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TESEKKUR
Tezimi yazmaktan savunmaya kadar gecen yolculugumda son ana kadarki destegi, yol
gostericiligi, gliven veren titizligi ve sagladigi motivasyon i¢in sevgili hocam ve tez
danismanim Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin’e tesekkiir ederim. Baglangigta ilk
danismanim olup tezimin temelini atmamda 6nemli katkilar1 olan Prof. Dr. Nilhan
Sezgin’e keyif aldigim dersleri, sefkatli ve cesaretlendirici destegi i¢in tesekkiir ederim.
Tez komitemde yer alarak tezimin sekillenmesine biiyiik katkilar1 olan Dog. Dr. Ilgin
Gokler Danigsman’a; tezime ve doktora egitimime degerli katkilar i¢in Prof. Dr. Giilsen
Erden’e tesekkiir ederim. Jiirimde yer alan Dog. Dr. Dilek Saritas Atalar’a kiymetli
katkilar1 icin tesekkiir ederim. Doktora egitimimiz siirerken bir anda kiymetli
hocaligindan mahrum birakildigimiz Dog¢. Dr. Banu Yilmaz’a lisansiistli egitimimdeki

degerli emekleri ve destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Veri toplama siirecimde yardimlarini esirgemeyen arkadaslarim ve yakinlarima,
kronik hastalik deneyimlerini paylasan tiim katilimcilara sonsuz tesekkiirler. Bir telefon
uzagimda olup her ihtiya¢ duydugumda beni anlayisla yonlendiren Soyal Bilimler

Enstitlisti’'nden kiymetli Mustafa Yonden ve Tacettin Celik’e goniilden tesekkiir ederim.

Her yonden besleyen arkadasligi ile hep yanimda olan can dostum Ozge Unal’a,
hayatimin en yogun dénemindeki huzur veren dostlugu i¢in Irem Akinc1’ya, Ankara’yi
giizellestiren candan dostluklart i¢in Saadet Biiyiik Giiler’e ve ailesine, doktoranin en
giizel kazanimlarindan biri olan her alanda yiireklendirici ve destekleyici arkadasligi
icin Burcu Altin’a, lisansiistii egitimimizde zorluklar1 beraber astigimiz Esra Angin’a,
ithtiyacim oldugunda akademik ve duygusal destekleriyle yanimda olan Cansu Alsancak
Akbulut’a ve Meryem Kaynak Malatyali’ya, destekleyici ve sevgi dolu arkadasligi igin
Serel Akdur Cigek’e ictenlikle tesekkiir ederim. Asistan olarak ¢alistigim son 8 senede
arkadagliklar1 ve ortabahge sohbetleriyle DTCF’yi gilizellestiren Fatma, Ebru, Giilru,

Burcu, Melike, Ipek, Giilsen, Turan, Bagdat, Aysenur ve isimlerini sayamadigim yolu



DTCF’den gecen tiim ¢alisma arkadaslarima kalpten tesekkiirlerimle. Lisanstan bu yana
koklenmeye devam eden ve kosulsuz sevgi, kabul, setkat ve her daim destekle yeseren
dostluk ag1 i¢in sevgili “akademik cavcavlar”: Hilal Kaya, Elvan Kiremit¢i Canidz,
Yagmur Yagmurcu’ya sonsuz tesekkiir ederim. Ruhsal anlamda gelistiren, derinlestiren
ve bana spontanlik gibi dmiirliik bir hediye veren Psikodrama’ya, Psikodrama grubum
Sukulentler’e, bana giivenen ve beni destekleyen hocam Bircan Kirlangig Simsek’e

tesekkiir ederim.

Sevgili annem, babam, canim kardesim Ceren ve sevgili esi Bilal ne olursa olsun
yanimda oldugunuzu ve olacagimizi bilmek o kadar kiymetli ki. Emekleriniz ve
desteginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. En zor zamanimizda sevgi, sefkat ve sabir dolu
destegi ile tezimi tamamlamamda biiyiilk emegi olan kayimnvalidem Cevriye Atintas’a

minnettarim.

Biricik esim Cihan, tiim lisansiistii slirecimde, 6zellikle aile olmamizla es
zamanli doktora siirecimdeki emegin o kadar biiylik ki. Hem es hem baba roliinii
deneyimledigin ve benim tezime odaklandigim stres yiiklii zamanlar senin sayende
kolaylasti ve giizellesti, hayat arkadasim oldugun igin c¢ok sansliyim. Sana olan

minnettarli§imi hi¢bir sozciik yeteri kadar anlatamaz.

Ve biiyiik bir tesekkiirii hak eden canim kizim Ladin. Hem pandemi hem tez
yazma siirecim gibi zorlu kosullarda hayatimiza nese, mutluluk, huzur getirdin. Sayende
bu zorlu siire¢ o kadar keyifli ve giizel anilarla doldu ki...Sana senden ayr1 kaldigimda
onemli bir isimi bitirmek i¢in ¢abaladigimi sdyledigimde “anne sen ders calistyorsun
mu?” diyerek beni anlamaya calistigin, hizla uyum sagladigin, bazen seni ihmal ettigimi
fark etmedigimde ihtiyacina sahip ¢ikip bana hatirlattigin, beni ¢ok giildiiriip ¢ok hayran
biraktigin, sevimliliklerinle enerjimi yiikselttigin ve daha bir dolu sey i¢in tesekkiir
ederim. Giinliik calismami bitirip seninle olabilmek, bu yolculukta en biiyiik

motivasyon kaynagimdi.



Bu siirecte anne, es, d6grenci, akademisyen, psikolog, arkadas ve bagka rolleri
dengelemeye c¢alisirken kendiligini kaybetmemeye calisan, kimi zaman basaran kimi
zaman basaramayip diisen, en ¢ok da sarmalandig1 sosyal destek ve yillardir siiren igsel
calismanin liriinleri 6z sevgi, anlayis ve kabulle tekrar ayaga kalkan, bir dolu zorlukla
yiizlesirken en ¢ok hayal etmenin, emek vermenin ve planli olmanin dnemini anlayan,

umut etmekten ve hayal kurmaktan hi¢ vazgegmeyen kendime tesekkiir ederim.



Yasamimin anlamint daha derinden diisiindiiren ve beni “biiyiiten”

kronik hastalik deneyimime

ve

Sevgili kizzim Ladin’e
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GIRIS

Kronik hastaliklar, diger yasamsal stresorlerden, kisilerin yasama bakis agisini ve bas
etme bicimini etkileyen detaylarla ayrilmaktadir (Leventhal ve ark., 2008). Kronik
(stiregen) fiziksel hastalik tanisi almak, tedavi siirecini baslatmak ve bu hastalikla
yasamak, siirekliligi olan stres verici bir yasanti olarak tanimlanmaktadir (Golub,
Gamarel ve Rendina, 2014). Hatta kimileri i¢in bu siire¢ travmatik olabilmektedir
(Barskova ve Oestterreich, 2009). Bu bireylerde hastalik tanisi alma siireci stres verici
olmasinin yani sira karmasik duygularla, tekrarli diisiincelerle ve yas yasantilarinin
kaynag1 olabilen pek cok muglak kayipla (6rn. islev, bagimsizlik, rol, iliskiler) bas
etmeye c¢alisilan bir siire¢ olarak goriilmektedir (Fennell, 2003; Jacobsen ve ark.,2010).
Yakinlarin1 kaybeden bireylerin yasadigi yas belirtilerinden farkli olarak, bir hastaliga
sahip birey i¢in yas, bir yandan yeni yasam bi¢imine ve baskalari ile iligkilerine uyum
saglamaya c¢alisirken diger yandan saglik durumuna, yasamdaki roliine iligkin kafa
karigikligini, sosyal islevsellik kaybini, konsantrasyon giicliigiini ve c¢evreden
uzaklagma gibi “normal kabul edilen” belirtileri icerir (Fennell, 2003). Ayrica hastaligin
ve uyum siirecinin uzun soluklu olmasi, bireyi varolussal meseleler ile ilgili diistinmeye

sevk ederek bireyin anlam diinyasinda da bazi degisiklikler ortaya ¢ikarabilmektedir.

Tedeschi, Calhoun ve Cann (2007) “biliylimenin, her kotii ya da travmatik
deneyimden sonra degil; c¢ekirdek inancglar1 sarsan ve bir meydan okumaya yol acan
deneyimlerin ardindan geldigini” vurgulamaktadir. Travma sonrasi biiylime
baglamindaki pek ¢ok calisma, DSM’deki travma oOlciitlerine bagli kalarak ‘“yasami
tehdit eden” olaylara odaklanip, birey icin oldukca stres verici olabilen diger zorlayici

yasantilar1 goz ardi1 etmeleri nedeniyle elestirilmektedir (Boals, Steward ve Schuettler,



2010). Mevcut alanyazin, kronik hastalikla yasayan bireylerin bu stres verici yasanti
stirecinde psikolojik olarak olumlu ydnde bir degisim gecirebildiklerini, diger bir
deyisle travma sonrasi biiylime yasantisini deneyimleyebildiklerini gostermektedir.
Kronik hastaligi olan bir¢ok kisi, bu deneyimden kaynaklanan biiylime yasadigini
bildirse de, bu durum bazilar1 i¢in gegerli olmaz (Golub, Gamarel ve Rendina, 2014).
Kronik hastalik tanisi alan bireylerin bir kism1 hastaliklarin1 yasamlarina deger katan bir
“hediye” olarak gordiiklerini bildirirlerken, digerleri bu durumun getirdigi bircok kayba
kroniklesen (uzamis) bir yas tepkisi verebilirler (Ahlstrom, 2007; Schwartzberg, 1993;

1994).

Kronik hastaliklarla ilgili genis bir derleme calismasi, hastaliga iliskin belirtilerin
siddetinin azalmasinda biiylimenin kilit bir rolii olduguna isaret etmektedir (Barskova ve
Oesterreich, 2009). Bununla birlikte, alanyazinda travma sonrasi biiyiime ve hastalik
eksenindeki caligsmalarin genellikle homojen 6rneklemlerle, 6zellikle de kanser hastalari
ile yapildigi goriilmektedir (Connerty ve Knott, 2013; Dirik ve Karanci, 2008;
McDonough, Sabiston ve Wrosch, 2014; Park, Chmielewski ve Blank, 2010). Bu
cer¢evede, alanyazinda kronik hastaliklar1 6zgiil (homojen) olarak degil, genis bir
kapsamda ele alarak biiyiime ile iliskisini inceleyen iki ¢alismaya rastlanmistir (Devine
ve ark., 2010; Zeligman ve ark., 2018). Ote yandan uzamis yas durumu da pek c¢ok
fiziksel ve psikolojik sorunla iliskili gériinmektedir (Holland ve ark., 2016; Prigerson ve
ark., 2021). Alanyazina uzamis yas acisindan bakildiginda, olduk¢a smirli sayida
calisma i¢inden kanser disindaki hastalik 6rnekleminde yapilan yalnizca tek bir
calismaya rastlanmistir. Dolayisiyla genis bir baglamda kronik hastalik tanisi alan
bireylerin deneyimlerini anlamada biiyiimenin oldugu kadar kayba iliskin duygu ve
yasantilarin da ele alinmasina yonelik bir gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle yasam Oykiislinii degistiren siiregen bir olgu olarak kronik hastalik tanisi

almanin, biliylime ve uzamis yas ile iligkisini tanimlamak ve agiklamak, bu alandaki



yazin ve uygulamalara katki saglayabilecek olmasi agisindan 6nemli gériinmektedir. Bu
cercevede kronik hastalik tanisi alan bireylerin hastaliga uyumlanirken siireglerini
destekleyici, koruyucu ya da bozucu unsurlarin neler oldugu ve bunlarin psikolojik
bliylimeyi ve uzamis yast belirlemede nasil bir rolleri oldugu konusu Onem

kazanmaktadir.

En temelde travma sonrasi biiyime kurami ile hastaliklara bagli kronik yas ve
uzamis yasa iliskin gilincel alanyazin dogrultusunda, kronik hastaliga uyum siirecinde
tekrarlayici biligsel (ruminasyonlar, olaymn merkeziyeti), duygusal (duygu diizenleme
giicliigli, tanmya iliskin korku ve stres) ve varolussal (anlam) faktorlerin psikolojik
bliylime yasantis1 ve sozii edilen kronik yas belirtileri {izerinde rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calisma ile kronik hastalikla yasayan bireyler i¢cin sozii gecen
yapinin biiyliime ve uzamis yasta nasil rolleri oldugu ve nasil bir yol izledigi sorularina
yanit bulmak istenmistir. Ornegin, son yillarda yapilan ¢aligmalar bir olaym, kisinin
kimligi ya da yasam Oykiisii icin merkezi hale gelmesinin (olayin merkeziyeti) travma
sonrast biiyiime yasantisini olumlu yonde etkiledigini one siirmektedir (Allbaugh,
Wright ve Folger, 2016; Groleau ve ark., 2013; Roland ve ark., 2014). Buna karsin stres
verici olaylarin kisi tarafindan merkezi algilanmasinin, psikolojik sorunlarin ortaya
cikisin1 kolaylastirdigi da bilinmektedir (Blix, Solberg ve Heir, 2014; Boals ve
Schuettler, 2011; Boelen, 2012). Dolayisiyla kronik hastaliklarda olas1 iki sonucu

farklilastiranin ne ya da neler oldugu merak konusudur.

Mevecut tez caligmasinda, kronik hastalik tanis1 almanin ardindan potansiyel olarak
gelisebilecek psikolojik biiylime ve hastaliga bagli gelisen uzamis yasa giden yolda sézii
edilen duygusal, biligsel ve varolussal degiskenlerin araci rollerini ve s6z konusu
degiskenlerin kendi aralarindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla olusturulan yol
modelleri sitnanmistir. Alanyazinda sozii edilen psikolojik siirecleri bir arada inceleyen

bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu c¢alismanin hem kronik hastalarin



deneyimlerine iliskin alanyazindaki boslugu doldurma noktasinda hem de uygulamaya
doniik katkilart olacagi diisiiniilmektedir. Calismanin 6rneklemini genis bir ranjda
(kanser ve HIV disindaki) kronik hastaliga sahip yetigskin bireyler olusturmaktadir.
Kanser ve HIV hastalarinin bu ¢alisma ornekleminden dislanmasimin bir nedeni,
alanyazinda hastalik baglamindaki ¢aligmalarin biiyiilk ¢cogunlugunun kanser ve HIV
orneklemlerinde yapilmis olmasidir. Buna ek olarak, kanser ve HIV kaynakl
hastaliklarin yasami tehdit eden bir cagrisima sahip oldugu ve psikolojik siirecler
bakimindan diger kronik hastaliklardan farklilagtigi diistintilmektedir. Dolayisiyla
mevcut ¢caligmanin bulgulari i¢in karistiric1 olabilecegi diisiincesi ve mevcut ¢aligmanin

0zglin bir calisma olmasi amaciyla s6z konusu hastaliklar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Aktarilanlardan hareketle, ilerleyen boliimlerde oncelikle kronik hastaliklara
iliskin genel diizeyde bilgi ve alanyazin bulgusu verilecektir. Ikinci olarak ana ve
bagimli degiskenler olan psikolojik bilylime ve uzamis yas kapsamli olarak ele
almacaktir. Ardindan kronik hastalikla yasamada olasi1 iki sonug¢ (biiylime ve yas)
tizerinde rolii oldugu diisiiniilen ruminasyonlar, hastaligin merkeziyeti, yasamin anlami,
duygu diizenleme gii¢liigii gibi degiskenlere yer verilerek her birinin biiyiime ve yasla

olan iligkisi arastirma bulgulari ile ortaya konulacaktir.

1.1. KRONIK FiZIKSEL HASTALIKLAR

Kronik hastalik, farkli ¢evreler (akademik, tip, politika) tarafindan terminolojik acidan
biiylik farkliliklar iceren tanimlamalar1 sebebiyle akademik alanyazinda ve yasal
baglamda tartismali bir c¢ati1 terim olarak goriilmektedir (Bernell ve Howard, 2016).
Kurumlarin ya da arastirmacilarin bu cati terimin tanimlanmasinda izledikleri farkli
yollar nedeniyle bazi hastaliklar bu ¢at1 terime dahil edilmekte ya da edilmemektedir.

Ornegin, Diinya Saghk Orgiitii (WHO), kronik hastalig1 bulasici olmayan, genellikle



yavas ilerleyen uzun siireli hastaliklar olarak tanimlayarak HIV tasiyan hastalar1 kronik

hastalik baglami disinda birakmaktadir (WHO, 2016).

Akademik yonden kronik hastaligin nasil tanimlandigina iliskin farkliliklarin,
biiylik Olclide arastirmanin amacina ve arastirmacilarin disiplin dallarina bagh oldugu
sOylenmektedir (Bernell ve Howard, 2016). Bu nedenle kronik hastalik konusunda bir
bakis agis1 belirlemek mevcut ¢alismanin kapsami adina da 6nemli gériinmektedir. Bu
calismada kronik hastalik “Bir¢ok nedene (genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal)
bagl olarak gelisebilen, birden fazla viicut sistemini etkileyebilme potansiyeli olan,
kontrol edilebilen fakat kesin olarak tedavi edilemeyen, ilerleyici, hastaliga dair belirti
ve bulgularin ortaya cikmasinin zaman aldigi, degisken seyirli (bazi donemlerde
alevlenebilirken genellikle sessiz, siddeti az), fiziksel ve sosyal islevselligi etkileyen,
uzun stireli” hastaliklar olarak ele alinmaktadir (Leventhal ve ark., 2008). Bu tanima,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, bazi1 kanser tiirleri,
endokrin hastaliklar1 (Orn, Tip 1 diyabet), fibromiyalji de dahil olmak iizere romatizmal
hastaliklar, bobrek hastaliklari, nérolojik hastaliklar (Orn., Migren, Epilepsi, MS) ve
baz1 gastrointestinal hastaliklarin dahil edildigi goriilmektedir (Hastaliklar1 Kontrol ve

Onleme Merkezleri [CDCP], 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO, 2021) gére en yaygin kronik hastaliklar; kalp-
damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir.
Epidemiyolojik arastirmalar, kronik fiziksel hastaliklarin hem gelismekte olan iilkelerde
hem de gelismis iilkelerde siirekli olarak arttigin1 gostermektedir (Conversano, 2019;
Vos ve ark., 2016). Kronik hastaliklara bagli oliimler, 6nlenebilir oldugu i¢in “erken
6lim” olarak nitelendirilmekte ve bu “erken 6liimler” diinyada gerceklesen oliimlerin
biiyiik bir kismindan sorumlu tutulmaktadir (WHO, 2021). Tiirkiye’de de dolasim
sistemi, solunum sistemi ve endokrin hastalik gruplarinin baslica 6liim nedenlerinden

oldugu ve bunlarm 2019 yilindaki toplam o6liimlerin yaklasik %37’sini olusturdugu



goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Bununla birlikte pek cok
kronik hastalik ani 6liimle sonu¢lanmaz. Aksine, kronik hastaliklar ilerleyici bir 6zellige
sahiptirler ve 1yi yonetilmediklerinde, hasta bireyleri giderek giicten diisliriip onlarin
daha uzun ve daha saglikli bir yasam siirmelerine engel olurlar (CDCP, 2022). Ayrica
fiziksel saglik, zihinsel saglikla yakindan iligkilidir (Felton ve Revenson, 1984). Oyle ki
kronik hastaliklarin, hastaliga bagli 6liimlerin yani1 sira, yasam kalitesi ve 6znel iyi olus

tizerinde de yasam boyu kalici etkileri bulunmaktadir (Conversano, 2019).

Kronik hastalik tanisi alan bireylerin hastaliga uyumlari, akut hastaliklardan
farkli sekilde islemektedir (Felton ve Revenson, 1984); ¢iinkii kronik fiziksel hastaliklar
bir dizi heterojen durumu kapsamakta (Conversano, 2019), dolayistyla kronik hastalik
tanist alan bireylerin uyumlarim1 etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bunlar
arasinda hastalikla iligkili psikososyal stres, uzun siireli ve karmasik tedavi siireci,
hastaliga dolayisiyla gelecege dair belirsizlik, islevselligin kisitlanmasi, giinliik
aktiviteleri ve yasam rollerini yerine getirmede engellenme, beden imgesi, kimligin ve
rollerin degisimi, sosyal ¢evre {lizerindeki etkiler ve mali kayiplar sayilabilir (Livneh ve
Antonak, 2005; Wierenga, Lehto ve Given, 2017). Kronik hastali1 olan bireyler i¢in
beslenmedeki degisiklikler, ila¢ kullanimi ve takibi, egzersiz, tetikleyicilerden (tiitiin,
alkol vb.) kacinmak gibi saglik davranislart hem tedavilerinin hem yasamlarinin 6nemli
bir parcast haline gelmektedir (Wierenga, Lehto ve Given, 2017). Bu saglik
davraniglarinin diizenlenmesi, her ne kadar kendileri i¢in olumlu sonuglar doguracak
olsa da, yasamsal aligkanliklarinin degismesi anlamina gelmekte ve bunlar da hastanin
stresini  beslemektedir (Leventhal ve ark., 2008). Kronik fiziksel hastaliklarin,
psikiyatrik belirtiler ve psikolojik sikintilar ile es zamanli (komorbid) goriilme olasiligi

yiiksektir ve bu durumu daha karmasik hale getirir (Conversano, 2019).

Kronik hastaliklar; pek c¢ok hasta i¢in tanilanma siireci, belirtilerin siddeti,

hastaneye yatislar, karmasik tedavi siiregleri (tekrarlanan ya da sik degistirilen tedaviler



veya prosediirler), uzuv, islev ve rol kayiplar1 gibi faktérler acisindan ¢oklu fiziksel,
duygusal ve psikolojik stres kaynagidirlar (Leventhal ve ark., 2008) ve tiim bunlar hasta
bireylerin bir kismi tarafindan travmatik bir yasanti olarak deneyimlenebilir (Barskova
ve Oesterreich, 2009; Devine ve ark., 2010). I¢inde bulunduklari stresli yasantilar,
negatif deneyimler ve yogun duygularla bas etmek kimileri i¢in kalici belirtiler (6rn.
travma sonrasi stres) ve islevselligin bozulmasi gibi olumsuz sonuglara yol agarken,
kimileri i¢inse doniistiiriicii olur ve olumlu etkileri goriiliir (Devine ve ark., 2010;
Hefferon, Grealy ve Mutrie, 2009). Ote taraftan bu ayrim, bu derece basit
gerceklesmiyor goriinmektedir. Ornegin HIV hastalartyla yapilan bir calisma
biiylimenin kaybin iyi olus iizerindeki olumsuz etkilerini yumusattigin1 ortaya koymakta
ve aslinda kayip yasantisi ile biiyiimenin bir spektrumun iki ayri ucunda olmadigini,
birbirinden bagimsiz olarak gelisebilecegini ve etkilesim icinde isledigini
gostermektedir (Golub, Gamarel ve Rendina, 2014). Diger bir deyisle, kronik hastalar
icin hastalik deneyimi, sonrasi ya da siiresince, muglak kayiplara iliskin yas tutma gibi
olumsuz sonuglara paralel olarak bu deneyimden yararlanma, psikolojik ydnden
biiylime gibi bazi olumlu sonucglar da ortaya ¢ikarabilmektedir (Golub, Gamarel ve
Rendina, 2014). Buna karsin alanyazinda bu konuyla ilgili tutarsiz goriisler vardir.
Nitekim bireylerin kronik hastalikla yasama stirecini fiziksel-davranigsal, psikolojik ve
sosyal yonleriyle agiklayan Fennell’in Dort Asamali Modeli’nde de kronik hasta bireyin
bir asamada ya manevi yonden gelismeye, biliylimeye ya da yas tepkisine yoneliyor
olmasina isaret edilmektedir (Fennell, 2003; Fennell, Dorr ve George, 2021). Bu

noktada s6z konusu modelden kisaca bahsetmek yararli olacaktir.

Hasta, hastanin yakinlar1 ve klinisyenlerin hastaligi ve hastanin deneyimlerini
anlamasina ve bunlara yanit vermesine yardimci olmak i¢in gelistirilen Dort Asamali
Modelde (Fennell, 2003) ilk asama, hastalarin tibbi yardim aradiklari, hastaligin

baslangicinda ve acil durumlarda kendini gosteren kaos ve kriz halidir. Bu asamada



hasta bireyler travmatik deneyimler yasayabilir; sok, utang, ¢aresizlik, korku, kirllganlik
gibi yikict duygularla birlikte diisik 6z saygi, dengesizlik, disosiye olmay1
deneyimleyebilirler (Fennell, 2003; Fennell, Dorr ve George, 2021). Bu asama hastaliga
tan1 konulana ya da semptomlar duragan hale gelene dek siirer. Ardindan ikinci asama
olan duraganlikta (stabilization), hastalik belirtileri hastalar i¢in tanidik hale gelmistir;
belirtilerle basa ¢ikmaya baslayanlar hastaliklarini bir miktar kontrol altinda hissederler
(Fennell, 2003; Fennell, Dorr ve George, 2021). Bununla birlikte hastalar sinir ve rol
karmasalar1 yasayabilir, sosyal geri ¢ekilme tepkisi verebilirler. Bu noktada, hastaliklar1
nedeniyle ortaya cikan kayiplarin (islevsellik, sosyal destek, sosyal roller, maddi vb.)
farkina varip yas yasayabilirler. Bu kayiplara iliskin bakis acilarina ve uyum saglama
durumlarina bagli olarak yas uzayabilir. Yas siirecine giren hastalar i¢in bir sonraki
asamaya gecmek zor olur, clinkii buradaki kayip tekrar tekrar deneyimlenmekte bu
nedenle yas tepkileri de kronikleserek patolojik hale gelebilmektedir (Fennell, Dorr ve
George, 2021). Coziilme olarak tanimlanan ii¢lincii agsamada ise bireyler, hastaliklarmni
ve buna bagl olarak hayatlarinin artik eskisi gibi olmayacagini kabul etmeye baslarlar.
Hastaliklarinin kronik dogasini kabul etmek ikinci bir kriz veya hastaliktan onceki
benliklerine iliskin bir yas tepkisi dogurabilir. Kim olduklarina ve yasamlarina iliskin
varolussal sorgulamalar hasta bireylerde bir kirilma yaratabilir. Bu noktada tiim bunlar1
anlamlandirma girisimleri baslar (Fennell, Dorr ve George, 2021). Eger anlam1 yeniden
insa edebilirlerse 6zgiin ve hastaliktan ibaret olmayan yeni bir benlik gelistirebilirler
(Arroll ve Howard, 2013; Fennell, Dorr ve George, 2021). Hastalikla beraber artan
icgdrii ve tim bu yeni kimliklenme de halihazirda psikolojik biiyiimeye isaret eder.
Bundan farkli olarak birey yeni bir anlamlandirma gelistiremezse, hastaliga iliskin
olumsuz bir kimlik olusur ve bu da kayiplarma iliskin yas1 uzatir (Fennell, Dorr ve
George, 2021). Yas uzadik¢a umutsuzluk artar ve intihar diisiinceleri olusabilir (Fennell,

Dorr ve George, 2021). Dordiincii ve son asama olan biitiinlesmede (entegrasyon) ise



hasta bireyler deneyimlediklerini yasam Oykiilerine entegre ederek yeni benliklerini
benimserler, buna paralel olarak duygusal ve manevi gelisimleri devam eder (Fennell,
Dorr ve George, 2021). Goriildiigii gibi bu model, kronik hastaliklarda yasin kayiplara
yonelik normal bir tepki oldugunu, fakat yasin uzamasi kosulunda bunun biiylime

oniinde bir engel olusturdugunu 6ne siirerek aslinda uzamis yasa dikkat ¢cekmektedir.

Kronik hastaliklara iliskin aktarilan tiim bu bilgiler bireyin en basta fiziksel ve
zihinsel saglig1 i¢in kronik hastaliklarin anlamlandirilmasi, bas edilmesi, yonetilmesinin
Onemine isaret etmektedir. Bunlar icin ise kronik hastaliklarda gelisen psikolojik
stireglerin 1yi analiz edilmesinin ve incelenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
Kronik hastaliklar s6z konusu olunca tek bir tani igerisinde bile bireyden bireye
degiskenlik gosterebilen unsurlarin (psikolojik, fizyolojik, uyuma yonelik) tani
kategorileri arasinda farkliliklarinin olmamasi diistinlilemez (Devine ve ark., 2010,
Zeligman ve ark, 2018). Bu nedenle, 6zgiil bir tan1 lizerinden gitmek yerine tanilar iistii
bir bakis acistyla ¢esitli kronik hastaliklarda hem psikolojik biiylime hem de hastaliga
bagli uzamis yasa giden yolda hangi unsurlarin nasil bir yol izlediginin arastirilmasi

Oonemli goriinmektedir.

1.2. KRONIK FiZIKSEL HASTALIKLAR VE PSIKOLOJIiK BUYUME

“Beni oldiirmeyen sey, beni daha da gii¢lii kilar.”
Nietzsche

1.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime Modeli

Travma sonrasi bilyiime, bireyin zorlu bir yasam olay1 ile miicadelesinden kaynaklanan
olumlu psikolojik degisimi ifade etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Zorlu yasam
olay: ile ifade edilmek istenen giinliikk stresli yasantilardan farkli olarak travmatik
yasantilar, yasamsal bir kriz ya da yiiksek diizeyde stresli bir yasantidir. Bu gibi zorlu

yasam olaylar1 bireylerde kaginilmaz sekilde olduk¢a rahatsiz edici etkiler
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yaratabilmekte, psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Buna kargin bu olaylar
sonrasinda, bazi bireylerin uyum kaynaklarinda ve diinyayr anlayis biciminde, dnceki
islevsellik, farkindalik ve uyum diizeylerinin Gtesinde olumlu gelisim ve kisisel bir
doniisiim gostermeleri “travma sonrasi biiyiime” kavramini ortaya ¢ikarmistir (Tedeschi,

Park ve Calhoun, 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Yasamsal krizlerle miicadelenin kisilere olumlu degisim i¢in bir olanak sundugu
ve doniistiiriicli bir glice sahip oldugu fenomeni aslinda yiizyillardir bilinmektedir
(Tedeschi, Calhoun ve Cann, 2007). Bununla birlikte bu goriis psikoloji alanindaki 6ncii
isimler tarafindan (6rnegin Frankl, 1963; Yalom, 1980) yirminci ylizyildan itibaren 6ne
siriilmeye baglanmis fakat ampirik aragtirmalarin odagi olmasi1 oOzellikle pozitif
psikoloji yaklasiminin ortaya ¢ikistyla son 30 yilda olmustur (Tedeschi ve Calhoun,
1995). Bu siirecte biiylime olgusu, “strese bagl biiylime”, “karsit biiylime”, “fayda
bulma” gibi farkli isimler ve modellerle agiklansa da (Linley ve Joseph, 2004; Tomich
ve Helgeson, 2004) alanyazinda en ¢ok ilgi ve kabul géren model ¢cok boyutlu bir yap1
olarak kavramsallastirilan ve ilgili 6lcek calismalari ile sistematik olarak incelenen
Travma Sonrasi1 Biiyiime modeli olmustur (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Tedeschi,

Calhoun ve Cann, 2007).

Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonrasi biiylimeyi agiklarken travmay1
klasik travma tanimindan hareketle degil, bireyin semalarimi ve diinyaya iliskin
varsayimlarini sarsan hatta yikan, beklenmedik ve kisinin hazirliksiz yakalandigi her
tirlii “yasam degistiren” olay olarak tamimlarlar. Bu gibi olaylar kisinin kendisine,
digerlerine ve diinyaya iliskin varsayimlarina meydan okur ve bireyin temel
inanglarinda/semalarinda bir deprem etkisi yaratabilir. Bu durum, travma sonrasi
biiylime modelinde sismik etki olarak adlandirilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Bu etkiyi yaratan yasantilar, varsayilanlar1 deneyimlenenler ile uyumlu hale getirmek

icin semalarin gézden gecirilmesini ve hatta yeniden formiile edilmesini gerekli kilar
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(Janoff-Bulman, 1992; Tedeschi, Calhoun ve Cann, 2007). Dolayisiyla biiylime de
travmanin dogal ve kendiliginden bir sonucu olarak degil, temel inanglari/diinyaya
iligkin varsayimlar1 sarsan, yasam degistiren olay ile birlikte bireyin bilingli bir anlama
ve anlamlandirma c¢abasina dayanan psikolojik miicadelesinin sonucu olarak ortaya
cikar (Matsui ve Taku, 2016; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu da psikolojik sikintiya
yol agan travmatik bir yasantiyr deneyimleyen her bireyde biiyiimenin
gelismeyebilecegi anlamina gelmektedir. Bu noktada biiylime siirecini baglatan sey
travmatik yasantinin tiiriinden bagimsiz olarak temelde bireyin inang¢larini ne kadar
sarstigl ve bireyin duygusal stres derecesidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Benzer
sekilde biiylime silirecinde Onemli olan da yine yasantinin sismik etkisi ve bireyin
biligssel ve duygusal islemleme becerisidir (Park, Aldwin, Fenster ve Snyder, 2008;

Tedeschi ve Calhoun, 1995; Triplett ve ark., 2012).

Travma sonrasi biiylime bes boyutta degerlendirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004): Yasam takdir etme (hayatin degerini anlama, yasam felsefesi ile ilgili konulara
kafa yorma), Kisileraras1 iliskiler (baskalariyla iliski-dostluk kurma, insanlara
yakinlagma), Manevi degisim (spiritiiel degisimler, inan¢ sisteminde degisim, inangta
artma), Yeni firsatlar (yasamdaki yeni olasiliklar1 kesfetme, 6grenmeye devam etme) ve
Kisisel giiclenme (kisinin kendi giiciliniin farkina varmasi, daha canli hissetme). Degisim
tim boyutlarda da olabilir, yalnizca belli boyutlarda da yasanabilir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Bu tez ¢alismas1 kapsaminda travma sonrasi biiylime tiim boyutlariyla

birlikte ele alinacagi i¢in spesifik boyutlar detaylandirilmayacaktir.

Travma sonrast biliylime modeli ilk olarak Tedeschi ve Calhoun tarafindan
1995°te Onerilmis ve pek c¢ok arastirmaya konu olarak ampirik bulgularla gecerligi
kanitlanmistir. Tedeschi ve arkadaglar1 (2018) arastirma bulgular1 ve alanyazinin isaret

ettigi yonleriyle modelin kapsamini genisleterek gilincellemislerdir.
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Glincellenen kuramsal model sematik olarak Sekil 1’de paylasilmistir. Travma
sonrast biiylime siireci, Oncelikle kriz ya da travma 6ncesi kosullar1 (bireysel ve kiiltiirel
farkliliklar, Ornegin psikolojik saglamlik) igerir. Sismik olay olarak tanimlanan
yasamsal kriz ya da travmatik olay her bireyde ayni1 sarsici etkiyi yaratmaz. Bireyin var
olan semalar1 deneyimlediklerini agiklamaya ve anlamlandirmaya yetebilir. Bu durumda
birey biiyiime slirecine girmez. Eger olay sonucunda bireyin diinyaya iliskin
varsayimlari, semalar1 sarsildiysa ve olayin yarattig1 stres ¢ok fazlaysa biligsel isleme
slireci girici ruminasyon ile baglar. Girici ruminasyon, yani yasanan olaya iliskin
unsurlarin tekrar tekrar akla gelmesi bireyi varsayimlarini gézden gecirmeye iter. Bu
stirecte yasanilan duygusal stres devam eder. Duygusal stres siirecte hep var olsa da her
asamadaki rolii farklidir. Girici ruminasyonu amagli ruminasyona doniistiiren de
duygusal strestir. Amacli ruminasyondan Onceki ara basamakta duygusal stresin
yonetilmesini, diger deyisle zorlu duygularin diizenlenmesini goriiriiz. Model bu haliyle
biligsel isleme kadar duygularin iglenmesine de vurgu yapmaktadir. Duygularin
diizenlenmesine katki sunan faktorler olarak kendini analiz etme ve kendini agma diger
bir deyisle disavurumcu ifadeler (yazma, konusma gibi) dikkat ¢cekmektedir. Sonraki
basamakta yine siiregelen duygusal stres ile birlikte bireyin de ¢cabasiyla otomatik (girici)
ruminasyon amagli ruminasyona doniismektedir. Bu kez birey yasananlar1 bilingli bir
caba ile tekrarlayici sekilde diisiiniir, sorgular, anlamlandirmaya calisir ve yeni semalar
tiretir. Bu noktada bireyin yasam Oykiislinii yeniden kurgulamasi, yeni bir anlati
yaratmas1 miimkiindiir. Buna katki sunan faktorler olarak da sosyal destegin de i¢inde
yer aldig1 sosyokiiltiirel etkiler gosterilmektedir. Duygusal stres yol boyu her asamaya
eslik etse ve doniisiime katki saglasa da aslinda kendisi de doniismektedir. Son haliyle
duygusal stres yok olmaz fakat yogunlugu azalmistir. Tiim basamaklarin senteziyle
birey yasam Oykiisiindeki yeni anlatiy1r benimser, bir kabul sergiler (Tedeschi ve ark.,

2018). Bu modelde bireyin biiylimesi, olgunlasmasi nihayetinde bir yasam doyumu
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saglanabilir fakat asil hedeflenen bu degildir (Dursun ve Sdylemez, 2020). Bu modelde
asil hedef, biiyiimenin bir bilgelik, psikolojik dayaniklilik getirmesi ve yeni yasam
krizlerinde bireyin semalarinin sarsilmamasi, diinyaya iliskin semalarinin bu durumu
anlamlandiracak ve agiklayacak esnekligi kazanmasidir (Dursun ve Soylemez, 2020).
Buradan da anlagilacagi gibi biiylime iyilesme, dayaniklilik ve uyum gibi kavramlari
kapsar fakat onlarin Gtesinde bir anlami igerir. Semada aktarilan silire¢ asamalardan
olustugu icin dogrusal bir yon izliyor gibi goriinse de dongiisel ve etkilesimseldir

(Tedeschi ve ark., 2018).

