alt 6l¢eklerinde alt 6lgekleri
caligmayan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmaktadir.

Toplumsal travma doneminde egitim durumu durumu psikolojik semptomlarin degisip
degismedigine iliskin bulgular i¢in oneway anova analizi ile yapilmistir. Levene’s testi 6nem
diizeyi degeri p>0.05 oldugundan dolay1 gruplarin birbiri ile olan iligkileri Post-hoc benferroni
alpha (0.05) karsilastirmalar yapilmistir. Somatizasyon, anksiyete bozuklugu ve hostilite
puanlariin egitim diizeyi arttik¢a azaldig1 saptanmaktadir.
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Tablo 1. Kisa Semptom Envanteri fle Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliski

Kadin Erkek Cocugu var  Cocugu yok Calisan Cahsmayan lliskisi olan Tliskisi olmayan Evli Bekar
p=0.001 p=0.001 p>0.5 p>0.5 p=.011 p=.011 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5
Somatizasyon ort.=7.11 ort.=5.25 ort.=6.05 ort.=7.5
S=6.7 S$=5.39 S=5.97 S=6.9
Obsesif p>0.5 p>0.5 p=.030 p=.030 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p=.011 p=.011
Kompiilsif ort.=8.77 ort.=9.71 ort.=8.72 ort.=9.84
Bozukluk S=5.62 S=5.55 S=5.77 S=5.38
p>0.5 p>0.5 p=.001 p=.001 p>0.5 p>0.5 p=.007 p=.007 p=.001 p=.001
Kisiler Arasi ort.=4.56 ort.=5.57 ort.=4.79 ort.=5.66 ort.=4.55 ort.=5.66
Duyarhihk S=3.83 S=4.07 S=3.93 S=4.05 S=3.89 S=4.02
p>0.5 p>0.5 p=.001 p=.001 p=.024 p=.024 p=.001 p=.001 p=.001 p=.001
Depresyon ort.=7.05 ort.=8.61 ort.=7.58 ort.=8.7 ort.=7.24 ort.=9 ort.=6.89 ort.=8.88
S=5.17 S=5.89 S=5.44 S=6 S=5.4 S=5.81 S=5.25 S=5.80
Anksiyete p=.001 p=.001 p=.020 p=.020 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p=.028 p=.028
Bozuklugu ort.=7.37  ort.=5.26 ort.=6.11 ort.=7.08 ort.=6.17 ort.=7.09
S=5.42 S5=5.01 S=5.16 S=5.52 S=5.32 S=5.40
p>0.5 p>0.5 p=.001 p=.001 p=.008 p=.008 p>0.5 p>0.5 p=.001 p=.001
Hostilite ort.=5.65 ort.=6.82 ort.=5.98 ort.=7.1 ort.=5.70 ort.=6.86
S=4.29 S=4.85 S=4.52 S=4.8 S=4.37 S=4.81
p=.001 p=.001 p=.032 p=.032 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5
Fobik Anksiyete ort.=5.34  ort.=4.2 ort.=4.55 ort.=5.28
S=4.36 S=4.39 S=4.09 S=4.64
. p>0.5 p>0.5 p=.003 p=.003 p>0.5 p>0.5 p=.025 p=.025 p=.001 p=.001
Paranoid
Diisiinceler ort.=6.7 ort.=7.87 ort.=6.99 ort.=7.91 ort.=6.65 ort.=8.00
S=5 S=5.07 S=5.06 5=5.03 S=5.01 S=5.05
p>0.5 p>0.5 p=-004 p=.004 p>0.5 p>0.5 p=.021 p=.021 p=0.002 p=0.002
Psikotizm ort.=4.34 ort.=5.33 ort.=4.57 ort.=5.41 ort.=4.32 ort.=5.43
S=4.26 S=4.68 S=4.4 S=4.59 S=4.32 S=4.63
Semptom p=.011 p=.011 p=.002 p=.002 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p=.001 p=.001
Rahatsizhig1 ort.=6.82  ort.=5.98 ort.=6.01 ort.=9.98 ort.=5.98 ort.=7.08
S=4.02 S=4.11 S=3.79 S=4.25 S=3.93 S=4.14
Kisa Semptom p=.010 p=.010 p=.002 p=.002 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p=.001 p=.001
Envanteri ort.=66.93  ort.=58.58 ort.=58.86 ort.=68.46 ort.=58.53  ort.=69.50
Toplam S=39.35 S=40.14 S=3.97 S=41.64 S=38.28 S=40.58

(Ort.:Ortalama: S:Standart Sapma: p:dederi)
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Toplumsal travma doneminde yasamakta oldugu sehrin biiyiikliigi ve ekonomik diizey
psikolojik semptomlarin degisip degismedigine iliskin bulgular i¢in oneway anova analizi ile
ya KSE yapild1 ve istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi.

Travma Sonrasi Gelisim ile iliskin Bulgular

TSG 51,98 + 27,86; TSG baskalartyla iligkiler 14,01 & 8,58; yeni firsatlar 8,33 + 5,42; kisisel
gelisim 10,92 &+ 5,70; manevi degisim 10,49 + 5,91; yasamu taktir etme 8,22 + 4,36 dir. TSG
Olceginden alinan puanlar baz alinarak 0-35 arasi diisiik, 35-70 puan arasi orta, 70-105 puan
aras1 yiiksek diizeyde TSG saglandig1 goriilmiistiir. Buna verilere gore TSG 6l¢eginden alinan
puanlar kategorize edilmistir. verilere gore katilimcilardan 213 kisi (%32,3) travma sonrasi
diisiik gelisim, 235 kisi (%35,6) travma sonrasi orta diizeyde gelisim ve 212 kisi (%32,1)
yliksek diizeyde travma sonrasi gelisimi temsil etmektedir.

Tablo 2. Travma Sonrasi Gelisim

Sikhk Yiizde  Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli Diistik 213 323 32,3 323
Orta 235 35,6 35,6 67,9
Yiiksek 212 32,1 32,1 100,0
Toplam 660 100,0 100,0

TSG ile yas degiskeni arasinda Pearson korelasyon katsayilar1 dikkate alinarak incelenmistir.
Katilimeilarin yas degiskeninin kendine yonelik alt boyutu negatif yonde, anlamli ve ¢ok zayif
iliski; TSG alt boyutundan yasami takdir etme negatif yonde, anlaml ve ¢ok zay1f iliski olarak
belirlenmektedir.

Arastirma degiskenlerinden cinsiyet faktorii alinan puanlarin bagimsiz t-testi sonucglarina gore;
TSG tiim alt 6l¢ekleri ile cinsiyet arasinda p-degeri<0.05 olmasindan dolay1 anlaml bir sekilde
farklilik vardir. Bu alt 6l¢eklerin genel ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksektir. TSG tiim alt
Olgekleri ile gocuk sahibi olma degiskenleri p-degeri<0.05 olmasindan dolayr anlamli bir
sekilde farklilik vardir. Bu alt 6l¢eklerin genel ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olanlarin daha
yliksektir. Calisma durumu degiskeninde TSG ve baskalariyla iligkiler, yeni firsatlar, kisisel
giicliiliik, manevi degisim ve toplam alt 6l¢eklerinde p-degeri<0.05 olmasindan dolay1 anlamli
bir sekilde farklilik vardir. Bu alt dlgeklerin genel ortalamalarinin ¢aligmalarin daha yiiksektir.
Iliski durumu degiskeninde ise sadece TSG kisisel giicliiliik alt dlceginde anlamli fark
goriilmiistiir. Bu 6lgegin ortalamast iligkisi olanlarin daha yiiksek oldugu saptanmaktadir.
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Tablo 3. Travma Sonrasi Gelisim ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliski

Kadin Erkek Cocugu var Cocugu yok Calisan Cahismayan Mliskisi olan Mliskisi olmayan

p=-007 p=-007 p=.044 p=.044 p=-002 p=.002 p>0.5 p>0.5
Baskalari ile
iliskiler ort.=16.68 ort.=12.79 ort.=17.74 ort.=13.39 ort.=14.66 ort.=12.3

S=8.5 S=8.58 S=8.67 S=8.47 S=8.57 S=8.4

p=-002 p=-002 p=-006 p=-006 p=-001 p=.001 p>0.5 p>0.5
Yeni firsatlar ort.=8.81 ort.=7.46 ort.=8.96 ort.=7.8 ort.=8.76 ort.=7.18

S=5.39 S=5.39 S=5.43 S=5.37 S=5.4 S=5.3

p=-001 p=-001 p=-003 p=-003 p=-003 p=-003 p=-019 p=-019
Kisisel giicliiliik ort.=11.61 ort.=9.66 ort.=11.63 ort.=10.31 ort.=11.33 ort.=9.86 ort.=11.33 ort.=10.21

S=5.4 S=6.04 S=5.45 S=5.85 S=5.6 S=5.85 S=5.45 S=6.1

p=-007 p=-007 p=-033 p=-033 p=0.012 p=0.012 p>0.5 p>0.5
Manevi degisim ort.=20.96 ort.=9.64 ort.=11.02 ort.=10.04 ort.=10.85 ort.=9.55

S=5.72 S=6.17 S=5.91 S=5.88 S=5.78 S=6.15

p=.001 p=-001 p=-049 p=-049 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5
Yagam taktir etme ort.=8.97 ort.=6.82 ort.=8.57 ort.=7.9

S=4.15 S=4.41 S=4.29 S=4.39

p=.001 p=-001 p=-.012 p=-.012 p=-002 p=.002 p>0.5 p>0.5
TSG toplam ort.=55.03 ort.=46.37 ort.=54.92 ort.=49.43 ort.=54 ort.=46.6

S=27.14 S=28.25 S=27.73 S=27.76 S=é7 6 S=27.91

(Ort.:Ortalama; S:Standart Sapma; p:degeri)

131



2022; 3(6):121-142 Gelisim ve Psikoloji Dergisi (GPD)  Arastirma Makalesi/ Original Article
DOI: 10.51503/gpd.1041345 Journal of Development and Psychology (JODAP) e-ISSN:2717-7858

Egitim durumu, yasmakta olunan sehir, maddi durum ve medeni durum ile travma sonrasi
gelisim arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemektedir.

Temel Inanclar Envanterine iliskin Bulgular

Temel inanglar 22,06 + 12,61; diger insanlara yonelik 9,54 + 5,70; kendine yonelik 12,52 +
7,65 dir. Temel Inanglar envanterinden alinan puanlar baz aliarak 0-15 aras: diisiik, 15-30 puan
arasi orta, 30-45 puan arasi yiiksek diizeyde temel inang sarsilmasi olarak degerlendirilmistir.
Buna verilere gore temel inanglar envanterinden alinan puanlar kategorize edilmektedir (Tablo
2).

Tablo 4. Temel inanclardaki Degisimler

Sikhik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli Diisiik 214 32,4 32,4 32,4
Orta 246 37,3 37,3 69,7
Yiiksek 200 30,3 30,3 100,0
Total 660 100,0 100,0

Tablo 2’da yer alan verilere gore katilimcilardan 214 kisi (%32,4) temel inanglarda diisiik
degisim, 246 kisi (%37,3) temel inang¢larda orta diizeyde degisim ve 200 kisi (%30,3) yliksek
diizeyde temel inanglarda degisimi temsil etmektedir.