Travmatik yasantinin getirdigi sikintilar ile bliylime deneyimi siklikla bir arada
goriilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bununla birlikte travma sonrasi bilylimenin
varlig1 bireylerin sikintilarinin son bulduguna ya da yasanan acinin, krizin, kaybin
“istenir, hosa giden bir hale geldigine” isaret etmez (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Goriildiigl gibi travma sonrasi bilylimenin kendisi paradoksal bir durumdur ve pek ¢ok
paradoksal degisimi de icermektedir. Bunlar, biliylimenin her boyutunda bireyin 6znel
durumunu temsil eder sekilde gozlenebilmektedir. Ornegin kisisel giiglenme
boyutundaki bir degisimde, bireyler hem daha gii¢lii hem de daha kirilgan hissedebilir.
Kirillganligimin farkinda olusu bireyi giiclii kilmaktadir. Bir kaza sonucu felg kalan birey
yasamindaki se¢eneklerin sinirli oldugu bir konumda yeni deneyimler yasamak, daha
once hi¢ diisiinmedigi firsatlar1 kesfetmek ister, bu da yeni firsatlar boyutundaki bir
degisimde aciklanabilir (Dursun ve Soylemez, 2020; Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Dolayisiyla biiylime deneyimi diyalektik bir anlami da igerir ve bu paradoksal durum

bireyi kuramda da gosterildigi tizere bilgelige ve kimligin biitiinliigline sevk eder.
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Travmatik Olay Oncesi Birey
(Bireysel farkliliklar vb.)

V

Sismik Etki
/ (travmatik olay) \
Duygusal Yarsawmlarm/ Temel Temel inanglar/varsayimlar olay1
sikints Inanglarin Sarsilmast anlamlandirmaya yeter. Duygusal

sikint1 azalir.

|

Girici
Ruminasyon [—>

Kendini Analiz Etme
N ve Kendini A¢gma

Duygusal
stresin

yonetilmesi

Sosyokiiltiirel etkiler
(sosyal destek, rol

modeller)
Amach
Ruminasyon
\L Sefkat
N L >
Yeni anlatinin, N Bilgelik
semalarin —> Travma o
Kkabulii Psikolojik
‘ Sonrasi dayamklilik
Duygusal Biiyiime Basa ¢ikma
S sikintt —> becerilerinde
(azalmis) artiy

J __ \ J

Sekil 1. Giincellenen Travma Sonrasi Biiylime Modeli (Tedeschi ve ark., 2018, s.44)

Biiylime yasantisi hem bir slire¢ hem de bir sonugtur; bu nedenle bir yolculuk
olarak tasvir edilmektedir (Dursun ve Sodylemez, 2020). Varilacak bir yer olmakla
birlikte yolculugun kendisi 6gretici ve doniistiiriiciidiir, bu nedenle degerlidir. Bu

yolculuk boyunca kisi duygusal, biligsel, davranigsal degisimler yasar (Tedeschi ve ark.,
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2018). Bireyin basa ¢ikma silireci ve yeni semalarin olusmast kisa bir periyotta
gerceklesemeyeceginden biliylime yolculugu uzun bir zamana yayilir ve aslinda her
bireyin 6znel yasantisi ile biitlinlesir (Tedeschi ve ark., 2018). Bireyin, yasamini
degistiren olay1 kendi yasam Oykiisline ve kimligine dahil ederek onunla biitiinlesmis
algilamasi, yasanan durumdan kendisini kurban olarak degil, hayatta kalan (survivor)

olarak gérmesinde 6nemli bir basamaktir (Calhoun, Cann ve Tedeschi, 2010).

Yukarida aktarildigi gibi travma sonrasi biiylime modeli bilisler, kisilik
ozellikleri, sosyal destek gibi pek ¢ok ayr1 noktay1 icermektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004; Tedeschi ve ark., 2018). Bununla birlikte modelde vurgulananlardan bu tez
calismasi baglaminda daha yakindan incelenmek istenen unsurlar, olay sonrasindaki
bilissel isleme, bilissel aktivasyonu harekete gecirmede duygusal stres ve sikintinin
varligi, bliylime siirecini baslatan olayin (hastaligin) birey icin merkeziyeti, kazanilan
anlamim varligi ve siirecte zorlu duygularin yonetilmesini kapsamaktadir. Bu

degiskenlerin biiytime ile iligkilerine ilgili boliimlerde daha detayli olarak deginilecektir.

Bu tez calismasinda Tedeschi ve Calhoun’un (2004) “yasam degistiren” olay
olarak tanimladig1 sarsict yasanti olarak “bireyin kronik hastalik tanisi almasi” ele
almacaktir. Bununla birlikte kronik hastalik tanisi almak, ge¢miste kalan bir yasanti
degil, siiregen bir durum oldugu i¢in bu baglamda kullanilan “travma sonras1 biiylime”
ifadesini gecersiz kilmakta ve yeniden bir kavramsallastirma ihtiyaci dogmaktadir. Bu
nedenle bu calismada “psikolojik biiylime” kavraminin kullanilmasinin daha uygun
olacagi diisiiniilmistiir. Bir sonraki boliimde kronik hastalik ve psikolojik biiylime

eksenindeki alanyazina yer verilecektir.

1.2.2. Kronik Hastalarda Psikolojik Biiyiime

Travma sonras1 biiyiime, ortaya ¢ikisindan bu yana dogal afet (Garcia ve ark., 2015),

savastan sag kalanlar (Kilig, Magruder, Koryiirek, 2016), cinsel saldir1 ve istismar
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(Frazier, Conlon ve Glaser, 2001; Shakespeare-Finch ve Armstrong, 2010) gibi pek ¢ok
farkli 6rneklem ve olguda incelenerek gdzlemlenmis fakat bireyin fiziksel sagligina
iligkin travmatik yasantilar ihmal edilmistir (Hefferon ve ark., 2009). Daha sonralar1 ise
kanser hastalar1 ile calisilmaya baslanmis ve yaygin olarak da bu grubun biiylime
deneyimleri incelenmistir (Barskova ve Oesterreich, 2009). Yasami yiiksek derecede
tehdit eden hastaliklarin yani sira kronik hastaliklarla yapilan calismalar ise gérece cok
daha simirhdir. Kronik hastalik tanisi almak, kimileri i¢in fiziksel ve psikolojik olarak
yogun bir stres yaratir ve kisinin kendisi ve diinyaya iliskin varsayimlarin1 sarsarak
travmatik bir deneyim olusturabilir (Barskova ve Oesterreich, 2009; Dirik ve Karanci,
2008). Bu yoniiyle aslinda kronik hastalik tanisi almak, kisinin yasamini, kendisini,
gelecegini tehdit eder (Skaggs ve Baron, 2006). Kanser gibi yasami oldukga tehdit eden
ve tedaviyle atlatilmaya calisilan ya da atlatilmis olan hastaliklardan farkli olarak
stiregen hastaliklar (ongoing illness) i¢in isminden anlasilacagi gibi taninin getirdigi kriz,
yogun stres ya da travma ge¢cmiste kalmamis, hala devam etmektedir. Dolayisiyla bu da
kronik hastaliklarda psikolojik biiylime siirecinin diger olgulara goére daha farkl
olabilecegini diisiindiirmektedir. Soyle ki, dogal bir felaketin ya da kanser gibi yasami
oldukca tehdit eden bir hastalifin travmasindan kaynaklanan biiyiime siireci, siiregen
hastalikla ilgili travmanin bedensel dogasi ve bedenle yeniden baglant1 siirecinin varligi

nedeniyle ayn1 yolu izlemeyebilir (Hefferon ve ark., 2009).

Kronik hastalik tanis1 alan bireylerin hastaliklariyla ve hastaliklarinin getirdigi
yiiklerle yasam boyu yiizlesmeleri gerekir. Bireyler su anda hastalik veya gerekli
tedaviler nedeniyle tekrarlayan ya da devam eden travma yastyor olabilirler (Barskova
ve Oesterreich, 2009; Devine ve ark., 2010). Yalnizca ilag kullanmak bile giinliik
rutinde kisinin tam anlamiyla saglikli olmadigina yonelik bir hatirlatict olabilir. Devine
ve arkadaslarinin (2010) ¢ocuklukta ciddi hastalik tanist alan gen¢ yetiskinlerle

yirittiikleri ¢alismalarinin 6nemli bir bulgusu, hastalik semptomlar1 devam eden
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bireylerin travma sonras1 biiylime puanlarinin hastalig1 atlatan bireylere gore daha diisiik
olmasidir. Diger bir deyisle, tan1 almalarinin iizerinden oldukca zaman gegse de her iki
orneklemde de biiylime saptanmis, yalnizca hastaligi atlatanlarda biiylime puani yiiksek
bulunmustur. Hastaligin kisinin sagligina yonelik tehdidi devam ederken bireyler
biiylime deneyimi i¢in gerekli olan bilissel, duygusal islemleme ve anlam bulmaya daha
az yatkin olabilir. Bir bakima, bu bireyler saglik durumlarini yénetmek i¢in gereken
dikkat ve uyanikliga ¢ok daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar (Devine ve ark., 2010) ve
tam da bu siirecte biiylime deneyiminin nasil gergeklestigi, siiregen bir hastalikla
miicadele ederken de travmanin ge¢miste kaldigindaki gibi bir yol izleyip izlemedigi
merak konusudur. Alanyazin incelendiginde, hastalik ve biiylime eksenindeki
caligmalarin genelde 6zgiil hasta popiilasyonlarinda (Orn; romatoid artirit: Dirik ve
Karanci, 2008, MS: Pakenham, 2005, kalp hastaligi: Sheikh, 2004) en sik da kanser
(Cordova, Cunningham, Carlson ve Andrykowski, 2001; Karanc1 ve Erkam, 2007; Sim,
Lee, Kim ve Kim, 2015) ve HIV/AIDS (Milam, 2004; Sherr ve ark., 2011) 6rneklemleri
tizerinde yapildig1 goriilmektedir. Cesitli kronik hastaliklarin bir arada ele alindigi
travma sonrasi biiylimeyi inceleyen ¢alismalar ise daha sinirlidir (Devine ve ark., 2010;
Zeligman ve ark., 2018). Bu gibi ¢aligmalar tan1 kategorisinden bagimsiz olarak kronik
hastalik tanisindan sonraki siirecte biiylime deneyimini etkileyen faktorleri isaret etmesi

nedeniyle 6nemlidir.

Kanser ve HIV harici Orneklemde kronik hastalarda biiylimeyi arastiran
calismalar, travma sonrasi biiylime ile sosyal destek (Dirik ve Karanci, 2008), yasamin
anlami1 (Zeligman ve ark., 2018), problem odakl1 bas etme (Evers ve ark., 2001; Sheikh,
2004) arasinda anlaml iligkilere dair tutarli bulgular ortaya koymaktadir. Bunlarin yani
sira kronik hasta 6rnekleminde hastaliga iliskin degiskenler de biiyiime iizerinde bir rol
oynuyor goriinmektedir. Pek ¢ok calismanin isaret ettigi ortak nokta, hastaneye yatis

sayisi, tedavi siiresi gibi hastaligin nesnel siddetini gdsteren unsurlardan c¢ok 06znel
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siddetinin, diger bir deyisle bireyin hastaligina iliskin 6znel degerlendirmesinin biiyiime
deneyiminde Onemli oldugudur (Barakat, Alderfer ve Kazak, 2006; Barskova ve
Oesterreich, 2009; Devine ve ark., 2010; Dirik ve Karanci, 2008). Bu nedenle bireylerin

hastaliklarina iliskin 6znel algilarina ulasmak 6nemli goriinmektedir.
1.2.2.1. Hastahga iliskin Oznel Degerlendirmeler ile Psikolojik Biiyiime

Bir 6nceki boliimde aktarilan biiyiime modelinden hatirlanacagi gibi psikolojik
sikint1 ve stres biiylime siirecini baglatan ve siirdiiren bir role sahiptir (Tedeschi ve ark.,
2018). Dolayistyla biiyiimenin ortaya ¢ikmast i¢in belli bir derecede sikint1 ve stres
yasanmasina ihtiya¢ vardir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bunun diizeyi her bireyde
farklilasabilse de optimum stres seviyesinin biiylimeyi yordadigina isaret etmektedir
(Kesimci, Goral ve Gengdz, 2005; Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck, 2014; Tsai, ve
ark., 2017). Alanyazindaki calismalarda katilimcilarin hastaliklarina iligkin sikinti ve
stres diizeylerini 6l¢mek icin siklikla travma sonrasi stres belirtilerini Ol¢iit aldiklar
goriilmektedir (Barakat ve ark., 2006; Harms ve Talbot, 2007; Thornton ve Perez, 2000).
Fakat bu 0l¢lim, travmaya iliskin 6znel degil nesnel bir degerlendirme olmaktadir;
¢linkii katilimciy1 belli dlgiitler (Orn., DSM) dahilinde degerlendirmektedir. Travma
sonrast stres belirtilerinin biiylime ile iligskisine dair bulgularin tutarsiz olmasma ek
olarak biiylime i¢in bir “baslatic1” olmas1 da teorik olarak mantiga aykir1 goriinmektedir.
Nitekim arastirmalar travma sonrasi stres belirtilerinin, travma sonrasi biiyiime gibi
ruminasyonlarin yol agtig1 bir “sonug¢” oldugunu; biiylimeyi yordayanin travma sonrasi
stres belirtileri olmadigini ortaya koymaktadir (Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck, 2014;
Taku ve ark., 2008). Dolayisiyla biiylime siirecini diger bir deyisle biligsel islemeyi
harekete geciren sikint1 ve stresin s6z konusu orneklemde farkli sekilde ele alinmasi

gerekmektedir.

Bu dogrultuda kronik hastaligin dogas1 sebebiyle (stres faktorii gecmiste
kalmadig1, devam ettigi i¢in), “fani sonrasinda yasanan stres ve korku”nun psikolojik
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sikint1 ve stresin ve yasam degistiren durumun isaret¢ileri olarak ele alinabilecegi
diisiiniilmiistiir. Boyle bir kavramsallastirma, alanyazindaki bazi ¢aligmalara (Orn. Dirik
ve Karanci, 2008) da dayanarak kronik hasta drnekleminde hem islevsel hem de 6znel
bir degerlendirme firsati verebilir. Arikan ve Karanci (2012) farkli travmatik
deneyimleri tek bir potada inceledikleri ¢alismalarinda, yasanan sikint1 ve strese iliskin
degerlendirmeyi travmatik olayla ilgili korku ve ¢aresizlik duygularini retrospektif
(geriye doniik) sorgulayarak elde etmisler ve biliylimeyi yordadigini bulgulamislardir.
Ayrica Barskova ve Oesterreich (2009) de hastaliga iliskin korku gibi duygularin
islenmesinin biiylimeyi deneyimlemek icin kisiyi 6zgiir kilacagini ifade etmektedir.
Dolayisiyla tani sonrasi stres ve korkunun kronik hastalarda biiyiime siirecini tetikleyen

sismik etkiyi olusturabilecegi diistintilmiistiir.

Kronik hastalarda tani sonrasi stres ve korkunun yani sira tantya iliskin “devam
eden” bir stresin olup olmadig1 da 6nemli gériinmektedir. Bu calismada bunu “faniya
iliskin su anki stres ve korku” olarak kavramsallastirdik. Barskova ve Oesterreich (2009)
de kronik hastalarda psikolojik bilylimenin, azalan stres seviyesi ile iliskili olduguna
isaret ederek stres faktoriinlin kronik hastalarda ayristirilmasi gerektigini vurgularlar.
Benzer sekilde biiylime modeli ve alanyazin bize sikint1 ve stresin biiylime ile ayn1 anda
var olabilecegini, bunlarin iki ayr1 kutupta olmadigini sdylese de (Tedeschi ve ark.,
2018; Taku ve ark., 2008), siirecin basindaki stres ile devam eden stresin yogunluklari
ve biiyiime siirecindeki islevleri farklidir. Biiylime modelinden yola ¢ikarak sdylenebilir
ki stresin hala yogun bir sekilde devam etmesi, kisinin islemleme siirecinin siirdiigline
isaret etmektedir (Tedeschi ve ark., 2018). Sheikh’e (2004) gore taniya iliskin devam
eden korku ve stresin varligi, bireyin hastaligi tehdit olarak gérmeye devam ettigi,
hastaliga iliskin kontroliiniin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Taniya iliskin devam

eden yani halihazirda var olan stres seviyesi biiylime ile iliskili degildir (Dirik ve
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Karanci, 2008; Pakenham, 2005) ya da negatif yonde iliskilidir (Danoff-Burg ve

Revenson, 2005; Katz ve ark., 2001).

1.2.2.2. Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Degiskenler ile Psikolojik

Biiyiime

Hastaliga iliskin degiskenlerden biri, taninin {izerinden gecen siiredir. Bazi
calismalar taninin iizerinden gecen zamanin biiyiime ile iligkili oldugunu saptasa da
(Evers ve ark., 2001; Pakenham, 2005; McGrath ve Linley, 2006) daha fazla sayidaki
calisma bu bulguyu desteklemeyerek tani iizerinden gegen siire fark etmeksizin biiylime
bildirmektedir (Danoff-Burg ve Revenson, 2005; Devine ve ark., 2010; Sheikh, 2004;
Katz ve ark., 2001; Mohr ve ark., 1999, Zeligman ve ark., 2018). Dolayisiyla bu
eksendeki bulgularin tutarli olmadigi sdylenebilir. Travma sonrasi biiylime
alanyazininda pek ¢ok c¢alismanin travmatik olaydan sonraki 5 yili biiylimenin
gelismesinde kritik bulduklari i¢in sinirladiklart goriilmektedir (Hirooka ve ark., 2017a;
Taku ve ark., 2007). Fakat bu durum yine travmanin yasami zamansal olarak boldiigii
olgularda yapilan c¢aligmalardir. Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gore islemlemek ve
biliylimeyi deneyimlemek zaman alir. Bu nedenle bu calismada tani iizerinden gecen
zamanin biliylime ile iliskisi incelenmek istenmis ve bu degisken icin iist bir smnir

konulmamustir.

Genis yas araliginda yapilan bir ¢alismada, halihazirda bir hayat tecriibesine
sahip yasca biliylik bireylere kiyasla, 0grenmeye ve degisime daha agik olmalar
nedeniyle genc¢ bireylerde daha fazla biiylime rapor edilmistir (Powell ve ark., 2003).
Bununla birlikte kronik hasta 6rnekleminde yapilan ¢alismalarda hem hastanin su anki
yast hem de hastalik tanisinin alindigi yas ile psikolojik biiylime arasindaki iligki
anlamli bulunmamistir (Danoff-Burg ve Revenson, 2005; Devine ve ark., 2010; Dirik ve
Karanci, 2008; Evers ve ark., 2001; Pakenham, 2005). Diger sosyodemografik
degiskenler acisindan degerlendirildiginde ise kadinlarin ve egitim ve gelir diizeyi
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yiiksek olan bireylerin daha fazla biiylime gosterdigi aktarilmaktadir (Linley ve Joseph,
2004). Bununla birlikte kronik hastalik ve biiylime ekseninde yiiriitilen derleme
calismalar, biiylimenin ne cinsiyet ne egitim diizeyi ile iliskisi i¢in net bir sonug ortaya

koymadigini vurgulamaktadir (Barskova ve Oesterreich, 2009; Jim ve Jacobsen, 2008).

Psikolojik biiylimeye geri donecek olursak, biiylime deneyiminin bireyin fiziksel
ve psikolojik sagligina potansiyel olumlu yansimalari birden ¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Cann ve ark., 2010; Joseph ve Linley, 2006; Helgeson, Reynolds ve
Tomich, 2006). Yasamlarin1 degistiren hastalik tanis1 alan bireylerde de deneyimlenen
biliylimenin, olumlu saglik davranislar1 (diyet, egzersiz vb.), rutin saglik kontrollerine
O0zen gosterme, hastaneye yatista ve riskli davramiglarda (sigara, alkol kullanimi,
korunmasiz cinsel iliski) azalma, saglhiga iliskin artan sorumluluk ile iligkisi
bilinmektedir (Barskova ve Oesterreich, 2009; Evers ve ark., 2001; Hefferon ve ark.,
2009; Pakenham, 2007). Kronik hastaliklarda biiylime siirecinin arastirilmasi,
alanyazindaki boslugu doldurmasinin yaninda olasi olumlu saglik ciktilar1 nedeniyle de
onemli goriinmektedir. Kronik hasta 6rnekleminde bu derece fiziksel ve psikolojik
gelisimlere isaret eden biiyiime deneyimini kolaylastirmak i¢in kronik hastalik tanisi
sonrasinda biiylimenin nasil ortaya c¢iktigin1 daha iyi anlamaya ihtiya¢ vardir. Ayrica
giincellenen travma sonrasi biiylime modelinin (Tedeschi ve ark., 2018) kronik hasta

ornekleminde ne derece gegerli oldugu da test edilmelidir.

Ozetle bu caligmada ilgilenilen belirli faktdrler, Tedeschi ve arkadaslarmin
(2018) biiyiime modeline ve kronik hastaliklarla ilgili ampirik alanyazina dayali olarak
secilmistir. Bu model kronik hasta Orneklemine uyarlandiginda, hastalik tanisi
sonrasinda yasanan stres ve korku diizeyinin, modelde psikolojik sikintinin yaptig1 gibi,
bilissel islemlemeyi harekete gecirecegi; yani girici ve amacgl ruminasyonlarla iliskili
olacagi diislinlilmektedir. Bu nedenle hem tani sonrasinda yasanilan stres ve korku

diizeyleri geriye doniik olarak, hem de taniya iliskin su anki stres ve korku diizeylerine
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iligkin degerlendirmeler alinmalidir. Biiyiimede rol oynayan genel hastalik 6zelliklerini
(tan1 sonras1 stres ve korku, su anki stres ve korku, tan1 alinan yas, tani {izerine gecen
siire) incelemeyi amaglayan calisma, bu yoniiyle hastaliklarin, tam1 kategorisinden
bagimsiz olarak, birey icin anlamini ele almak ve bu yonde bir destek saglamak

acisindan 6nemli olacaktir.

1.3. KRONIiK HASTALIKLAR VE HASTALIGA iLiSKiN UZAMIS YAS

“Varligimiz biiyiiyecegimiz, olgunlasacagimiz ve
kaginilmaz olarak kiigiiltip 6lecegimiz bilgisiyle
sonsuza dek golgelenmistir.”

(Yalom, 2008, s. 1).

1.3.1. Uzamis Yas Bozuklugu

Sevilen birinin kaybmin ardindan tutulan yas, yasamin kagmilmaz ve evrensel bir
pargasidir (Prigerson ve ark., 2021). Pek ¢ok insan i¢in yas, kaybin hemen ardindan en
yogun derecede yasanirken zamanla kiside herhangi bir sikintiya yol agmadan azalir
(Prigerson ve ark., 2009). Bununla birlikte, bir kayip yasayan bireylerin bir kismi i¢in
bu durum uzun yillar boyunca siddetini korur, bireyde psikolojik sikintilara ve
islevselligin bozulmasina neden olur (Prigerson ve ark., 2009). Bu durum, ge¢cmiste
komplike (karmasik) yas (Shear ve ark., 2011) olarak da adlandirilan Uzamis Yas

Bozuklugu (Prigerson ve ark., 2009) olarak tanimlanmaktadir.

Uzamis yas bozuklugu, kayiptan sonra bir yili agkin siire devam eden sikinti
verici 0zlem duygusu ve bir dizi biligsel, davranigsal ve duygusal yas belirtileri (6rnegin,
iligkilerden ¢ekilme, kaybi kabul etmeme, anlamsizlik hissi) ve giinliik islevsellikte
bozulmalar ile karakterizedir (Prigerson ve ark., 2021). Dolayisiyla uzamis yas, normal
yastan semptomlarin siddeti ve siiresinin yani sira islevsellikte azalma ile de ayirt

edilmektedir (Prigerson ve ark., 2009). Uzamis yasimn depresyon ve anksiyeteden
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ayristigl da onceki caligmalarda gosterilmistir (Boelen ve van den Bout, 2005; Jacobsen

ve ark., 2010; Maciejewski ve ark., 2016).

Ilk kez 2008 yilinda 6liime bagl kayip yasantisi olan bireyler icin bir tani
kategorisi olarak Onerilen uzamis yas bozuklugu (Prigerson, Vanderwerker ve
Maciejewski, 2008), 6nce Hastaliklarin Uluslararast Smiflamasi 11. Revizyonuna (ICD-
11; Diinya Saglik Orgiitii, 2019) ardindan yakin zamanda Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 5. baskisinin revizyonuna (DSM-5 TR; APB, 2020) tani
kategorisi olarak dahil edilmistir (Prigerson ve ark., 2021). Olduk¢a yeni bir ¢alisma
uzamis yasin yayginliginin genel rneklemde %1-2 arasinda, klinik 6rneklemde ise %3-
4 arasinda degistigini gostermektedir (Rosner ve ark., 2021). Dolayisiyla uzamis yasin

belirtilerinin dikkate deger oldugu kanitlanmistir.

Farkli baglamlarda yiiriitiillen olduk¢a yakin tarihli calismalar uzamis yasin
baglanma (Captari, Riggs ve Stephen, 2021; Gegieckaite ve Kazlauskas 2020),
ruminasyon (Eisma ve ark., 2015a, 2015b; Milman ve ark., 2019), anlam bulma (Breen,
ve ark., 2018; Milman ve ark., 2018), hastalik kimligi (Gékler-Danigsman, Yalginay-inan
ve Yigit, 2017), olayin merkeziyeti (Bellet, Neimeyer ve Berman, 2018), psikolojik
stres (Hasson-Ohayon ve ark., 2017) ve duygu diizenleme giigliikleri (Eisma ve Stroebe,
2021; Gegieckaite ve Kazlauskas, 2020) ile iligkilerine deginmektedir. Bunlardan en
dikkat cekenler etkisiz duygu diizenleme, girici ruminasyon ve anlam duygusudur
clinkii bunlara uzamis yas i¢in tartisilan tani kriterleri arasinda da vurgu yapilmaktadir
(Prigerson ve ark., 2021). Duygu diizenleme giicliiklerinin uzamis yas i¢in 6énemli bir
mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Gupta ve Bonanno, 2011; Eisma ve Stroebe,
2021; Shear, 2012). Baska bir ¢calisma da duygu diizenleme becerisindeki eksikliklerin
daha yiiksek siddette uzamis yasla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Gegieckaite ve
Kazlauskas, 2020). Milman ve arkadaslari (2019) ise uzamis yas belirtileri gosteren

bireylerde ruminasyon ve anlam iliskisine dikkat c¢ekerek, risk altindaki kisilere
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miidahalede ruminasyonu azaltip kayip sonrasi anlamin yeniden insasina izin verecek
yaklagimlar Onermektedir. Burada sozii gecen degiskenler mevcut calismanin
kapsaminda yer aldig1 i¢in bu degiskenlerin uzamis yasla iliskilerine ilgili boliimlerde

daha detayl1 olarak deginilecektir.

Kronik bir yas durumunda sikisip kalmak, bireyler i¢in tehlike olusturur ¢iinkii
kendine zarar verme riski basta olmak lizere pek ¢ok olumsuz sonugcla iliskilidir.
Herhangi bir tedavi saglanmadiginda, uzamis yasin olumsuz saglik davranislari (Orn.
madde koétiiye kullanimi; Prigerson ve ark., 2009), intihar diisiinceleri (Latham ve
Prigerson, 2004; Maciejewski ve ark.,, 2016), ciddi saglik sorunlar1 (Orn.
kardiyovaskiiler hastalik; Prigerson, Vanderwerker ve Maciejewski, 2008) ve diisiik
yasam kalitesi (Boelen ve Prigerson, 2007; Shear ve ark., 2011) ile pozitif yonde iliskili

oldugu gosterilmektedir.

Uzamis yasin dogurgulart olumsuz bir tablo ¢izse de buna iligkin belirtilerin
erken fark edilmesi, yasin ilk evrelerinde miidahalede bulunma olasiligin1 artiracagi ve
semptomlarin kroniklesmesini onleyecegi icin dnemli goriinmektedir (Milman ve ark.,
2018). Risk altindaki bireylerin yani sira halihazirda karmasik yas yasayan bireylere
yonelik miidahaleler de etkilidir (Wittouck ve ark., 2011). Bu bulgular g6z oniine
alindiginda uzamis yasin gelistigi durumlari belirlemek, bu belirtileri gésteren ya da risk
altindaki bireylere yonelik etkili miidahaleler i¢in kritik gdriinmektedir. Uzamig yasin
gelistigi durumlar1 belirlemek, 6lim disinda yas tepkisinin gelistigi baska olgulari
incelemeyi gerektirmektedir. Bu ¢alismada da kronik hastalarda hastaliga iliskin uzamis

yasin varlig1 ve siirecte rol oynayan faktorler incelenmek istenmektedir.

1.3.2. Kronik Hastaliklarda Hastahiga Iliskin Uzanus Yas

Yas tepkileri, yalnizca 6liime bagl kayiplardan sonra ortaya ¢ikmaz. Kisinin kayip

duygusunu yasadig1 pek cok yasanti, kiside yas tutma davranisina yol acabilir (Papa,
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Lancaster ve Kahler, 2014). Yas ve uzamis yas tepkileri, alanyazinda yaygin olarak
sevilen birinin kaybinin ardindan incelense de is kayb1 (Papa ve Maitoza, 2013) evcil
hayvan kayb1 (Field ve ark., 2009), kadinlarda mastektomi sonrasi (Gershfeld-Litvin,
2021) ve bosanma (Papa, Lancaster ve Kahler, 2014) gibi kaybin farkli tiirlerine
odaklanan yas caligsmalar dikkat ¢ekmektedir. Jacobsen ve arkadaslar1 (2010) ise kanser
hastalarinda uzamis yasi inceleyerek, uzamis yasin kapsamimi fiziksel hastalikla
baglantili kayiplar1 da ele alacak sekilde genisletmislerdir. Boylece “hastaliga iliskin
uzamig yas” kavrami ortaya ¢ikmustir. Hastalifa iliskin yas tepkileri saglikli olunan
giinlere 6zlem duymak, hastalig1 hatirlatan seylerden kaginmak, hastaligi kabul etme
konusunda zorlanmak, sosyal cevreden uzaklagmak gibi durumlar1 kapsamaktadir
(Jacobsen ve ark., 2010). Yakin zamanh bir calismada ise uzamis yas, kronik
hastaliklarla iliskili kayiplarla da iliskilendirilmis ve kronik hastaliklar1 olan yash
bireylerde siddetli uzamis yas belirtileri artan saglik sorunlari ile baglantili bulunmustur

(Holland ve ark., 2016).

Aslinda kronik fiziksel hastaliklarda muglak kayiplarin ve yas yasantilarinin
varlifi gecmisten bu yana bilinmektedir (Charmaz, 1983). Bu yondeki olgularin
incelenmesi de yeni degildir; fakat bu alandaki pek ¢ok calismanin kalici, yaygin iizlintii
ya da kayipla iliskili kederli duygularin periyodik olarak tekrarlanmasi olarak
tanimlanan “kronik yas” (chronic sorrow) baglaminda ve nitel yontemlerle yapildigi
goriilmiistiir (Ahlstrom, 2007; Eakes, Burke ve Hainsworth, 1998; Isaksson,

Gunnarsson ve Ahlstrom, 2007).

Kronik (siiregen) hastaliga sahip bireyler siire¢ icerisinde hastaliklarinin
getirdigi yiiklerin artmasi, belirtilerin ¢ogalmasiyla saglikli bir kimlik, sosyal iliskiler,
ozgiirliikk, umut, beden iizerinde kontrol sahibi olmak gibi konularda “muglak kayiplar”
da yasarlar (Isaksson, Gunnarsson ve Ahlstrom, 2007). Ornegin nitel bir ¢alismada,

hastaligin neden oldugu kayiplar ve duygusal stres ile etkili bicimde bas edilmesinin
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yasami takdir etme ve kisisel gelisimle, tersinin ise rahatsizlik ve kronik yas ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Isaksson ve Ahlstrém, 2008). Bununla birlikte islev kaybi
yasayan kronik hastalarin yasam alanlari bozulma riski altindadir (Palomino ve ark.,
2007). Dolayistyla hastalik yasantist devam eden bireyler bu stres verici kronik
yasantiya uyum yaparken sozii edilen muglak kayiplara iligkin yas tepkileri de
gosterebilmektedir (Ahlstrom, 2007). Bir kaybin ardindan anlam bulma ya da anlami
yeniden insa etme ise yasin siddetini azaltiyor goriinmektedir (Milman ve ark., 2018;
Schwartzberg ve Janoff-Bulman, 1991). Kronik hastaliklarda da saglikli bir kimligin,
islevselligin, planlanmis bir gelecegin kaybimni yasayan bireyler, anlami yeniden insa

edemezlerse bu muglak kayiplara verdikleri yas tepkileri de kronik hale gelebilir.

Alanyazin incelendiginde ¢ogunlukla nitel yoOntemle yiiriitillen g¢alismalar,
KOAH hastalarinda (Robinson ve ark., 2018), kistik fibrozis hastalarinda (Schmid-
Mohler ve ark., 2019), diyabet hastalarinda (Marchini ve ark., 2018), MS hastalarinda
(Isaksson ve Ahlstrom, 2008) ve fibromiyalji hastalarinda (Palomino ve ark., 2007)
kayip ve kronik yas yasantilarina isaret etmektedir. Ayrica bu c¢alismalarin bulgulari,
hastalik ile ilgili kontrol ve kayip algilanmasinda bireylerin hastaliga iligkin korku

duygusuna dikkat ¢ekmektedir (Ahlstrém, 2007; Schmid-Mohler ve ark., 2019).

Kronik fiziksel hastaliklarda kronik yas baglaminda yapilan s6z konusu
calismalarin daha ¢ok nitel yontemle yiiriitiilmiis olmasi ve nicel bir Ol¢lim araci
bulunmamasi nedeniyle, bu calismada kronik hastalarin yasadigi yas belirtilerinin
uzamig yas odaginda degerlendirilmesinin uygun olacagi disiiniilmiistiir. Kronik
hastaliklarda uzamis yasa iliskin ¢alismalar olduk¢a sinirli sayidadir. Bunun bir nedeni
uzamis yasin gérece yeni bir kavram olmasi (Prigerson ve ark., 2009) ve kuskusuz cok
yeni bir tan1 kategorisi olmas1 (Prigerson ve ark., 2021) olabilecegi gibi bu eksendeki
calismalarin Gzellikle sevilen birinin O6liimiiniin ardindan tutulan yas baglaminda

yapilmasi da olabilir. Alanyazinda 6zellikle kanser hastalari ile uzamis yasa ya da
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“hazirlayici yas”a iliskin yapilmis c¢aligmalar dikkat c¢ekmektedir. Jacobsen ve
arkadaslarinin (2010) terminal donemdeki kanser hastalar ile yiiriittiikleri ¢alisma, bu
hastalarin saglik, bagimsizlik, islev, rol ve planlanmis bir gelecegin kaybi gibi ¢oklu
kayiplarla bag ettiklerini ve bu kayiplara iliskin uzamis yas belirtileri gosterdiklerini
ortaya koymustur. Ulkemizde bu alandaki bir ¢aliymanimn yine kanser hastasi bireyler
ornekleminde yapildigi goriilmiistiir (Gokler-Danisman, Yalgmay-Inan ve Yigit, 2017).
Holland ve arkadaslarinin (2016) calisma bulgular1 ise kronik hastaligi olan yash
bireylerde uzamis yas belirtilerinin taranmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ulkemiz
alanyazininda kronik hastaliklar baglaminda (kanser haricinde) uzamis yasa iliskin bir

calismaya rastlanmamistir.

Uzamis yas bozuklugunda, yas tepkilerinin 1 yildan uzun siirmesi, siddeti ve
kisinin islevsellik diizeyine etkisi géz 6niinde bulundurularak normal yas ile patolojik
(uzamis) yas arasinda bir ayrim yapilmaktadir (Prigerson ve ark., 2021). Fakat hasta
ornekleminde “kayip duygusunu baslatan olay”, 6liime bagl kayiplarda yasanan yas
stirecinde oldugu gibi net olmadig1 i¢cin normal yas siireci ile patolojik yas siireci
arasindaki ayrimi saglikli bir sekilde yapabilmek giictiir. Dolayisiyla bu baglamda
gelistirilen 6lgegin de (Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu) normal yas ile
patolojik yas1 aywrt etmeyi degil, yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylerde yas
siirecinin isleyisine 151k tutmayr amagladigi vurgulanmaktadir (Gokler-Danigman,
Yal¢may ve Yildiz, 2017). Nitekim ayni calisma, taninin iizerinden gegen zaman
acisindan kanser hastalarinin uzamis yas belirtilerinde anlamli bir fark bulmamistir
(Gokler-Danisman, Yalcinay ve Yildiz, 2017). Bu bulgu, tani kriteri olan 1 senenin
halen tartisiliyor olmasii (Prigerson ve ark., 2021) agiklar ve destekler niteliktedir.
Boylamsal bir calismanin sonuglar1 da kayiptan sonraki bir yildan daha 6ncesinde
uzamis yas belirtileri géstermenin ve diisiik egitim diizeyinin uzamis yas bozuklugu i¢in

risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (Boelen ve Lenferink, 2021).
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Hastalikla iligkili yas1 ele alan nicel ¢alismalar oldukga kisitli oldugu i¢in bu
orneklemde uzamis yasla iligkili faktorler de oldukca belirsizdir. Bir onceki baglik
altinda paylasilan, alanyazinin uzams yas ile iliskili buldugu degiskenlerin kronik hasta
ornekleminde de onemli olacagi varsayilmaktadir. Nitekim Niemeier ve arkadaslari
(2004) fiziksel hastaligi veya engeli olan bireylerde kayip ve yas deneyimlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, hastaliklarina bagl kayip yasayanlarin yas belirtilerinin,
sevdiklerinin Oliimiinlin ardindan yas tutan bireylerinki ile benzer oldugunu
bulmuslardir. Bu nedenle yalnizca kanser hastalarinda degil kronik hastaligi olan
bireylerde de uzamis yas siirecinin isleyisi incelenmesi gereken bir alan olarak
goriilerek bu caligmada kronik hastaligi olan bireylerde yas siirecine gotiiren faktorleri

belirlemek amaclanmistir. Bu yéniiyle bu caligsma kesifsel bir 6zellige sahiptir.

1.4. RUMINASYONLAR

“Zihin iki ucu keskin bir kiligtir. Muazzam bir giice
sahiptir ve hem yararli hem de yikict basarilara
imza atabilir.”