Degigkenler aras1 korelasyonlar Pearson korelasyon katsayilar1 dikkate alinarak
degerlendirilmis ve sonuglar yas ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler incelenmistir
(Tablo3). Temel Inanglar envanteri arasinda negatif yonde, anlamli ve ¢ok zayif iliski; temel
inanglar alt boyutu diger insanlara yonelik tutum arasinda negatif yonde, anlamli ve ¢ok zayif
iliski; kendine yonelik alt boyutu negatif yonde, anlamli ve ¢ok zay1f iliski saptanmaktadir.

Arastirma degigkenlerinden alinan puanlarin bagimsiz t-testi sonuglaria gore; temel inang
envanteri p-degeri<0.05 olmasindan dolay1 anlamli bir sekilde farklilik vardir. Bu alt 6lgeklerin
genel ortalamalarmin Kadinlarda daha ytiksektir. Temel inanglar envanteri kendine yonelik alt
6lcegi cocugu olmayan katilimcilarin daha anlamlidir.

Tablo 5.Temel inanclar ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iligki

Kadin  Erkek Cocugu  Cocugu Calisan Cahismayan Iliskisi Iliskisi

var yok olan olmayan

"if:;llellar p=001  p=001 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5
B4 ort=23.71 ort=19.03
S=12.42 S=12.43

Diger p=-001 p=.001 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5
g‘..sa“llfl'(ra ort=10.22 ort.=8.27
onelik  s=5.61  $=5.67

Kendine p=.001 p=.001 p=.001 p=.001 p>0.5 p>0.5 p>0.5 p>0.5

Yonelik ort.=13.48 ort.=10.75 ort.=11.84 ort=13.12
S=7.52  S=7.60 S=7.79 S=7.5

(Ort.:Ortalama; S:Standart Sapma; p:degeri)

Temel inang¢ envanteri ile maddi durum, iliski durumu, medeni durum, ¢alisma durumlari,
egitim durumu, yasamakta olunan sehrin biiylikligii istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Degiskenler arasinda Pearson Korelasyon Katsayilari
Tablo 6. Degiskenler Arasinda Pearson Korelasyon Katsayilar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. YAS -
2.KSES  -0,032 -
3.KSEOKB -093* ,605%* -
4.KSEKD -,138%* 507%% 6l4** .
5.KSED - 104%* 579%% G85%* 7]g .
6. KSEAB  -081* 736%* 665%% 683** JlI** .
7.KSEH  -189%* 568%* 583%% 42%* G47*%  G81*% .
8. KSEFA  -,005% 510%* 489%* 455%% 490** 566%* A48%* -
9.KSEPD -, 135%* 512%% 587%% 720%*% 641** 638** (30%* 416** -
10. KSEP - 117%% 558%% 632%* G46** 720%* 631%* 637*% 404%* 638%*% .
ILKSET - 131%% |788%* 817+ g|5%x g5gxx g77xx ROI** 665%% 794%* gle** -
12.TIDIY - 136%* [143%*% | 144%* 156%* 144%x 200%% 003*  [5[** _[78%% 161** 190%* -
13.TIKY  -228%% |140%% |166** ,173%* |165%* 206%* 115%F 194%% 204%* [80%* 2]2%* 777+ .
14.TE -200%% |150%* |166%* ,176%* |165%* 219%% 112%* 186** 205%* [82%* 2]5%% 024** 050%x .
15.TSGBI  -0,039 -0,01 0,02 0,001 -088* 0,013 -0,07 0,044 0008 0,03 -0,009 439%* 535%x 533wk .
16.TSGYF 0,023 -0,012 0,009 -0,023 -095* 0,01 -095% 0,014 -0,02 0,01 -0,028 422%% 503*%% 496** 869** -
17.TSGKG  -0,052 -0,035 0,019 0,005 -101** 0,026 -0,07 0,04 0031 0,017 -0,012 423%*% 527%% 5[[#*% R85¢%x 7J8[** .
18 TSGMD  -0,051 -0,053 -0,017 -0,026 -128%% -0,013 -087* -0,002 0,01 0,005 -0,045 A424%% 515%t 504%% 6O** 8Dk R4Zk* .
19.TSGYTE -098* 0,01 0042 0,048 -0,072 0,059 -0,03 0,051 0046 0,059 0,027 ,430%* 530%* 516** 796%* 771%* 788**  793%x
20.TSG  -0,044 -0,022 0015 -0,001 -105** 0,018 -077* 0,032 0014 0,025 -0,016 ,A461** 563%* 550%* 06l** OQI7%* 022%* 03¢** 8RI** .

* 0,05 degerinde korelasyon anlamhdir, ** 0,01 degerinde korelasyon anlamhdir. (KSES: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon; KSEOKB: Kisa Semptom
Envanteri Obsesif Kompiilsif Bozukluk; KSEKD: Kisa Septom Envanteri Kisiler Aras1 Duyarhlik; KSED: Kisa Semptom Envanter Depresyon; KSEAB: Kisa
Semptom Envanter Anksiyete Bozuklugu; KSEH: Kisa Semptom Envanteri Hostilite; KSEFA: Kisa Semptom Envanteri Fobik Anksiyete; KSEPD: Kisa Semptom
Envanteri Paranoid Diisiinceler; KSEP: Psikotizm; KSET.:Kisa Semptom Toplam Puan; TiDIY: Temel inan¢ Envanteri Diger insanlara Yénelik; TIKY: Temel
Inanc Envanteri Kendilige Yonelik; Ti: Temel inanc Envanteri; TSGYTE:Travma Sonrasi Gelisim Yasam Taktir Etme; TSG: Travma Sonrasi Gelisim)
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Degiskenler aras1 korelasyonlar degerleri Tablo 3’de sunulmustur. Buna gore; Kisa semprom
envanteri ve alt dlgekleri; TSG 0Olcegi ve alt dlgekleri; temel inanglar ve alt dlgekleri; kendi
icerisinde pozitif yonde, anlamli ve ytiksek iligki (p<.01) oldugu saptanmaktadir.

Kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile temel inanglar ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde, anlamli ve ¢ok zayif iliski p<.01, sadece kisa semptom envanterinin alt 6lgeklerinden
hostilite ile temel inanglar diger insanlara yonelik inanglar1 pozitif yonde, anlamli ve ¢ok zayif
iliski p<.05 saptanmaktadir.

Kisa semtom envanteri depresyon ile TSG alt 6l¢egi baskalari ile iligkiler, yeni firsatlat negatif
yonde, anlamli ve ¢ok zayif iliski p<.05; kisisel gelisim, manevi degisim ve toplamda negatif
yonde, anlamli ve ¢ok zayif iligki p<.01 saptand.

Kisa semptom envanteri hostilite ile TSG yeni firsatlar, manevi degisim ve toplamda, negatif
yonde, anlamli ve ¢ok zayif iligki p<.05 saptanmaktadir.

Temel inanclar envanteri alt 6lgekleri ile TSG alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonde, anlamli ve
orta iligki p<.01 saptanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Travma ile ilgili olarak psikoloji biliminin tarihsel seyrine bakildiginda, 2. Diinya Savasi
kirilma noktast olmustur. Uzun yillar savasin etkisi arastirilmis ve hastaligin iyilestirilmesine
odaklanilmistir. Patoloji 6n planda tutularak iyilesme saglanmasina ragmen bireylerin var olan
gelisim potansiyeli ihmale yol agmistir. Patolojik sonuglar o kadar yogunlukta c¢alisildl ki,
pozitif gelismeler azalmalara neden oldu. Travma sonrasindaki olumsuz 6zelliklerinin yaninda
bireyi gelistirici boyutuna odaklanilan goriis 1990’larda arastirma konularina dahil edildi.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda her ne kadar travma konusu fazlaca arastirma konusu olsa da
olumsuz etkilerine odaklanilmigtir. Travma sonrasit gelisimi inceleyen ve Tirk kiiltiirii
icerisinde ele alan ¢ok az sayida ¢alisma vardir (Duman, 2019; inci & Boztepe, 2013; Simsir,
Boynuegri & Dilmac, 2017; Tel, 2017). Travma sonras1 gelisim ¢aligmalar1 evrensel niteliklerin
yaninda kiiltiirel olgulara da deginilmelidir. Kiiltlire 6zgii faktorlerin incelenmesi 6nemli hale
gelmelidir.

Bu calismada toplumsal travma doneminde bireylerin ruh saghigindaki degisimleri
incelenmistir. Oncelikle KSE ve alt 6lgeklerin cinsiyet degiskenine iliskin bulgularda obsesif
kompiilsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, hostilite, paranoid diislinceler ve psikotizm alt
Olgeklerinde cinsiyete bagli anlamli degilken; somatizasyon, anksiyete bozuklugu, fobik
anksiyete, semptom rahatsizlig1 ve semptom toplamda kadinlarin erkeklere oranla aldiklari
puanlar daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin olmak TSSB i¢in pek ¢ok aragtirmada risk
faktorii oldugu literatiirde (Stein ve ark., 1997; Kessler ve ark., 1998; Pellom ve Hacioglu, 2001;
Tolin ve Foa, 2008) desteklenmektedir. Son 25 yilda yapilan arastirmada cinsiyet ve travma
arasindaki iliskide; kadinlarin erkeklere gore daha az travmatik olayla karsilastiklar1 fakat
TSSB gelistirmelerinin ise fazla oldugu goriilmiistiir (Tolin ve Foa, 2008). Bu arastirmada kadin
olmanin semptom belirtilerinde belirleyici olarak yiiksek olmas1 sadece cinsiyete atfedilen bir
neden olarak goriilmemeli. Ozellikle kadinin is hayatina katilmasi ile birlikte, éncesinde var
olan sorumluluklarini azaltmamis aksine artirmistir. Bu durum toplum tarafindan kadina ¢ok
daha fazla gorev yiiklenmis olup, her alanda yetkin olmasi gerektigi inancin yerlesmesine sebep
olmustur. Ayrica toplum igerisinde erkeklerin duygularini ifade etmemesi gerektigi kadinlarin
ise daha duygusal olmas1 gerektigi inanc1 kii¢iik yaslardan itibaren bireylere empoze edilen bir
durum olup ileriki yaslarda yasanan sorunlar karsisinda ifade edilebilirlikleri degismektedir.
Ayrica toplumsal travmanin belirleyicisi olan Covit-19 pandemisinin cinsiyet faktorii olarak
bulasiciliginda bir degisim yoktur.
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Cocuk sahibi olma durumu karsilastirildiginda KSE ve alt 6l¢egi somatizasyonda anlamli fark
bulunmazken; obsesif kompiilsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, aksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislinceler, psikotizm, semptom rahatsizlig1 ve
toplam semptomlarda ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin puanlar1 ¢ocuk sahibi olan bireylerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tirkiye’nin Mardin sehrine yerlesen 118
Suriyeli miilteci ile yapilan arastirmada ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek
TSSB ve depresyon diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Ergiin ve ark., 2017). Cocuk sahibi
olmanin semptomlarda daha az risk gosterdigi goriilmiistiir, fakat psikolojik problemlerin
¢ozlimiinlin tamamiyle ¢ocuk sahibi olma ile iligkilendirmek olanaksizdir. Ruh sagliginin
genetik aktarimi ve ya anne baba tutumlar ile ¢ocuga aktarildigi goriisii varsayilirsa, anne
babanin ruh saglig1 cocugu da etkileyecektir.