Atharha Veda, Hindu Metni

Mevcut alanyazinda, “ruminasyon” ifadesinin kullaniminda tutarsizliklar oldugu dikkat
¢cekmektedir. Ruminasyon, ge¢miste pek ¢ok arastirmaci tarafindan olumsuz duygular
ve depresyonla iligki gosteren negatif, girici, 1srarci, uyum bozucu diisiincelere
odaklanma ve kisinin travma ile islevsel olmayan sekilde bilissel basa ¢ikma stratejisi
olarak tanimlanmaktaydi (Lyubomirsky ve ark., 1998; Nolen-Hoaksema ve Morrow,
1991). Bu goriislerden farkli olarak Martin ve Tesser (1996) ruminasyonu, “bir olay
tizerinde odaklanarak onu animsamayi, anlamlandirmayi, tahminde bulunmayi ve
problem ¢6zmeyi igeren Onemli hedeflerle, tekrarli diislincelere yol acan bir biligsel
islemleme bi¢imi” olarak tanimlamistir. Tedeschi ve Calhoun (2004) da Martin ve

Tesser’in (1996) ruminasyonla ilgili kavramsallagtirmasina bagli kalmis ve travma
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sonrast biiylime modellerinde kullandiklar1 biligsel islemleme siirecinde, ruminasyona,
negatif, cezalandirici bir anlam iceren depresif ruminasyondan farkli olarak, travma sag

kalanin1 biiyiimeye yonlendiren “biligsel gevis getirme” anlamiyla yer vermislerdir

(Cann ve ark., 2011).

Ruminasyon, olay ya da deneyim hakkinda tekrarlayici sekilde diisiinmeyi
iceren bilissel islemlemeyi ifade eder (Calhoun ve ark., 2000). Iki tiir ruminasyon
tanimlanmistir: girici ruminasyon ve amagli ruminasyon (Cann ve ark., 2011). Girici
ruminasyon, kisinin olaya iligkin diisiince ve goriintiileri otomatik olarak tekrar tekrar
deneyimledigi, olayin nedenine ya da sonucuna pasif bir sekilde odaklandig1 ve Tiirkce
tabirle “kara kara diislindigi”, kisi tarafindan arzu edilmeden otomatik olarak
gerceklesen, bu nedenle miidahaleci bir 6zelligi de olan bir biligsel islemlemedir.
Amagli ruminasyon ise kisinin kendi istegiyle ve goniilliiliikle olay1 ya da deneyimini
diisiindiigli, daha olumlu ve deneyimi yansitici 6zellikte, kisinin daha aktif yer aldig1 bir

biligsel islemleme bi¢imidir (Cann ve ark., 2011).

1.4.1. Ruminasyonlar ve Psikolojik Biiyiime

Calhoun ve Tedeschi (2012) travmay1 ve travma sonrasi bilylime siirecini agiklamak
icin deprem metaforunu kullanmiglardir. Buna gore travmatik yasantilar, depremler gibi
sismik bir etki yaratarak bireyin diinyay1 anlamasi, karar almasi ve anlamlandirmasinda
rehber olan semalarini sarsar. Bu sismik etki bireyin anlam diinyasini, yasam anlayisini
ve amacint gegersiz kilar ve birey i¢in onemli diizeyde psikolojik sikinti olusturur.
Depremlerden sonra ortaya ¢ikan fiziksel yeniden yapilandirmaya benzer sekilde, yasam
degistiren olaylardan sonra da bireylerde biligsel yeniden yapilandirma
gerceklesebilmekte, s6z konusu yasant1 inkar edilmeden, onun gercekliginde semalarin
degistirilerek  gelecekteki olast zor kosullara karst daha saglam semalar

olusturulabilmektedir (Tedeschi ve ark., 2018). Dolayisiyla goriildiigii gibi biiytime,
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travmatik olayin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaz (Tedeschi ve Calhoun,

2004); ruminasyonlar bu slirecte aktif rol oynamaktadir.

Travma sonrasi biiyiimenin kuramsal modeline gére (Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Tedeschi ve ark., 2018) kisinin yasam oykiisiinii degistirecek nitelikte “deprem etkisi
yaratan” Onemli yasantilar, bireyi tekrarlayici bigimde diisiinmeye sevk etmektedir.
Genellikle bu 6nemli yasantidan sonraki ilk giinlerde bireyin zihni daha ¢ok otomatik
diizeyde girici diislinceler tarafindan mesgul edilirken; aradan bir siire gectikten sonra
tekrarlayici diisiinceler kisinin kontroliinde, daha bilingli, amaca ydnelik ve yansitict bir
hal almaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2012). Girici diisiincelerin 1srar1 halinde
psikolojik stresin olugmasi veya siirmesi s6z konusuyken, girici ruminasyon evrilmeye
basladiginda ise yerini diinyaya ve yasama iligkin sarsilan temel varsayimlarin yeniden

ingasia yardim eden daha kasitli ve bilingli bir ¢cabay1 iceren amagli ruminasyon alir.

Olaya iliskin ruminasyonlar siirerken duygusal sikinttyr yonetip duyguyu
diizenleyebilmek, yapicit olmayan tekrarli diislincenin yerini daha bilingli bir ¢abaya
birakmas1 agisindan 6nemli goriinmektedir. Bu sikintilar1 yasamak ve bir taraftan da
tekrarlayici sekilde diistinmek kisiyi bilingli ve amagh olarak bu deneyimi sorgulama,
anlam arama, ders ¢ikarma gibi bir biligsel siirece yonlendirebilir. Bu agidan girici
ruminasyon, kisiyi yasadigi deneyime siirekli bir dikkat gostermesi agisindan itici bir
giic olur (Triplett ve ark., 2012). Olaya ya da deneyime iliskin duygularim
diizenleyebilen ve girici diislinceler yardimiyla olaymn gercekligi ile ylizlesip temel
diizeyde bilissel islemeye baslayan kisiler artik, otomatik ve girici ruminasyon yerine
olayla bas etmelerine yardimci olan amacgl ruminasyonla bilgiyi aktif olarak islemeye
baslarlar (Calhoun ve ark., 2010). Bdoylelikle birey, amagli ruminasyon ile deneyimi
anlamaya, anlam bulmaya ve nihayetinde gozden gecirilmis bir yasam 6ykiisii, kisisel
bir anlati iiretmeye odaklanir (Tedeschi ve ark., 2018). Bu ayn1 zamanda yeni semalarin

iiretilmesi anlamina da gelmektedir ve bdylece biiyiimeye daha elverisli hale gelebilir
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(Tedeschi ve ark., 2018). Janoff-Bulman (2006) da travmatik olay tarafindan sarsilan
semalarin, amagli ruminasyona benzer bir biligsel islemleme aracilifiyla yeniden

yapilandirilabilecegi ve degisebilecegini 6ne siirmektedir.

Cann ve arkadaslar1 (2011) biiylime siirecinde ortaya ¢ikan ruminasyonu
zamansal olarak ikiye ayirmaktadirlar: olaydan hemen sonraki ruminasyonlar ve yakin
zamandaki ruminasyonlar. Her ikisinde de girici ve amag¢li ruminasyonun varligi ile
toplamda dort farkli ruminasyon tiirli tanimlanmaktadir. Travmanin biligsel islemleme
modeline gore, travmatik bir olaydan hemen sonra ortaya cikan, yasantiya iliskin
tekrarlayic1 diisiince ve imgeler dogal ve yaygin tepkilerdir (Taku ve ark., 2009).
Dolayisiyla olaymm hemen ardindan olusan girici ruminasyon aslinda olaya ya da
deneyime verilen olagan bir tepki olarak degerlendirilmektedir (Cann ve ark., 2011).
Bununla birlikte girici diisiincelerin 1srari, yogunlugu ve kisi icin bir obsesyona
dontismesi halinde kisinin halihazirda yasadigi psikolojik stresin devamina (Cann ve
ark., 2010; Morris ve Shakespeare-Finch, 2011; Taku ve ark., 2009) ve hatta travma
sonrast stres belirtilerinin ortaya c¢ikmasma katkida bulundugu one siiriilmektedir
(Kashdan, Young ve McKnight, 2012; Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991; Taku ve ark.,
2008). Ote taraftan olaym hemen ardindan yasanan girici ruminasyonun, psikolojik
strese yol agtigr gibi amagli ruminasyonun ortaya ¢ikmasinda da rolii oldugu
vurgulanmaktadir (Cann ve ark., 2011; Taku ve ark., 2008). Tedeschi ve Calhoun (2004)
amag¢li ruminasyonun zamansal olarak, olay sonrasindaki otomatik o6zellikteki girici
ruminasyon ile biiyiime arasinda gerceklestigini 6ne siirmektedir. Triplett ve arkadaslari
(2012) da travma sonrasi bilyiimenin, psikolojik sikinti esliginde dahi, yalnizca girici
ruminasyonun amagli ruminasyona doniismesi durumunda ortaya c¢iktigini
bulgulamislardir. Dolayisiyla biiylimeye giden yolda hem girici ruminasyonun hem de

amagli ruminasyonun bir arada bulunmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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Kuramin 6nerdigi model ve bu cergevedeki gorgiil ¢alismalar bu iki ruminasyon
tiirliniin (girici ve amacli) travma sonrasi biiyltimedeki kilit roliinii ortaya koymaktadir
(Calhoun ve ark., 2000; Cann ve ark., 2011; Tedeschi, Calhoun ve Cooper, 2000). Ilgili
calismalarda girici ruminasyon biiylime ile genellikle diisiik diizeyde iliskiliyken, amaclh
ruminasyon bilylime ile pozitif yonde ve gii¢lii bir bi¢imde iligkili bulunmaktadir (Cann
ve ark., 2010; Li ve ark., 2018). Yakinlarin1 kaybeden bakimverenler (Hirooka ve ark.,
2017a), deprem ve tsunami magdurlar1 (Garcia ve ark., 2015), iliski siddetine maruz
kalmis genc yetigskinler (Allbaugh ve ark., 2016), romantik iliski kaybi yasamis
(Haselden, 2014) ya da yiiksek diizeyde stresli yasam olayina maruz kalmis iiniversite
ogrencileri (Cann ve ark., 2011) gibi pek ¢ok farkli 6rneklem ve baglamdan elde edilen
alanyazin bulgulari, yalnizca amacli ruminasyonun biiylime iizerindeki yordayici
etkisini gostermektedir. Ayrica caligmalar, girici ruminasyon ve bilyiime arasindaki
iliskide amagli ruminasyonun aracilik ettigini ortaya koymaktadir (Garcia ve ark., 2015;

2016; Triplett ve ark., 2012).

Kronik fiziksel hastaliklarda ruminasyonu ele alan ¢aligmalar sinirli olsa da MS
hastalar1 (Nobakht ve Nikmanesh, 2019), diyaliz hastalar1 (Li ve ark., 2018), agirlikli
olarak ise meme kanseri (Ho ve ark., 2011; Soo ve Sherman, 2015) ve yumurtalik
kanseri kadin hastalar (Hill ve Watkins, 2017) 6rneklemlerinde ruminasyonlarin varligi

ortaya konularak biiyiime ile iligskisine dikkat ¢ekilmistir.

1.4.2. Ruminasyonlar ve Uzamis Yas

Yasla ilgili alanyazinda yasa iligkin ruminasyonun genel olarak; tekrarli, negatif icerikli,
anlam olusturmada pasif ve uyumsuz olarak kavramsallastirildigi goriilmektedir
(Michael ve Snyder, 2005; Eisma ve ark., 2015a). Nitekim benzer perspektifteki baska
calismalar da ruminasyonu depresyon ve uzamis yas gibi kotli yas sonuglariyla

baglantilandirmaktadir (Eisma ve ark., 2015b; Milman ve ark., 2019). Uzamis yasa
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iligkin 6nceki boliimlerde de aktarildigi gibi kaybin ardindan otomatik olarak ortaya
cikan kayba iliskin negatif yiiklii tekrarli diisiinceler, uzamis yas i¢in 6nemli bir
gosterge ya da risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Prigerson ve ark., 2021).
Yakin tarihli sistematik bir inceleme de ruminasyonun, uzamis yasin devam etmesinde

kritik bir rolii oldugunu gostermistir (Eisma ve Stroebe, 2021).

Milman ve arkadaslar1 (2019) yakin zamanda sevdiklerini kaybeden bireylerle
yaptiklar1 caligmalarinda ruminasyonun anlam olusturma ve uzamig yas arasindaki
iligkide diizenleyici rolii oldugunu ortaya koymuslardir. Soyle ki daha yogun
ruminasyonlar1 olan bireylerden kayiplarini diisiik diizeyde anlamlandiranlarin uzamis
yas gelistirmeleri daha olas1 bulunmugstur. S6z konusu ¢alisma, ruminasyonu yukarida
s0z edildigi sekliyle (negatif yiiklii, pasif) tanimlarken, anlam olusturmay1 (meaning
making) ise kaybin ardindan amagli, yansitict sekilde diistinmek ve anlamlandirmak
olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla s6zii edilen caligmalarda ruminasyon ile ifade
edilenin mevcut tez calismasinda kavramsallastirilan haliyle girici ruminasyon
olabilecegi, anlam olusturmanin ise amacli ruminasyona benzer bir islevi oldugu
diisiiniilmektedir. Goriildiigli gibi alanyazindaki uzamis yasa iliskin calismalar
genellikle, ruminasyonun mevcut tez ¢alismasindakinden farkli kavramsallastirmalarini

kullanmaktadirlar.

Ayrica ruminasyon ile uzamis yas baglamindaki calismalara bakildiginda,
bunlarin sevilen birinin kaybinin ardindan yas tepkileri gosteren 6rneklemleri ele aldigi
goriilmektedir. Buna karsin alanyazinda ruminasyonlar1 hastaliga iliskin uzamis yas

baglaminda inceleyen caligsmalara rastlanmamistir.

Ozetle ruminasyonun yasam degistiren olay hakkinda yeniden biligsel bir
degerlendirme imkani sunmasi nedeniyle biiylime {izerinde kritik ve islevsel bir rolii
oldugu vurgulanmaktadir (Calhoun ve ark., 2010). Bu nedenle ruminasyon ve psikolojik
biiylime arasindaki iliskinin, olayin siiregenligi nedeniyle de “yasam Oykiisiinde 6nemli
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yer tutan” kronik hastalik tanis1 alma ve hastalikla yasamay1 ele alan bu ¢alismada
onemli bir inceleme alant oldugu disiiniilmektedir. Ek olarak farkli sekilde
kavramsallagtirilmis da olsa ruminasyonlarin uzamis yasin gelisimi ve siirmesinde
onemli etkileri oldugu bilgisinden hareketle, kronik hastaligt olan bireylerde
ruminasyonlar ve hastaliga iliskin uzamis yas iligkisinin incelenmesinin alanyazin
acisindan eksikligi dolduracagi disiliniilmektedir. Ayrica kronik hastalik tanili
orneklemde ruminasyonlarin bilylimeye ve hastaliga iliskin uzamis yasa giden siirecte
izleyecekleri yolun ve hangi degiskenlerle etkilesim icerisinde olduklarinin ortaya
konulmas1 hem alanyazin hem de uygulama alanlar1 i¢in kayda deger faydalar

saglayabilecektir.

1.5. KRONIiK HASTALIKLARDA OLAYIN (HASTALIGIN) MERKEZIYETi

Biiyimeye yol acan travmatik olayin temelinde kisi i¢in diinyaya, yasama iliskin
varsayimlarinin, ya da semalarinin sarsilmasi; diger bir deyisle kisinin olaya iliskin
Oznel algisinin 6nemli oldugu ¢esitli travma calismacilari tarafindan dile getirilmistir
(Janoff-Bulman, 2006; Staub ve Vollhardt, 2008). Ayn1 travmatik yasantidan gegen
bireylerin kimisi bu olay1 asir1 stres verici algilar ve yogun psikolojik sikintilar yasarken,
kimisi bu yasantidan daha az etkilenmekte ve bu durum yasamlarindaki islev gosterdigi
alanlara daha az yansimaktadir. Bu durum, kisilerin ayni olaya farkl atiflar yiiklemeleri
ile, diger bir deyisle travmatik yasantiyr merkezi gorme diizeylerindeki farkliliklarla

aciklanmaktadir (Berntsen ve Rubin, 2007).

1.5.1. Olayin Merkeziligi

Berntsen ve Rubin (2006), otobiyografik anilarla ilgili calismalarinda kisinin yasaminin
merkezinde algiladigi olumsuz igerikli, beklenmedik olaylarin bellek siireclerinde

avantajli bir konum elde ederek kisinin bilis, duygu ve davraniglarina yon verdigini
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savunmuglardir. Bu noktadan hareketle ortaya cikan “olayin merkeziligi” (event
centrality) kavrami, bireyin travmatik bir deneyimi kimliginin merkezi bir pargasi
olarak yorumlama derecesini ifade etmektedir (Berntsen ve Rubin, 2006; 2007).
Travmatik anilarin; “kisinin diger yasantilari i¢in bir referans noktasi olmasi”, “yasam
Oykiisiinii  sekillendirmesi” ve “kisiligini tanimlamasi” seklinde ii¢ temel islevi
tanimlanmistir. Olaymn merkeziyeti de travmatik yasantilara iligkin bu islevler
baglaminda ele alinarak kavramsallastirilmistir. Pillemer’e gore (1998) kisilerin hayata
bakis agilarini 6rneklendiren, anlatan ve agiklayan olaylar olarak tanimladigi “referans
olaylar” kisinin baska yasantilarin1 anlamlandirmada, kisinin davranis ve tutumlarina
yon vermede dnemli bir rol oynamaktadir. Diger bir deyisle bu referans olaylar, kiginin
diger yasantilarina kilavuzluk ederler. Referans olaylar birey i¢in daha kolay ve daha sik
hatirlanabilir bir konumdadir, bdylece bireyin davraniglar1 ve beklentileri bundan
etkilenebilir, kisi kendisi i¢in referans noktasina doniisen bu durum sebebiyle gelecege
ya da yeni yasantilarma yodnelik korku, kaygi duyabilir. Ikinci olarak travmatik yasanti
kisinin bakis acisinda derin degisimler yaratarak zihninde uzun bir siire boyunca
erisilebilir haldedir ve pek ¢ok yasam olayinda etmen olarak algilanir (Janoff-Bulman,
1988). Bu nedenle yasam Oykiisiinii sekillendirebilme islevi, kisinin bu referans olay1
yasaminda oldukga belirgin bir doniim noktasi olarak algilanmasi ile agiklanmaktadir
(Berntsen ve Rubin, 2006). Bir donliim noktas1 olarak da kisinin gelecege yonelik
amaglarini sekillendirerek hayat akigina yon verebilirler (Sutherland ve Bryant, 2005).
Travmatik yasantilarin iiclincii islevi olarak, kisiligin tanimlanmasinda 6nemli bir rol
oynamast gosterilmektedir (Berntsen ve Rubin, 2006). Buna gore, birey s6z konusu
yasantiyr hayatinin doniim noktasi olarak degerlendirdiginde bu durumun kisiligine
yansimasi da ka¢inilmaz olur. Asir stres verici bir yasant1 kisinin yasam Oykiistinde bir
konum kazandiginda zamanla benligin bir 6gesi, kimliginin bir pargasi haline de

gelebilir (Berntsen ve Rubin, 2006; Boals, 2010). Olayin merkeziyeti kavraminin

35



yukarida aktarilan bu islevleri cercevesinde Olayin Merkeziyeti Olgegi gelistirilmistir

(Berntsen ve Rubin, 2006).

1.5.2. Olayin Merkeziyeti ve Psikolojik Bityiime

Stres verici olumsuz yasantilarin merkezi diizeyde algilanmasmin, depresyon, kaygi
(Berntsen ve Rubin, 2006), travma sonras1 stres (Blix, Solberg ve Heir, 2014; Boals ve
Ruggero, 2016; Boals ve Schuettler, 2011; Boyacioglu ve Aktas, 2018) ve travma
sonras1 deger kaybi (Groleau ve ark., 2013) gibi olumsuz ¢iktilarla pozitif yonde
iliskisini gosteren ¢ok sayida arastirma vardir. Stresli olaylar sonrasindaki olumsuz
ciktilar icin bir “risk faktorii” olarak gdsterilen olayin merkeziyetinin, travma sonrasi
biiyiime ile de pozitif yonde baglantilari bulunmustur (Allbaugh, Wright ve Folger,
2016; Boals ve Schuettler, 2011; Groleau ve ark., 2013; Roland ve ark., 2014). Kisinin
kimligi icin merkezi kabul edilen olaylar, olaymn “travmatik™ olarak nitelendirilip
nitelendirilmedigine bakilmaksizin daha fazla biiylimeye yol a¢maktadir, baska bir
deyisle, bir kisi bir olay1 veya deneyimi kendi kimliginin merkezi olarak tanimladiginda,
daha yiiksek diizeyde biiylime bildirmektedir (Boals ve ark., 2010; Lancaster ve ark.,

2013).

Olaym merkeziyetinin hem travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) hem de
travma sonrasi bilyiime ile pozitif yonde iliskili olmasi, hatta olayin merkeziyetinin
travma sonrast stres belirtileri kontrol edildikten sonra bile bilylimeyi yorduyor olmasi
(Boals ve Schuettler, 2011) travma sonrasi stres ve biiylimenin ayr1 ancak iligkili
boyutlar1 temsil ettigi savim1 desteklemektedir (Gehrt ve ark., 2018). Bununla birlikte
olaymm merkeziyetinin biiylime ile travma sonrasi stresten daha gii¢lii bir iliski
sunmasiin nedeni olarak kisinin stres verici olayr yasam Oykiisliniin merkezinde
konumlandirmasinin travma sonrasi biiylimede yer alan siireglerle iligkilendirilmesi ve

otobiyografik bellek ile biiyiimenin o6zellikle yakin bir iliskiyi yansitabilecegi
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gosterilmektedir (Gehrt ve ark., 2018; Groleau ve ark., 2013; Roland ve ark., 2014).
Nitekim travma sonrasi biiyiime modelinde de (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve
ark., 2018) yasam olaymi kendi kimligine dahil etmek, biiylime siirecinde 6nemli bir
basamak olan “kisinin yaratilan yeni anlatiyt benimsemesi, yasam Oykiisii ile

biitiinlestirmesi” siirecinin temel bir bileseni olarak goriilmektedir.

1.5.3. Psikolojik Biiyiimede Olayin Merkeziyeti ve Ruminasyonlar

Olaym merkeziyeti, stresli bir olay ya da deneyim sonras1 ortaya ¢ikan bilisler ve hatta
spesifik olarak biligsel islemlemeye katki sunan ruminasyon ile de iligkili goriinmektedir
(Boals ve ark., 2010). Travma sonras1 bilisler ve olaym merkeziyeti iligkisi i¢in kritik
bir bulguya gore, bu iki degisken arasinda dongiisel bir iligki vardir. Buna gore stres
verici bir deneyimin yasam Oykiisiinde merkezi olarak yorumlanmasi, daha fazla bilisle
sonuclanabilir. Daha fazla biligsel islemleme de bireyin olay1 daha merkezi algilamasina
yol agabilir (Barton, Boals ve Knowles, 2013). Buna ek olarak bir kisi stres verici bir
deneyimi ne Ol¢lide merkezilestirir veya kisisel olarak ilgili ve anlamli kabul ederse, bu
durum o deneyime iligkin bilislerini, bu deneyimle basa ¢cikmak veya eyleme ge¢gmek
icin doniistiirmesine yol agarak biiyiime olasiligini arttirabilir (Hobfoll ve ark., 2007;
Lancaster ve ark., 2013; Tedeschi ve ark., 2007). Lancaster ve arkadaslar1 (2013) olayin
kisinin benligi ile “biitiinlesmesinin” veya en azindan olayin bir sekilde biligsel diizeyde
islenmesinin biiyiime i¢in gerekli oldugunu sdylerken, Barton ve ark. (2013) ise olayin
merkeziyetinin yalnizca travma sonrasi biligler ile birlikte bulundugunda travma sonrasi

biiylimeyi yordadigini1 6ne siirmektedirler.

Gehrt ve arkadaglar1 (2018), olaymn merkeziyetinin, bilisler ya da bilissel
islemlemelerden 6te daha 6zgiil olarak ruminasyonlar ile iliskisini incelemenin stres
verici bir olay1 izleyen farkli siireclerin ac¢iklanmasina faydali olacagini one

stirmektedirler. Bu yondeki calismalar ise sinirli sayidadir. Yine de bunlar olaymn
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merkeziyeti ile ruminasyon arasinda pozitif korelasyonlara isaret etmekte ve biiylimede
her iki degiskenin roliiniin 6nemine deginmektedir (Allbaugh ve ark., 2016; Brooks ve
ark., 2017). Allbaugh ve arkadaslar1 (2016) gecmisinde siddete maruz kalmis bireylerle
yaptiklar1 ¢aligmalarinda olaym kisi i¢in merkeziliginin, bu olaya verdigi biligsel
tepkileri de belirleyebilecegini 6ne siirerek olayin merkeziyeti ile ruminasyonlar
arasindaki iligkinin 6nemine isaret etmektedirler. Buna gore siddet deneyimlerinin
kisinin kimligi i¢in merkezi nitelik tagimasi, ruminasyon stratejileri ile etkilesim
halindedir; diger bir deyisle ruminasyon siire¢lerinin siirmesi ya da daha uyumlu bir
hale gelmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ote yandan yukarida soz edildigi gibi
dongiisel bir iliskiyi diisiindiirecek bi¢imde, ruminasyonlarin olay sonrasinda olay
merkeziyetinin  gelisimine ve siirdiiriilmesine katki saglamasi da muhtemel
goriinmektedir (Gehrt ve ark., 2018). Bu baglamda pek ¢ok arastirmanin uzlastigi nokta,
ruminasyonlar ve olayin merkeziyeti arasindaki etkilesimden s6z edebilmek i¢in daha

biiylik 6rneklem ve farkli travma tiirleri ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugudur.

Blix, Solberg ve Heir (2014) farkli travma deneyimlerinin olay merkeziyeti
tizerinde farkli etkilerinin olabilecegini gostermistir. Farkli travmatik olaylari
deneyimleyen drneklemleri iceren pek ¢ok ¢alismada olaym merkeziyeti, travma sonrasi
biiylimenin pozitif yordayicist olarak bulunmustur (Allbaugh ve ark., 2016; Barton ve
ark., 2013; Boals ve Schuettler, 2011; Wolfe ve Ray, 2015). Bununla birlikte olaymn
merkeziyeti gorece yeni bir kavram oldugu icin kronik saglik sorunu yasayan
orneklemlerle yapilan ve olaym merkeziyeti ile biliylimeyi ele alan c¢aligmalar smirli
sayidadir. Kuenemund ve arkadaslari (2016) beyin felci geciren bireylerle yaptiklari
karma desenli caligsmalarinda bu grubun, kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde
olay merkeziyeti ve travma sonrast biiyiimenin yani sira daha yiiksek diizeyde
depresyon da gosterdigini bulmustur. Fel¢ geciren ve bedensel islev kayiplart olan bu

bireylerin olay sonrasinda kendiliklerini yeniden tanimladiklarina dikkat cekilmistir.
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Buna gore bu bireyler i¢in travmatik beyin hasari, yasam anlatilarinda bir doniim
noktas1 olmustur. Bu calismanin sonuglari, mevcut c¢alisma Orneklemine benzerlik
gosteren bir Orneklemle biiylime {izerinde olayin merkeziyetinin roliinii gdstermesi

acisindan onemlidir.

Ozetlenecek olursa Tedeschi ve Calhoun’un (2004) travma sonrasi bilyiimeye
iligkin kuramsal ¢ercevesinden bakildiginda, olaymn merkeziyeti ve ruminasyonlar
kisisel anlatinin (Gykiiniin) parcalarindandir, bu nedenle biiylimede rol oynayacaklari
ongoriilmektedir. Bununla birlikte olayin merkeziyetinin “iki yiizii” oldugu (Roland ve
ark., 2014), bliylimede 6nemli bir rolii oldugu gibi olumsuz psikolojik sonuglar iizerinde
de etkisi oldugu aktarilmistir. Arastirmacilar son zamanlarda olayin merkeziyetinin
kayip sonrast uzamis yas ile iliskisini de incelemeye baslamislardir. Bir sonraki

boliimde buna iliskin bulgulara deginilecektir.

1.5.4. Olayin Merkeziyeti ve Uzamis Yas

Sistematik bir gdzden gecirme c¢alismasinda (Gehrt ve ark, 2018) olayin merkeziyetinin
cesitli duygulanim bozukluklar1 ve karmasik yas ile de iliskili oldugu gosterilmistir.
Alanyazinda olayin merkeziyeti ile uzamis yas iliskisini gésteren caligsmalar, genellikle
sevilen birinin 6liimiinlin ardindan kaybin merkeziyeti odaginda yapilmis ve yas ile
olaymm merkeziyeti arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur (Bellet, Neimeyer ve
Berman, 2018; Boelen, 2012; Eckholdt, Watson ve O’Connor, 2018; Harris, Brookman
ve O’Connor, 2021). Bu bulgu, kaybin anisinin ve benlik i¢in algilanan merkeziliginin,
uzamis yas tepkilerinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 seklinde

yorumlanmustir.

Bunlara ek olarak alanyazinda hayatta kalan merkeziligi ya da kanser
merkeziligi olarak da adlandirilan hastalik kimliginin (illness identity), olayin

merkeziyeti ile bir yoniiyle (kisiligi tanimlama islevi) benzerlik tasidigi diistintildiigii
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icin Ozellikle kanser hastas1 6rneklemlerde ¢alisilan bu degiskene iliskin bulgulara da
kisaca yer verilmek istenmektedir. Alanyazin incelendiginde hastalik kimliginin
(Helgeson, 2011; Helgeson ve Novak, 2007) olumsuz psikolojik sonuclarla
iligkilendirildigi goriilmektedir. Hastalik kimligi ile direkt olarak uzamis yas arasindaki
iligkiyi inceleyen smirli sayidaki ¢alisma ise (Gokler-Danisman ve ark., 2017) hastalik
kimliginin kanser hastas1 6rneklemde hastalik algis1 ile uzamis yas arasindaki iliskide
aracilik roliinli ortaya koymaktadir. Hastalik kimligini yasla ya da olumsuz psikolojik
sonuclarla iligkilendiren ¢alismalar, bireyin hastaligi nedeniyle kendini bir “kurban”
olarak tanimlayarak bu kimlikle biitlinlesmesinin, kendisini damgalamasina ve yagamini
baska bir alandan, yonden mahrum birakarak islevselliginin azalmasina neden
olabilecegi seklinde yorumlamaktadir (Bellizzi ve Blank, 2007; Gokler-Danisman ve
ark., 2017; Helgeson, 2011; Park, Bharadwaj ve Blank, 2011). Mevcut ¢alisma ile direkt
iligkili olmasa da aktarilan tiim bulgulardan dolayli bir cikarim yapilarak olaymn

merkeziyetinin uzamis yas ile iligkili olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda, katilimcilara uygulanan ilgili 6l¢ek maddelerinde
“olay” ifadesi “hastalik” ifadesi ile degistirildigi i¢in olayin merkeziyeti ifadesi de
hastaligin merkeziyeti olarak kavramsallastirilmis ve o sekilde kullanilmistir.
Aktarilanlardan hareketle, hastalik merkeziyetinin ruminasyonlar ile iliskisi ve
psikolojik biiyiime ve uzamis yasa giden yoldaki roliiniin kronik hastalik gibi siiregen

bir stres yasantisi ¢cercevesinde incelenmesinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.6. KRONIK HASTALIKLARDA YASAMIN ANLAMI

“Her kim yasiyorsa, umut etmek icin bir nedeni

vardwr” (Frankl, 1985, s.83)

“Yasamak i¢in nedeni olan bir kisi, neredeyse tiim
nastllara dayanabilir.” (Nietzsche)
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Yasamin anlami, bireyin benligi, diinyasi ve diinyayla iliskisi hakkinda tutarli bir
anlayisla hayatin1 kavramasi ve yasamak i¢in bir amaca, misyona sahip olmasi1 seklinde
tamimlanmaktadir (Steger ve ark., 2006). Ozellikle varoluscu psikoloji kuramcilarinm
anlama iliskin farkli kavramsallastirmalar1 bulunmakla birlikte, yasamda anlam bu
calismada kullanilan 6lgek baglaminda, Frankl’in bakis agisi temelinde ele alinmistir.
Insanin yasamda anlam arayisindan s6z eden Frankl (1985) kisinin yasamda bir anlam
bulmasi, misyonu olmasinin yasama iligkin motivasyonunu, actya toleransini artirdigini
ve kisinin yasamda cesitli engellenmeler ve zorluklarla ancak yasama bir anlam
atfettiginde basa ¢ikabilecegini 6ne siirmektedir. Logoterapi yaklagiminin kurucusu olan
Frankl’in hem kisisel olarak deneyimledigi hem de kitabina aktardigi gibi kisi yasamina
bir anlam atfettiginde 6liimciil sartlarda dahi olsa yasamak igin bir giic kaynagi bulur.
Frankl (1985) anlamin illa soyut disliniilmemesi gerektigini, kisinin bir meslek, bir
misyon veya somut bir gérevde de anlam bulabilecegini, bunlarin yasam amacini temsil

edebilecegini vurgulamstir.

Yagamin anlami, genel bir anlamdan ¢ok yasamin kisi i¢in ifade ettigi 6zel bir
anlami icermektedir. Baska bir deyisle, yasamin anlami her birey ig¢in degisir,
fenomenolojiktir. Yasamda anlami kesfetmek siirekli bir kesif yolculugudur. Frankl’a
gbre bireyin yasami siiresince yasama atfettigi anlam hem igerik hem de derece
bakimindan sabit kalmaz, stirekli degisir; fakat anlam istemi, yani yasadiklarinda anlam
bulma istegi higbir zaman yok olmaz (Dursun ve Alyagut, 2020). Bu alandaki bulgular
insanlarin yasamlarinda hem anlam arama hem de anlam bulma motivasyonunun
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Park ve ark., 2010b; Steger, 2012). Logoterapiye
gbre insan anlama {i¢ farkli yoldan ulagir: Ilki bir eser yaratarak ya da bir is yaparak,
ikincisi bir baskasiyla etkilesim kurarak yani sevgi yoluyla. Ugiinciisii ise yalnizca
degistirilemez ve kaginilamaz bir aciya kars1 bir tutum gelistirerek, acida anlam bularak.

Basgka bir deyisle kisi acisiyla onur duyup, bu acimnin kendisini degistirmesine ve
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yliceltmesine izin vererek kendisi i¢in bir trajediyi zafere doniistiirebilir (Frankl, 1985).
Frankl ii¢iinciiniin daha biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ifade etmektedir. Ona gore aci,
anlamla bulustugu anda ya da anlamin bir parcasi oldugu anda act olmaktan cikar ve
birey kisisel bir doniisiim gecirir (Frankl, 1985). Mevcut ¢alisma, kisinin kronik hastalik
tanist1 almast gibi sagligina iliskin zorlu bir siirecin igine girmesi ve bununla
yilizlesmesinde anlamin roliine odaklandigi i¢in yasamda anlam Frankl’in bu {igiincii

tanimi ¢ercevesinde ele alinmuastir.

Frankl one siirdiigli logoterapi yaklasiminda, insani anlam bulma ¢abasindan
olusan bir varlik olarak goriir. Bu yaklagima gore kisi, ne kadar trajik ya da zorlu olursa
olsun, tlim yasadiklarina karsin her kosulda anlama ulasmanin bir yolunu bulmali, bunu
kesfetmeye calismalidir. Birey yasaminda oOnemli bir giiclik yasadiginda yasami
korkutucu ve belirsiz algilamaya, yasamindaki anlami1 sorgulamaya baslar ve bir anlam
arayisina girer. Yasamindaki anlami kesfe ¢ikmak ve bir anlama tutunmak ise bireyin
zorluklarla basa c¢ikmasmna yardimci olur (Frankl, 1985; Skaggs ve Barron, 2006).
Yasamda anlam, 6zellikle 6liimciil hastaliga sahip bireylerde en ciddi sekilde etkilenen
psikolojik alanlardan biridir (O’Connor, Wicker ve Germino, 1990; Wilson ve ark.,
2007). Bu hastalarda yasamda anlamin varligi, psikolojik iyi  olusla
iliskilendirilmektedir (Brandstétter ve ark., 2012; Lin ve Bauer-Wu, 2003, Zika ve
Chambarlian, 1992). Ayrica bu alandaki baska calismalar, karsilastiklar1 zorluklara
anlam atfeden ve zorlu deneyimlerine kendilerini gelistiren yonii nedeniyle deger veren
bireylerin daha az psikolojik belirti gosterdigine, psikolojik uyum ve dayanikliliklarinin
arttigina isaret etmektedir (Bonanno, 2005; Park ve ark., 2008c; Steger ve ark., 2009).
Bu bulgulardan yola ¢ikarak kisinin yasaminin bir noktasinda aldigir kronik hastalik
tanistnin  da bu anlam yolculuguna c¢ikmasinda bir tetikleyici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Steger ve arkadaglar1 (2006) yasamdaki anlam deneyimini, “anlamin varli1” ve
“anlam arayis1” seklinde ayristirarak kavramsallastirmistir. Anlamin varligi, kisinin
yasamina atfettigi ve ona iliskin algiladigi anlami tanimlarken, anlam arayisi1 kisinin
anlam bulmaya yonelik motivasyonu olarak tanimlanabilir (Schulenberg, Strack ve
Buchanan, 2011). Alanyazin incelendiginde bazi calismalarin anlamin varligini islevsel,
uyuma yonelik goriip daha pozitif ¢iktilarla (iyi olus, yasam doyumu, benlik saygisi)
iligkilendirirken, anlam arayisim1 ise daha negatif c¢iktilarla (depresyon, kaygi, stres
semptomlar1 gibi) iliskilendirdigi goriilmektedir (Linley ve Joseph, 2011; Park ve ark.,
2008b; Schulenberg ve ark., 2011; Steger ve ark., 2008). Anlamin bu iki boyutu
birbiriyle negatif yonde iliskilidir (Steger ve ark., 2006). Bu negatif korelasyon,
algilanan anlamin, daha az diizeyde anlam arayis1 ihtiyac1 anlamina gelebilecegi ya da
anlam arayisimin daha az diizeyde algilanan anlami igerdigi ile agiklanmaktadir (Steger
ve Kashdan, 2007). Yani bir kisinin yasama atfettigi bir anlam mevcutsa, ek anlam
kesfetme ihtiyacinin daha az olmasi beklenen bir durumdur. Ote yandan anlamim varlig
ile anlam arayis1 arasindaki iliski sanildigindan daha karmasik goriinmektedir ¢iinkii
yasamda anlam duygusunu tasiyan kimileri yeni anlamlar kesfetmeye ya da anlam
sistemlerini genisletmeye agiktirlar (Steger ve Kashdan, 2007). Steger ve arkadaslar
(2009), bir grup hastada yasamdaki anlama iliskin yiiriittiikleri ¢alismada anlam arayisi
puanlar1 yiiksek olan kisilerin daha yiliksek diizeyde kaygi ve daha diisiikk diizeyde
psikolojik saglik gdosterdiklerini; ancak hem anlam arayisi1 hem de anlamin varligi
puanlar yiiksek olan kisilerde bu baglantinin kurulmadigini rapor etmislerdir. Baska bir
calismada da yasamlarina anlam yiikleyenlerde anlam arayisi iyi olusla pozitif yonde
iligkili bulunmustur (Park ve ark., 2010b). Birden ¢ok ¢aligma, anlam arayisi ve anlamin
varlig1 arasindaki etkilesim etkisine dikkat ¢cekerek bu durumun ileriki ¢alismalarda goz
oniinde bulundurulmasini1 6nermislerdir (Park ve ark., 2010a; Schulenberg ve ark., 2011;

Steger ve ark., 2008).
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1.6.1. Kronik Hastalarda Anlam ve Travma Sonrasi Biiyiime

Zorlu ya da travmatik yasam olaylari, bireyleri yagamlarinin anlamlarini sorgulamaya
iter. Bu yasandiginda bireyler temel inanclarini, varoluslarini ve yasamin anlamini
tekrardan degerlendirmeye baslarlar. Eger kendilerini strese sokan bu yeni yasantiyi
eski inang¢ sistemleri ile bagdastiramazlarsa daha farkli, daha derin bir anlam arayisi
baslar. (Steger ve Frazier, 2005). Bu siirecin sonunda yasadiklarini agiklayabilecek
derin bir anlam kesfettiklerinde inang¢ sistemlerini yeniden insa etmeye ya da anlam
sistemlerini genisletmeye baslarlar. Anlami1 yeniden arastirmay1, kesfetmeyi ve yeniden
yapilandirmay1 iceren anlam olusturma siireci, bireylere yasam Oykiilerinde yeni bir
anlati yaratmayi1 da igeren bir biiyiime duygusu kazandirir (King ve Hicks, 2009;
Tedeschi ve Calhoun, 2004). Dolayisiyla travmaya bagl biiyiimede anlam duygusunun

Onemi buytiktiir.

Anlam ve biiylimeyi birlikte ele alan ve yaygin olarak kanser hastalari
ornekleminde yapilan calismalar, kanser atlatmis bireylerin uyum siirecinde anlam
olusturmanin roliine dikkat ¢ekmektedir (Park ve ark., 2008b). Benzer sekilde kronik
hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢alismada sosyal destek ile travma sonrasi biiylime
arasindaki iliskide “anlamin varligi’”’nin diizenleyici bir rolii oldugu bulunmustur
(Zeligman ve ark., 2018). Toplumu etkileyen travmatik olaylardan sonra da bireylerin
yasamlarinda bir anlam, amag¢ tasimalarinin travma sonrast bilylimeyi pozitif yonde
yordadigi belirtilmektedir (Boullion ve ark., 2020; Lowe, Manove ve Rhodes, 2013;
Steger, Frazier ve Zacchanini, 2008). Goriildiigli gibi alanyazin bulgulari, biiyiime ile
yalnizca anlamin varlig: iliskisine dair pozitif korelasyonlar rapor etmektedir (Cann ve
ark., 2010; Weber ve ark., 2020). Kuramsal olarak anlam arayisi, varsayimlarin,
semalarin ve anlam sisteminin yeniden bir degerlendirmesini ve insasini ifade eder. Bu
nedenle anlam arayisi ile travma sonrasi bilylime arasinda pozitif bir korelasyon
beklense de alanyazin bulgular1 bunun tersi olarak anlam arayisi boyutunun yas ve 6lim
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gibi olumsuz yasam degisiklerinin gostergesi olduguna isaret etmektedir (Linley ve
Joseph, 2011). Ornegin kanser hastalarinda anlam arayisi islevsellikte bozulma ile
iligkilendirilmektedir (Roberts ve ark., 2006). Bu durum aslinda bu bireylerin
deneyimlerine heniiz anlam atfetmemis olmalari ile ilgilidir. Yani anlam arayisi, pozitif
bir anlami1 ¢agristirsa da aslinda bireyin deneyimledikleri sonrasinda yasananlari
anlamlandirma siireclerinin devam ettigine isaret eder. Kuramsal bakis acisiyla paralel
fakat alanyazin ile ters yondeki birka¢ bulgu dogal afet magdurlarinda anlamin varligi
ile birlikte anlam arayisinin da biiylimeyi yordadigimi bildirerek biiylimenin anlam
arayisini igerdigi hipotezini desteklemektedir (Boullion ve ark., 2020; Dursun ve ark.,
2016). Tutarlt olmayan bu bulgularda farkli travma tiirlerinin ve travmatik yasantinin
lizerinden gecen zamanin da 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir (Dursun ve ark.,

2016).

Anlamli yagsam, bir biiylime ve gelisme kaynagi olarak goriilmektedir (Dursun
ve Alyagut, 2020). Nitekim bazi ¢aligmalar anlamin yeniden insasinin biiylimenin bir
onciili oldugunu gosterirken (Boullion ve ark., 2020; Weber ve ark., 2020), baskalar1
bliylimenin kisinin yasamin anlamli olduguna yonelik duygusunun yeniden
kazanmasia yardimci oldugu, diger bir deyisle biiylimenin anlam duygusunun bir
gostergesi oldugunu 6ne stirmektedirler (Cann ve ark., 2010; Triplett ve ark., 2012).
Anlam duygusu olarak biiylimenin de sayilabilecegini savunan caligmalar da vardir.
Yani derinlesmis bir anlam algis1 ve travma sonrasi biiyiime, anlam arayiginin bir {iriinii
olarak goriilmektedir (Dursun ve ark., 2016; Park ve ark., 2008b). Dursun ve arkadaslar1
(2016) anlamin hem bir neden (yordayici) hem de bir sonu¢ olabilecegini
savunmaktadirlar. Mevcut ¢alismada anlamin her iki boyutunun hem psikolojik biiyiime

hem de uzams yasla iligkisi incelenmek istenmistir.
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1.6.2. Kronik Hastalarda Anlam ve Hastahiga Iliskin Uzams Yas

Frankl, anlam duygusu gibi anlamsizlik duygusunun da patolojik bir seyin belirtisi ya da
sonucu degil insan olmanin dogasi oldugunu sdyler fakat anlamsizlik duygusunun
potansiyel olarak patojenik (hastalik yapici) oldugunu da ekler. Gii¢li bir anlam
yonelimi, yani ugruna yasamaya degecek bir amag ve anlamin varlig1 ve farkindaliginin
bireyin yasamina son verme diislincelerini bile yok edebilecegini 6ne siirmektedir
(Frankl, 1985). Giiclii bir anlam yo6nelimi yasamaya kars1 bir giidii olusturabilecegi,
hastalik tanisi ile sarsilan semalarin yeniden yapilandirilip yasami yeni bir perspektiften
gérmeyi saglayacagi gibi tam tersi, yani gii¢lii bir anlamsizlik duygusu da bir kayip ve
bu kayba verilen yas tepkisini dogurabilir. Bu baglamdaki caligmalar yasla basa
c¢ikmada anlam yaratma ve anlamin varliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Davis,
Nolen-Hoeksema ve Larson, 1998). Bir kayba verilen yas tepkisi olarak dogan fakat
kisinin yasamdaki islevselligini bozucu hale gelen uzamis yas belirtileri gosteren
bireylerin giiclii bir anlamsizlik duygusu tasidiklarina iliskin bulgular (Breen ve ark.,
2018, Milman ve ark., 2018) anlam ve uzamis yas arasindaki baglantiya dikkat

¢ekmektedir.

Anlam istemi, kisinin yasamda anlam1 arama ve kesfetme istegini ifade eder ve
Frankl bu anlam isteminin insanda var olan temel bir giidii oldugunu 6ne siirer. Ona
gbre insanin degerleri ugruna yasamayi ve hatta O0lmeyi goze alabilmesi, anlam
isteminin ne derece Onemli bir yapitast oldugunu gostermektedir (Frankl, 1985).
Bununla birlikte yasamdaki anlam arayisi, bilissel, duygusal ve motivasyonel ¢aba
gerektirir (Dursun ve Alyagut, 2020). Bu nedenle de zorlayict olabilir, fakat dogal ve
kisisel gelisim icin gerekli bir siiregtir (Frankl, 1985). Frankl’a gore insanin anlam
istemi uyku durumundadir. Yasaminda karsilastig1 zorluklar, bir travma ya da bir aci, bu
anlam istemini uykudan uyandirabilir. Diger bir deyisle kisinin yasadigi bu aciyla,
varsayimlarinin, inanglar1 ve yasama atfettigi anlamin sarsilmasmin ardindan kisi
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anlami tekrar insa etmeye calisir. Frankl (1983) insanin anlam arayismin igsel bir
gerilim yaratabilecegini fakat psikolojik sagligin 6n kosulunun tam da bu gerilim
oldugunu o6ne siirmektedir. Diger bir ifadeyle kisinin, bu gerginligi yonetebilmesi ya da
yonetememesi kiginin yasamindaki anlam ve amag¢ varligiyla oldukca ilgili
goriinmektedir. Frankl (1983) kisinin yasadig1 acinin bir anlami oldugunu ve hatta bu
acinin kisinin anlam yaratmasina katki sagladigini savunmus, bu nedenle aci1 veren
duygulardan kagmamak, bastirmamak, bunlar1 anlamin bir parcasi olarak gérmenin
biiylimeye giden bir yolculuk i¢in gerekliligini vurgulamistir. Kronik hastalik tanisi alan
birey de sagligina ve gelecegine iliskin korku, kaygi gibi pek ¢ok duygu tasir. Birey bu
zorlayici duygularla bas edemedigi, kendisini sakinlestiremedigi diger bir deyisle
duygularin1 diizenleyemediginde yasamin anlamini yaratma konusunda motive
olamayacaktir. Ciinkii odagi daha temel bir noktada, ydnetemedigi, dalgalanan
duygularinda olacaktir. Bu duygularini yonetebildiginde ise yasama atfettigi anlami
tekrardan insa etmeye dair daha yapici hareket edebilecektir (Deniz ve ark., 2017).
Diger bir deyisle yasamda anlam bulmasi, zorlayici duygularini diizenleyebilmesi,
kendisini ve yasadigi aciyr kabul edebilmesi ve bu siireglerle basa cikabilmesiyle

miimkiin gériinmektedir.

Anlam duygusu, insanlarin benligine ve icinde yasadigr diinyaya iliskin
varsayimlarin1 sarsan zorlu yasantilara dayandirilmaktadir. Bu zorlayici yasanti
tarafindan tetiklenen bireylerde yasamin anlamsiz olduguna yonelik korku ortaya ¢ikar
ve bu korku bireyleri yasamlarinda anlam arayisina gotiiriir (Triplett ve ark., 2012).
Hayatta kalanlar once yasantilar ile ilgili ruminatif big¢imde sorgulamalar yapar ve
deneyimlerini sarsilan anlam sistemlerinde bagdastirmaya calisirlarken (anlam arayist),
daha sonra yagamlarinin anlamina dair cevaplar bulmaya baslayabilirler (Janoff-Bulman,
2006). Bu noktadan bakildiginda stresli bir yasantiy1 ve biligsel siirecleri takip eden

anlam arayisinin uyuma yonelik oldugu diisiiniilse de bununla ilgili ¢aligmalarin
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sonuglar1 tutarlilik gdstermemektedir (Steger ve ark., 2008). Onceki boliimde kapsamli
olarak anlatildig1 gibi mevcut ¢alismada ruminasyonlar girici ve amacli ruminasyon
kavramsallastirmasiyla saglikli bir biligsel isleme siireci olarak ele alinmistir.
Ruminasyonlarin sorunlarin anlagilmasi ve ¢oziimiinde uyuma yonelik bir rolii oldugu
kabul edilse de anlamin varligi ile iligkisi anlamli bulunmamastir (Triplett ve ark., 2012).
Bununla birlikte alanyazinda ruminasyonu depresif bir gevis getirme gibi olumsuz tonlu
bir bas etme stili olarak ele alan calismalarda ruminasyon ve anlam arasinda negatif
yonde bir iliski saptanmistir (Deniz ve ark., 2017; Milman ve ark., 2019). Kanser
hastalariyla yapilan bir ¢alismada da ruminasyon, kisinin hastalik yasantis1 hakkinda
tekrarlayici diistinme siklig1 olarak ele alinmis ve anlamla iligkili bulunmamistir (Park
ve ark., 2008b). Ruminasyon ve anlama iligskin yetersiz bulgulardan yola ¢ikarak mevcut
calismada kronik hastalarda psikolojik biiylime ve uzamis yasa giden siirecte

ruminasyonlarin anlam arayisi ve anlamin varligi ile iliskileri test edilmek istenmektedir.

Yukarida 6zetlenen bulgular anlamin kronik hastaliklarda psikolojik biiylime ve
yas lzerindeki roliine dikkat ¢cekmektedir. Tiim bu aktarilanlar temelinde, travmatik
olay tarafindan degistirilen ya da tetiklenen yasamdaki anlam algisi, bu stresli olay1
anlamlandirma girisimleri neticesinde kisiye bir dereceye kadar bas etme giicii veriyor
ve biiyiimesine rehberlik ediyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada da kronik
hastalig1 olan bireylerde, hastalik yasantilarinin yasamdaki anlam deneyimlerini nasil
etkiledigi ve bunun da hem biiyiime hem de uzamis yas iizerindeki yansimalarinin nasil

olacagi sorular1 6nem kazanmaktadir.

Travmatik bellegin hem biligsel hem duygusal olarak islenmesinin ve travmatik
olaym kisi i¢in anlaminin incelenmesinin, travmatik olay sonrasindaki deneyimlerin
degismesinde anahtar bir rolii olabilecegine isaret edilmektedir (Allbaugh ve ark., 2016).
Ayrica aymi arastirmacilar, olayin merkeziyeti ile travmatik olayin hem olumlu hem

olumsuz sonugclar1 arasinda giiclii bir iligkinin varligini raporladiklari ¢aligsmalarinda, bu
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ilisgkide ruminasyonlar ile etkilesime girebilecek olasi bir mekanizmanin incelenmesi
gerektigini vurgularlar. Dolayistyla bu mekanizmalar, duygu diizenleme becerileri ve
bireyin anlam sistemi olabilir. Bir sonraki béliimde duygu diizenleme becerilerine ve

giicliiklerine iliskin alanyazin aktarilacaktir.

1.7. KRONiK HASTALIKLARDA DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Stres verici yasantilardan sonra, bu yasantilara iliskin istemsiz diislincelere, anilara
maruz kalan bireyler bu nedenle karmasik hale gelen duygularini anlamlandirmaya,
diizenlemeye yonelirler. Kronik bir hastalik tanis1 almanin bireyler i¢in siiregen bir stres
kaynagi oldugu diisliniildiigiinde, duygularin saglikli sekilde diizenlenmesi ya da
diizenlenememesi hastalarin tedaviye uyumundan sagliklarina iligkin davranislarina
kadar pek ¢ok durumu etkilemekte, hastalifin prognozunu belirleyebilmektedir

(Wierenga, Lehto ve Given, 2017).

Duygu diizenleme, duygularin olusumunun, yogunlugunun, zamanlamasinin,
nasil deneyimlenip ne sekilde ifade edileceginin belirlendigi otomatik veya bilingli
stirecleri ifade etmektedir (Gross, 1998). Daha acik bir ifadeyle, duygu diizenleme bir
bireyin duygular1 {iizerindeki siirecleri (biiylikliigii, siiresi, dengesi gibi) c¢esitli
stratejilerle kontrol edebilmesini, bu siireclerde degisiklikler yapabilmesini igerir ve
duygusal tepkileri islevsel bicimde kullanabilme becerisi olarak diisiiniilebilir (Tiwari,
2015). Gratz ve Roemer (2004), daha genis bir kavramsallagtirma ile duygu
diizenlemeyi, 6zellikle hedefe yonelik davranis baglaminda, bireyin kendi duygusal
tepkilerinin farkinda olma, izleme, degerlendirme ve ayarlama becerisi olarak
tanimlamistir. Duygu diizenlemedeki uyumsuzluklar ise, duygulari deneyimleme ve
ifade etme de dahil olmak iizere tiim duygusal islemlemeyi etkileyebilen kalici bir
eksiklik oriintiisii anlamina gelir (Kokonyei ve ark., 2014). Gratz ve Roemer (2004)

duygu diizenlemedeki gii¢liikler ya da uyumsuzluklar1 alt1 boyutta ele almaktadir:
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Duygularin kabuliindeki giicliikler (Kabul etmeme), stres verici durumlarda hedefe
yonelik davraniglarda bulunma giicliigii (Amaclar), diirtiileri kontrol etme ile ilgili
giicliikler (Diirtii), duygular1 anlama ve anlamlandirma ile ilgili farkindaliktaki
giicliikler (Farkindalik), duruma uygun duygu diizenleme stratejilerini esnek

kullanmadaki zorluklar (Stratejiler) ve duygusal netlik eksikligi (A¢iklik).

Duygular saglikli sekilde diizenlendiginde fiziksel ve psikolojik iyilik halinin
arttig1, tersi durumda yani saglikli sekilde diizenlenmediginde ise bireyin islevselligini
bozucu etkileri oldugu ve fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler
olusturabildigi pek ¢ok calisma ile kanitlanmistir (Ellis ve ark., 2019; Sears ve ark.,

2003; Tamagawa ve ark., 2013).

Duygu diizenleme siireci kronik hastaliklara uyum saglanmasinda da 6nemli bir
role sahip goriinmektedir (Keefe, Porter ve Labban, 2006). Kronik hastalik tanis1 almak
bazi bireyler i¢in travmatik olabilir. Bu bireylerin taniya iliskin 6fke, ¢aresizlik, korku,
lizlintli gibi zorlayic1 duygular yasamasi ve de travmaya kars1 inkér, geri ¢ekilme, panik
gibi cesitli tepkiler vermesi dogaldir. Kronik hastalik tanisi alan bireyler bu bunaltict
hisler ile birlikte bu hislere neden olacak deneyimlerden kacinmay1 iceren bir takim
duygu diizenleme sorunlari yasarlar (Wild ve Paivio, 2004; Tiwari, 2015). Bunlar,
olumsuz duygularin islenmesi, duygularin uygun sekilde ifade edilmesi gibi becerileri
azaltarak psikolojik sikintiya neden olur ve iyilesmeyi engeller (Creamer, Burgess ve
Pattison, 1992). Bununla birlikte kaginma davraniglarini igeren bu duygu diizenleme
sorunlart bireyin yasamdaki islevselligine de zarar verebilir, ¢iinkli birey kacindikca
bazi yasam alanlarinda ve sosyal baglarinda kayiplar yasar (Tiwari, 2015). Fiziksel
ve/veya sosyal islevsellikte yasanan kayiplar da yine ofke, caresizlik, umutsuzluk, hayal
kiriklig1, depresiflik gibi bas etmesi zor duygulari baskin hale getirebilir ve boylece
mevcut durumu siirdiiren ve pekistiren bir duygusal diizensizlik siireci bas gosterebilir

(Gatchel, 2004). Kronik hastalarda 6zellikle duygularin bastirilmasinin hastalikla iligkili
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belirtilerini artirdig1 ve bag etme becerilerini kullanmay1 da zorlastirdigi, dolayisiyla
islevselliklerinin azalmasina yol agtig1 gosterilmistir (Ciuluvica, Fulcheri ve Amerio,
2019; Schlatter ve Cameron, 2010; Tamagawa ve ark., 2013). Duygu diizenleme ile
ilgili gligliik yasanmasi sosyal destek sistemlerine erisimi ve bunlardan faydalanma
olasiligin1 da azaltarak islevsellikte azalmaya katkida bulunmaktadir (Paivio ve Laurent,

2001; van Middendorp ve ark., 2008).

Kronik agr1 hastalarinda (Keefe ve ark., 2006; Kokonyei ve ark., 2014), sedef
hastalarinda (Ciuluvica, Fulcheri ve Amerio, 2019; Innamorati ve ark.; 2016),
fibromiyalji hastalarinda (Sayar, Giilegc ve Topbas, 2004; van Middendorp ve ark.,
2008), MS hastalarinda (Phillips ve ark., 2014), kalp damar hastalarinda (Denollet ve
ark., 2010) ve HIV tanis1 almis hastalarda (Tiwari, 2015) duygu diizenleme gii¢liigiiniin
varligr vurgulanmaktadir. Kronik hastaliklarda duygu diizenleme sorunlarina iliskin
baskin alanyazin bulgularindan da yola c¢ikarak duygu diizenleme siireci, hastalarin
deneyimledikleri travma ya da yogun stresi nasil c¢oziimlediklerine 11k tutuyor

goriinmektedir.

1.7.1. Duygu Diizenleme ve Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biliylime kuramina gore, stresli ya da travmatik yasantilarin ardindan
psikolojik anlamda biiylimenin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bireyin gemalarini yeniden
yapilandirmast gibi biligsel bir siirece ek olarak stres verici olaya iligkin yogun
duygularin1 da yonetmesi gerekir. (Tedeschi ve Calhoun, 1996; 2004). Dolayisiyla
uyumlu duygu diizenleme becerisi ve biligsel basa ¢ikma stratejileri kuramsal olarak
travma sonrasi biliylime ile iligkilendirilirken (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Calhoun ve
Tedeschi, 2012); stresli ve travmatik olaylardan sonra bu olaya verilen stres tepkilerinin
stirmesinden, diger bir deyisle kisi i¢in bir biliylime deneyimi olusturmamasindan

uyumsuz duygu ve bilissel diizenleme stratejilerinin  sorumlu olabilecegi one
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stirilmektedir (Allbaugh, Wright ve Folger, 2016). Tedeschi’ye gore (2012) travmatik
olay sonrasi etkili duygu diizenleme ve biligsel diizenlemenin (amagli ruminasyon) is
birligi bliylimeye giden yolu isaret etmektedir. Bu gibi yasantilardan sonra bir bireyin
bliylime gostermesi icin gerekli olan amacli ruminasyona devam etmektir, amach
ruminasyon i¢in ise bireyler bir miktar iyilesme yasamalidirlar (Calhoun ve Tedeschi,
1998). lyilesme ile iliskili faktorlerden biri de etkili bir duygu diizenlemedir (Calhoun
ve Tedeschi, 2012; Tedeschi ve Calhoun, 1996; Wild ve Paivio, 2004). Diger bir deyisle
etkili duygu diizenleme becerisinin tekrar kazanimi, travmanin iyilesmesinde dnemli bir
adim olarak goriilmektedir (Tsai ve ark., 2017). Ciinkii islevsel bir duygu diizenleme,
bireylerin duygularini uygun sekilde ifade etmelerini saglayarak destek almalarini

kolaylastirir (Paivio ve Laurent, 2001).

Diislince ve duygularina kars1 daha hosgoriilii ve daha esnek olabilen bireylerin
kat1 veya sabit bas etme stilleri yerine farkli bas etme stratejilerini deneyerek yeni bakis
acilar1 kazandiklar1 ve stres veren deneyimleri ile daha iyi basa cikarak psikolojik bir
doniistim gecirmelerinin daha olasi oldugu varsayilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi,
1998). Bu goriisii destekler sekilde etkili bilissel duygu diizenleme stratejilerinin etkili
kullanilmasinin, kronik hastalarda travmaya bagh biiyiime ile iligkili oldugu ya da uzun
vadede travmaya bagli biliylimeyi yordadigi bulunmustur (Aflakseir ve Manafi, 2018;
Sears ve ark., 2003). Bununla birlikte alanyazinda duygu diizenleme gii¢liigiliniin travma

sonrast biiylime ile iliskili oldugunu gosteren c¢alismalara rastlanmamaistir.

1.7.2. Duygu Diizenleme Giicligii ve Uzamis Yas

Duygu diizenleme siirecinin farkli psikolojik belirtiler ve c¢esitli psikopatolojilerle
iligkili ortak bir mekanizma olduguna ve hatta bu bozukluklarin gelisimine ve
stirdliriilmesine onemli Olclide katkilar1 olduguna dair gili¢lii ampirik kanitlar vardir

(Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010; Berking ve Wupperman, 2012). Uzamis
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yas, bu bozukluklardan biridir (Lacour ve ark., 2020). Uzamis yas boliimiinde
aciklandigr gibi bu bozuklugu aciklayan modelleri one siliren c¢alismalar duygu

diizenlemeyi 6nemli bir yere koymaktadirlar.

Yas, genellikle giiclii ve ¢esitli olumsuz duygular icerir. Bu nedenle yasla ilgili
duygulardan aktif olarak ka¢inmanin uyumsuz yas tepkilerine yol acabilecegi
belirtilmektedir (Shear ve ark., 2011; Simon, 2013). Uzamis yas, dogasi geregi,
duygusal aci (iizlintli, su¢luluk, ofke, inkar gibi) icermektedir. Bu nedenle duygu
diizenleme becerisinin uzamis yas ile iliskili olmasi sasirtic1 degildir (Lacour ve ark.,
2020). Ciinkii bu cesitlilikteki zor duygularin bir araya gelmesi ile yonetilmesinde
zorluklar hissedilebilir. Bir calismada duygu diizenlemedeki zorluklar yiiksek siddette

uzamis yasin yordayicisi olarak bulunmustur (Lacour ve ark., 2020).

Duygu diizenlemenin yas siireci i¢in 6nemli bir faktoér oldugu ve saglikli ve
uyumlu bir duygu diizenlemenin yas1 atlatmada kilit bir rol oynadig1 diistiniilmektedir
(Shear ve ark., 2011). Bu boliimiin basinda da aktarildig: gibi kronik hastaliklarda da
birey sagligi ile ilgili kayip algilayabilir ve islevselliklerinde azalma ile bir yas siirecine
girebilir. Kronik ve/veya yasami tehdit eden hastalik gibi beklenmedik ve olumsuz
olarak algilanan durumlar yasam planlarin1 bozmasi nedeniyle de duygusal sikintiya yol
acabilir (Skaggs ve Baron, 2006). Bu durumu yagsamlarinin akisina dahil edemeyenlerin
duygusal sikinti yasamalar1 ve uyum saglamada zorluk yasamalar1 olasidir. Giincel
bulgular duygu diizenlemede yasanan gii¢liiklerin uzamis yas ile dogrudan veya dolayl
iliskisini ortaya koysa da (Cesur-Soysal ve Durak-Batigiin, 2020; Gegieckaite ve
Kazlauskas, 2020; Lacour ve ark., 2020) o6zgiil olarak kronik hastaliklarda duygu
diizenlemede yasanan zorluklar ile hastaliga iliskin uzamis yas siireci arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Bununla birlikte uzamig yasa iliskin kuramsal
ardalan ve kronik hastalik tanis1 almanin yukarida sézii edildigi gibi sevilen birinin

kayb1 sonrasinda yasanan benzer duygu ve deneyimleri beraberinde getirebilecegi
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diisiiniildiigiinde duygu diizenleme gii¢liigii ve hastaliga iliskin uzamis yas arasinda

pozitif yonde bir iligski beklenmektedir.

1.7.3. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Ruminasyon

Duygu diizenleme gii¢liikleri biligsel stratejilerle de iliskili bulunmustur (Cesur-Soysal
ve Durak-Batigiin, 2020). Hatta ayn1 ¢alisma bireyin bilisleriyle duygu diizenleme
giicliikleri arasindaki iligkinin uzamis yas belirtilerinin bir yordayicisi olduguna isaret
etmektedir. Kronik hastaliklarda duygu diizenlemeye iligskin alan yazinda ruminasyonun
“girici ruminasyona” benzer sekilde olumsuz ve miidahaleci bir anlamla duygu
diizenleme stratejilerinden biri gibi ele alindig1 calismalara sik¢a rastlanmaktadir. Bu
calismalar, ruminasyon gibi stratejilerin duygularin etkili bicimde diizenlenmesine engel
olduguna ve algilanan stresi sliregen hale getirdigi i¢cin bedeni stres karsisinda fizyolojik
olarak zararli etkilere maruz biraktigina, fizyolojik sistemin normale doniislinii
engelledigine ve bunlarin da islev kayiplarina yol actiina isaret etmektedir (Brosschot
ve Thayer, 2004; Haratian ve ark., 2020). Giincel ¢alismalar hem kronik migren ve bas
agris1 hastalarinda (Haratian ve ark., 2020) hem de kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan
hastalarda (Trick ve ark., 2019) girici ruminasyon ve duygularin bastirilmasi gibi
islevsel olmayan stratejilerin daha sik, duygularin kabulii ya da biligsel yeniden
yapilandirma gibi islevsel duygu diizenleme stratejilerinin ise daha az kullanilmasinin
psikolojik iyi oluslarim1 olumsuz diizeyde etkiledigini gostermekte ve de psikopatoloji
riskini artirdig1 diistiniilmektedir. Dolayisiyla hem biligsel hem de duygusal islemedeki
giicliiklerin hastalarin hastalikla ilgili algilar1, hastaliga bagl islev kayiplarina verdikleri
tepkiler ile iligkili oldugu ve psikolojik sagliklarina olumsuz yonde direkt ya da dolayli

etkileri oldugu diistiniilmektedir (Wierenga, Lehto ve Given, 2017).

Ozetlenecek olursa, kronik hastaliklarda duygu diizenleme konusunu ele alan

calismalar genel olarak bu Orneklemde islevsel kabul edilmeyen stratejilerin daha
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yaygin, etkili duygu diizenleme stratejilerinin ise daha seyrek kullanildigini ve duygu
diizenleme siireclerinde giicliikler yasandigini ortaya koymaktadir. Duygu diizenlemede
yasanan bu sorunlar ise psikopatolojik ve fizyolojik (hastaliga iliskin) belirtilerin artisi
gibi olumsuzluklarla iligkilendirilmektedir. Tiim bu aktarilanlardan yola ¢ikarak kronik
hastaliklarda duygu diizenleme siirecinin sonuca giden yolda ayirt edici olabilecegini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Diger bir deyisle saglikli bir duygu diizenlemenin,
biligsel stratejilerle is birligi halinde bireyi psikolojik biiylimeye ulastirirken, duygu
diizenlemede yasanan giigliiklerin bireyin biliylime deneyimini engelleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Buradan hareketle kronik hasta 6rnekleminde ruminasyon stratejileri
ile birlikte duygu diizenleme giigliigiiniin uzamis yas1 yordamadaki rolii incelenmek

istenmistir.

1.8. ARASTIRMANIN AMACI

Yukarida aktarilan alanyazinin 1s181inda, kronik hastaliklarda bireylerin miicadelelerinin
bir sonucu olarak olumlu bir doniisiim deneyimleyebildikleri gibi sagliklarina iligkin
muglak kayiplarina yonelik uzamis yas tepkisi de gelistirebilecekleri sdylenebilir. Yine
alanyazin dogrultusunda kronik hastaliklarda biligsel faaliyetler (ruminasyonlar,
hastaligin merkeziyeti), duygusal (duygu diizenleme gii¢liigii, taniya iligskin stres ve
korku) ve varolugsal (yasamda anlam) faktorlerin iligkili oldugu ve bunlarin hem
psikolojik biiylimenin hem de uzamis yasin gelisiminde rolii oldugu diistintilmektedir.
Bu iki ayr1 psikolojik sonucun nasil bir yol izledigi, siirecin ne gibi benzerlikleri ve
farkliliklar1 i¢erdigi merak konusudur. Buradan hareketle mevcut ¢calismada dort amag

belirlenmistir:

1. Kronik fiziksel hastalig1 olan yetiskin bireylerin tantya iliskin stres ve korku

diizeyleri, ruminasyon bi¢imleri, hastaliga iliskin degerlendirmeleri (hastaligin
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merkeziyeti), duygu diizenleme giigliikleri, yasama yiikledikleri anlam ile uzamis yas

tepkileri ve psikolojik biiylime arasindaki iliskileri incelemek.

2. S6z konusu bagimli (psikolojik biiyiime ve uzamis yas) degiskenlerin,
demografik (cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum) ve hastaliga iliskin degiskenler
(ilag kullanimi ve tani lizerinden gegen siire) agisindan bir farklilasma gosterip

gostermedigini incelemek.

3. Tedeschi ve arkadaglarinin (2004; 2018) travma sonrasi biliylime kurami ve
modeli c¢ergevesinde, kronik hastalarda psikolojik biiylimeye giden yolda tani
sonrasinda yasanan stres ve korku, girici ve amacli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti,
yasamin anlami gibi psikolojik degiskenlerle kurulan bir yol modelini test etmek (Sekil-

2)

Hastaligin
/ Merkeziyeti \

Tan
sonrast Ruminasyon
stres ve »  (Girici ve R Psikolojik
korku Amaglt - Biiyiime
Ruminasyon)

\ Yasamin

Anlami

Sekil 2. Kronik Hastalarda Psikolojik Biiyiimeyi Agiklayan Model Onerisi

4. Kronik  hastalik tanis1  almanin  hemen sonrasinda ortaya ¢ikan
ruminasyonlarin ve duygu diizenleme giicliigiiniin, yasamin anlami, hastaligin
merkeziyeti ve taniya iliskin su anki stres ve korku is birligiyle hastaliga iliskin uzamis

yas iizerindeki etkilerini ortaya koyan bir yol modeli degerlendirmek (Sekil 3.)
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Duygu Yasamin

Diizenleme Anlami

Giigliigi

I Su anki Hastaliga
Stres ve > [liskin

} Korku Uzamis Yas
Ruminasyon
(Girici ve T
Amach \

Ruminasyon Hastaligin

Merkeziyeti

Sekil 3. Kronik Hastalarda Uzamis Yas1 A¢iklayan bir Model Onerisi

1.8. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER

1. Demografik degiskenlerin psikolojik bliylime ve hastaliga iliskin uzamis yas

puanlari iizerinde rolii var midir?

2. Hastaliga iliskin degiskenler (tanmin lizerinden gecen siire ve ilag kullanimi)
ile psikolojik biiylime ve hastaliga iliskin uzamis yas puanlar1 arasinda iligki mevcut

mudur?

3. Kronik hastalarda psikolojik biiyiimeyi agiklamak icin Onerilen arastirma

modeli (Sekil 2.) istatistiksel agidan anlaml1 midir?

4. Kronik hastalarda hastaliga iliskin uzamis yasi agiklamak i¢in Onerilen

arastirma modeli (Sekil 3) istatistiksel agidan anlamli midir?
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Psikolojik Biiyiime Modeli icin Hipotezler

ii.

1il.

1v.

Vi.

Vil.

Viii.

IX.

Tan1 sonrasi stres ve korku ile girici ve amagli ruminasyonlar arasinda

dogrudan ve pozitif iliski bulunmaktadir.

Girici ruminasyon ile amacgli ruminasyon arasinda dogrudan ve anlamli

diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.

Amacli ruminasyon ile anlamin varligi arasinda dogrudan ve anlaml

diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.

Amacli ruminasyon ile hastaliin merkeziyeti arasinda dogrudan ve

anlamli diizeyde pozitif iligki bulunmaktadir.

Amaglt ruminasyon, hastaligin merkeziyeti ve anlamin varligi ile
psikolojik biliylime arasinda dogrudan ve anlamli diizeyde pozitif iligki

bulunmaktadir.

Tam1 sonrasi stres ve korku, girici ve amacli ruminasyon araciligiyla

psikolojik biiyiime ile anlaml1 diizeyde ve dolayli olarak iliskilidir.

Girici ruminasyon, amagli ruminasyon aracilifiyla psikolojik biiylime ile

anlamli1 diizeyde ve dolayl olarak iligkilidir.

Amacl ruminasyon, anlamin varligr araciligiyla psikolojik biiylime ile

anlamli1 diizeyde ve dolayl olarak iligkilidir.

Amacl ruminasyon, hastalifin merkeziyeti araciligiyla psikolojik biiylime

ile anlaml1 diizeyde ve dolayli olarak iligkilidir.
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Hastalhiga Bagh Yas Modeli icin Hipotezler

X1.

Xil.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViil.

XiX.

Girici ruminasyon ve amacli ruminasyon arasinda dogrudan ve anlaml

diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.

Duygu diizenleme giicliigii ile tantya bagli su anki stres ve korku arasinda

dogrudan ve anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.

Duygu diizenleme giicliigli ile anlamin varligi arasinda dogrudan ve

anlamli diizeyde negatif iliski bulunmaktadir.

Amacli ruminasyon ile hastaligin merkeziyeti arasinda dogrudan ve

anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.

Hastaligin merkeziyeti ile taniya bagli su anki stres ve korku arasinda

dogrudan ve anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir.

Duygu diizenleme giicliigli, amacli ruminasyon, anlamin varligi,
hastalifin merkeziyeti, taniya bagl su anki stres ve korku ile hastaliga
bagli yas arasinda dogrudan ve anlamli diizeyde pozitif iliski

bulunmaktadir.

Girici ruminasyon, amagli ruminasyon araciligiyla hastaliga bagl yas ile

anlamli diizeyde ve dolayli olarak iligkilidir.

Duygu diizenleme giicliigli, anlamin varlig1 ve tantya bagh su anki stres
ve korku araciligiyla hastaliga bagli yas ile anlamli diizeyde ve dolayl

olarak iligkilidir.

Amacli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti araciligiyla hastaliga bagl

yas ile anlaml1 diizeyde ve dolayli olarak iliskilidir.

Hastaligin merkeziyeti taniya bagh su anki stres ve korku araciliiyla

hastaliga bagl yas ile anlaml1 diizeyde ve dolayli olarak iligkilidir.
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1.9. ARASTIRMANIN ONEMIi

Aktarilan kapsamli alanyazin bulgularindan anlagilacagi gibi, kronik fiziksel hastalik
tanist almak pek c¢ok birey icin silire§en bir stres kaynagidir ve bireylerin yasamlari
tizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri mevcuttur. Bir dizi kronik hastalikta da, pek
cok travmatik yasantiya benzer sekilde, biiylime rapor edilmektedir; fakat kronik
hastaliklarda biiylimenin ortaya ¢ikmasi i¢in nasil bir yol izledigi konusu alanyazinda
yeterince agiklanamamistir. Travma sonrasi bilylimenin kuramsal (Tedeschi ve Calhoun,
2004) bakis agis1 temelinde, kronik fiziksel hastaliklara sahip bireylerin bilissel,
duygusal ve varolugsal deneyimleri yoluyla biiyiime yasantilarin1 kapsamli bir sekilde
arastiran ilk ¢alisma olmasi bu arastirmanin 6nemini arttirmaktadir. Bununla birlikte tek
basina biiylimeye odaklanmak, kronik hastaliklarda isleyen psikolojik siireci anlamak
icin yeterli olmayacag1 gibi objektif de olmayacaktir. Bu nedenle mevcut ¢alismada,
kronik hasta 6rnekleminde oldukc¢a sinirli ¢alisilmis olan uzamis yas tepkilerinin kronik
hasta Ornekleminde degerlendirilmis olmasinin da alanyazina o6nemli bir katki
saglayacagi diistiniilmektedir. Bagka bir ifadeyle, mevcut ¢aligma kapsaminda kronik
hastaliklarda psikolojik biiylimeye ve uzamis yasa giden yolda bilissel, duygusal,
varolugsal ve hastaliga iliskin degiskenlerin biitiinciil bir arastirma modeli ile
incelenecek olmasi bu calismanin en 6nemli yoniidiir. Boylece kronik hastaliga sahip
bireylerde psikolojik biiylime ya da uzamis yasin gelismesinde hangi unsurlarin ne gibi
rolleri oldugu ve bunlarin nasil bir yol izledigine dikkat cekilerek, uygulama alaninda

ilgili miidahalelerin gelistirilmesine 151k tutulabilir.