[liski durumu karsilastirildiginda KSE ve alt dlgegi somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, semptom rahatsizlig1 ve toplam semptomlar alt
Olgeklerinde anlamli fark bulunmazken; kisiler arasi duyarlilik, depresyon, paranoid
diisiinceler, psikotizm alt Olgeklerinde iligkisi olmayan bireylerin puanlar iligkisi olan
bireylerin puanlarindan daha yiiksektir. Medeni durum karsilastirildiginda KSE somatizasyon,
fobik anksiyetede anlamli fark bulunmazken; obsesif kompiilsif bozukluk, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, paranoid diisiinceler, psikotizm, semptom
rahatsizlif1 ve toplam semptomlar alt dlgeklerinde bekar bireylerin puanlari evli bireylerin
puanlarindan daha yiiksektir. iliskinin olmama durumunun TSSB’unda risk olusturabilecegi
bazi arastirmacilar tarafindan (Breslau ve ark., 1991; Kaplan ve Sadock, 2003) belirtilmektedir.

Calisma durumu karsilastirildiginda KSE obsesif kompiilsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm,
semptom rahatsizligt ve toplam semptomlarda anlamli fark bulunmazken; somatizasyon,
depresyon ve hostilite alt 6l¢eklerinde alt dlgeklerinde ¢alismayan bireylerin puanlari ¢alisan
bireylerin puanlarindan daha yiiksektir. Tiirkiye’de bir saglik merkezine bagvuru yapan kisiler
arasinda yapilan arastirmada elde edilen bulgular, bu caligmay1 destekler nitelikte olup
caligmayan bireylerdeki ortalama anksiyete puani; calisan bireylere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla saptanmistir (Ay MK, Aldag Y, Ekinci HE, Tosun 1Y, Giingdr M,
Alsaadah M, 2020). Isini kaybetmis olmak veya calisacak durumdayken calismayanlarin ruh
sagligina olumsuz etkileri olabilir (Kristenson ve Ark., 2004).

Egitim durumlar1 karsilastirildiginda KSE somatizasyon ve fobik anksiyetede anlamli
farklilagmalar gosterdigi, fakat gruplar aras1 anlamlilik diizeyleri diisiik oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda egitim diizeyinin diisiik olmas1 travmatik stres belirtilerinin ortaya
cikmasinda etkili faktorlerden biri olarak belirtilmektedir (Aker, 2012; Tiirksoy, 2003).
Arastirmamizda anlamli bir fark bulunmamasinin katilimcilarin ¢ogunlugunun (N=424, %64,2)
egitim diizeyini lisans olarak belirtmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

KSE ve alt boyutlar1 (fobik anksiyete disinda) ile maddi durum anlamli fark bulunmustur.
Diisiik sosyoekonomik diizeyi olan bireylerin KSE puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Kisilerin sosyoekonomik diizeylerinin diisikk olmasi travmalarin olumsuz
etkilerini artirabilecegi pek ¢ok arastirmaci tarafindan (Stewart,1986; Gilboe ve ark., 2009;
Kilig,2003) belirtilmistir. Diisiik ekonomik gelirin etkileri olarak temel ihtiyaglarin
karsilanamamasi sonucu olusan fizyolojik ve psikolojik sorunlarin olusmasi, sosyal destek
almada yetersizlikler bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Yas ile KSE ve alt 6l¢eklerinde anlamli farkliliklar bulunamamistir. Sadock ve Kaplan (2003)
baglatici olaylarin dogasindan dolayr geng yetigkinlikte yaygin oldugunu belirtmistir.
Amerika’da 1007 geng yetiskinle yapilan arastirmada travmatik olaylara maruz kalmanin
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yasam boyu yayginligi %39.1, maruz kalan kisilerde TSSB gelistirme orani %23.6 olarak
bulgulanmistir (Breslau, Davis, Andreski ve Peterson, 1991).

KSE alt boyutlar1 ile anlamlilik oldugu fakat alt 6l¢ceklerinden fobik anksiyetenin; kisiler aras1
duyarlilik, depresyon, hostilite, paranoid diisiinceler, psikotizm ile zayif iliskide oldugu
saptandi.

Toplumsal travma déneminde 660 katilimcidan 213 kisi (%32,3) travma sonrasi diisiik geligim,
235 kisi (%35,6) travma sonrasi orta diizeyde gelisim ve 212 kisi (%32,1) yliksek diizeyde
TSG’1 temsil etmektedir. Buna gore %67,7 kisinin travma sonrasinda gelisim gosterdigi
goriilmiistiir.

Kilig (2003), yaptig1 calismalarda travma yasantilarinin ¢ogunda ciddi diizeyde psikolojik
semptomlar vermesine ragmen, bununla birlikte travma sonrasinda kisilerin miicadele sonucu
olumlu psikolojik gelismelerin de olabildigini; Sawyer ve Ayers (2009) ¢alismalarinda travma
yasantis1 olan kisilerin %30-%90 oranlarinda gelisim gosterdigini belirtmektedir. Onder ve
Tural (2004) travmalar sonucunda insan gili¢siizliiglinli, zayiflifin1 ve caresizligi ile kars
karsiya kaldigr bunlarla yiizlesme durumunda oldugunu belirtilmektedir. Herman (1992)
travma yasantilarinin, insanlarin kontrol saglamasi, bag kurmasi ve anlam duygusunu veren var
olan davranis sisteminin alt iist olmasina sebep olur. Psikolojik travmalarin, bireyin
yasamlarinda degisiklik yapmasinin zorunlu oldugu ve birey a¢isindan yeniden uyum saglamasi
gerektigini savunmaktadir.