Alanyazinda kronik hastaligi olan bireylerle yapilan calismalarin travma sonrasi
bliylime baglaminda genellikle tek bir hastalik odakli 6rneklemlerle, uzamis yas
baglamindakilerin ise yalnizca kanser hastalartyla yiiriitiilmiis olmas1 kisitlilik olarak
degerlendirilmektedir. Mevcut tez calismasinda ise kronik hastaliklar acgisindan

kategorik ve homojen bir yaklasim yerine, hastaligin 6znel olarak nasil
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deneyimlendigini ve stres verici yasantilar sonrasinda ortaya ¢ikan genel faktorleri
(travma sonrasi biiyiime modeli) odak alan tanilar iistii bir bakis agis1 benimsenerek,
genis bir yelpazedeki kronik hastaliklarin dahil edildigi klinik bir 6rneklem iizerinde
psikolojik bilyiime ve uzamis yas incelenecektir. Ulkemizde séz konusu nitelikte bir
orneklemin hem uzamis yas hem de biiylime modelinin senteziyle incelendigi bir

arastirmaya rastlanmamistir.

Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda kronik hastaliklarda psikolojik biiylimenin ve
uzamig yasin gelisimine yonelik biitiinciil bir yaklasim sunmasi planlanan bu tez
calismasinin hem alanyazina hem de uygulama alanma 6nemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.
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II. BOLUM

YONTEM

Bu béliimde mevcut ¢aligmanin érneklemine ve veri toplama araglarina iliskin bilgiler

ve islem siireci aktarilmistir.

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan, 18-65 yas arasinda olup kronik fiziksel
hastalik tanisi bulunan ve taniy1 en az 6 ay Once almis olan yetiskin bireylerden
olugmaktadir. Taninin iizerinden 6 ay ge¢mesine iliskin kriter; hem caligmanin bagimlh
degiskenlerinden uzamis yasa iliskin olciitii karsilamak hem de tan1 sonrasindaki siirecte
bireyin yogun bir stres yasantisi ile bas etmesi siirecinin “psikolojik biiylime” ile
karismasin1 Onlemek amaciyla secilmistir. Bu calisma icin 514 katilmcidan veri
toplanmistir. Bununla birlikte diglama Olgiitleri nedeniyle (65 yasindan biiyiik olma,
kronik hastaligin adinin yazilmamis olmasi, hastalik tanisi lizerinden 6 ay ge¢memesi,
Olceklerde fazla miktarda kayip verilerin olmasi, kronik hastaligin psikiyatrik olmasi)
89 katilimcinin verisi veri setinden ¢ikarilmistir. Boylece tiim analizler 18-65 (Ort. =
37.72, 8§ = 12.79) yas aralifinda bulunan 425 katilimecr lizerinden yiiriitilmistiir.
Orneklemin 316°s1 (%74.4) kadin, 108’1 (%25.4) erkektir ve %56.5’i medeni durumunu
evli, %36.7°s1 bekar olarak tanimlamistir. Bu c¢alisma i¢in Tiirkiye’nin farkl
sehirlerinden katilimcilara ulasilmis olsa da katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%58.8)
metropolde yasadigini bildirmektedir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin

betimleyici istatistiklere Tablo 1’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Katilimcilarin kronik hastaliklar: ile ilgili bilgiler Tablo 2’de paylasilmistir.
Katilimcilarin tami aldiklar1 yas ortalamasi 28.18 (SS= 13.19), tanilarinin {izerinden
gecen siire ortalamasi ise 9.39 yildir (SS= 8.42). Siiregen hastaliklar1 sebebiyle ilag

kullananlarin orani1 %82.4 iken %17.6’s1 ila¢ kullanmadiklarini ifade etmektedir.

Tablo 1. Demografik Degiskenlere iliskin Istatistikler

N %
Cinsiyet
Kadin 316 74.4
Erkek 108 254
Egitim diizeyi
[lkokul 28 6.6
Ortaokul 13 3.1
Lise 94 22.1
Yiiksekokul 37 8.7
Lisans 135 31.8
Lisansiistii 118 27.8
Medeni durum
Bekar 156 36.7
Evli 240 56.5
Esi vefat etmis 2 0.5
Bosanmis 18 4.2
Diger 9 2.1
Calisma durumu
Calisiyor 205 48.2
Yar1 zamanl 29 6.8
Calismiyor 191 44.9
Cocuk sahibi
Cocugu olan 232 54.6
Cocugu olmayan 193 45.4

63



Bu konudaki arastirmalar referans alinarak (Ferland ve ark., 2018; Zeligman ve
ark., 2018) norolojik hastaliklar, immiinolojik (bagisiklik sistemi) hastaliklar,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, romatolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, gastroenterolojik hastaliklar, dermatolojik ve
alerjik hastaliklar ¢alisma Orneklemine dahil edilebilecek hastaliklar olarak
diistintilmistiir. Kanser ve AIDS gibi hastaliklarin, alanyazin 1s18inda kronik fiziksel
hastalik tanis1 alan yetiskin Orneklemine dahil edilmemesine karar verilmistir.
Katilimcilarin siiregen fiziksel hastaliklar1 cesitlilik gostermektedir: Ailevi Akdeniz
atesi (8), alerjik astim (10), astim (28), ankilozan spondilit (13), behget (2), bobrek
hastaliklar1 (3), crohn (2), ¢6lyak (4), kronik farenjit (5), tip 1 diyabet (19), tip 2 diyabet
(47), epilepsi (22), fibromiyalji (11), goz hastaligi (7), hasimato tiroidi (10),
hipertansiyon (54), hipertiroid (2), hipotiroid (24), kalp hastaliklar1 (22), koah (4), lupus
(4), migren (43), MS (29), romatoid artirit (4), romatizma (21), talasemi major (2),
tilseratif kolit (2), vertigo (5), diger (sedef, mesane ekstrofisi, huzursuz bagirsak
sendromu, myastenia gravis, hipoglisemi; 8). Katilimecilarin kronik hastalik tanilarina

iligkin detayli agiklamalara ekte yer verilmistir (Ek 9.)

Tablo 2. Siiregen Fiziksel Hastalikla Iliskili Degiskenler

Degiskenler N (%) Ort. SS
Tani aldig1 yas 28.17 13.19
Tanimnin iizerinden gegen siire 9.39 8.42
6ay—3yil 119 (28)
4-9 yil 152 (35.8)
10 y1l ve tizeri 154 (36.2)
Birden ¢ok hastaligi olan 63 (14.8)
Ailesinde benzer hastahk oykiisii
Bulunan 225 (52.9)
Bulunmayan 200 (47.1)
Hastalig1 nedeniyle
Diizenli ilag kullanan 350 (82.4)
[la¢ kullanmayan 75 (17.6)
Hastane yatisi 76 (17.9)
Operasyon 54 (12.7)
Diizenli kontrol 236 (55.5)
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, her bir kronik fiziksel hastalig1 olan yetiskin bireye uygulanan
olgek bataryasindan elde edilmistir. Olgek bataryasinda Demografik Bilgi formu,
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi, Olaylarm Merkeziligi Olgegi, Uzamis Yas Bozuklugu
Olgegi, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ve
Yasamin Anlami Anketi yer almaktadir. Kronik hastalig1 olan bir 6rneklemde calisildigi
icin 6lcek maddelerindeki sozciikler, onceki bazi ¢alismalarda yapildig: gibi (Orn. Dirik

ve Karanci, 2008) hastalig isaret edecek sekilde degistirilmistir.

2.2.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Olgek bataryasmin ilk sayfasinda katilimcilarin arastirma amacina iliskin
bilgilendirilmesi ve c¢aligmaya katilimlar1 i¢in onaylarimin alinmast amaciyla

olusturulmus aydinlatilmis onam formu yer almaktadir (Ek 1).

2.2.2. Demografik ve Hastaliga iliskin Bilgi Formu

Katilimcilarin, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, yasadiklari
sehir gibi sosyodemografik Ozelliklerine ulasmak amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulan bir formdur (Ek 2). Bu formda ayrica katilimcilarin kronik fiziksel
hastaliklarina dair detayl1 bilgi almay1 amaglayan sorular (kronik hastalik tanisinin ne
oldugu, taniy1 ne zaman aldigi, hastaligin mevcut durumu, tedavi goriip gérmedigi,
hastaligin siddeti, islevsellik diizeyleri, hastaliklari ile baglantilandirdiklar1 kayiplarinin

olup olmadig1) da yer almaktadir.

2.2.3. Tamiya Iliskin Stres ve Korku Olcegi

Katilimcilarin “kronik hastalik tanisina iliskin korku ve stres diizeyleri”, taninin

hemen sonrasinda ve su an olmak lizere iki farkli zaman dilimi i¢in (“Hastalik tanisi
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kondugunda bu durum hemen ardindan/su an sizin i¢in ne kadar stres verici?” ve
“Hastalik tanist1 kondugunda bu durum hemen ardindan/su an sizin i¢in ne kadar
korkutucu?”) olusturulan toplam dort soru ile Olciilmiistiir. Degerlendirme i¢in 5°1i
Likert tipi bir puanlama (1=Hi¢ degil-5=Cok stres verici/korkutucu) kullanilmistir.
Olgiilen bu degiskenlerin Cronbach alfa katsayisi, tanmin hemen ardindan yasanan stres
ve korku diizeyi i¢in .86, tantya iligkin su an yasanan stres ve korku diizeyi i¢in ise .87
olarak bulunmustur. S6z konusu lgek Demografik ve Hastaliga Iliskin Bilgi Formu’nda

7-10. Sorularda yer almaktadir (Ek 2).

2.2.4. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi (TSBO)

Calismamizda psikolojik biliylimeyi degerlendirmek i¢in Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi kullanilmistir. Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmis, 21
maddelik, altili Likert tipi (0= Hi¢ yasamadim- 5= Cok fazla yasadim) puanlanan bir
olcektir. Olcekten almabilecek puan aralign 0-105°tir. Olgekten alinan toplam puanin
artmasi, kisinin travmatik yasanti sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiyiime, gelisme
yasadigina isaret etmektedir. Olgegin, baskalariyla iligkiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21.
maddeler) , yeni firsatlar (3, 7, 11, 14, 17. maddeler), kisisel giicliilik (4, 10, 12, 19.
maddeler), manevi degisim (5, 18. maddeler) ve yasam1 takdir etme (1, 2, 13. maddeler)
olmak iizere bes alt boyutu vardir. Olgekte ters kodlanan madde yoktur. Orijinal
calismada Olcegin tamami i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist1 .90 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlariin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise .67
ile .85 arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenirligi .71 olarak bulunmustur.
Ozgiin ¢alismada dlgek, disadéniikliik, uyumluluk ve deneyime aciklik ile pozitif yonde

iliskili bulunmustur.

TSBO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Diirii (2006) tarafindan

gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .93
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olarak bulunmustur. Olgegin yap1 gegerligine bakildiginda, orijinaline benzer sekilde

bes faktorlii ¢oziimiin varyansin %67.84 linii agikladig: bildirilmistir.

Mevcut calismada ise 6lgegin toplam puan iizerinden hesaplanan Cronbach alfa
katsayist .94°diir. Alt boyutlar acisindan bakildiginda ise bu degerler baskalariyla
iligkiler icin .86; yeni firsatlar i¢in .81; kisisel giicliiliik i¢in .80; manevi degisim i¢in .79

ve yasami takdir etme icin .81 olarak bulunmustur (Ek 3). (Bknz. Tablo 3).
2.2.5. Olay iliskili Ruminasyon Envanteri (OiRE)

Stresli ya da uyum bozucu bir olaya iligkin tekrarli diislinmeyi degerlendirmek
amactyla Cann ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin “girici
ruminasyon” ve “amacli ruminasyon” olmak iizere iki boyutu ve her boyutunda 10
madde olmak iizere toplam 20 maddesi bulunmaktadir. Girici ruminasyona ait maddeler
olaydan hemen sonra bireyin olay hakkinda istemsizce (Orn., “Olaya ait diisiinceler,
anilar ya da goriintiiler istemesem de aklima geldi.”’); amag¢l ruminasyona ait maddeler
ise bireyin olaydan hemen sonraki siirecte olay iizerine isteyerek (Orn. “Olaymn beni
nasil etkilemis oldugu hakkinda ozellikle diisiindiim.”) diislinlip diisiinmedigini
olgmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alman yiiksek puanlar, o boyuta yonelik
tekrarlayict (ruminatif) diisiincenin varhigina isaret etmektedir. Olgek 4°lii Likert tipinde
(0= Hig, 3= Siklikla) puanlanmaktadir. A¢imlayici faktor analizi sonucuna gore iki
faktorlii ¢6ziim varyansin %57’sini agiklamakta ve dogrulayici faktor analizi bulgular
da bu iki faktorlii ¢éziimiin daha iyi uyum gosterdigini dogrulamaktadir. Olgek, ig
tutarlilik katsayilar1 acisindan yiiksek degerlere (girici ruminasyon o = .94, amach

ruminasyon o = .88) sahiptir.

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmas: Haselden (2014) tarafindan son 5
sene icerisinde onemli diizeyde stresli yasam olay1 deneyimleyen {iniversite dgrencileri

ornekleminde yapilmustir. Ozgiin calisma ile tutarli olarak dlgegin Tiirkce formu igin
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yapilan agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri de iki faktorlii bir ¢6zliimiin daha iyi
uyum gosterdigi bulgusuna ulagmustir. Tiirkge form icin ulasilan iki faktorli ¢oziim
varyansin  %58’ini agiklamaktadir. Olgegin &zgiin formuna benzer sekilde girici
ruminasyon ilk 10 maddeyi, amacli ruminasyon alt boyutu ise son 10 maddeyi
kapsamaktadir. Olgegin Tiirkce formu icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari (Cronbach
alfa) girici ruminasyon i¢in .96, amacli ruminasyon i¢in .91 ve tiim 6l¢ek i¢in .96 olarak
bulunmustur. Gegerlik ve giivenirlik calismasinda Tiirkce formun travma sonrasi
biiylime, basa ¢ikma tarzlar1 ve ruminatif tepkiler ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi

bulunmustur.

Mevcut calismada i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) girici ruminasyon

icin .96 , amagli ruminasyon i¢in .91 olarak bulunmustur (Ek 4) (Bknz. Tablo 3)

2.2.6. Olaylarin Merkeziligi Ol¢egi (OMO)

Berntsen ve Rubin (2006) tarafindan, deneyimlenen olumlu veya olumsuz belirli
bir yasantinin bireyin kimligi ve yasam Oykiisii agisindan ne derece onemli ya da
merkezi oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 7 maddeden olusan kisa
ve 20 maddeden olusan uzun olmak {izere iki forma sahiptir ve 5’li Likert tipinde
puanlanmaktadir (1= Kesinlikle katilmiyorum ve 5= Kesinlikle katiliyorum). Olgek iig
ayr1 kavram cercevesinde gelistirilmistir: (1) Bir olayin kisiligin merkezinde algilanmast,
(2) olayin kisinin yasam Oykiisiinde bir doniim noktas1 olarak degerlendirilmesi ve (3)
olaymm baska yasantilari anlamlandirmada bir referans noktasi olarak diisiiniilmesi.
Bununla birlikte dlcegi gelistirenler 6l¢egin tek boyuttan olustugunu bildirmektedirler
(Berntsen ve Rubin, 2006). Olgegin i¢ tutarlik katsayilart uzun versiyon igin .94; kisa
versiyon icin .88 olarak hesaplanmustir. Ozgiin ¢alismada dlgek, depresyon ve travma

sonrasi stres belirtileri ile iligkili bulunmustur.
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Olgegin Boyacioglu ve Aktas (2018) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlik
giivenirlik calismasinda psikometrik oOzellikleri, olumlu ve olumsuz igerige sahip
otobiyografik anilar kapsaminda degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama
calismasinda da orijinaline benzer sekilde tek faktorden olustugu bulgusuna ulasilmistir.
Tek faktorlii yapi i¢in agiklanan toplam varyans olumlu amlarda %51.01, olumsuz
amlarda %36,81 olarak elde edilmisti. OMO kisa versiyonunun agikladigi toplam
varyans ise olumlu anilarda %60,32, olumsuz anilarda %47,84 olarak elde edilmistir.
Olgegin toplam puan iizerinden hesaplanan ig tutarlilik katsayis1 olumsuz otobiyografik
anilar i¢in .91, olumlu otobiyografik anilar i¢in .95 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce
kisa versiyonunun da yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir (Cronbach
alfa: .89-.82). OMO ile travma sonrasi stres belirtileri arasmdaki korelasyon .36 (p

<.001) olarak bulunmustur.

Mevcut caligmada 6l¢egin 7 maddelik kisa versiyonu kullanilmis ve “olay”a
iligkin ifadeler “hastalik” ifadesiyle degistirilmistir. (Ek 5). Mevcut calisma i¢in 6lgegin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .88 olarak hesaplanmistir. (Bknz. Tablo 3)

2.2.7. Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu (UYB-H)

Prigerson ve arkadaglari (2009) tarafindan, Uzamis Yas Bozuklugu tanisinin
ICD-11 ig¢in Onerilmesiyle yas belirtilerini 6lgmeyi amaglayan Karmagsik Yas
Envanteri’nin uzamis yas bozuklugu ile ilgili tan1 Olciitleri temelinde tekrar gbzden
gecirilmesiyle olusturulmustur. UYB, kanser hastalarinin, hastaligin yol ac¢tig1 kayiplara
(sagliklarinin ve/veya islevselliklerinin kaybi) iliskin yas tepkilerini 6lgmek amaciyla
uyarlanarak, olgegin Hasta Formu (UYB-H; Jacobsen ve ark. 2010) gelistirilmistir.
UYB-H, 12 maddeden olusmakta ve 5°’li Likert tipinde (ilk 4 madde i¢in 1=Hi¢- 5=
Giinde birgok kere; 5-12 maddeler i¢in ise 1=Hi¢- 5= Olduk¢a Cok)

derecelendirilmektedir. Olgekten alman puanlarin artmasi, yas belirtilerindeki artisa
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isaret etmektedir. Olgek tek bir faktdrden olusmaktadir ve tiim dlgek igin hesaplanan i¢

tutarlilik katsayis1 .86’dir (Jacobsen ve ark. 2010).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Gokler-Danisman, Yalgiay ve
Yildiz (2017) tarafindan kanser hastalarinin yer aldigi bir o6rneklem iizerinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada toplam varyansin %46’simi agiklayan tek faktorlii bir
¢oziime ulasilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .88, iki yarim
giivenirlik katsayilar1 .83 ve .90 olarak hesaplanmistir. Olgegin dlgiit gegerligini
belirlemek amaciyla 6lgekten elde edilen puanlarla Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Hastaliga Yénelik Oznel Algilar Olgegi puanlari arasindaki iliskilere bakilmis ve pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. UYB-H 6lcek calismast kanser hastalari
ornekleminde yapilmis olsa da Olcegin diger hasta popiilasyonlarinda da
kullanilabilecek 6zellikte oldugu bildirilmektedir (Gokler-Danisman, Yal¢inay ve Yildiz,

2017).

Mevcut calismada ise UYB-H, kronik fiziksel hastaligi olan bireylerin
hastaliklarina iligkin yas tepkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Mevcut
calisma i¢in Olgegin Cronbach alfa katsayisi .92 olarak hesaplanmistir (Ek 6) (Bknz.

Tablo 3).

2.2.8. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi- Kisa Form (DDGO-16)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenlemede yasanan giicliikleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, Bjureberg ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
16 maddelik kisa forma déniistiiriilmiistir. DDGO-16, bes faktdrden olusmaktadir:
Aciklik (1 ve 2. maddeler), Amaglar (3, 7 ve 15. maddeler), Diirti (4, 8 ve 11.
maddeler), Stratejiler (5, 6, 12, 14 ve 16. maddeler) ve Kabul etmeme (9, 10 ve 13.
maddeler). DDGO-16, 5°1i likert tipinde (1= Hemen hemen hi¢- 5=Hemen hemen her

zaman) derecelendirilmektedir. Olgek hem alt faktér puanlar1 hem de toplam puan
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lizerinden degerlendirilebilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar, bireyin daha
yiiksek diizeyde duygu diizenleme giigliigii yasadigina isaret etmektedir. Olgegin toplam
puan iizerinden hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .92, test-tekrar test

giivenirligi .85 olarak bulunmustur.

Olgegin kisa formunun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Yigit ve Guzey
Yigit (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Ozgiin calismaya benzer sekilde bes
faktorlii bir yapiya ulagilmistir. Tiirkge form icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 tiim 6lg¢ek i¢in .92, alt boyutlar1 icin ise .78 ile .87 araliginda; Guttman iki
yarmm giivenirlik katsayisi ise .88 olarak bulunmustur. Olgiit gegerliginde DDGO-
16’dan alinan yiiksek puanlar, depresyon, anksiyete gibi ¢esitli psikolojik belirtiler ve

duygusal kaginma ile iligkili bulunmugtur.

Mevcut caligmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi tiim dlgek i¢in .94,
alt boyutlar i¢in .86 (aciklik), .87 (amaglar), .90 (diirtii), .88 (stratejiler), .82 (kabul)

olarak hesaplanmistir. (Ek 7) (Bknz. Tablo 3)

2.2.9. Yasamin Anlami Anketi (YAA)

Bireyin yasama atfettigi anlam diizeyi ve anlam arayisi siirecini Olgmeyi
amaglayan olgek, Steger ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Ozbildirime
dayali 6l¢ek, toplam 10 maddeden ve iki boyuttan olusmaktadir: Anlamin Varlig1 ve
Anlam Arayisi. Anlamin varligi (1, 4, 5, 6. ve ters kodlanan 9. madde) bireyin
yasamdan algiladigi anlami Slgerken (Orn: “Yasamimin acik bir amaci var.”); Anlam
arayist (2, 3, 7, 8, 10. Maddeler) yasamdaki anlami1 kesfetmeye iliskin motivasyonu
(Orn: “Yasamim i¢in bir amag veya misyon artyorum.”) dlgmektedir. Olgek maddeleri
7’11 Likert tipinde (1=Kesinlikle dogru degil- 7= Kesinlikle dogru) derecelendirilmekte
ve alt boyutlarin her birinden 5-35 aralifinda puan alinabilmektedir. Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayilari, anlamin varligi boyutu ic¢in .82-.86, anlam arayis1 boyutu ig¢in
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ise .86-.87 araliginda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlikleri, anlamin varligi
icin .70 iken anlam arayis1 boyutu icin .73 olarak belirlenmistir. Alt boyutlardan alinan
yiiksek puanlar daha yiiksek diizeyde bir anlam duygusuna ya da anlam arayisina isaret
etmektedir. Olgegin iki boyutu birbiriyle negatif korelasyon gostermektedir. Olgiit
gecerligi bakimindan, anlamin varlig1 yasam doyumu, pozitif duygular, disadoniikliik ile
pozitif; negatif duygular, depresyon ve nevrotik kisilik ile negatif yonde iliskili
bulunurken; anlam arayis1 depresyon, nevrotiklik ve negatif duygular ile pozitif yonde

iliskili bulunmustur.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dursun (2012) tarafindan
yapilmistir. A¢imlayict ve dogrulayict faktor analizleri 6zgiin ¢alismadakine benzer
sekilde iki faktdrlii ¢oziimiin uyumunun daha iyi oldugunu gostermistir. Iki faktor
toplam varyansin %57’sini agiklamaktadir. Tiirk¢e formunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 anlamin varligi boyutu i¢in .83, anlam arayis1 boyutu i¢in .87 olarak
hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise anlamin varligi i¢in .84, anlam
arayist icin .81 olarak bulunmustur. Olgciit gegerligi icin yapilan korelasyon analizi
sonucunda anlamin varligmin benlik saygisi ile pozitif, psikolojik sorunlarla negatif
yonde iligkili oldugu; anlam arayisinin ise psikolojik sorunlar ve nevrotik kisilik 6zelligi

ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir.

Mevcut calismada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 anlamin varligt

icin .86, anlam arayis1 i¢in .91 olarak hesaplanmistir (Ek 8). (Bknz. Tablo 3).

2.3. ISLEM

Bu tez ¢alismasi i¢in oncelikle Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onayi
almmustir (Tarih:04/11/2019, Onay No:13/390) (Ek 10). Arastirmaya katilim kosullari;
18-65 yas araliginda olmak ve 6 aydan daha kisa bir siire zarfinda olmamak sartiyla

kronik fiziksel hastalik tanis1 almis olmak olarak belirlenmistir. Arastirma verileri 6l¢gek
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bataryas1 kullanilarak yiiz yiize ya da cevrimi¢i olarak toplanmistir. Yiiz yiize veri
toplama siirecinde arastirma Orneklemi kapsaminda bireylere ulasabilmek amaciyla
hastaneler, aile hekimlikleri, yoga merkezleri ziyaret edilmis, 6grenci gruplarina
ulagilarak kronik fiziksel hastalig1 bulunan olas1 katilimcilar i¢in doktora tez ¢calismasina
goniillii katilim cagris1 yapilmistir. Ayrica kartopu Ornekleme yontemiyle farkli
sehirlerde kronik hastalik tanis1 aldig1 bilinen bireylere ulasilmistir. Ardindan goniilliik
esasina dayali olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere dlgek bataryasi kapali
zarf icinde verilmis ya da adreslerine gonderilmistir. Cevrimici veri toplama siireci ise
Qualtrics cevrimigi arastirma sitesi lizerinden yliriitiilmiistiir. Bu asamada Facebook
lizerinden hasta gruplarina (Orn. Diyabet hastalari, epilepsi hastalari, fibromiyalji
hastalar1) ulasilmis ve doktora tez calismasina goniilli katilim i¢in ¢agri metni ve
kriterlere uygun katilimcilarla aragtirma linki paylasilmistir. Kagit-kalem testi ile veri
toplama siirecinde goniillii katilimcilara arastirmaya iliskin s6zli ve yazili (bkz. Ek 1)
bilgilendirme yapildiktan sonra ilk sayfada Aydinlatilmis Onam Formu sunulmus ve
katilim1 onayladiklarina iligkin isaret ve imza istenmistir. Cevrimigci veri toplamada ise
diger birka¢ ¢aligmada yapildigi gibi (Cann ve ark., 2011; Zeligman ve ark., 2018)
katilimcilardan arastirma anketinin ilk sayfasindaki bilgilendirme ve onam formunu
okumalar1 ve ilgili isaretlemeyi yapmalar1 istenmis, arastirmaya katilim igin onay
vermeleri durumunda Olcekleri doldurmaya baslayabilmislerdir. Tiim katilimcilardan
onam almmasina dikkat edilmistir. Olgek bataryasinda onam formunun ardindan
demografik form yer almaktadir. Bu formda katilimcilardan demografik sorularin yani
sira yalnizca kronik hastalik tanilarinin ne oldugu, taninin ne zaman alindig1 ve ilag
kullanip kullanmadig1 gibi temel sorular1 cevaplamalar: istenmis, degiskenler iizerinde
karistirict olmamasi igin hastalifa iligkin ayrintili sorulara olgek bataryasinin en
sonunda yer verilmistir. Katilimcilarin aragtirma anketini doldurmalar islemi yaklasik

20-25 dakika siirmiistiir. Veriler Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmuistir.
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2.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Katilimcilardan elde edilen arastirma verileri ilk olarak SPSS programinda kodlanmaistir.
Ardindan veriler, hipotezler dogrultusunda SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) ve AMOS 26.0 (Analysis of Moment Structures) paket programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel istatistikler, verilerdeki farklar1 ortaya koymay1
amaglayan t-testii, ANOVA gibi fark analizleri ve korelasyon analizi gibi temel
diizeydeki analizler SPSS programu ile, Sekil 2 ve 3’te 6nerilen modeller ise yol analizi
uygulanarak AMOS programu ile test edilmistir. Bulgular boliimiinde analizlere iligkin

bilgiler ayrintili olarak verilmistir.
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III. BOLUM

BULGULAR

Analizlere ge¢meden Once veri seti; kayip, uc¢ degerler ve normallik acisindan
degerlendirilmistir. Anket formlarindaki kayip veriler degerlendirildiginde bunlarin
seckisiz dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle kayip veriler, o degerin tiim
katilimcilar i¢in ortalamasi almarak doldurulmustur. Ug¢ degerler acisindan
degerlendirilen veri setinde veriler z puanlarina doniistiiriilmiistiir. Ilgili degiskenlerde
+3.00’den yiiksek ya da diisiik degerlerin var olup olmadigi incelendiginde ug
degerlerin bulunmadig goriilmiistiir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima sahip olup
olmadiklar1 ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilarak test
edilmistir. Buna gore calismada yer alan degiskenlerin + 1.50°den daha yiiksek ya da
diisiik bir degere sahip olmadig1 saptanmis, bu nedenle degiskenlerin normal dagilima

sahip olduklar diisiiniilmiistiir (George ve Mallery, 2010; Tabachnick ve Fidel, 2013).

3.1. ARASTIRMA DEGISKENLERINE iLiSKiN BETIMSEL iSTATIiSTiKLER

Arastirmada kullanilan degiskenlerin ortalama, standart sapma, varyans, puan araligi
(ranj), gozlenen minimum ve maksimum degerleri, ¢arpiklik-basiklik degerleri ve bu

calisma icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Min.-

Degiskenler Ort SS Varyans Maks.

C B a

Psikolojik Biiyiime 50.10 22.71 515.81 0-104 -328 -569 .94

UYB-H 27.18 11.56 133.74 12-60  .760 -288 .92
Hast. Merkeziyeti 23.72  7.05 49.82 7-35 -396  -585 .88
Girici rum. 16.37 9.16 84.03 0-30  -199 -1.174 .96
Amagli rum. 1585 7.83 61.42 0-30 -.173 -840 91
DDGO 37.13 1426  203.45 16-79  .676 =302 .94
Anlam aray1s1 18.69  8.60 74.05 5-35 021  -1.038 .91
Anlamin varligi 25.72  7.09 50.33 5-35 -724  -183 .86
Tani1 sonrast stres ve

corku 7.02 249 6.21 2-10  -429 -897 .86
Tantya iliskin simdiki

5.02 2.19 4.82 2-10 426 -425 87
stres ve korku

Not. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger, C::
Carpiklik, B: Basiklik, o: Cronbach alfa katsayisi, UYB-H: Hastaliga iliskin uzamis yas, DDGO:
Duygu diizenleme giicliigii 6l¢egi.

3.2. PSIKOLOJIK BUYUME VE UZAMIS YASIN DEMOGRAFIK

DEGISKENLER ACISINDAN FARKLILASMASI

Katilimcilarin psikolojik biiylime ve uzamis yas puanlarinin demografik 6zelliklerinden
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi agisindan farklilasmasina yonelik olarak
yapilan Bagimsiz Orneklemler igin t-testi ve varyans analizi sonuglari asagida

paylasilmaktadir.
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Psikolojik biiyiime ve uzamis yas puanlari iizerinde cinsiyetin (kadin, erkek) ve

medeni durumun (evli, bekar) fark yaratip yaratmadigini incelemek amaciyla t-testi;

egitim diizeyi (ilkogretim, lise, liniversite) agisindan psikolojik biiyiime ve uzamis yas

puanlar1 iizerinde fark olup olmadigini incelemek i¢in ise tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Her iki analize iliskin bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Psikolojik Biiylime ve Uzamis Yas Puanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum ve

Egitim Diizeyi Acisindan Karsilastirilmasi

Ort. (SS) Ort. (SS) ¢ d
Kadin Erkek
N=316 N=108
Eikgrlzjelk 50.36 49.25 4s o4
Y (23.13) (21.59) ' '
27.23 27.08
Uzamis Yas (11.76) (11.06) A1 .01
Bekar Evli
N=176 N=240
E?kﬁlfilk 3?'21 52.65 2.51° 0.2
y (23.34) (21.99) ' '
Uzamis Yas 26.19 ?21;(9)‘1‘ -1.61 0.1
(11.21) (11.91)
Ort. (SS) F n?
fIkogretim  Lise  Universite
N=135 N=172 N=118
Psikolojik 52.60 50.28 47.00 1.93 0.4
Biiyiime 21.08)  (21.52)  (25.79) ' '
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Uzamis Yas 28.51 27.21 25.64

(12.18)  (11.45)  (10.89) 1.95 0.3

“p<.05; d=Cohen’s d etki biiyiikliigii; n>~ eta kare etki biiyiikligii

Analiz sonucunda, yalnizca medeni durum agisindan psikolojik biiylime
puanlarinin farklilastigi gozlenmistir [t =-2.51; p= .01]. Buna gore, evli bireylerin
psikolojik biiyiime puanlar1 (Ort.= 52.65, SS= 21.99), bekar bireylerden (Ort.= 46.97,

SS= 23.34) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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3.3. PSIKOLOJIiK BUYUME VE UZAMIS YASIN HASTALIGA ILiSKIN

DEGISKENLER ACISINDAN FARKLILASMASI

Katilimcilarin kronik hastalik tanisi almalarinin iizerinden gegen siirenin, hastaliklarina
bagli olarak ila¢ kullanimlarinin ve ailede benzer hastalik Oykiisii bulunmasinin
psikolojik biliylime ve uzamis yas iizerindeki rollerinin incelenmesine yonelik olarak

yapilan analizi sonuglari asagida paylasilmaktadir.

Psikolojik biiylime ve uzamis yas puanlari iizerinde ila¢ kullanimimin (diizenli
ilag kullanan, ila¢ kullanmayan) ve ailede benzer hastalik dykiisii bulunmasinin (var,
yok) farklilasma yaratip yaratmadigini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler igin
t-testi; taninin iizerinden gecen siire (6 ay—3 yil, 4- 9 yil, 10 yil ve iizeri) acisindan
incelemek icin ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Her iki analize

iligkin bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Analiz sonucunda, ila¢ kullanimi a¢isindan katilimcilarin psikolojik biiylime
puanlarinin farklilastigi gézlenmistir [t = 2.30; p= .02]. Buna gore, hastalig1 nedeniyle
ilag kullanan bireylerin psikolojik biiyiime puanlar1 (Ort.= 51.36, SS= 22.08), ilag
kullanmayan bireylerden (Ort.= 44.24, SS= 24.74) anlamli olarak daha yiiksektir.
Uzamis yas puanlarmin ise yalnizca ailede benzer hastalik Oykiisiine sahip olunmasi
acisindan farklilastigr goriilmiistiir [t =- 2.21; p=.03]. Buna gore, ailede kendisininkine
benzer hastalik dykiisiine sahip olan kronik hasta bireylerin uzamis yas puanlart (Ort.=
26.02, SS= 11.37), ailesinde benzer hastalik 6ykiisii bulunmayan bireylerinkinden (Ort.=
28.50, S8= 11.66) anlamli olarak daha diisiiktiir. Taninin {izerinden gecen siire agisindan

fark saptanmamustir.
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Tablo 5. Psikolojik Bilyiime ve Uzamis Yas Puanlarinin Ilag Kullanimi, Ailede Benzer

Hastallk Oykiisi ve Tam Uzerinden Gegen Zaman Acisindan
Karsilastirilmasi
Diizenli ila¢ Ilac¢
kullanan kullanmayan
N=350 N=15
Ort. (SS) Ort. (SS) t g
Psikolojik Biiyiime 51.36 44.24 .
(22.08) (24.74) & 03
Uzamis Yas 27.50 25.69
(11.41) (12.21) 118 01
Ailede benzer Ailede benzer
hastalik oykiisii hastalik oykiisii
olan olmayan
N= 225 N=200
Ort. (SS) Ort. (SS) t d
Psikolojik Biiyiime 48.46 51.95 1,59 01
(23.33) (21.90) ' '
Uzamis Yas 26.02 28.50 .
(11.37) (11.66) -2.21 02
10 yil ve
-3yl 4-9 yil
6 ay-3 y1 9 y1 iizeri
=11 =152
N=119 N=15 N=154
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) F n?
. 1 Ty e 48.40 50.54 50.98
Psikolojik Biiyiime (22.14) (23.04) (22.88) 48 .02
Uzamis Yas 28.40 26.31 27.10 1.09 .02
(13.01) (10.72) (11.15)
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*p<.05; g =Hedge’s getki biiyiikliigii; d= Cohen’s d etki biiyiikliigii, n?" eta kare etki biiyiikliigii
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3.4. KORELASYON ANALIiZI BULGULARI

Psikolojik biiylime ve uzamis yas ile ¢alismanin bagimsiz degiskenleri hastaligin
merkeziyeti, girici ve amacli ruminasyon, duygu diizenleme gii¢liigii, anlamin varlig1 ve
anlam arayis1, tan1 sonrasi yasanan stres ve korku ve su an taniya iligkin stres ve korku
ile siirekli demografik degiskenler (yas, tami {lizerinden gecen siire, tan1 alma yas1)
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile hesaplanmistir. Korelasyon analizine

iligkin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6 incelendiginde, psikolojik biiylime ile en yiiksek korelasyonu amaclh
ruminasyonun (7= .53, p<.001) gosterdigi, onu hastaligin merkeziyeti (= .46, p<.001)
ve girici ruminasyonun (r= .41, p<.001) takip ettigi goriilmektedir. Psikolojik biiylime
ile yasamin anlam1 arasindaki iligkiler incelendiginde, pozitif yonde iliskilerin oldugu,
psikolojik biiylimenin anlamin varlig ile (= .28, p<.001) anlam arayisindan (r= .17,
p<.001) daha yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi sOylenebilir. Duygu diizenleme
giicliigii ile psikolojik biliylime arasindaki iliskinin ise anlamli olmadigr (p>.05)
goriilmektedir. Psikolojik biiylime, tani sonrasi yasanan stres ve korku (7= .23, p<.001)
ile anlamli ve pozitif yonde iliski gosterirken, taniya iliskin su anki stres ve korku
diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamasi (p>.05) dikkati ¢cekmektedir. Benzer sekilde
biiylime ile yas (7= .12, p<.05) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler gézlenmektedir.
Tan1 alma yas1 ve tani iizerinden gecgen siire ile biliylime arasinda ise anlamli bir iliski

olmadigi elde edilen bulgular arasindadir.