TSGO, Temel inanglar ve alt 6lgeklerinin kadinlarm aldiklar1 puanlar erkeklerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tedeschi ve Calhoun (1996) gelisim olgusunun kadinlarin
erkeklere gore daha fazla yasadigi saptanmistir. Graff- Reed (2004) bosanma sonrasinda strese
bagli gelisimi inceledigi ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek skorlar aldigini
ortaya koymustur. Diirii (2006) ¢alismasinda cinsiyet degiskeninin travma sonrasi biiylime
toplam puani ile iligskisinin olmadigini bulmustur. Kunst (2011) siddet magdurlarinda gelisim
olgusunu degerlendirdigi calismada cinsiyetin, gelisim iizerinde anlamli etkisi olmadigini tespit
etmistir. Goral ve digerleri de (2006) tiniversite 6grencileri ile yiiriittiikleri caligmada cinsiyetin
yani sira yasin strese bagli gelisim ile arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 tespit etmislerdir
TSG toplam ve alt 6l¢gek puanlarinin ¢aligma durumu ve olay: takiben bir uzmandan psikolojik
destek alma degiskenlerine gore degismedigi tespit edilmistir. Bu bulgu, stresli yasam olayini
takiben psikolojik destek almanin, kisinin bas etme becerilerini gelistirip, yasanan olay1
sorgulama ve farkli bir perspektif kazandirmay1 saglayarak gelisimi destekleyecegi beklentisini
karsilamamaktadir. Travma sonrasi ve gelisim ile iliskili olarak literatiirde farkli sonuglar
bulunmaktadir.

Calismada egitim durumu ile TSB arasinda anlamli fark bulunmamistir. Linley ve Joseph
(2004) caligmasina gore, egitim durumunun ve maddi gelirin yiliksek olmast TSS ile anlaml
iliski oldugu, ayrica algilanan tehtidin,travma tiirii ve ciddiyeti iizerinde etkili oldugunu
savunmustur. Calismamizda farkin bulunmamasi katilimcilarin ¢ogunlugunun (N=424, %64,2)
egitim diizeyini lisans olarak belirtmesinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

TSG alt boyutu olan kisisel gelisim iliskisi olan katilimcilarin iligkisi olmayan katilimcilarin
puan ortalamasi daha ytiksek oldugu saptanmistir, Bellizzi ve Blank (2006), arastirmasinda evli
kadmlarmn ile anlamh iligki buldugu evli olmanin TSG‘inde pozitif yonde anlamli iliski
oldugunu belirtti.

Katilimeilarin  ekonomik durumlarinin TSG toplam ve alt oOlgeklerinde anlamli fark
bulunamamigtir. Graff ve Reed (2004) ciftler arasinda bosanma sonrasi stres sonucunda
yasanan gelisim aragtirildiginda gelir diizeyi ile travma sonrasi gelisim arasinda anlaml
sonuclar ¢ikmadigi goriildii. Karanci ve Erkam’in (2007) meme kanseri olan hastalarla yaptigi
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aragtirmasinda ise, gelisim ve ekonomik durumun negatif yonde anlamli iligskinin oldugu
gorilmiistiir.

TSG ile yas arasinda iligki saptanamamaistir. Cimen (2020)’in yaptig1 ¢calismada yasin travma
sonras1 gelisime herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Herhangi bir yasta travma ile ilgili
olarak gelisim saptanabilmektedir. Yasla ile TI-KYT ve Ti-Toplam Puan arasinda ters orantili
zayif iliski oldugu goriildii. TI-BI ise anlamli fark gériilmedi. Linley ve Joseph (2004),
caligmalarindaki bulgulara gore erkeklerin kadinlara gore ve yaslilarin gencglere gore daha az
gelisim gosterdigine dikkat ceker.

TSG 6lgeginin sadece kisisel gelisim alt 8lgeginin ve TI dlgeginin kendine yonelik tutumlarmin,
cocuk sahibi olmayan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum kisilerin ¢gocuk
sahibi olmama sorumlulugunun kisisel gelisimine aktardig: diistiniilmektedir.

TSG ve alt dlgeklerinin ¢alisan bireylerde puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Travma
sonrasinda bireyler ¢alisarak ve ya her hangi bir mesguliyetlerinin olmasi, is hayatindaki
iletisimlerin gelisime katki sagladigi gibi hayatin devam edebilirliginin farkina varmasi igin
sosyal bir 6grenme ortami da sunmaktadir.

Toplumsal travma doneminde uygulanan kisa semptom envanteri ve TSG arasindaki iligki
degerlendirildi. KSE ve TSG alt olgekleri ve toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calhoun ve Tedeschi (1998,1995), arastirmalarinda stresin ve gelisimin bir
arada bulunabilecegini, gelisimin sadece stresin bitiminden hemen sonraki siire¢ olmadiginin,
bir biri ile ilintili olarak devam edebilecegini belirtir. Kisiler bir yandan stres ile miicadele
ederken diger taraftan gelisim gostermesi olasi bir sonuctur. Bununla birlikte literatiirde travma
sonrast stres ve TSG iliskisine dair belirgin sonuglar bulunamamaistir. TSG ve stres arasinda
iliski bulamayan arastirmalarin (Cordova ve ark., 2007; Widows, Jacobsen, Booth-Jones ve
Fields, 2005) yani sira ikisi arasinda pozitif yonde iligski bulanlar (Chopko, Palmieri ve Adams,
2018; Helgeson, Reynolds ve Tomich, 2006; Kili¢, Magruder ve Karyiirek, 2016; Linley ve
Joseph, 2004; Schuettler ve Boals, 2011; Soo ve Sherman, 2005) ve gelismenin daha az
oldugunu ortaya koyan (Danhauer ve ark., 2013; Hobfool ve ark., 2007) arastirmalara
rastlanmaktadir. Bu ¢aligmada ise katilimcilarin belirttikleri travmatik olay devam ederken
yapilmigtir. Calismada travma sonrasi stres ve gelisim arasinda iliski bulunamamasi, stresin
heniiz ortadan kalkmadigi seklinde yorumlanabilir. Kardas ve Tanhan (2013) travmatik
olaylardan sonra gegen siirenin gelisim ve stres ile iligkinin 6nemine vurgu yapar. Teodorescu
ve arkadaslarmin (2012) de farkli {ilkelerde travmaya maruz kalmis miilteciler ile yaptig:
caligmasinda, maruz kalinan travmanin sayist ve sonrasinda gecen siirenin uzamasinin travma
sonrast gelisime etkisinin oldugunu bulmuslardir. Travma sonrast gelisimin TSSB ile orta
diizeyde, negatif ve anlaml iliski oldugunu; tavmadan sonra gecen silirenin travma sonrasi
gelisim i¢in pozitif, davranis sorunlariyla negatif yonde iliskili oldugundan kaynaklandigin
belirtiglerdir. Su ana kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde travma sonrast gelisimin farkli
sonuglar verdigi gorlilmistiir. baz1 aragtirmalar travma sonrasi gelisimin gergek biliylimeyi
yansitmadigint savunur (Frazier, Conlon ve Glaser, 2001). Baz1 arastirmalarda ise, travma
sonrasi gelisimin olumlu davranis degisiklikleri olusturdugu savunur (Shakespeare, Finch ve
Barrington, 2012). Travma sonrasinda bireylerin yasanan psikolojik semptonlar karsisinda
degisiklikler gosterdigi gibi travma sonrasi gelisimde de bireysel farkliliklar vardir. Bireysel
farkliliklar sadece kisinin potansiyelinden ibaret olmadig: yetistirildigi toplumun 6zellikleri, ile
yapisi, travma sonrasinda alinan sosyal destek, ihtiyaclarin karsilanmasi gibi unsurlar gelisimi
destekler. Eger korku ve kaygili siire¢ olan pandemi doneminde yitirilen hayatlardan geride
kalan kisilerin hayatlarina devam edebiliyor olmas1 umudun oldugunu ve yeniden yesermenin
habercisidir.
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Toplumsal travma doneminde 660 katilimcidan 214 kisi (%32,4) temel inanglarda diisiik
degisim, 246 kisi (%37,3) temel inanc¢larda orta diizeyde degisim ve 200 kisi (%30,3) yliksek
diizeyde temel inanglarda degisimi temsil etmektedir. Buna gore kisilerin %67,6’sinda travma
sonrasinda temel inanglarda degisimler oldugu goriilmustiir.

TI envanteri ile iliski durumu, medeni durum, ¢alisip ¢alismamasi, maddi durum, egitim
durumu, yasamakta oldugu yerin biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamli degildir.

TI alt 6lgekleri ve KSE-Anksiyete pozitif yonde diisiik iliski; KSE-Paranoid-Semptom toplam
ile pozitif yonde diisiik iliski saptandi. Cann ve arkadaglar1 (2010), travma yasayan bireylerin
stresle miicadele ederken, kisiyi temel inanglarini sorgulamaya itebilecegini, 6liimiin ve
yasamin kontrol edebilirligini sorgulayarak yiizlesme yasayabilecegini ifade eder.

TSG ile Ti- DIY alt 6lgegi ile zayif, TI-KYTI alt 6lgegi ve Ti toplam ile orta derecede iligki
saptanmistir.

Yapilan arastirmalar temel inanclar ile TSG arasinda tutarli sonuclar vermistir (Calhoun ve
Tedeschi, 2006; Janoff-Bulman, 1989, 2006). Varsayilan diinyanin gorece dnemli diizeyde
sarsilmasi, travma sonrasindaki gelisim icin temel yordayicilardan oldugu goriiliir. Temel
varsayimlar modeline gore travma sonrasindaki tepkiler temel inanglar1 stnanmasina yol agarak
iyilesme siirecini agsamada ¢erceve sunar (Kauffmanve ark. 2002). Travma sonrasinda kiginin
temel inanglarin zorlamamas: gelisim ve saglikli basa ¢ikma siireglerinin ortaya
cikartmayabilir. Fakat, travma sonrasinda kisinin verdigi duygusal tepkiler ve biligsel stirecler
ile ilgili tam olarak ortaya konulmamastir.

Travmatik yasantilar insanlik tarihi kadar eskidir ve hem bireysel hem de toplumsal olarak ciddi
etkilere sahiptir. Travma arastirmalar1 glinlimiize kadar uzanan yolculugu degisik evrelerden
gecse de On planda tutulan travma sonrasinda yasanan olumsuz ruhsal etkileri iken 6zellikle son
yillarda kisilerin travmadan sonra yasadiklari olumlu degisimlere odaklanilmistir. Travma
sonrasi gelisim olarak nitelendirilen bu doniisiimiin asil odak noktasi kisilerin farkli alanlarda
onceden sahip olmadiklar1 bakis agilarini gelistirmeye Onciiliik eder. Asil olan travmadan sonra
kisilerin artik eskisi gibi olmadiklari. Travmanin bireyde biraktig1 izlerin olumlu ve olumsuz
degisimlerden ziyade bireyin miicadele gerektiren durumlardaki psikolojik gelismelerin oldugu
varsayillmaktadir. Degisimin bir¢cok alanlarda oldugu gibi bireylerin var olan kapasiteleri
onemlidir. Bireylerin gegmiste yasadig: farkli travmalarin olup olmadigi, hayata karsi bakis
acilari, temel inanglari, travmadan sonra aldiklar1 sosyal destekler ve en 6nemlisi de travmaya
maruz kalmanin sona ermesi gibi pek ¢ok etmen etki etmektedir.