Tablo 6’da gorildiigii lizere, uzamis yas ile tiim 6l¢ek degiskenleri arasinda
anlaml iligkiler saptanmistir. Buna gore uzamis yas ile en yiliksek korelasyonu amaclh

ruminasyon (r= .58, p<.001) goéstermekte, onu girici ruminasyon (r= .56, p<.001) ve
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hastaligin merkeziyeti (r= .53, p<.001) takip etmektedir. Biiylimeden farkli olarak,
uzamis yas ile duygu diizenleme giigliigii arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
(= .51, p<.001) gozlenmektedir. Uzamis yas ile anlamin varligi arasindaki iligki
anlamli ve yine biiylimeden farkli olarak negatif yondedir. Uzamis yas, hem tan1 sonrasi
stres ve korku (= .37, p<.001) ile hem de taniya iliskin su anki stres ve korku diizeyi
(= .50, p<.001) ile anlaml ve pozitif yonde iliskilidir. Uzamis yas ile demografik

degiskenler arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamastir (p> .05).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiler incelendiginde, hastaligin
merkeziyetinin yas ve anlamin varlig1 disindaki tiim degiskenler ile arasindaki iliskilerin
anlamli olup -.10 ile .65 arasinda degistigi, en yiiksek korelasyonlarin amach
ruminasyon (r= .65, p<.001) ve girici ruminasyon (= .55, p<.001) ile oldugu
goriilmektedir. Girici ruminasyon ile yas, tan1 alma yasi, tan1 lizerinden gegen siire gibi
demografik degiskenler ve anlamin varlig1 arasindaki iliskilerin anlamli olmadigs; geri
kalan tiim degiskenlerle .26 (p<.001) ile .76 (p<.001) arasinda degisen anlaml iligkiler
gosterdigi bulunmustur. Benzer sekilde amacli ruminasyon ile yas, tan1 alma yasi, tani
lizerine gegen siire ve anlamin varligi arasindaki iligkilerin anlamsiz olup diger
degiskenlerle iliskilerin pozitif ve anlamli oldugu (= .28 ile »= .76 arasinda degisen,
p<.001) goriilmektedir. Anlamin varlig1 yukarida yazilanlar disinda yas (r= .29, p<.001)
ve tan1 alma yast (= .26, p<.001) ile pozitif; duygu diizenleme giigliigi (= -.37,
p<.001), su anki stres ve korku (7= -.10, p<.05) ve anlam arayis1 (= -.30, p<.001) ile
negatif yonde anlamli korelasyon gostermektedir. Anlam arayisi ise anlamin varligina
zit ama beklenen bi¢imde, yas (7= -.24, p<.001) ve tani alma yas1 (r=-.19, p<.001) ile
gosterdigi negatif yondeki korelasyonlar disinda tiim diger degiskenler ile (7= .13 p<.05

ile = .32 arasinda degisen, p<.001) pozitif yonde anlamli olarak iligkilidir. Duygu

diizenleme giicliigliniin, psikolojik biiylime disindaki tiim degiskenler ile olan iliskisi
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anlamli (7= -37 ile = .51 arasinda degisen, p<.001) goriinmekte ve en yiiksek

korelasyonu uzamis yas ile gostermektedir.

Tablo 6 incelendiginde, tan1 sonrasi yasanan stres ve korku diizeyinin en yiiksek
korelasyonu girici ruminasyon ile (= .51, p<.001) gosterdigi bulunmustur. Su an
yasanan stres ve korku ise en yliksek korelasyonu uzamis yas (= .50, p<.001) ile

gostermektedir.

3.5. MODEL TESTLERINE ILiSKiN BULGULAR

Kronik hastalig1 olan yetigkinlerde taninin ardindan yasanan stres ve korkunun, girici ve
amag¢li ruminasyon, hastaligin merkeziyeti ve anlamin varligir araciligryla psikolojik
biiylimeyi etkiledigine iliskin iiclincli aragtirma sorusu ve girici ruminasyon ve duygu
diizenlemenin, amacli ruminasyon, hastalifin merkeziyeti, anlamin varlig1 ve taniya
iligkin su anki stres ve korku araciligiyla uzamis yasi etkiledigine iliskin olusturulan

dordiincii aragtirma sorusu yol (path) analizi ile test edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin psikolojik biiyliime ve hastaliga iliskin uzamis yas
tizerindeki dolayli etkileri, araci degiskenlerin rolleri ile olusturulan sirali aracilik
modeli, Amos 26 programi ve Bootstrapp yontemi kullanilarak yalnizca ilag¢ kullanan
orneklemde (N= 350) test edilmistir. Orneklem sayisinin (N) 250°den biiyiik oldugu,
normallik varsayimlar1 karsilanan veri setlerinde model uyumunu degerlendirmek i¢in
Maksimum Olabilirlik (Maximum Likelihood) yOnteminin Onerilmesi nedeniyle bu
caligmada da bu yontem kullanilmistir. Onerilen modelin  veriye uyumunu
degerlendirirken ayrica Ki-Kare (y?) degerlerinin serbestlik derecesine (sd) oranlari,
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksleri
(CFI), lyilik Uyum Indeksi (GFI), Diizeltilmis lyilik Uyum indeksi (AGFI),
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) ve Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin

Karekokii (SRMR) gibi bir dizi uyum o6lgiitiinden yararlanilmistir. GFI, AGFI VE CFI
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degerlerinin .90 ve lizerinde, >

/sd degerinin 3’tn, RMSEA ve SRMR
degerlerinin .08’in altinda olmasi1 kabul edilebilir uyuma isaret ederken; AGFI ve CFI
degerinin .95 ve iizeri, RMSEA ve SRMR degerlerinin .05’in altinda olmasi ise iyi

uyuma isaret etmektedir (Hu ve Bentler, 1999).

85



Tablo 6. Bagimsiz Degiskenler ile Psikolojik Biiylime ve Uzamis Yas Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8

1.Psikolojik Biiyiime )
2. Uzamis Yas o

22 -
3. Hastahgin merkeziyeti = =

46 .53 -
4. Girici Ruminasyon - - -

41 .56 .55 -
5. Amach Ruminasyon - - - -

.53 .58 .65 .76 -
6. Duygu diizenleme giicliigii - - - -

v sHene -02 51 22 32 28 -

7. Anlam Arayisi - - - . - .

17 27 22 .26 32 31 -
8. Anlamin Varhg .28** 21" 00 07 0 3" 30" i
9. Tani sonrasi stres ve korku wox - - - wor * -

24 .37 38 51 48 11 .13 .03
10. Su anki stres ve korku 07 .50** .34** .34** .32** 3™ 18" 10
11. Yas *x *ok *k *ok

14 -.02 .00 .06 01 =23 -24 29
12. Tani alma yas1 09 -0l _.10* 07 o1 _.14** 19" 26"
13. Tani iizerine gecen siire - .

.06 -.03 .14 -.02 -.02 -15 -.07 .05

*p < .01; "p< .05



3.5.1. Kronik Hastalarda Psikolojik Biiyiime i¢in Yol Analizi Modeli

Kronik hastalig1 olan yetigkinlerde taninin ardindan yasanan stres ve korkunun,
girici ve amagli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti ve anlamimn varhigi araciligiyla
psikolojik biiyiimeyi (PB) etkiledigine iliskin Onerilen arastirma modeli Sekil 4’te
sunulmustur. Model olusturulurken kuramsal ardalandan hareket edilmis ve bununla
birlikte korelasyon analizinde modelde yer verilen degiskenlerin psikolojik biiylime ile
anlaml iligkilerinin oldugu goriilmiistiir. Yalnizca biiylime ve anlam arayis1 arasindaki
korelasyonun, anlamin varligina gore daha zayif diizeyde oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Hem alanyazindan hem de anlamin varlig1 ile daha giiclii bir iligki ortaya koyan mevcut
bulgulardan hareketle, psikolojik biiyiimenin yol analizi modelinde yalnizca anlamin
varligina yer verilmistir. Yol analizi sonucunda, arastirmada test edilen modele ait ki-
kare degeri y°=16.988, sd =7, p < .05, y */sd = 2.42 ve modele iliskin uyum indeksleri
GFI = .98, AGFI= .95, CFI= .98, NFI= .97, RMSEA= .06, SRMR= .029, AIC = 44.98
olarak hesaplanmistir. Buna gore uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde olsa da Sekil
4’te goriilebilecegi gibi, amacli ruminasyon ile anlamin varligi arasindaki yolun
anlamsiz oldugu goriilmiis ve bu yol, daha tutumlu bir model i¢in modelden ¢ikarilarak

model tekrar test edilmistir.

Tanmin ardindan yasanan stres ve korkunun girici ruminasyon, amach
ruminasyon ve hastaligin merkeziyeti araciligiyla psikolojik biiyiimeyi etkiledigine
iligkin hipotezi igeren yeniden test edilen modele ait uyum indeksleri incelenmis ve
modelin veriye uyumunun tiim degerler agisindan iyi diizeyde oldugu (y* (sd= 4, N =
350) = 6.35, p = .17, x %/sd = 1.58, GFI = .99, AGFI = .97, CFI= .99, NFI= .99,
RMSEA= .04, SRMR= .022, AIC = 28.35) goriilmiistiir. Bu modeldeki degiskenler

arasindaki iliskiler anlamli diizeyde bulunmustur (Bknz. Sekil 5).
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Girici

Ruminasyon

Tan1 Sonrasi

Stres ve Korku

Amaglt

Ruminasyon

Hastaligin

Merkeziyeti

Psikolojik

Biiylime

Anlamin

Varligi

Sekil 4. Psikolojik Biiyiime igin Onerilen Yol Modeli

Not. Kesik cizgiler anlamsiz yollar1, diiz ¢izgiler anlamli yollar1 belirtmektedir.
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46

Tan1 sonrasi

yasanan stres ve

korku

AN

14

/7

N\

.21

Girici

Ruminasyon

55

Amaglh

Ruminasyon

.39

Hastaligin

Merkeziyeti

42

Sekil 5. Psikolojik Biiyiime i¢in Anlamsiz Yollarin Cikarildigi Son Yol Modeli

.17

.29

Psikolojik

Biiylime

Not. Oklarin iistiindeki rakamlar standardize beta degerlerini, kalin ve italikle yazilmis degerler ise o degiskene ait regresyon

katsayilarini (R?) gostermektedir.
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3.5.1.1. Kronik Hastalarda Psikolojik Biiyiime Modelindeki Dogrudan ve

Dolayh Etkilere iliskin Bulgular

Taninin ardindan yasanan korku ve stresin, girici ruminasyon (S = .46, t =9.75, p <.001)
ve amagli ruminasyon (f = .14, t =3.54, p <.001) {izerinde, dogrudan etkileri anlamlidur.
Girici ruminasyonun amagli ruminasyon (f = .66, t =16.39, p<.001) {izerinde ve amagh
ruminasyonun hastaligin merkeziyeti (f = .63, ¢t =15.21, p<.001) lizerinde dogrudan
etkilerinin de anlamli oldugu goriilmektedir. Psikolojik biiylime iizerinde amach
ruminasyonun (f = .42, t =7.22, p <.001) ve hastaligin merkeziyetinin (f = .17, t =2.94,

p <.01) dogrudan etkilerinin anlamli oldugu bulunmustur.

Dolaylh etkilerin anlamli olup olmadigini analiz etmek amaciyla, Bootstrapping
yontemiyle 2000 yeniden Ornekleme (resample) ile %95 giiven aralig1 (BCa CI; bias-
corrected and accelerated confidence interval) hesaplanmistir. S6zii edilen %95 giiven
araligi i¢inde sifir sayisinin bulunmamasi araciliklarin anlamli oldugunu géstermektedir
(MacKinnon, Lockwood ve Williams, 2004). Yapilan analiz sonucunda tiim dolayl
etkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Dogrudan ve dolayl1 etkilere

iligkin tiim bulgular Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Dogrudan ve Dolayli Etkiler

Yollar p p %95 BCa GA
Taninin ardindan stres ve korku -> PB

Toplam 23 .001 (.177,302)
Dogrudan - - -
Dolayh 23 .001 (.177,302)
Girici ruminasyon -> PB

Toplam 35 .001  (.278, .427)
Dogrudan - - -
Dolayl 35 .001  (.278, .427)
Amacli Ruminasyon -> PB

Toplam 52 .001  (.439,.610)
Dogrudan 42 .001  (.296, .551)
Dolayh 10 .012  (.032,.187)
Hastaligin Merkeziyeti-> PB

Toplam A7 .014  (.044, .290)
Dogrudan A7 .014  (.044, .290)
Dolayh - - -
Taninin ardindan stres ve korku-> Girici ruminasyon

Toplam 46 .001  (.362, .546)
Dogrudan 46 .001 (.362, .546)
Dolayh - - -
Taninin ardindan stres ve korku-> Amagcli ruminasyon

Toplam 45 .001 (.350, 538)
Dogrudan 14 .001  (.063, .234)
Dolayh 31 .001  (.240, .376)
Taninin ardindan stres ve korku-> Hastaligin Merkeziyeti

Toplam 28 .001  (.217,.355)
Dogrudan - - -
Dolayh 28 .001  (.217,.355)

Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon
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Toplam .66 .001 (.584,.731)
Dogrudan .66 .001 (.584,.731)

Dolayh - - -

Girici ruminasyon -> Hastaligin Merkeziyeti

Toplam 41 001 (.348,.492)
Dogrudan - - -
Dolayh 41 001 (.348,.492)

Amacl ruminasyon -> Hastaligin Merkeziyeti

Toplam 63 .002  (.554,.698)
Dogrudan 63 .002  (.554,.698)
Dolayh - - -

PB: Psikolojik Biiyiime
3.5.1.2. Kronik Hastalarda Psikolojik Biiyiime Modelindeki Belirli Dolayh

Etkilere iliskin Bulgular

Dolayli etkilerin anlamli oldugu goriildiigi i¢in her bir belirli (specific) yolun
(araciliklarin) anlamliligini test etmek amaciyla belirli dolayli etkiler hesaplanmistir

(bknz. Tablo 8).

Tablo 8’de goriilecegi iizere, tiim belirli dolayli yollarin %95 giiven araligi
icinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Tabloda tiim belirli dolayl
etkiler sunuldugu i¢in burada yalnizca psikolojik biiylime {iizerindeki belirli yollar

paylasilacaktir.

Tanmin ardindan yasanan stres ve korkunun, amagli ruminasyon araciligiyla
psikolojik biiylime iizerindeki dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamhidir (B= .55, p

<.01 ve %95 BCa GA [.24, .97]).

Tanmnin ardindan yasanan stres ve korku ile psikolojik biiyiime arasindaki
iliskiye girici ruminasyon ve amacli ruminasyon araciliklariin dolayli etkisi anlamlidir

(B=1.18, p <01 ve %95 BCa GA [.79, 1.70]).
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Taninin ardindan yasanan stres ve korku ile psikolojik biiylime arasinda amacli
ruminasyon ve hastaligin merkeziyetinin aracilik ettigi yol (B = .14, p <.01 ve %95 BCa

GA [.04, .33]) anlamlidur.

Son olarak taninin ardindan yasanan stres ve korku ile psikolojik biiyiime
tizerindeki dolayli etkisi girici ruminasyon, amac¢li ruminasyon ve hastaligin
merkeziyetinin sirali araciligr ile anlamli olarak bulunmustur (B = .30, p<.05 ve %95

BCa GA [.09, .57]).

Tablo 8. Belirli Yollar Uzerindeki Dolayl1 Etkiler

Belirli Dolayh Yollar B p %95 BCa
(SH) GA

Taninin ardindan yasanan stres ve korku -> Amagh .55 .001 (.249,.977)
ruminasyon -> PB (.00)

Taninin ardindan yasanan stres ve korku -> Amagh .14  .006 (.039,.332)

ruminasyon -> Hastaligin Merkeziyeti -> PB (-00)
Tanmin ardindan yasanan stres ve korku -> Girici 1.18 .001 (.789,
ruminasyon -> Amacli ruminasyon -> PB (.00) 1.704)

Taninin ardindan yasanan stres ve korku -> Girici .30 .01 (.093,.571)
ruminasyon -> Amacgli ruminasyon -> Hastaligin (.00)

Merkeziyeti -> PB

Tanmmin ardindan yasanan stres ve korku -> Girici .98 .001 (.760,

ruminasyon -> Amacli ruminasyon (.00) 1.226)

Taninin ardindan yasanan stres ve korku -> Girici .55 .001 (.413,.733)
ruminasyon -> Amaghi ruminasyon->  Hastaligin (.00)

Merkeziyeti

Taninin ardindan yasanan stres ve korku -> Amagh .25 .001 (.115, .418)

ruminasyon -> Hastaligin Merkeziyeti (.00)

Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon-> Hastaligim .32 .001 (.259, .385)
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Merkeziyeti (.00)

Girici ruminasyon -> Amagl ruminasyon-> Hastaligm .17 .01 (.052,.312)

Merkeziyeti-> PB (.00)
Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon-> PB .68 .001 (.464,.953)
(.00)

B = Standardize olmayan beta degeri

3.5.1.3. Dogrudan Yollarin Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Psikolojik biiylime, Girici Ruminasyon, Amag¢li ruminasyon ve Hastaligin
merkeziyeti i¢in dogrudan yollar1 tanimlayan regresyon denklemleri ve

standartlastirilmis regresyon katsayilari (R?) Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Sonu¢ Modeli i¢in Regresyon Denklemleri ve Standartlastirilmis Regresyon

Katsayilar
Regresyon denklemi R?
Psikolojik biiyiime = (.41) Amaclhi Ruminasyon + (.17) Hastaligin .29

Merkeziyeti + ¢*

Hastaligin Merkeziyeti = (.63) Amacli Ruminasyon + e* .39

Amagli Ruminasyon = (.14) Taninin Ardindan Stres ve Korku + (.66) .55

Girici Ruminasyon+ e*

Girici Ruminasyon = (.46) Taninin Ardindan Stres ve Korku + e* 21

¢"= hata varyansi

Tablo 9°da goriilebilecegi gibi, amacli ruminasyon ve hastalifin merkeziyeti
psikolojik biiylimeyi yordamakta ve bu iki degisken PB’ye iligkin varyansin %29 unu
aciklamaktadir. Amagli ruminasyon, hastalifin merkeziyetini varyansmin %39’ unu
aciklayarak yordamaktadir. Taninin ardindan yasanan stres ve korku ve girici
ruminasyon, amagli ruminasyonu yordamakta ve bu iki degisken amagli ruminasyona

yonelik varyansin %55’ini agiklamaktadir. Tanmin ardindan yasanan stres ve korku

94



girici ruminasyonu da yordamakta ve girici ruminasyona iliskin varyansin %21’ini

aciklamaktadir.

3.5.2. Kronik Hastalarda Uzams Yas i¢in Yol Analizi Modeli

Girici ruminasyon ve duygu diizenleme gii¢liigliniin kiside hastaliga iliskin
uzami§ yast amacli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti, anlamin varlig1 ve su an taniya
iligkin yasanan stres ve korku araciligiyla yordadigi bir model Onerilmistir. Model
olusturulurken kuramsal ardalandan ve korelasyon analizinden hareketle Oncelikle
uzamis yas ile anlamli iliskisi olan degiskenlere yer verilmistir. Yol analizi sonucunda
arastirmada test edilen modelin veri ile iyi uyum sagladigi ve degiskenler arasi

iligkilerin anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Girici ruminasyon ve duygu diizenleme giicliigiiniin amacli ruminasyon,
hastaligin merkeziyeti, anlamin varlig1 ve su anda taniya iligskin yasanan stres ve korku
aracilifryla Uzamis yas bozuklugu’'nu etkiledigine iliskin hipotezi igeren yol analiz
modelinin uyum indeksleri incelenmis ve modelin veriye uyumunun tiim degerler
agisindan kabul edilebilir diizeyde oldugu ()’ (sd= 10, N = 350) = 28.208, p = .002 , x
Ydf = 2.82, GFI = .97, AGFI= .93, CFI= .97, NFI= .96, RMSEA= .07, AIC = 64.20)

sonucuna ulagilmistir (bkz. Sekil 6).

3.5.2.1. Kronik Hastalarda Uzamis Yas Bozuklugu Modelindeki Dogrudan

ve Dolayh Etkilere iliskin Bulgular

Girici ruminasyonun amagli ruminasyon (8 = .73, = 19.99, p <.001) iizerinde ve
amagli ruminasyonun hastaligin merkeziyeti (f = .63, ¢ =15.21, p<.001) iizerinde
dogrudan etkileri anlamlidir. Amagli ruminasyonun (f = .32, ¢ =6.72, p <.001) ve

hastaligin merkeziyetinin (f = .17, ¢ =3.58, p < .001) uzamis yas lizerinde dogrudan
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etkilerinin anlamli oldugu goriilmektedir. Hastaliginin merkeziyetinin (f = .23, ¢ = 4.65,

p <.001) taniya iliskin su an yasanan stres ve korku lizerinde dogrudan etkisi anlamlidir.

Duygu diizenleme giicliigliniin taniya iliskin su anki stres ve korku (f = .29, ¢
=5.73, p<.001) tlizerinde ve anlamin varlig1 (f = -.36, t = -7.29, p< .001) iizerinde
dogrudan etkileri anlamlidir. Uzamis yas ilizerinde duygu diizenleme giicliigiiniin (4
= .26, t = 6.18, p< .001), taniya iliskin su anki stres ve korkunun (8 = .26, ¢t = 6.62,
p< .001) ve anlamin varliginin (f = -.12, ¢ = -3.09, p< .01) dogrudan etkileri anlamli

olarak bulunmustur.
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Sekil 6. Uzamis Yas icin Onerilen Yol Modeli

.13

Anlamin

Varlig

.63

I

.16

Taniya bagli su
anki stres ve
korku

r

.23
| .40

Hastaligin

Merkeziyeti

-.12

26 —>

.54

Uzamis

Yas

Not. Oklarin tistiindeki rakamlar standardize beta degerlerini, kalin ve italikle yazilmis degerler ise o degiskene ait regresyon katsayilarini (R?) gostermektedir.
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Dolayl etkilerin anlamli olup olmadigini analiz etmek amaciyla, Bootstrapping
yontemiyle 2000 yeniden Ornekleme (resample) ile %95 giiven aralig1 (BCa CI; bias-
corrected and accelerated confidence interval) hesaplanmistir. S6zii edilen %95 giiven
araligi i¢inde sifir sayisinin bulunmamasi araciliklarin anlamli oldugunu géstermektedir
(MacKinnon, Lockwood ve Williams, 2004). Yapilan analiz sonucunda tiim dolayl
etkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Toplam, dogrudan ve dolayl

etkilere ve giliven araliklarina iligkin tiim bulgular Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Dogrudan ve Dolayl Etkiler

Yollar p P %95 BCa GA
Girici ruminasyon -> UYB

Toplam 34 .001 (.275, 402)
Dogrudan - - -
Dolayl .34 .001 (.275, 402)
Amagli Ruminasyon -> UYB

Toplam 46 .002 (.387,.532)
Dogrudan 32 .001 (.229, .404)
Dolayl .14 .001 (.083, .215)
Duygu diizenleme giigliigii -> UYB

Toplam 37 .001 (.289, .456)
Dogrudan 25 .001 (.165, .345)
Dolayli 12 .001 (.077, .163)
Hastaligin Merkeziyeti-> UYB

Toplam 23 .001 (.133,.334)
Dogrudan 17 .001 (.074, .268)
Dolayh .06 .001 (.031,.102)
Su anki stres ve korku-> UYB

Toplam 26 .001 (.175, .350)
Dogrudan 26 .001 (.175, .350)
Dolayh - - -
Anlamin varlig1 -> UYB

Toplam -12 .004 (-.197,-.043)
Dogrudan -12 .004 (-.197,-.043)
Dolayh - - -
Girici ruminasyon->Hastaligin Merkeziyeti

Toplam 46 .001 (.390, .526)
Dogrudan - - -
Dolayli 46 .001 (.390, .526)
Girici ruminasyon -> Su anki korku ve

stres

Toplam A1 .001 (.054, .160)
Dogrudan - - -
Dolayl A1 .001 (.054, .160)

Amagcl ruminasyon -> Su anki korku ve
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stres

Toplam 14 .001 (.073, .216)
Dogrudan - - -
Dolayh 14 .001 (.073, .216)
Hastaligin Merkeziyeti -> Su anki korku ve

stres

Toplam 23 .001 (.120, .335)
Dogrudan 23 .001 (.120, .335)
Dolayl - - -

Duygu diizenleme giigliigii -> Su anki
korku ve stres

Toplam 29 .001 (.187, .380)
Dogrudan .29 .001 (.187,.380)
Dolayh - - -
Duygu diizenleme giigliigli -> Anlamin

Varlig

Toplam -36 .001 (-.459,-.264)
Dogrudan -.36 .001 (-.459,-.264)
Dolayh - - -

3.5.2.2. Belirli Dolayh Etkilere iliskin Bulgular

Dolayl etkilerin anlamli oldugu goriildiikten sonra her bir belirli (specific) yolun
(araciliklarin) anlamhiligini test etmek amaciyla belirli dolayli etkiler hesaplanmis ve

dolayl etkilerin degerleri, standart hatalar ve giiven araliklar1 Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Belirli Yollar Uzerindeki Dolayl1 Etkiler

B (SH) P %95 BCa

Belirli Dolayh Yollar GA

Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon -> 10 .001 (.043, .168)

Hastaligin Merkeziyeti -> UYB (.00)

Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon -> UYB .30 .001 (.206, .386)
(.00)

Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon -> .04 .000 (.018, .063)

Hastaligin Merkeziyeti -> Su anki stres ve korku -> (.00)

UYB

Duygu diizenleme giigliigii -> Su anki stres ve korku .06 .001 (.034,.093)

>UYB (.00)

Duygu diizenleme giigliigii -> Anlamin Varligi - .03 .002 (.014, .063)

>UYB (.00)

Amacli ruminasyon-> Hastaligin Merkeziyeti - 16 .001 (.072, .263)

>UYB (.00)

Amagcli Ruminasyon -> Hastaligin Merkeziyeti-> Su .06 .000 (.029, .099)

anki stres ve korku -> UYB (.00)
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Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon-> 35 .001 (.291, 412)

Hastaligin Merkeziyeti (.00)
Girici ruminasyon -> Amagli ruminasyon-> .03 .001 (.013,.039)
Hastaligin Merkeziyeti-> Su anki stres ve korku (.00)
Hastaligin Merkeziyeti -> Su anki stres ve korku 10 .001 (.051, .170)
->UYB (.00)

B = Standardize olmayan beta degeri

Tablo 11°de goriildiigii iizere, tiim belirli dolayli yollarin %95 giiven aralig
icinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Tabloda tiim belirli dolayl
etkiler sunuldugu i¢in burada yalnizca uzamis yas iizerindeki belirli yollar

paylasilacaktir:

Girici ruminasyonun, amacli ruminasyon araciligryla uzamig yas tizerindeki
dolayl1 etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (B= .30, p <.01 ve %95 BCa GA

[.206, .386]).

Girici ruminasyonun, amagli ruminasyon ve hastaligin merkeziyeti araciligiyla
uzamig yas iizerindeki dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B= .10, p

<.01 ve %95 BCa GA [.043, .168]).

Yine girici ruminasyonun, amacli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti ve taniya
bagl yasanan su anki stres ve korkudan olusan sirali aracilikla uzamis yas tizerindeki
dolayli etkisi anlamli olarak bulunmustur (B= .04, p <.001 ve %95 BCa GA

[.018, .063]).

Duygu diizenleme giigliigiiniin anlamin varlig1 araciligiyla uzamis yas
tizerindeki dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (B= .03, p <.01 ve %95 BCa GA
[.014, .063]). Yine duygu diizenleme gii¢liigiiniin, taniya iliskin su anki stres ve korku
araciligryla uzamis yas iizerindeki dolayl: etkisi anlamlidir (B= .06, p <.01 ve %95 BCa

GA [.034, .093]).
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3.5.2.3. Dogrudan Yollarin Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Uzamis yas, girici ruminasyon, amagli ruminasyon, duygu diizenleme gii¢liigii,
anlamin varligi, taniya bagli su anki stres ve korku ve hastaligin merkeziyeti icin
dogrudan yollar1 tanimlayan regresyon denklemleri ve standartlagtirilmis regresyon

katsayilari (R?) Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Uzamus Yas igin Onerilen Modele ait Regresyon Denklemleri ve

Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Regresyon denklemi R?

Uzamis Yas = (.32) Amaclh Ruminasyon + (.17) Hastaligin Merkeziyeti + .54
(.26) Duygu Diizenleme Giicliigii + (.26) Taniya bagli su anki stres ve
korku + (-.12) Anlamin Varlig1 + e*

Hastaligin Merkeziyeti = (.63) Amacli Ruminasyon + e* 40
Amagli Ruminasyon = (.73) Girici Ruminasyon+ e* .53
Anlamin Varlig1 = (-.36) Duygu Diizenleme Giicligii + e* 13
Taniya bagli su anki stres ve korku= (.29) Duygu Diizenleme Giicligii + 16

(.23) Hastaligin Merkeziyeti + e*

¢"= hata varyansi

Tablo 12’de goriilebilecegi gibi, amagli ruminasyon, hastalifin merkeziyeti,
duygu diizenleme giigliigii, taniya bagh yasanan su anki stres ve korku ve anlamin
varligt uzamis yast yordamakta ve bu bes degisken uzamis yasa iligkin
varyansin  %54’tni agiklamaktadir. Girici ruminasyon, amagli ruminasyona ait
varyansin  %353’linli agiklamaktadir. Amagli ruminasyon, hastaligin merkeziyetini
varyansimin %40’ agiklayarak yordamaktadir. Duygu diizenleme giicligii anlamin
varligin1 yordamakta ve varyansin %13’ linii agiklamaktadir. Duygu diizenleme gii¢liigii
ve hastaligin merkeziyeti taniya bagli su anki stres ve korkuyu yordamakta ve bu iki

degisken varyansin %16’sin1 agiklamaktadir.
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BOLUM 1V

TARTISMA

Bu boliimde ilk olarak, arastirma degiskenlerine iliskin betimsel istatistikler
tartisilacak, daha sonra ise demografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin bagimlh
degiskenler (psikolojik biiyiime ve uzamis yas) iizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik
olarak yapilan ¢ok yonlii varyans analizlerinin (ANOVA) bulgular1 degerlendirilecektir.
Ardindan, korelasyon analizlerine iligkin bulgular alanyazin 1s13inda degerlendirilerek;
once psikolojik biliylime ardindan uzamis yas i¢in yol analizlerine iliskin bulgular

tartisilacaktir.

4.1. ARASTIRMA DEGISKENLERINE ILISKIN BETIMSEL

ISTATISTIKLERIN TARTISILMASI

Calismada, tiim siirekli degiskenlerin carpiklik basiklik degerlerinin +1.5 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, siirekli degiskenlerin veride normal bir dagilim
gosterdigi, dolayisiyla parametrik testlerin yiiriitiilebilecegi anlamina geldigi icin
onemlidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Calismada kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarlilik
katsayilarinin .85’in iizerinde oldugu goriilmistir. Bu deger, yliksek derecede

giivenirligi temsil ettigi i¢cin (Kalayci, 2010) ileri analizler i¢in tatmin edici ve yeterlidir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin, calismamizda bagimli degiskenlerden aldiklari
puan ortalamalar1 incelenmistir. Genel Orneklemde (N=425) kronik hastaligi olan
bireylerin psikolojik biiylime puanlar1 (Ort = 50.10, Ss = 20.71) benzer 6rneklemlerde
biiylimeyi arastiran 6nceki ¢aligmalarla yakin ve tutarlidir (6rn. Ort = 43.45, Ss = 19.26;

Devine ve ark., 2010; Ort = 51.86, Ss = 25.91; Dirik ve Karanci, 2008). Hastaliga iliskin
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uzamig yas belirtileri icin de benzer bir sonuca ulasilmistir. Calismamizda kronik
hastalig1 olan bireylerin uzamis yas puanlar1 (Ort = 27.18, Ss = 11.56), Tiirkiye’deki
kanser hastalarinda uzamis yas belirtilerinin varligin1 ortaya koyan ¢aligma bulgusu ile
tutarlilik gostermektedir (Ort = 26.09, Ss = 9.46; Gokler-Danisman ve ark., 2017). Hatta
uzamig yasa iliskin ortalama puan bulgumuzun, bir yakinini kaybetmis bireylerin
ortalama uzamig yas puanlarindan yiiksek oldugu (Ort = 23.53, Ss = 8.70; Gegieckaite
ve Kazlauskas, 2020) goriilmiistiir. Farkli orneklemlerle farkli baglamda yapilan
calismalar olsa da bu bulgu, Niemeier ve arkadaslarmin (2004) fiziksel hastaliklarina
bagl kayip yasayan bireylerin yas deneyimlerinin, 6liime bagli kayip yasayan bireylerin

yas deneyimleri ile benzerlik gosterdigi goriisiinii desteklemektedir.

4.2. BAGIMLI DEGISKENLERIN DEMOGRAFIK DEGISKENLER
ACISINDAN FARKLILASMASINA ILISKIN BULGULARIN

TARTISILMASI

Bu kisimda, demografik degiskenlerden cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi
acisindan bagimli degiskenler olan psikolojik biiylime ve uzamis yas puanlarinin ne gibi

farkliliklar1 ortaya koyduguna iliskin mevcut ¢alisma bulgular tartisilmistir.

4.2.1. Psikolojik Biiyiimenin Demografik Degiskenler Acisindan

Farkhlasmasina iliskin Bulgularm Tartisiimasi

Ik olarak, yapilan varyans analizi sonucunda yalmzca medeni durumun
psikolojik biliylime lizerinde anlamli bir temel etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Evli
kronik hastalarin psikolojik biiylime puanlarinin, bekar kronik hastalardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Alanyazinda bu yondeki bulgularin tutarli olmadig1 goriilmektedir.
Kanser sag kalanlar ile yiiriitiilen bir ¢aligmada medeni durumun biiylimeyi yordadigi

bulunmusken (Bellizzi ve Blank, 2006) baska birka¢ g¢alismada medeni durumun
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bliylimede anlamli olmadig1 gdsterilmistir (Katz ve ark., 2001; Tomich ve Helgeson,
2004). Ote yandan galismamizda medeni durumun ortaya ¢ikardigi bu fark, sosyal
destekle ilgili bir bulguya isaret ediyor olabilir. Barskova ve Oesterreich’in (2009),
ciddi saglik sorunlar1 yasayan hastalarda biiyiimenin incelendigi derleme caligmalarinda
medeni durum ile biiytime iligkisi, kisinin kendi sosyal g¢evresinden aldigi destek
kapsaminda agiklanmaktadir. Buna gore, kritik bir deneyimin duygusal ve biligsel
olarak islenmesinde aile tiiyeleri ve oOzellikle hastalarin esleri Onemli bir rol
oynamaktadir. Tedeschi ve Calhoun (2004) da kendini agma ve sosyal destek
baglaminda aile ve eslere vurgu yapar ve yasanilan deneyimle ilgili en yakinlarina
kendini agmanin biligsel islemlemeyi harekete gecirerek travma sonrasi biiyiimeye
yardimci oldugunu 6ne siirerler. Cordova ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar ¢alisma da
bu gorlisii destekler nitelikte, yakinlari tarafindan hastaliklarina iliskin paylasimlari
desteklenmeyen hasta bireylerin biligsel islemlemelerinin engellendigini ve daha diisiik
diizeyde biiylime bildirdiklerini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla bu durum, kronik
hastalig1 olan evli bireylerin, esin sundugu duygusal ve sosyal destekten yararlanarak
psikolojik biiyiimelerini olumlu yonde etkileyebildigi anlamina gelebilmektedir. Ozetle,
medeni durumun biiyiime lizerindeki etkisine iliskin bu bulgu alanyazin 1s181inda sosyal
destek baglaminda degerlendirilmektedir. Bununla birlikte hastalarin sosyal destege

iligkin algilar1 mevcut tez calismasinin ilgisi dahilinde olmadigi i¢in ele alinmamastir.

Ikinci olarak biiyiimenin cinsiyet ve egitim diizeyine gore anlamli olarak
farklilasmadigr bulunmustur. Bu bulgu, kronik hastalik baglamindaki biiylime
alanyazini ile tutarlidir. iki farkli derleme ¢alismasi, kronik hastalarda travma sonrasi
bliylime ile cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik
degiskenler arasinda net bir iliski olmadigini 6ne stirmektedir (Barskova ve Oesterreich,
2009; Jim ve Jacobsen, 2008). Buna karsin yakin zamanli bir ¢alismada biiylimenin

cinsiyet acisindan farklilastigi, kadin kronik hastalarin, erkek hastalara oranla 6nemli
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Olciide daha fazla biiyiime bildirdikleri bulunmustur (Zeligman ve ark., 2018). Farkli
kronik hasta 6rneklemlerinde (romatoid artirit, kalp hastaliklari, MS, kanser) yiiriitiilen
calismalarda biiylimenin hem cinsiyet hem de egitim diizeyi ile anlaml bir iligkisi
olmadig1 ortaya konulmustur (Danoff-Burg ve Revenson, 2005; Dirik ve Karanci, 2008;
Evers ve ark., 2001; Mohr ve ark., 1999; Pakenham, 2005; Sheikh, 2004; Katz ve ark.,
2001; Sears ve ark., 2003; Thornton ve Perez, 2006). Bununla birlikte Barskova ve
Oesterreich (2009), calisgma bulgularin genellikle egitim diizeyi yiiksek kadin ve
erkekleri temsil ettigine ¢iinkii 6rneklemlerinin egitimli bireyler olduguna isaret ederek
verilerde egitim diizeyinin dagilimindaki smirlamalara dikkat c¢ekmektedir.
Calismamizin drnekleminde de orta ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler cogunlugu
olusturmaktadir. Dolayisiyla ulasilan bulgu alanyazinla tutarlilik gosterse de genel
anlamda egitim diizeyindeki siirlamalar istatistiksel olarak verilerdeki eksikligi ve
buna bagl olarak bulgularin sinirhiligini agiklayabilir. Ote taraftan bu durum sosyal
bilimlerin, 6zgiil olarak ise, goniilliilik temelli ve kagit-kalem testi diyebilecegimiz
yontemlerle veri toplayan bilim dallarina mensup ¢alismalarin pek ¢ogu i¢in gecerlidir.
Egitim diizeyi arttikca okuma ve anlama hiz1 arttigindan bireyler anketler icin daha az
zaman ayirabilirler, bu da goniilliiliiklerini olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica egitim

diizeyi yliksek grubun bilime katki saglama motivasyonlar1 daha fazla olabilir.

4.2.2. Hastahiga Bagh Uzamis Yasin Demografik Degiskenler Acisindan

Farkhlasmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan analiz sonucunda kronik hastalarin uzamis yas puanlarinin séz konusu
demografik degiskenler acisindan (cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum)

farklilasmadig1 bulgusuna ulasilmistir.

Daha dnce de deginildigi gibi, uzamis yas alanyazini ¢gogunlukla 6liime bagli yas

olgular1 ile yiiriitiilen caligmalardan olusmaktadir. Bu kapsamdaki son calismalardan
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birinde uzamis yas siddetinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur (Boelen
ve Lenferink, 2021). Bu bulguyu destekleyen calismalar (6rn. Lacour ve ark., 2020)
oldugu kadar desteklemeyen ¢alisma bulgular1 (6rn. Gegieckaite ve Kazlauskas 2020)
da mevcuttur. Kayiplarin ardindan kadinlarin daha fazla uyum zorlugu yasadigi ve
uzamis yas bozuklugu a¢isindan daha fazla risk altinda olabilecegi diistiniilmektedir
(Heeke ve ark., 2017). Bununla birlikte 6liime bagli kayiplar, hastaliga iliskin muglak
kayiplardan farkli olarak somut, toplumsal olarak da “goriiniir” kayiplardir; dolayisiyla
yasin ifade edilis sekli sosyal normlardan ve cinsiyete 6zgili siireclerden etkilenebilir
(Boss, 2021; Gegieckaite ve Kazlauskas, 2020). Hastaliga iliskin uzamis yasla ilgili
alanyazin olduk¢a smirhidir ve bu baglamda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
oldugunu ortaya koyan tek bir ¢aligmaya rastlanmistir (Gokler-Danigsman ve ark., 2017);
o da kanser hastas1 kadinlarin yas belirtilerinin erkeklerinkine oranla daha siddetli
oldugunu gostermektedir. Uzamis yasi ilk olarak kronik hasta bireylerde inceleyen
Holland ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise fark analizlerine iliskin bir bulgu

raporlanmamustir.

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda ise, Gegieckaite ve Kazlauskas (2020)
uzamis yas i¢in egitim diizeyinin bir risk faktorii olmadigini gosterirken, Boelen ve
Lenferink (2021) ise diisiik egitim diizeyine isaret etmektedir. Goriildiigii gibi bu
konudaki alanyazin bulgulari tutarli degildir. Ote yandan sz konusu g¢aligmalar yine
Oliime bagl yasi ele alan caligmalardir. Mevcut calismamiza benzer bir 6rneklemde
uzamis yast inceleyen calismalarda egitim diizeyinin uzamis yas lizerindeki etkisinin
bildirilmedigi goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢alismamizin, hastaliga bagli uzamis yas puani
lizerinde egitim diizeyinin anlamli olmadigini ortaya koyan (bilinen) ilk ¢calisma oldugu
sOylenebilir. Bu ¢ikarim, medeni durum ac¢isindan da benzerdir. Ciinkii ¢ogunlukla
Olimiin ardindan gelisen uzamis yasi inceleyen alanyazinda “esin 6limii” onemli bir

risk faktorii olarak gosterildigi i¢in medeni durumun farklilasip farklilasmadigini
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arastirmak mantikli ve miimkiin olamayacaktir. Hastaliga iliskin uzamis yas
calismalarinda ise medeni durumun incelenmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu bulgu
medeni durumun, kronik hastaliklarda psikolojik biiyiime iizerinde anlamli bir etkiye
sahip sosyal destek temsili olarak aciklanabilirken, uzamis yas i¢in benzer bir islev

gostermedigi olarak yorumlanabilir.

4.3. BAGIMLI DEGISKENLERIN HASTALIGA iLiSKIN DEGIiSKENLER
ACISINDAN FARKLILASMASINA ILISKIN BULGULARIN

TARTISILMASI

Bu kisimda, psikolojik biiyiime ve wuzamis yas puanlarimin hastaliga iliskin
degiskenlerden ila¢g kullanimi ve tani iizerinden gecen siire agisindan farklilasip

farklilasmadiklarina iliskin ¢alisma bulgular tartigilmastir.

4.3.1. Psikolojik Biiyiimenin Hastaliga Iliskin Degiskenler Acisindan

Farkhlasmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastaliga iliskin degiskenlerden “tani iizerinden gecen zaman” ve “ilag
kullaniminin™ psikolojik biiylime {izerinde etkisi olup olmadigini gérmek amaciyla
yapilan varyans analizine gore, psikolojik biiylime puaninin yalnizca ilag kullanimi
acisindan farklilastigi, tami iizerinden gecen zamanin ise biliylime iizerinde anlamli

olmadig1 goriilmiigtiir.

Ik olarak c¢alismamizin bulgular;, kronik hastalifi nedeniyle diizenli ilag
kullanan hastalarin, herhangi bir ila¢ kullanmayan hastalara gore daha yiiksek biiylime
bildirdiklerini ortaya koymaktadir. Hastalik ve biiylime eksenindeki alanyazin
incelendiginde 6zgiil olarak hastaliga bagli ila¢ kullaniminin biiyiime iizerindeki etkisini
inceleyen caligsmalara rastlanmamistir. Bununla birlikte kronik hastalarda diizenli ilag

kullanimi, hastaligin ciddiyeti ya da siddeti ile iligkilendirilmektedir (Devine ve ark.,
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2010; Leventhal ve ark., 2008; Park ve ark., 1999). Dolayisiyla c¢alismamizin ilag
kullanimina iliskin ortaya koydugu bulgularin hastalifin siddeti ya da ciddiyeti
baglaminda yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir. Onceki galismalar, bityiimenin hastalik
siddeti ile oldukca iliskili oldugunu gostermektedir (Barskova ve Oesterreich, 2009;
Devine ve ark., 2010; Dirik ve Karanci, 2008). Daha yiiksek hastalik siddetinin daha
yiiksek biiylime anlamina gelmesi, travma sonrasi biiylime kurami ile de tutarlidir.
Ciinkli kurama gore “travmatik, sarsici, yasam degistiren olay” kisinin varsayimlarini
sarsacak Olciide siddetli oldugunda, bireyin semalarin1 gdzden ge¢irip degistirmesine
neden olarak biiyiime siirecini baslatmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2000; Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Leventhal ve arkadaslarinin (2008) kronik hastaliklar1 ele aldiklari
genis kapsamli ¢aligmalari ise diizenli ila¢ kullaniminin, hastalikla iliskilenme ve
tedaviye uyumun yani sira hastalik ve tedaviye iliskin korkular ile de giiclii sekilde
iligkili oldugunu gostermektedir. Toparlamak gerekirse alanyazin 1s18inda sdylenebilir
ki hastalig1 nedeniyle diizenli ila¢ kullanan bireylerin, hastaliklarinin siddetine iliskin
algilar1 daha yiiksek olabilir, bu da hastaliklariyla basa ¢ikmak i¢in miicadele hissini
artirmig ve biiylime diizeylerinde fark yaratmis olabilir. Paralel sekilde, diizenli ilag
kullanmayan kronik hastalarin hastaliklarinin = siddetli olmayabilecegi ya da
hastaliklarin1 ciddi diizeyde algilamayabildikleri ¢ikarsanabilir. Bu da daha diisiik
psikolojik biiylime puanimi aciklayabilir. Bu bulgudan hareketle, ila¢ kullaniminin
analizlerde karistirict bir degisken olabilecegi diislinlilmiis ve hastaligi nedeniyle

diizenli ila¢ kullanmayan bireyler yol analizlerine dahil edilmemistir.

Ikinci olarak, tani iizerinden gecen zamanin kronik hastalarin biiyiime puanlari
tizerinde anlamli bir fark yaratmadigir goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde tani
lizerinden gecen zamanin biiyiime ile iligkisinin anlamli oldugunu gosteren ¢aligmalar
(Cordova ve ark., 2001; Sears ve ark., 2003; Pakenham, 2005) kadar anlamsiz oldugunu

gosteren ¢alismalara (Hill ve Watkins, 2017; Katz ve ark., 2001; Danoff-Burg ve
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Revenson, 2005; Sheikh, 2004) da rastlanmistir. Calismamiza benzer bir 6rneklemle
yiriitiilen iki caligmada da tani {lizerinden gegen siirenin biiyiime iizerinde anlamli
olmadig1 raporlanmaktadir (Devine ve ark., 2010; Zeligman ve ark., 2018). Dolayisiyla
cesitli hastaliklarda tanidan bu yana gegen siire fark etmeksizin biiytime bildirilmektedir.
Kuramsal a¢iklamalar da semalar1 sarsan, yasam degistiren olay1 ya da durumu takiben
biiylimenin hemen gerceklesmesinin olast olmadigi; ¢iinkii miicadelenin, islemlemenin,
doniisiimiin zaman alacagi ve nihayetinde biiyiimenin zamanla gelisecegi yoniindedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bazi ¢aligmalar, yogun bir stres yasantis1 sonrasindaki ilk
aylarda bireyin sucluluk duygular1 ve aktif bas etme ile mesgul olabilecegini;
dolayistyla  biliylimenin  degerlendirilmesinde  karisiklik  yaratabilecegini  one
stirmektedirler (Pat-Horenczyk ve Brom, 2007). Bu goriislerden de hareketle
calismamizda tani {izerinden en az 6 ay ge¢mis olmasi alt sinir olarak alinmistir, fakat
tist sinir konulmamistir. Bulgularimiz da tami iizerinden ge¢en zamandan bagimsiz
olarak biliylimenin goriilebilecegini gdstermektedir. Dolayisiyla bu degiskene iliskin

bulgular hem biiyiimenin kuramsal modeliyle hem de alanyazin ile tutarlidir.

4.3.2. Hastahga Iliskin Uzams Yasin Hastahga Iliskin Degiskenler

Acisindan Farkhlasmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastaliga iliskin degiskenlerin uzamis yas iizerinde etkisi olup olmadigini
gormek amaciyla yapilan varyans analizine gore hem ila¢ kullanimi hem de tani
lizerinden gecen zaman ac¢isindan kronik hastalarin uzamis yas puanlarinin anlaml
olarak farklilagsmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte ailede benzer hastalik Oykiisii
bulunmasinin uzamis yas iizerinde anlamli bir farklilik yarattigi gériilmiistiir. Oncelikle
ilisgkin uzamis yas1 inceleyen ii¢ calismadan ikisinin tedavi goren kanser hastalari ile
yapildigi, dolayisiyla yasami oldukca tehdit eden kanser hastaligina karsi ilag
kullanimindan 6te tiim 6rneklemin tedavi siirecinde oldugu bilgisi 6nemlidir (Gokler-

Danisman ve ark., 2017; Jacobsen ve ark., 2010). Bu baglamda uzamis yasi1 kronik
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hastalarda ele alan tek calisma (Holland ve ark., 2016) ise yash hastalarin uzamis yas
belirtileri ile tibbi hizmet kullanimlar1 arasindaki iligkiyi incelemis ve uzamis yas
tepkilerinin tibbi hizmet almay1 yordadigini gostermistir. Burada tibbi hizmet alma
“hastaligin ciddiyeti” olarak yorumlanirsa, uzamis yasin siddetinin hastaneye
basvurularin artmasinda rolii oldugunu sdyleyebiliriz. Bir diger ifadeyle, hastaligin
ciddiyetinin rolii olduguna isaret eden bu bulgu, dolayli olsa da calismamizla tutarlilik

gostermesi acisindan dnemlidir.

Mevcut calismada tani lizerinden gecen siire genis bir kapsamda (ilk 3 yil, 4-9
yil, 10 y1l ve lizeri) degerlendirilmis, buna karsin gruplar arasinda uzamis yas acisindan
bir fark olmadigi tespit edilmistir. Diger bir deyisle tani lizerinden gecen siire fark
etmeksizin hastaliga iliskin uzamis yas belirtileri gézlenebilmektedir. Klinik bir tani
kategorisi olan uzamis yas, DSM’de yalnizca 6liime bagl kayiplar i¢in tanimlanmakta,
stire Ol¢iitli olarak ise yas belirtilerinin kayiptan sonra en az 1 yildir siirliyor olmasi
beklenmektedir. Buna karsin gorgiil calismalar 1 yildan daha dncesinde kayba iliskin
yas tepkileri gdstermenin uzamis yas i¢in bir risk olusturdugunu bildirmektedir (6rn.
Boelen ve Lenferink, 2021). Yani1 sira uzamig yasa iliskin alanyazin ¢alismalar1 da
klinik tan1 baglaminda veriler ortaya koymaktadir. Ornegin yakin zamanda yapilan iki
calisma da kaybm ardindan gegen siirenin uzamis yas lizerinde anlamli olmadigini
saptamistir (Gegieckaite ve Kazlauskas, 2020; Milman ve ark., 2019). Gortildigi gibi
bu konuda alanyazinin ortaya koydugu veriler ¢ogunlukla “kaybin iizerinden gecen
siire” ve yas tepkilerine dairdir. Ote yandan daha dnce de aktarildig: gibi hastalik tanisi
alma gibi muglak bir kayiptaki yas siireci, somut kayiptakinden farklh
ilerleyebilmektedir cilinkii o6liime bagli kayiplarin ardindan tutulan yaslari baslatan
sevilen kisinin oOliimiiyken, saghigin kaybimin siliregte ne zaman deneyimlenmeye
basladig1 belirsizdir (Boss, 2021; Jacobsen ve ark., 2010). Bununla birlikte Gokler-

Danisman ve arkadaslarinin (2017) Tiirkiye’deki kanser hastalar1 ile ytriittiikleri
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calisma onceki bulgular1 destekler bicimde, 6 ay1 bir kesme noktasi olarak belirleyip
hastalik siiresi agisindan uzamis yas belirtilerinde anlamli bir fark bulunmadigina isaret
etmektedir. Dolayisiyla ¢alisma bulgularimiz, geg¢mis calismalarin bu ydndeki

bulgulariyla uyumludur.

Son olarak ailesinde kendisininkine benzer hastalifa sahip bir liye bulunan
kronik hastalarin daha diisiik uzamis yas puanina sahip olmasi, hastaliga iliskin yas ve
islevsellik agisindan daha iyi bir durumda olduklarini géstermektedir. Ailede benzer bir
hastalik dykiisiiniin bulunmasinin uzamis yas {izerinde yarattig fark, bireyin hastaligina
iligkin aile i¢inde halihazirda var olan bir algiyi/anlami sahiplenmesi ya da hastaligina
iliskin 6nceden islemlenmis bir algismin olmasi ile iligkili olabilir. Ornegin, birey
hastaligina kalitsal bir anlam atfediyor olabilir. Bu da hastaligin1 sorgulama,
anlamlandirma ve kayiplar1 i¢in yas tutma siirecini ve diizeyini etkileyebilir. Ayrica
benzer bir hastalik Oykiisiine ailesi i¢cinde tanik olan bireyler hastaliklarina iliskin
belirsizlikleri, dolayisiyla stres, kaygi, korku gibi yogun duygular1 daha diisiik diizeyde
yasayabilir, yakin c¢evresinden daha iyi bir anlayis ve destek gorebilir. Yine de bu
calisma, kronik hastalarda muglak kayiplara iliskin verilen yas siirecini isleyen ilk

calismalardan biri olma 6zelligi tasidigi i¢in bu konudaki bulgular kesifsel niteliktedir.

4.4. KORELASYON ANALIZINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma degiskenleri arasindaki iligkilere yol analizi bulgularinin tartisilmasinda
deginilecegi i¢in bu kisimda korelasyon analizi bulgular1 genel bir ¢ergevede ele alinmis
ve de yol analizinde yer almayan degiskenlere iligkin tartisma yiiriitilmistiir.
Korelasyon katsayisi .20’nin altindaki degerler ¢ok zayif bir iliskiyi gdsterdigi ve bu
biiytikliikteki bir 6rneklemde istatistiksel olarak anlamli bulunmasi olas1 oldugu ig¢in

tartisilmamustir.
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Oncelikle psikolojik biiyiime i¢in degerlendirildiginde, biiyiime ile tan1 sonrasi
stres ve korku, girici ruminasyon, amacli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti ve anlamin
varlig1 arasindaki iligkilerin pozitif yonde ve anlamli oldugu goriilmektedir. Degiskenler
arast iliskilerin beklenen yonde oldugu goriilmiistiir. Alanyazindan hareketle duygu
diizenleme giicliigli ile psikolojik biiyiime arasinda anlamli bir iliski beklenmemistir,
bulgular da bu dogrultudadir. Benzer sekilde, biiylimenin kuramsal modelinden
(Tedeschi ve ark., 2018) hareketle biiylimenin tani1 sonrasindaki stres ve korku ile pozitif,
taniya iliskin su anki stres ve korku ile negatif diizeyde iligkili olacagi ya da anlaml
olmayacag1 Ongoriilmiistiir. Beklenen sekilde bulgular, stres faktoriiniin kronik
hastalarda ayristirilmast gerektigini vurgulayan goriisii destekleyerek (Barskova ve
Oesterreich, 2009), taniya iliskin devam eden (su anda var olan) stres ve korkunun
bireyin hastalig1 tehdit olarak gérmeye devam ettigini, bu nedenle de hastaligi kabul
ederek yasamiyla biitiinlestirmedigini ve dolayisiyla biliylime siireci ile iliskili
olmadigin1 géstermektedir. Bulgular bu yondeki alanyazin ¢aligmalariyla da tutarlidir
(Dirik ve Karanci, 2008; Pakenham, 2005). Devine ve arkadaslarinin (2010) kronik
hastalarla ytiriittiikleri calismalarinda hastalik belirtileri daha aktif olan bireylerin
bliylime puanlari, hastaliklar1 “uykuda” olanlara gore daha diisik bulunmustur.
Dolayisiyla hastaliga iligkin stres siirerken, bireylerin fiziksel ve zihinsel enerjileri
hastalik semptomlarina, tedavilerine ve diger stresdrlere kanalize olurken, biiylime
deneyimine ayrilmiyor olabilir. Psikolojik biiylimenin tani sonrasindaki stres ve korku

ile iligkisine ise yol analizinin tartisilmasinda yer verilecektir.

Son olarak yapilan analiz sonucunda, psikolojik biiylime ile hem anlam arayis1
hem de anlamin varlig1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Anlam
arayis1 ve anlamin varlig1 birbirleri ile negatif yonde iligkili olsa bile iki boyuttaki artis,
psikolojik biliylimede de artis anlamina gelmektedir. Bu bulgular, biiylimenin her iki

anlam boyutu ile de iliskili oldugunu gostermesi agisindan Onceki c¢aligmalar ile
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tutarlidir (Boullion ve ark., 2020; Dursun ve ark., 2016). Bununla birlikte biiyiime ile
yalnizca anlamin varlig1 arasinda pozitif korelasyonlar rapor eden bazi ¢aligmalar da
mevcuttur (Cann ve ark., 2010; Weber ve ark., 2020). Dursun ve arkadaslar1 (2016)
farkli travma tiirlerinin anlam {izerinde rollerinin degisebilecegine isaret ederler,
dolayistyla bulgularda ortaya ¢ikan bu farklilik anlamin kronik hasta 6rnekleminde
calisiimast ile de iliskili olabilir. Ote yandan alanyazin caligmalarinda da biiyiimenin
“anlam arayis1”’ndan ¢ok “anlamin varlig1” ile iliskisine vurgu yapilmaktadir (Triplett ve

ark., 2012; Zeligman ve ark., 2018).

Ikinci olarak, analiz sonuclar1 hastalifa iliskin uzamis yas agisindan
degerlendirildiginde, uzamis yas ile girici ruminasyon, amacli ruminasyon, duygu
diizenleme giicliigli, hastaligin merkeziyeti ve taniya iliskin simdiki stres ve korku
arasinda, beklenen sekilde, anlamli ve pozitif yonde iliskiler bulunmustur. Uzamis yas,
anlam arayist ile anlamli ve pozitif yonde iliskiliyken; anlamin varlig: ile anlaml ve
negatif yonde iligkilli bulunmustur. Bu bulgu, anlam arayisini hastalarda islevsellikte
bozulma ile iliskilendiren ve olumsuz yasam degisikliklerinin gostergesi olduguna isaret
eden Onceki calismalar ile tutarlidir (Linley ve Joseph, 2011; Roberts ve ark., 2006).
Beklenildigi gibi anlam arayisi, bireyin hastaliklarina iliskin anlamlandirma ¢abalarinin
stirdligline isaret ediyor goriinmektedir. Dolayisiyla bulgular, anlam arayisinin tek
basina uyuma yonelik olmadigi goriisiinii (Steger ve ark., 2008) desteklemektedir.
Bulgular béliimiinde de aktarildig: gibi, alanyazindaki anlam arayist ve anlamin varligi
arasindaki etkilesim etkisi dikkate alinarak yol modeline anlama iliskin yalnizca tek
boyutun girmesi gerektigi ve bagimli degiskenlerle ters yonde iliskileri nedeniyle
anlamim varligmin her iki gidisatta daha kilit bir rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Anlamin varligi ile bagimhi degiskenler arasindaki iliskiler, yol analizi bulgularinin

tartisilmasinda ele alinacaktir.
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4.5. MODEL TESTLERINE ILiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hatirlanacagi gibi mevcut tez calismasinda kronik hastaligi olanlarda biligsel
(ruminasyon, hastaligin merkeziyeti), duygusal (duygu diizenleme giigliigii, tan1 sonras1
stres ve korku, taniya ilisgkin su anki stres ve korku) ve varolussal (anlam)
degiskenlerden psikolojik biiylimeye ve uzamis yasa giden yollarin ve s6z konusu
degiskenlerin araci rollerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda hem
biiylime hem de uzamis yas i¢in 6nerilen iki ayr1 model ve dogrudan ve dolayl: yollarin
anlamlilig1 yol analizi ile test edilmistir. Bu kisimda ilk olarak psikolojik biiyilime,
ardindan uzamis yas i¢in yiiriitiilen yol analizindeki dogrudan ve dolayl etkilere iliskin

bulgular tartigilmistir.
4.5.1. Psikolojik Biiyiime icin Yol Analizi Modelinin Tartisiimasi

“Sonunda huzura erebiliriz...Kendi
oliimiimiiziin gergegiyle yiizleserek ve kabul
ederek.”

Kiibler-Ross, (1970, s.16)
Biiyimeye iliskin yol analizi sonucunda Onerilen ilk modelin kabul edilebilir
uyuma sahip oldugu goriilse de yollardan birinin anlamsiz oldugu saptanmaistir.
Anlamsiz yolun ¢ikarildigr ikinci model test edildiginde bu son modelin daha iyi bir

uyuma sahip oldugu belirlenmistir.

4.5.1.1. Psikolojik Biiyiime Modelindeki Dogrudan Yollara iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Biiyiime modelindeki dogrudan yollar degerlendirildiginde, amagli ruminasyon
ile anlamin varligi arasindaki yol haricinde tiim dogrudan yollarin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular Travma Sonrasi Bilylime kurami ¢ercevesinde agiklanmis ve

ilgili alanyazin 15181nda tartigilmstir.
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Ik olarak tani sonrasi stres ve korkunun hem girici hem de amach ruminasyon
tizerinde dogrudan etkileri anlamlidir. Bununla birlikte tani sonrasindaki stres ve
korkunun girici ruminasyonu, amag¢li ruminasyona goére ¢ok daha giiclii bir diizeyde
yordadig1 dikkat ¢ekmektedir. Biiylimenin kuramsal modeliyle tutarli olan bu bulgu,
calismamizin 6rnekleminde bireyin hastalik tanisi aldiktan sonraki siirecte hastaliga
iligkin stres ve korku diizeyinin artmasinin, bu konuda tekrarlayici diistinme egilimini
arttirdigin1 gostermektedir. Tedeschi ve arkadaslarinin (2018) biiylime modelinde de
one stirdiikleri gibi psikolojik sikint1 ve stresin bilyiime siirecinin baglamasinda 6nemli
bir rolii vardir. Buna gore, olaya/deneyime iliskin biligsel islemlemeyi harekete geciren,
bireyin duruma iliskin yiliksek diizeyde sikinti ve stres yasayarak var olan semalarinin
sarsilmasidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve ark., 2018). Triplett ve
arkadaslarinin (2012) calismas1 da temel inanglardaki degisimin hem girici hem de
amagli ruminasyon iizerinde dogrudan etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica
yumurtalik kanseri (Hill ve Watkins, 2017) ve meme kanseri (Soo ve Sherman, 2015)
hasta 6rneklemlerinde de psikolojik stres, her iki ruminasyon bi¢imiyle de pozitif yonde
iligkilli bulunmustur. Mevcut bulguya dayanarak kronik hastalarda da biligsel
islemlemeyi diger bir ifadeyle ruminasyonlar1 harekete gegirenin biiyiik oranda tani

sonrasinda yasanan stres ve korku oldugu sdylenebilir.

Ikinci olarak, calismamizda girici ruminasyonun amacli ruminasyon iizerinde
dogrudan etkisi pozitif yonde anlamlidir. Biiylime kuramina gore, birey sarsici
deneyiminin ardindan (girici) ruminasyon yaparak yasantisint otomatik diizeyde
islemlemeye baslar. Bu, dogal, cabasiz ve kendiliginden gelisen bir siirectir. Girici
ruminasyon, kisinin dikkatini yasadigi deneyime yoneltir, bdylece birey bu tekrarlayici
diisiinceleri kontrol altina almaya g¢alisir. Bu c¢abanin sonucunda girici ruminasyon
amagli ruminasyona doniisiir (Calhoun ve Tedeschi, 2012; Tedeschi ve Calhoun, 2004;

Tedeschi ve ark., 2018). Mevcut ¢aligma bulgulari, kronik hastalarda yasanan biligsel
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isleme siirecinin kuramsal modelin 6ne siirdiiklerine benzer ve uyumlu oldugunu
gostermektedir. Buna gore baska travma yasantilarinda oldugu gibi (Cann ve ark., 2011;
Hirooka ve ark., 2017; Triplett ve ark., 2012) kronik hastalig1 olan bireylerde de girici
ruminasyon amacli ruminasyonu ‘“aktive etmektedir”. Baska bir ifadeyle kronik
hastalig1 olan bireylerin zihni ilk 6nce hastaliklari ile ilgili otomatik ve girici 6zellikteki
tekrarlayic1 diislinceler tarafindan isgal edilirken birey zamanla girici diisiincelerini
kontrol ederek kasith ve bilingli olarak hastalik deneyimi iizerine diisiiniir, sorgular ve

anlamlandirmaya calisir.

Mevcut c¢alismada, amagli ruminasyonun hastaligin merkeziyeti tizerindeki
anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Bu bulgu, kronik hastaligi olan birey hastaliga
iligkin amach bi¢cimde ruminasyon yaparak hastalifint ve kayiplarini sorgulayip
anlamlandirmaya calistikca ve yeni semalar {irettik¢e, hastaligin1 yasam Oykiisiinde ve
kimliginde merkezi ya da doniim noktasi olarak goérme egiliminin arttigini
gostermektedir. Barton ve arkadaslarina (2013) gore ruminasyonlar ile olaym
merkeziyeti arasindaki iliski dongiiseldir. Buna gore bir olayin merkezi algilanmasi
daha fazla bilise yol actig1 gibi biligsel islemleme de bir olayin merkezi algilanmasina
neden olabilir. Mevcut ¢alismada ise zaman faktorii kullanilarak olas1 bir dogrusal iliski
ortaya ¢ikarilmak istenmistir. Geriye doniik olarak sorulan ruminasyonlar “taninin
hemen sonrasindaki haftalarda biligsel hareketliligi” tanimlamaktayken, hastaligin
merkeziyeti algis1 simdiki zamana aittir. Dolayisiyla ¢alisma bulgulari, ruminasyonlar
ve olayimn merkeziyetinin etkilesim ic¢inde oldugu ve ruminasyonlarin olay
merkeziyetinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde etkili oldugunu ortaya koyan onceki

calismalarla uyumludur (Brooks ve ark., 2017; Gehrt ve ark., 2018).

Bunun yani sira bilyilime i¢in 6nerilen arastirma modelinde amagli ruminasyonun
anlamim varli@i {lizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmamistir. Psikolojik

biiylimenin ortaya ¢ikisinda deneyime anlam atfetmenin 6nemine isaret eden kuramsal
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modelden hareketle, amag¢li ruminasyon yaptik¢a deneyimlerini bilissel olarak isleyen
kronik hastalarin hastaliklarin1 anlamlandirdiklart; bu anlam duygusunun yasamlarina
genellenmesiyle de “yasamda anlam bulma” olasiliklarinin artabilecegi varsayilmistir;
ancak bulgular iki degiskenin anlamli bir iliskiye sahip olmadigini gostererek
hipotezimizi desteklememistir. Alanyazinda ruminasyon ile anlam iliskisini inceleyen
kisith sayida calisma da ruminasyonlar hangi baglamda alinirsa alinsin (islevsel ya da
uyumsuz) anlamin varlig: ile iligkili bulmayarak ¢alismamiza benzer bulgular ortaya

koymaktadir (Park ve ark., 2008; Triplett ve ark., 2012).

Bir diger bulgu, anlamin varliginin biiyiime iizerindeki dogrudan etkisinin
anlamli olmasidir. Elde edilen bu bulgu, yasamda anlam bulma duygusu arttikca
psikolojik biiylimeye iliskin egilimin de arttigim1 gdstermektedir. Bu bulgu,
alanyazindaki baz1 calismalarla tutarli goriintirken (Boullion ve ark., 2020; Weber ve
ark., 2020) aktarilan son iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, “yasamda anlam
bulmanin m1 biiylimenin 6nciilii oldugu” yoksa “biliylimenin mi anlam duygusunun bir
gostergesi oldugu” tartismasinda ilk tezi desteklememektedir. Soyle ki, mevcut
calismada anlamin varlig1 her ne kadar biiyiime ile pozitif yonde iliskili bulunsa da
biiylimeye 6nemli katkilari olan biligsel faktorlerle iliskilenmemistir. Bu da biiylimenin,
hastalikla ilgili anlamin insasini1 icerse de genel bir yasamda anlam duygusunu
icermeyebilecegini ancak ona giden yolda oldugu tezinin daha dogru olabilecegini
diistindiirmektedir (Cann ve ark., 2010; Dursun ve ark., 2016; Triplett ve ark., 2012).
Yine de, amagli ruminasyon ile dogrudan bir iliskiye sahip bulunmadig: i¢in anlamin

varlig1, bilyiimenin son yol modelinde yer almamastir.

Bagka bir bulgu, amacgli ruminasyonun psikolojik biiylime {izerindeki anlamli
etkisidir. Mevcut bulgu, amacli ruminasyonun biiyiimeyi giiclii bir diizeyde yordadigini
gostermektedir. Buna gore bireyin tani sonrasinda hastaligi ile ilgili bilingli ve kasith

olarak tekrarlayict bi¢imde diisiinmesi; durumunu sorgulamasina, anlamlandirmasina,
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yeni semalar iiretmesine yardimci olarak psikolojik olarak biiylimesine, gelismesine
katkida bulunmaktadir. Elde edilen bu bulgu, hem biiyiimenin kuramsal modelini
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve ark., 2018) hem de farkli baglamlarda yapilan
pek cok alanyazin ¢alismasini (Hirooka ve ark., 2017; Hill ve Watkins, 2017; Li ve ark.,

2018) destekler niteliktedir.

Mevcut caligmada son olarak hastaligin merkeziyetinin psikolojik biiylime
tizerindeki dogrudan etkisi de anlamli bulunmustur. Buna gore bireyin hastaligini yasam
Oykiisiinde ve kimliginde 6nemli ve merkezi olarak tanimlamasi biiylime olasiligini
artirmaktadir. Bu, birey i¢in Onemli ve merkezi kabul edilen hastalik durumunun
yasamina yon verdigi, alinan kararlarda, yasama tarzinda belirleyici oldugu; bunlarin da
beraberinde psikolojik biiylime gibi olumlu bir donlisimii getirdigi olarak
yorumlanabilir. Ayrica bireyin yasantisini kimligine dahil etmesi, onem atfetmesi
biliylime modelinde 6nemli bir basamak olarak yer alan “kisinin yaratilan yeni anlatiy1
benimsemesi, yasam Oykiisii ile biitiinlestirmesi” siireci i¢in de gerekli gériinmektedir.
Yasam Oykiistinde doniim noktast olarak kabul edilen farkli yasantilarin daha fazla
biiylimeye yol agtig1 alanyazinda gdosterilse de (Allbaugh ve ark., 2016; Boals ve ark.,
2010; Lancaster ve ark., 2013) hastaligin merkeziyeti ekseninde rastlanan tek calisma
travmatik beyin hasar1 geciren bireylerde yliksek diizeyde olay merkeziyetini travma
sonrast biiyiime ile iliskili bulmustur (Kuenemund ve ark., 2016). Ulasilan bu bulgu,
olaym merkeziyetinin pek ¢ok olumsuz sonugla iligkilendirilmesinin yaninda aslinda
olumlu sonuglar icin de bir anahtar olabilece8i tezini desteklemesine ek olarak
hastaligin merkeziyetinin ilk kez kronik hastalik baglaminda ele alinmasi1 acisindan

Onemlidir.
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4.5.1.2. Psikolojik Biiyiime Modelindeki Dolayl Yollara iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Kronik hastaligi olan bireylerde biiylimenin varligin1 ortaya koyan c¢ok sayida
calisma olsa da biiylime siire¢lerinde hangi unsurlarin nasil bir yol izlediklerini ele alan
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Alanyazindaki boslugu doldurmaya duyulan gereksinim
ile birlikte kronik hastalarda biiylimeye giden yolu belirlemek amaciyla hatirlanacag
gibi Tedeschi ve arkadaslarinin (2004; 2018) travma sonrasi bilyiime modelinin ¢izdigi
cergeve temel alinmistir. Bu dogrultuda tan1 sonrasindaki stres ve korkudan psikolojik
biliylimeye giden yolda bilissel ve varolussal degiskenlerin araci rolii yol modeli ile
incelenmistir. Modeldeki anlamsiz bir yol c¢ikarildiktan sonra elde edilen bulgular
ruminasyonlarin ve hastalifin merkeziyetinin bu iliskide araci rolleri oldugunu

gostermistir.

Ik olarak tanmin ardindan yasanan stres ve korkunun girici ve amagh
ruminasyon araciligityla biiylime {izerindeki dolayli etkisi incelendiginde; bu yolda
taninin ardindan yasanan stres ve korkunun girici ruminasyon araciligiyla amach
ruminasyon tiizerindeki dolaylt etkisi anlamlidir. Girici ruminasyonun amaclh
ruminasyon araciligiyla psikolojik bilyiime iizerindeki dolayl1 etkisi anlamlidir. ikinci
olarak son yol modeli tan1 sonrasinda yasanan stres ve korkunun psikolojik biiylime
lizerinde girici ve amagli ruminasyona ek olarak hastaligin merkeziyetinin de araci
roliiyle dolayl1 etkilerinin oldugunu gostermistir. Bu yolda da tim dolayli etkiler
anlamli bulunmustur. S6z konusu iki bulgu bir arada degerlendirildiginde; tam
sonrasinda yasanan stres ve korkunun artmasi girici ruminasyon egilimini artirmakta;
girici ruminasyon egilimi arttikga amacgli ruminasyon da artmakta ve hem hastaligin
birey i¢in dnemini artirma yoluyla hem de direkt olarak psikolojik biiyiime olasiligini

artirmaktadir.
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Kuramda (Calhoun ve ark., 2000; Tedeschi ve Calhoun, 2004) ve hastalik
disindaki farkli baglamlara iliskin alanyazinda (Cann ve ark., 2011; Garcia ve ark., 2015;
2016; Triplett ve ark., 2012) ruminasyonlarin biiyime iizerindeki kilit rolii ve
biiylimenin girici ruminasyonun amagli ruminasyona doniismesiyle miimkiin olabilecegi
vurgulanmaktadir. Amagli ruminasyon yeniden yapilandirilmis bir diinya goriisii saglar
ve bireyin deneyiminde anlam bulmasina izin verir, dolayisiyla zamanla olay
sonrasindaki psikolojik stresin ve girici ruminasyonun azalacagi, olumlu psikolojik
degisimin ortaya c¢ikacagi one siiriilmektedir (Hirooka ve ark., 2017; Tedeschi ve ark.,
2018). Nitekim mevcut calisma bulgular1 da biliylime deneyiminde ruminasyonlarin
izledigi yolun yordama giiclinlin yiiksekligini gostermektedir. Fakat hastaliga yasam
Oykiisiinde bir konum atfetmek de biiyiime siirecinde 6nemli goriinmektedir. Allbaugh
ve arkadaslarmin (2016) iliski siddetine maruz kalanlarda biiylimeyi inceledikleri
calismalarinda, travmadan ayakta kalanlarin biiylimeyi deneyimlemesi i¢in amach
ruminasyon ve olayin merkeziyetinin birlikteligi ortaya konulmustur. Bulgular
calismanin Orneklemi c¢ercevesinde yorumlanacak olursa, hastalik tanis1 almasi
sonrasinda bireyin yasadigi stres ve korku ¢ok fazlaysa bu noktada birey, hastaligi,
yasami, gelecegi ile ilgili tekrarlayicit diislincelere istemsizce maruz kalir (girici
ruminasyon). Hasta bu girici diisiinceleri zamanla kontrol altina alip, bilingli bir ¢aba ile
derin diisiinme anlamina gelen amacli ruminasyona doniistiirlirse hastaligi hakkinda
sorgulamalar yaparak basina geleni anlamlandirmaya g¢aligabilir. Bu sayede biiylimeye
uzanan yolu agabilecektir. Bununla birlikte amagli ruminasyon hastaligin merkeziyeti
tizerinden de biiylimeye zemin hazirlayabilir. S6yle ki, amagli ruminasyon ile hastaligini
anlamlandirmasi, hastaligin merkeziyetini, baska bir ifadeyle bireyin hastaligin1 yasam
Oykiisiinde bir doniim noktas1 olarak gérme olasiligin1 6nemli Sl¢lide artirir. Bdoylece
kendisi, digerleri ve diinya hakkinda yeni semalar iireten ve yeni bir anlat1 yaratan birey,

hastaligin1 yasam oykiisiiyle biitiinlestirebilir. Dolayisiyla birey “yasamini degistiren”
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hastalik deneyiminden yeni firsatlar1 gorerek, manevi anlamda geliserek, gili¢lenerek,
esneklik kazanarak, yasamini takdir ederek, hastalifina uyum saglayarak cikabilir.
Genel olarak bu sonuglar, travma sonrasi biiylime kuraminin 6ne siirdiigii modeli kronik
hastalar icin de desteklemekte ve amagli ruminasyona ek olarak hastaligin

merkeziyetinin bilylimedeki 6neminin altin1 ¢izmektedir.
4.5.2. Hastahiga fliskin Uzams Yas icin Yol Analizi Modelinin Tartisiimasi

Uzamis yasa iligskin onerilen yol modeli test edildiginde, tiim iliskilerin anlamli

oldugu ve modelin kabul edilebilir uyum gosterdigi bulunmustur.