Yasamda olusan ac1 ve katlanilmasi1 gereken sikintilarin kisinin gelisimini sagladigina olan
inang binlerce yil 6ncesine dayanmaktadir. Yeryiiziindeki bir¢ok kutsal metinlerde ve felsefi
gorlislerde sunulan o6gretilerin kisinin acilar ile yeniden sekillenecegini ifade eder. Misir
mitolojisinde Anka kusunun 6ldiikten sonra yeniden dirildigine inanildig1, Hiristiyanlikta Hz.
Isa’nim cektigi acinm onu gdge yiikselttigine, Hindu doktrininde ise ac1 ile mutlulugun birlikte
yasanabilecegine ve bunun biiylimeyi ortaya ¢ikarabileceginin 6nemini vurgular. Budizm’e
gore kisi Dbilgelige ulasmanin tek yolunun act ¢ekmek oldugunu sdyler.
(Tedeschi&Calhoun,1998;2004;2010). Isliam dininde cekilen acilarin Allah’a daha ¢ok
yaklastirildigina inanilir. Ayrica tasavvuf geleneginde cekilen ¢ilenin gelistirici etkisinden
bahsederken ¢ilenin bir tiir sinav oldugu ve miikafatlandirilacagi inanci hakimdir. Antik
Yunandan modern roman ve siirlere kadar pek ¢ok yazinsal metinlerde aci ¢ekmenin anlami
sunulmaktadir. Bir ¢ok tarihi kahramanliklar ve basari dolu hikayelerin ardinda yasanilan
olumsuz yasantilar vardir. Platon “birey i¢in kotii olan, bazen toplum i¢in iyi olabilir” demistir.
Siirlerin ve romanlarin duygularin disa vuran sanat eserleri olmasi onlarin yaraticilarini da
psikoloji literatiiriine eklenebilir. Freud “Nereye gitsem oraya benden dnce bir sairin ugradigini
goriirim” der. Bu ifade ile sadece yapisal anlamda bir iiriin degil iyilestirici etkisi de olan
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unsurlar1 da iginde barindirir. lyilestirici etkilerin icerisinde kiiltiiriin ge¢mis tecriibelerden
olusan atasozleri, deyimler, sarkilar, hikayeler zorlu yasam olaylarinda bize destek olan
psikolojik direncimizi arttiracak kiiltiirel miraslarimizdir.

Travma sonrasi geligim ile ilgili literatiirde travmanin olumlu ya da olumsuz sonuglarin bilissel
stireclere etki edildigi bilinmektedir. Bunun yaninda temel inanglarin, diinyaya iliskin
varsanimlarin, 6liim ve yasam gibi temel varolussal ylizlesmelerin olabilecegi goriilmektedir.
Bununla birlikte kisilerin gelisimi ise nelerden kaynaklanabilecegi, baska bir deyisle neden bazi
kisilerin travma sonrasinda gelisim gosterirken bazilarinin travma sonrasi stres belirtisi
deneyimledikleri aciklik kazanmamistir. Mevcut ¢alismada, temel inanglarda sarsilma ile
baslayan, travma sonrasi stres ile devam eden bu siirecte gelisimin nasil olusturulabilecegi
tizerinde durulmustur. Bununla birlikte toplumsal travma doneminde ortaya ¢ikan farkli ruhsal
tepkilerin gelisim siirecine etkileri de alan yazina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmada toplumsal travma donemi olarak salgin donemi siiresince (3.Ay),
travmanin halen devam ettigi siirede yapildigindan dolay1 gelisimin ne derece daha ilerleyecegi
ya da gerileyecegine iliskin net kanitlar sunulamamistir. Travma sonrasindaki yasanan
gelismenin olaydan gecen siire ile iliskili oldugunun fakat bu siirenin nasil bir seyir izleyecegine
iligkin literatiirde net bilgilere rastlanmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin TSSB tanisi alan kisilerden se¢ilmemis olmasi, her diizeydeki
travma belirtileri aragtirilmistir. Katilimcilarin bir kismi pataolojik olarak tanili olan bireyler
olmasi ve bu dogrultuda tedavi aldiklar1 belirtilmistir. Fakat hem tan1 almis hem de tanisi
olmayan katilimeilarin dagilimi homojen olmadigindan karsilastirilma yapilmamis olup amacin
toplumun genel veriler {izerinde inceleme yapilmistir.

Sonug¢ olarak bu arastirmada, toplumsal travma doneminde yasanan olumsuz sonuglarin
yaninda kisilerde olusan degisimler ve gelisimlerin olustugu bulgulamistir. Mevcut
aragtirmanin toplumsal travma deneyimi olan kisilerin gelisimlerin farkli travma tiirleri ile olan
etkilerini kapsayarak degerlendirilmesi alan yazina ve uygulamaya doniik katkilar1 olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica toplumsal travma donemlerinde veya bireysel travmalardan sonra
yasanan gelisimi incelenmesi agisindan &zellikle psikotarih arastirmalarinin artirilmasi,
kiiltiirler arasi1 farkliliklarin ve kadim uygarliklarin bu siiregten nasil gectikleri ile ilgili
arastirilmasi onerilir.
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