4.5.2.1. Hastaliga iliskin Uzamis Yas Modelindeki Dogrudan Yollara iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Uzamis yas modelindeki dogrudan yollar degerlendirildiginde, tiim dogrudan

etkilerin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bulgular ilgili alanyazin 1s1g1nda tartigilmastir.

Ik olarak girici ruminasyonun amacli ruminasyon {izerinde ve amagh
ruminasyonun da hastaligin merkeziyeti lizerindeki dogrudan etkileri anlamlidir. Bu
bulgu, biliylimedeki modele hem iliskinin yonii hem de giicli agisindan oldukca
benzerdir. Her iki sonugta da ortak olan bu durum, hastaligin biligsel olarak islenmeye
calisildiginin bir gostergesi olabilir. S6z konusu dogrudan etkiler bilylime modelinde
kapsamli olarak degerlendirildigi i¢in tekrara disiilmemek adina burada

tartisilmayacaktir.

Kronik hastalik tanisi1 alanlarin bir takim duygu diizenleme sorunlar1 yasadiklari
alanyazinda cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir (6rn. Innamorati ve ark.; 2016; Phillips ve
ark., 2014). Bu ¢alismada da duygu diizenleme gii¢liigiiniin tantya iliskin su anki stres
ve korku tizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmustur. Buna gére duygu diizenleme

giicliigii arttikca birey hastalik tanisina iligkin stres ve korku duymaktadir. Bagka bir
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ifadeyle duygu diizenleme giicliigii yasayan bireylerde hastalik tanilarina iligkin devam
eden bir stresin goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Duygu diizenleme, duygusal tepkilerin
kontrolii, degisimlenebilmesi, islevsel sekilde kullanilabilmesi gibi bir dizi beceriyi
ifade ederken; bu noktada giiglilk, uyumsuzluk yasanmasi duygusal islemlemeyi
etkileyen olumsuz bir Oriintiiye isaret etmektedir (Gratz ve Roemer, 2004; Kokonyei ve
ark., 2014). Dolayisiyla hastalarin duygularini diizenlemede zorluk yasamalarinin,
hastaliklarina iliskin stresi ve korkuyu islemelerine engel olarak bu duygularin yogun
sekilde slirmesine katki saglamasi hem mantiga uygun hem de alanyazinla uyumlu

goriinmektedir.

Ugiincii  olarak, duygu diizenleme giicliigiiniin anlamin varhig: iizerindeki
dogrudan etkisi anlamli ve negatif yoOndedir. Frankl (1983) bireyin sarsict bir
olay/deneyim sonrasinda anlam diinyasinin da yikildigini ve bir anlam arama siirecinin
basladigini; bunun da bireyde duygusal bir ac1 ve gerilim yarattigimi ifade eder. Yani
sira bu zorlu duygulardan kaginmamak, gormezden gelmemek gerektigini, ¢iinkii
bunlarin anlam olusturmaya katki sagladigini savunur. Mevcut ¢alismada, Frankl’in 6ne
sirdiiklerine benzer olarak, hastalifi olan bireylerin duygularim1 diizenlemekte
yasadiklar1 giicliik arttikga, diger bir deyisle bireyler duygulari ile ilgili islevsel olmayan
stratejilere yoneldikce, yasamda anlam bulma egilimleri de azalmaktadir. Ayrica
yasamda anlam bulma, bir yoniiyle bireyin varligini anlamli hissetmesi demektir (Steger
ve ark., 2006). Hastalig1 olan birey duygularin1 diizenlemede giicliik yasadiginda, ilgisi
ve dikkati cok daha temel bir noktada, hastaligina dair yonetemedigi, kontrol edemedigi,
ac1 veren, karmasik hissettiren duygularinda olacaktir. Bu karmasada birey zorlu
duygularindan kacar, onlar1 kabul etmekte zorlanir ve heniiz kabul edemedigi
duygularint anlamlandirmak da miimkiin olmaz. Duygularin1 anlamlandirmadiginda,
yasama ve yasamdaki kendi varlifina anlam atfetmesi pek olasi degildir. Bu yiizden

anlam atfetme konusunda diisiik bir motivasyon gosterebilir, hatta her sey kendisine
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“anlamsiz” gibi de gelebilir. Paralel olarak bu bulgu, yasamda anlam bulmanin, ancak
bir 6z anlayisla, duygularin kabulii ile miimkiin oldugunu ortaya koyan bu eksendeki bir

caligma ile tutarhidir (Deniz ve ark., 2017).

Taniya bagli su anki stres ve korku lizerinde hastaligin merkeziyetinin dogrudan
etkisi de anlamlidir. Buna gore birey icin hastaligin yasamindaki merkeziyeti arttikca
hastalik tanisina iligkin stres ve korku diizeyi de artmaktadir. Merkezi algilanan olumsuz
yasantilar, referans olay islevi gérmekte ve bellek i¢in avantajli (kolay ve sik erisilir) bir
konum kazanarak bireyin duygu, diisiince ve beklentilerine yon verebilmektedir
(Berntsen ve Rubin, 2006; Pillemer, 1998). Dolayisiyla elde edilen bu bulgu, referans
noktasina doniisen yasantilarin bireyde gelecege iliskin korku ve kaygi yaratabildigi
teziyle tutarli goriinmektedir (Berntsen ve Rubin, 2006; Boyacioglu ve Aktas, 2018).
Buradan yola cikarak hastaligin merkezi algilanmasinin, bireyin dikkati ve odaginin
hastalig1 ile mesgul olmasi; bunun da siiregiden bir korku ve stres dogurmasi anlamina

gelebilecegi diistintilebilir.

Bulgular uzamis yas agisindan degerlendirildiginde; hastaliga iliskin uzamis yas
tizerinde duygu diizenleme giicliigli, anlamin varligi, tamya iliskin stres ve korku,
amagli ruminasyon ve hastaligin merkeziyetinin dogrudan etkileri anlamli bulunmustur.
Buna gore duygu diizenleme giicliigii arttikga uzamis yas belirtileri de artmaktadir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar, uzamis yasin gelisiminde duygu diizenlemede yasanan
giicliiklerin 6nemli bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir (Gegieckaite ve Kazlauskas,
2020; Lacour ve ark., 2020). Ciinkii en temelde kayip duygusu ile basa ¢ikmada ve yas1
atlatmada saglikli bir duygu diizenlemenin O6nemi biiyiiktiir (Shear ve ark., 2011).
Dolayisiyla kronik hastaligi olan bireylerde de muglak ya da somut kayiplarina iliskin
act veren duygularin fark edilmesi, kabul edilmesi ve anlasilmasinda yasanan
zorluklarin, kayba verilen yas tepkisinde patolojik bir Oriintliniin ortaya ¢ikmasindan

sorumlu olabilecegini gdsteren mevcut ¢alisma bulgular1 alanyazinla tutarlidir. Benzer
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sekilde taniya bagli simdiki stres ve korku diizeyindeki artig, daha siddetli bir uzamis
yas tepkisini yordamaktadir. Tedeschi ve arkadaslarinin biiylime modeline gore (2018)
sarsicl yasantiya iligkin stres ve sikintinin yogunlugunun zamanla azalmasi beklenmekte;
azalmamasi ise bireyin duygusal islemleme siireci ile ilgili bir sikintiya isaret etmektedir.
Nitekim biiylimenin yol modelinde taniya iliskin simdiki stres ve korku yer almazken,
uzamis yas modelinde, biiylimenin tersine hastaliga iliskin hala yogun bir stres ve korku
oldugu goriilmektedir. Kronik hastalikla ilgili calismalar da hastaliga iliskin korku
duygusunun hastalik iizerinde kontrol ve kayip hissetme ile iliskili oldugunu
vurgulamaktadir (Ahlstrom, 2007; Schmid-Mohler ve ark., 2019). Buradan yola ¢ikarak,
ilk zamanlardaki yogun tehdit algis1 ortadan kalktikca ve hastalik kontrol altinda
hissedildik¢e taniya iligkin stres ve korkunun da azalmasi beklenir. Tam tersi durumda
ise kayiplar ve yasa odaklanilacagi belirtilmektedir (Fennell ve ark., 2021). Nitekim
psikolojik stres, biiyiime ile iliskili degilken (Dirik ve Karanci, 2008) uzamis yas ile

oldukea iligkilli bulunmaktadir (Hasson-Ohayon ve ark., 2017).

Elde edilen diger bir bulgu, anlamin varligi ile uzamis yas arasinda negatif
yonde bir iliskinin olmasidir. Buna goére kronik hastaligi olan bireyin yasama ve
yasamdaki kendi varligina atfettigi anlam azaldik¢a uzamis yas siddeti artmaktadir.
Frankl (1983) anlamsizlik duygusunun hastalik yapict (patojenik) oldugunu ifade
etmistir. Bulgular, Frankl’in tezini dogrular niteliktedir. Breen ve arkadaslar1 (2018)
uzamig yasta diisiik ve yiiksek belirti gruplarimi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, en
biiylik farkin anlam atfetmeye iliskin oldugunu ve yas siddetinin yiiksek oldugu grubun
kayiplarin1 en az anlamlandiran grup oldugunu ortaya koymustur. Her ne kadar
alanyazin ¢aligmalar1 uzamis yas1 6liime baglh kayiplar baglaminda ele alan calismalar
olsa da (Bellet ve ark., 2018; Milman ve ark., 2018) uzamis yasta anlamlandirma ve

anlam insa etmenin kilit bir rolii olduguna yonelik vurgular1 mevcut calisma bulgulari
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tarafindan da desteklenmekte ve hastaliga iliskin uzamis yas i¢in de gegerliligini ortaya

koymaktadir.

Son olarak bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, amagli ruminasyon ve hastaligin
merkeziyeti arttitkca uzamis yasin siddetinin de arttigin1 gostermektedir. Yas
alanyazininda ruminasyonlar kaybin ardindan olusan negatif yiiklii uyumsuz bir biligsel
mekanizma olarak kavramsallastirilmakta ve uzamis yas icin bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (Eisma ve Stroebe, 2021; Milman ve ark., 2018; Prigerson ve ark., 2021).
Mevcut calismada ise ruminasyonlar iki ayri1 kavramsallagtirma ile ele alinsa da
hastaliga iliskin yas1 yordadigi goriilmiistiir. Ote yandan sozii gegen caligmalar yasi,
olaydan hemen sonraki degil, yakin zamandaki ruminasyon ile baglantilandirmaktadir.
Mevcut c¢alismada ise geriye doniik olarak hastalik tanisinin alindigi zamanki
ruminasyonlar sorgulanmistir. Dolayisiyla amagli ruminasyonun hastaliga iliskin yasi
yordamasi bireyin yalnizca ge¢misteki biligsel islemlemeye dair cabasini gdsteriyor
olabilir. Soo ve Sherman (2015) meme kanseri tanis1 almis kadinlarda ruminasyonu hem
olumlu (biiyiime) hem de olumsuz (psikolojik stres) psikolojik sonuglar ile iliskilli
bulmustur. Ozetle, farkli sonuglara giden yollarda ayn1 mekanizmalar etkili olabilir, bu
nedenle yol modelindeki tiim iligkileri dikkate alarak bir degerlendirme yapmak daha
saglikli olacaktir. Alanyazinda “sevilen birine iliskin kaybin merkeziyeti” baglaminda
ele alinan olaym merkeziyetinin de uzamis yas tepkilerinin gelisiminde kritik oldugu
one siiriilmektedir (Boelen, 2012; Eckholdt ve ark., 2018). Buna ek olarak travma
sonrast stres ve biiylimeyi birlikte inceleyen birden ¢ok ¢aligma olayin merkeziyetinin
“iki ylizii” oldugu konusunda hemfikirdir (Barton ve ark., 2013; Roland ve ark., 2014;
Schuettler ve Boals, 2011). Dolayisiyla mevcut calismada da bireyin hastaliginin
yasamindaki konumu ve ona atfettigi 6nemin hem biiylimeyi hem de uzamis yasi

yordayan 6nemli bir faktor olmasi akla yatkin ve alanyazinla tutarli gériinmektedir.
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4.5.2.2. Hastahga iliskin Uzamis Yas Modelindeki Dolayh Yollara iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kronik hastalig1 olan bireylerde muglak kayiplar1 ve yas yasantilarini inceleyen
nicel diizeydeki calismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile alanyazindaki
bu boslugu doldurmak ve kronik hastalarda biiylimenin tersi olarak nitelendirilen kronik
yas (Isaksson ve Ahlstrom, 2008) siirecinde etkili faktorleri ve izledikleri yolu
belirlemek amaglanmistir. Bu dogrultuda olusturulan yol modelinde girici ruminasyon
ve duygu diizenleme giicliiklerinden hastaliga iliskin uzamis yasa giden yolda bilissel,
duygusal ve varolugsal degiskenlerin araci rolii incelenmistir. Elde edilen bulgular,
girici ruminasyonun ve duygu diizenleme gii¢liigiinlin uzamis yas iizerinde taniya iliskin
su anki stres ve korku, anlamin varligi, amacl ruminasyon ve hastaligin merkeziyeti

araciligiyla dolayl etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Ik olarak uzamus yas iizerinde duygu diizenleme giicliigiiniin taniya iliskin su
anki stres ve korku araciligiyla olan dolayli etkisine bakildiginda bulgular, duygu
diizenleme giicliigliniin derecesi arttikca taniya iliskin stres ve korku diizeyinin de
arttigini, bunun da uzamis yas siddetini artirdigini gostermektedir. Bireylerin duygu
diizenleme siirecinde zayif diizeyde kalan c¢abalari, stres belirtileriyle
iliskilendirilmektedir (Tull ve ark., 2007). Birden ¢ok ¢alisma ise kronik hastalarda bazi
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin, hastalik belirtilerini artirdigina,
islevselliklerini ise azalttigina isaret etmektedir. (Ciuluvica, Fulcheri ve Amerio, 2019;
Schlatter ve Cameron, 2010). Mevcut ¢aligma orneginde de benzer olarak duygularini
diizenlemeye iligskin gii¢liikler yasayan bireylerin hastaliklarina yonelik bakis agilarinin
bundan olumsuz diizeyde etkilendigi, baska bir deyisle bu duygularin1 diizenleme ile
ilgili bu zorlanma Oriintlislinlin taniya iliskin stres ve korku yarattigi goriilmektedir.
Hastaliga iliskin yogun korku, kaygi, endise gibi duygular bireylerin hastalig1 bir tehdit
olarak gdrmeye devam ettiklerini, hastaliklarin1 ve kayiplarini kabul etmede zorluk
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yasadiklarin1 gosteriyor olabilir. Bu yogun duygularin varliginda hastaligi olan
bireylerin gecmis islevselliklerini siirdiirmeleri miimkiin olmayabilir. Hatta ice
kapanmalari, yas tepkisi vermeleri, zihinlerinin kayiplar1 ile mesgul olmasit da cok
olasidir. Hatirlanacagi gibi Fennell’in Dort Asamali Modeli, kronik hastalik tanisi alan
bireylerin kaos-kriz, duraganlik, ¢oziilme ve biitiinlesme olmak iizere dort asamali bir
stiregten gectigini One slirmektedir (Fennell, 2003). Bu modele goére kronik hasta
bireyler, tanilarina iliskin ilk soku atlattiktan sonraki asamada (duraganlik) kayiplariyla
(6rn. maddi, islevsellik) yiizlesirler ve bir yas tepkisi verirler, bu dogal bir siirectir.
Bununla birlikte Fennell ve arkadaslar1 (2021) kronik hastalarin hastaliklarina ve
kayiplarina iliskin bakis acilarimin; yas tepkilerinin siiresini  ve siddetini
belirleyebildigini, dolayisiyla hastaliklarina uyumlanamayan bireylerin muglak
kayiplarini tekrar tekrar deneyimleyerek kronik bir yas siirecine girebilmelerinin olasi
oldugunu ifade etmektedir. Paralel olarak Leventhal ve arkadaslar1 da (2008) duygusal
sitkintinin hastaliga iliskin uyumu ve ydnetmeyi engelleyebilecek bir potansiyel
tasidigina vurgu yaparlar. Aktarilanlar birlikte ele alindiginda, duygu diizenleme
giicliiklerinin ve hastaliga iliskin héalihazirda devam eden stres ve korkunun bireylerin
dogal yas siireglerinin saglikli bir sekilde ¢oziimlenmesine engel olusturdugu
sOylenebilir. Bu durum, s6z konusu yolun (duygu diizenleme-taniya iliskin simdiki stres
ve korku) uzamis yas modelinde olup, biliylime modelinde yer almamasini da agiklamasi

bakimindan 6nemlidir.

Ikinci olarak, duygu diizenleme giicliigii anlamin varhig: araciligiyla da uzamis
yas lizerinde dolayl1 bir etkiye sahiptir. Buna gore duygu diizenleme giicliigiiniin diizeyi
arttikga yasama atfedilen anlam azalmakta, anlam duygusu azaldik¢a da uzamis yasin
siddeti artmaktadir. Dogrudan etkilerde de aktarildigi gibi duygularin saglikli diizeyde
diizenlenmiyor olmasi bireyin yogun duygularini anlamlandirmakta ve onlarla bas

etmekte, dolayisiyla sakinlesmekte ve rahatlamakta zorlandigi anlamina gelmektedir.
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Bu kosullarda bireyin yasamini1 ve varligin1 daha az anlamli buluyor olmasi, bagka bir
deyisle yasamin anlami {izerine diislinme, sorgulama ve anlami yeniden insa etme
motivasyonunun azalmasi beklendiktir. Ciinkii en temelde birey duygularinin ve
hastaliginin, kabulii ve yonetimi ile mesgul olabilir. Anlamlandirmada yasanan
zorluklarin da yas duygusu ile oldukga iliskilli oldugu gosterilmistir (Holland, Currier
ve Neimeyer, 2014; Milman ve ark., 2018). Nitekim Doért Asamali Model’e gore
bireylerin hastaliklarinin  kronik dogasini  kabul ettikleri asamada (¢oziilme)
varoluslariyla ilgili sorgulamalar baglar ve bir kirilma yasanir. Bu noktada bireyler
yasadiklarim1 anlamlandirmaya ve yasamlarindaki anlami yeniden yapilandirmaya
calisirlar (Fennell, 2003; 2021). Bununla birlikte bireyler bu asamada bir sekilde
anlamlandirma gelistiremezse bunun yas silirecini uzatabilecegi ifade edilmektedir
(Fennell ve ark., 2021). Ne var ki duygu diizenleme gii¢liigii yasayan kronik hastalarin,
duygularint ve hastaliklarin1 farkindalikla kabul ettikleri ve kontrol edebildiklerini
sOylemek miimkiin olmayabilir. Dolayisiyla bu modele goére duygu diizenleme
oriintiileri nedeniyle ikinci asamadaki yas dongilisiinde takilmis da olabilirler,
anlamlandirma gelistirmekte zorlandiklar1 i¢in bu asamada saglikli bir ¢oziilme

gelistiremiyor da olabilirler.

Son olarak, biligsel yol olarak adlandirdigimiz ruminasyonlarin uzamis yas
tizerindeki dolayli etkileri de anlamlidir. Buna gbre tan1 sonrasinda girici
ruminasyonlarin artmasi amacli ruminasyon egilimini de artirmakta ve amach
ruminasyonun araciliglyla uzamis yas siddeti artmaktadir. Ek olarak amach
ruminasyonun artmasi, hastaligin kisi i¢cin merkeziyetini artirma yoluyla da uzamis yas
olasiligin1 artirmaktadir. Bu bulgu, travma sonrasi bilislerin, 6zgiil olarak da
ruminasyonlarin hem olumlu hem de olumsuz psikolojik ¢iktilar {izerinde etkili oldugu
tezini desteklemektedir. Barton ve arkadaslarina (2013) gore sarsici yasantilarini

sagliksiz bir bicimde islemleyen bireyler bu yasantilar1 kimliklerine daha ¢abuk dahil
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etmeye ve daha olumsuz ¢iktilarla karsilagsmaya yatkinlarken, saglikli bi¢imde isleyenler
icin bir biiylime firsati dogmaktadir. Hastaligin merkeziyeti acisindan bakildiginda ise
mevcut bulgular olay merkeziyetinin biiylime ile birlikte depresyon (Kuenemund ve ark.,
2016) ve travma sonrast streste (Roland ve ark., 2014) oldugu gibi uzamis yas ile de
ortak bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir. Olay merkeziyetinin farkli psikolojik
ciktilardaki ortak roliiniin, bir olayin kisinin benlik ve kimlik algisim1 ne 6lciide
etkiledigi ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (Schuettler ve Boals, 2011). Bellet ve
arkadaslar1 (2018) olayin merkeziyetinin “kisisel yorum” olarak degerlendirilmesi
gerektigini; kisinin yorumlama sekline gore bir firsat ya da bir engel gibi
goriinebilecegini ifade ederler. Hastaligin merkeziyeti odaginda yapilan calismalar
sinirli oldugu i¢in, bu baglamda degerlendirilebilecek hastalik kimligi ile ilgili
calismalara bakildiginda da bireyin “hasta” kimligi ile biitiinlesmesinin ya da “kurban,
magdur” olarak tanmimlanmasinin, onu yasamindaki farkli alanlardan ve rollerden
uzaklagtirarak islevselligini azalttigi ve wuzamis yasa zemin hazirlayabildigi
goriilmektedir (Gokler-Danigman ve ark., 2017). Dolayisiyla hastalik merkeziyeti;
hastaligin yasam Oykiisiiyle biitlinlestirilmesi anlamina gelebilecegi gibi kimligini
yalnizca hastalikla tanimlama anlamina da geliyor olabilir. Bu yoniiyle bireyin odagi
hastalik ve hastalikla iliskili giindemlerden uzaklasamadigi i¢in yas tepkisi uzuyor
olabilir. Nitekim bu goriis, Fennell’in (2003) hastalik modeliyle de uyumlu
goriinmektedir. Dolayisiyla bir yasantinin kiside biiylime gelistirebilmesi ya da
psikolojik bir sikinti yaratmasi i¢in bireyin o olayr merkezi algilamasi onemli bir

basamak gibi goriinmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde biligsel yolun uzamis yas modeli ve biiyiime
modelinde ortak olmasi, bu ¢aligmanin dikkate deger noktalarindan biridir. Olaym
merkeziyeti ve ruminasyonlarin, olumsuz psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasinda ve

stirmesinde oldugu gibi psikolojik biiylime i¢in de dnemli faktorler olarak gosterilmesi
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(Lancaster ve ark., 2013) ilk basta mantiga aykirtymis gibi gelse de her iki ¢ikt1 i¢in de
bu iki yap1 (bilisler ve olay merkeziyeti) arasindaki iliskinin, bireyin varsayimlarina
meydan okuyan sarsict yasantilardan sonra ortaya cikan girici diisiinceler yoluyla
olustugu diisiiniilmektedir (Barton ve ark., 2013). Mevcut calisma da bu iddiay1
desteklemektedir. Calhoun ve arkadaslar1 (2010) ruminasyonlarin bireye biligsel bir
degerlendirme imkani sundugunu ifade eder. Dolayistyla mevcut ¢alismada da her iki
gidisatta da ruminasyonlar, bireyin kronik hastalik tanis1 alma ve hastalikla yasama
durumunu islemledigini gosteriyor goriinmektedir. Bir agidan, ruminasyonlarin seyri,
Tedeschi ve arkadaslariin (2018) biiylime modelindeki gibi “yasam degistiren olaya”
kars1 gelisen siirecte bir asama olarak diisiiniilebilir. Bir travmatik yasantiy1 takiben
biiylimenin olagan oldugunu ileri siiren arastirmacilara (Dursun ve ark., 2016; Ehlers ve
Clark, 2000) paralel olarak kronik hastaliklarda da duygu diizenleme ile ilgili
zorluklarin olagan bir siirecte bozucu etki yarattigi ve yasi patolojik hale getirdigi
sOylenebilir. Fennell’in (2003) dort asamali hastalilk modeli perspektifinden
yorumlandiginda ise, biligsel islemleme hastaligin ve hastaliga iliskin kayiplarin daha
iyi anlasilmasina olanak sagliyor ve olagan bir yas tepkisini doguruyor olabilir. Bununla
birlikte yasin seyrini duygu diizenleme giicliigii ve onunla ilgili siirecler degistiriyor
goriinmektedir. Biiyiime yasayanlar bu kaybi1 doniistiirlip yasam oOykiileri ile
biitiinlestirebilirken, duygu diizenleme gii¢liigiiniin bozucu etkilerine maruz kalanlar
anlamlandiramadiklar1 kayiplarina iligkin bir “yas sarmali”na girebilmekte ve

islevsizlesebilmektedir.

Daha acik ifade etmek gerekirse, ruminasyonlar ve hastaligin merkeziyeti,
hastaligin islemlenmesi ve yasam Oykiisiiyle biitlinlestirilmesi i¢in dnemlidir ve bu siire¢
olagan bir gidisati gdstermektedir. Bununla birlikte duygu diizenleme giigliigiiniin
duygusal islemlemede sorunlara isaret ettigi, hastaliga iliskin korku ve stresle birlikte

yasamin anlami ile ilgili bir bosluk duygusunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayarak
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hastaligin saglikli islemlenmesine dair olagan siireci bozdugu sdylenebilir. Sonug olarak;
hastaligin1 biligsel olarak dnce otomatik sonrasinda bilingli olarak islemleyen, siiregen
yasantisini sorgulayan, anlamlandirmaya ¢alisan ve bu sayede yasam oykiisiinde 6nemli
bir yere koyan bireyin bu deneyimden 6grenmesi, etkilenmesi, hastalifina ve dolayisiyla
yasantisina bir deger atfetmesi (biiyiimesi) daha olas1 olsa da bu siireci bozan, sabote
eden duygu diizenleme giigliikleri, hastaliga iliskin devam eden stres ve korku ile

anlamsizlik duygusu olabilir.

4.6. SONUC

Bu calismada kronik fiziksel hastalik tanisi alan bireylerde bilissel (ruminasyonlar,
hastaligin merkeziyeti), duygusal (taniya iliskin stres ve korku, duygu diizenleme
giicliigii) ve varolugsal (yasamda anlam) degiskenlerin psikolojik biiylime ve uzamis
yasla iligkilerinin yani sira biiylimede ve uzamis yasta izledikleri yol incelenmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda, psikolojik biiylime ve hastaliga iliskin uzamis yas i¢in iki ayr1 yol

analizi yapilmistir.

Psikolojik biiyiime i¢in gergeklestirilen yol analizindeki dogrudan etkiler, tani
sonrasindaki stres ve korkunun girici ve amagl ruminasyonla pozitif yonde iligkili
oldugunu, girici ruminasyonun da amagli ruminasyon ile pozitif yonde anlamli iligkisi
oldugunu gostermektedir. Amagli ruminasyonun hastalifin merkeziyeti ve psikolojik
biiyiime ile pozitif yonde anlamli iliskilere sahip oldugu, yalnizca anlamin varlig: ile
iligkili olmadig1 saptanmistir. Son olarak hastaligin merkeziyetinin psikolojik biiytime
ile iligkisi de pozitif yonde anlamlidir. Dolayli etkiler incelendiginde, tan1 sonrasinda
yasanan stres ve korku ile psikolojik biiylime arasinda girici ruminasyon, amagcl

ruminasyon ve hastaligin merkeziyetinin araci rollerinin anlamli oldugu goriilmiistiir.

131



Uzamis yas i¢in gergeklestirilen yol analizindeki dogrudan etkiler incelendiginde,
girici ruminasyonun amagcli ruminasyon ile pozitif yonde; amag¢li ruminasyonun hem
hastaligin merkeziyeti hem uzamis yas ile pozitif yonde; hastaligin merkeziyetinin
taniya iliskin su anki stres ve korkunun yani sira uzamis yas ile de pozitif yonde anlaml
iliskilerin oldugu gériilmiistiir. Ote yandan duygu diizenleme giigliigii anlamim varlig
ile negatif diizeyde, taniya iligskin su anki stres ve korku ve uzamais yas ile anlamli olarak
pozitif yonde iliskiye sahiptir. Anlamin varligi, uzamis yas ile negatif diizeyde anlaml
iligkilidir. Son olarak taniya iliskin su anki stres ve korku, uzamis yas ile pozitif yonde
iligkili bulunmustur. Dolayl1 etkilere bakildiginda, girici ruminasyon ile uzamis yas
arasindaki iliskiye amacli ruminasyon, hastaligin merkeziyeti ve taniya iliskin su anki
stres ve korku aracilik etmektedir. Paralel olarak duygu diizenleme giicliigli ile uzamis
yas arasindaki iliskiye de anlamin varlig1 ile taniya iliskin su anki stres ve korkunun

aracilik ettigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismada ayrica, kronik hastalarda psikolojik biiylimenin ve uzamis yasin
cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan farklilagmadigi saptanmistir. Bununla birlikte
psikolojik biliylimenin yalnizca medeni durum agisindan farklilagtigi goriilmistiir. Ek
olarak hastaliga iliskin degiskenlerden ila¢ kullanim1 ve taninin {izerinden gegen siire
uzamis yas iizerinde bir fark yaratmazken, kronik hastalarin psikolojik biiyiime puanlari

ilag kullanip kullanmamalar1 agisindan farklilagsmaktadir.

Bu calismanin isaret ettigi dnemli bir nokta; yas tepkilerinin yalnizca somut bir
kaybin, bir 6liimiin ardindan degil muglak kayiplar sonrasinda da ortaya cikabilecegini,
kronik hastaliklarda hastaliga baghh uzamig yasin varligim ortaya koyarak
desteklemesidir. Bu sonuclar degerlendirildiginde kronik hastaliklarda biligsel
faktorlerin biiylimeye yol agtigi; bununla birlikte bozucu faktorlerin dogal yas
tepkilerinin ¢ozlilmesine engel olarak yas tepkilerini uzatabilecegi ve biiylime Oniinde

bir engel olusturabilecegi sdylenebilir.
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Sonug olarak, travma sonrasi bilylime kuramindan ve kayba gosterilen patolojik
yas olarak tanimlanan uzamis yas bozuklugundan hareketle olusturulan iki yol modeli
ile kronik fiziksel hastalik tanisi alan bireylerde pozitif (psikolojik biiyiime) ve negatif
(uzamis yas) psikolojik ¢iktilarin belirleyicileri inceleyen bu calisma ile, psikolojik
bliylimeye ve uzamis yasa gotiiren faktorlerin ve izledikleri yolun benzerlikleri ve
farkliliklar1 ortaya koyulmustur. Biliylimeye gotiiren gidisat ile uzamis yasa gotliren
gidisatta biligsel faktorlerin ortak oldugu, uzamis yasta buna ek olarak duygu
diizenlemede yasanan zorluklarin, anlamlandirmadaki yetersizliklerin ve hastalik
tanisia dair siiren stres ve korkunun varligi dikkat ¢cekmektedir. Bu sonuglar, kronik
hastaliklarda psikolojik biiylimeye ve uzamis yasa gotiiren faktorleri ve izledikleri yolu

anlamak i¢in 6nemli bir adimdir.

4.7. CALISMANIN KLiNiK DOGURGULARI

Mevcut tez calismasi, kronik hastalarda psikolojik biiylime ve uzamis yas siirecinde
bilissel, duygusal ve varolugsal bilesenleri iceren bir yol haritasini ¢ikarmistir. Cesitli
kronik hastalardan elde edildigi i¢in bu haritanin genis bir kapsayiciligi oldugu
sOylenebilir. Bu yol haritasinin hem klinik psikoloji hem de saglik psikolojisi
alanyazinini zenginlestirmenin yani sira bu alanlardaki uygulamalar i¢in de birtakim
katkilar saglayacagi sdylenebilir. Soyle ki; dncelikle bu ¢alisma, psikolojik biiyiimenin
kronik fiziksel hastalik tanis1 sonrasinda olagan akista ortaya cikabilecegini gdstererek,
biiylimenin ¢ok az bir kitle tarafindan deneyimlenebilecek istisna bir durum olmadigini
ortaya koymustur. Klinik gruplarda hastaliga bagli biiylime deneyiminin acgikca tesvik
edilmesi, hastalar i¢in gereksiz bir baski olusturabileceginden (Hill ve Watkins, 2017),
dogrudan biiyiimeye odaklanmak yerine biiylimeye goétiiren yollar1 dikkate almak
faydali olabilir. Bu noktada mevcut ¢alismaye gore, hastalik tanisi alan bireylerde

ruminasyonlarin gelisimine firsat saglamak onemli goriinmektedir. Hastalarin ailelerine
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veya yakinlarina da ruminasyonlarin olumlu psikolojik ¢ikt1 tizerindeki rolleri hakkinda
bilgi verilerek hastalarin bu yondeki ¢abalarini ketlemek yerine kolaylastirmalar: tesvik
edilebilir. Tedeschi ve Calhoun (2004) biiylime deneyimi i¢in bireyin yasaminda yeni
bir anlati olusturmasinin 6neminden s6z eder. Bu baglamda ihtiya¢ diizeylerine gore
sosyal destek (hasta) gruplari, yasanti gruplari, bireysel ya da grup psikoterapileri;
hastalig1 olan bireylerin deneyimlerini paylasabilecekleri giivenli bir ortam saglayarak
bu yeni anlatinin olugsmasina katki saglayabilir ve tanik olunma ihtiyaglarini
karsilayabilir. Ozetle biiyiime deneyimi igin, hastalara deneyimlerini islemelerine, yeni
bir anlati olusturmalarma imkan verecek ve hastaliklarin1 yasam oOykiileri ile
biitiinlestirmelerine yardimci olacak bireysel ya da grup diizeyindeki yontem ve
miidahaleler (Orn.Yasam anlatis1 terapisi, psikodrama) etkili olabilir. Anlat1 terapisi
(narrative therapy) ya da “pozitif ve negatif zaman ¢izelgeleri” (positive and negative
timelines) gibi miidahaleler, hastaligi olan bireylerin yasantilarin1 bir perspektife
sokmalarina, yeni bir anlati olusturmalarina ve olumlu yasam &ykiileri gelistirmelerine
yardimci olmasi agisindan énerilebilir. Ornegin, “Pozitif ve Negatif Zaman Cizelgeleri”
tekniginin kullaniminin, bireyin yasaminda yetkinlik hissini giiclendirdigi ifade

edilmektedir (Suddaby ve Landau, 1998).

Mevcut calisma bulgulari, bilylime deneyimini bozacak bazi mekanizmalara da
isaret etmistir. Ilk olarak biiyiime icin ruminasyonlarin tek basina yeterli
olmayabilecegini gostermis ve duygu diizenlemedeki uyumsuzluklarin varliginda
ruminasyonlarin yas haline gotiirebilecegine de dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle kronik
hasta gruplarinda oncelikle duygu diizenleme stratejilerine odaklanmak faydali olabilir.
Bu baglamda bireysel ya da grup diizeyinde yapilacak psikoegitim veya psikoterapi
uygulamalarinda kronik hastaligi olan bireylerin islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejileri hakkinda farkindalik elde etmeleri ve saglikli duygu diizenleme becerileri

kazanmalar1 ilk adim olabilir. Bu cercevede klinisyenlerin kronik hastaligi olan
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bireylerle calisirken onlarin duygularini yargisiz bigimde anlamaya caligsmalari ve
kosulsuz bir kabul ortami1 saglamalari; hasta bireylerin duygular ile ylizlesmelerinde ve
anlayis gelistirmelerinde 6nemli bir temel olusturacaktir. Psikoterapi seanslarinda veya
oturumlarinda duygulari ele almak ve konusabilmek, hasta bireyin belki de etiketledigi,
kacindig1, zorlandig1 duygular ile diyalog kurmasii saglayacak, onlari gérmezden
gelmesinin, bastirmasinin, kaginmasinin biiytlik 6l¢iide oniine gegebilecektir. Boyle bir
calisma, bireyin hastalikla ya da kayiplariyla ilgili zorlu duygularimi ve yasantilarini

seans/oturum icerisinde islemleyebilmesi acisindan da faydali olabilir.

Paralel olarak bu c¢alisma, kronik hastaliklarda kayiplarin ve yasin varligina
isaret etmektedir. Prigerson ve Maciejewski (2008) uzamis yasin, kayb1 kabullenmedeki
duygusal yetersizlikle iliskili olduguna isaret ederken kabul ve yasin madalyonun iki
yiizii oldugunu ifade ederler. Kabul, kayipla ilgili yogun duygularin dinginlesmesi, i¢
huzur, diger bir deyisle, duygularin saglikli bicimde diizenlenmesi anlamina gelirken;
yas, kayipla ilgili duygusal huzursuzluk ve hayal kirikligin1 igerir. Dolayisiyla
duygularin saglikli diizenlenmesi yas1 engellemeyecek aksine yasin ¢oziilmesine
dolayistyla kayipla iliskili duygusal aciy1 hafifletmeye yardimei olacaktir. Nitekim
Fennell (2021) de tan1 alma siirecinden ciddi diizeyde etkilenen kronik hastalarin ¢esitli
kayiplarin yaslarimi tuttuklarin1 ve bu yas siireglerinden bireyin yakin ¢evresinin de
etkilenebildigini aciklamistir. Bu nedenle kronik hastalara ya da yakinlarina yonelik
miidahale gruplarinda, hastaliga iliskin kayiplar1 yadsimadan, bu kayiplara verilen keder
duygusunu, yas tepkilerini ve uzamis yasi dramatize etmeden anlatabilmek siireci
gercekei bicimde ele almak acisindan faydali olabilir. Buna ek olarak bu ¢alisma uzamis
yasta anlam olgusunun da 6nemine vurgu yapmaktadir. Buradan hareketle uzamis yasa
miidahalede anlam temelli teknikler, varoluscu terapiler kritik diizeyde fayda

saglayabilir.
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Bu caligsma bulgular ile kronik hastaliga iliskin belirsizliklerin korku, kaygi gibi
negatif yiiklii duygular ve stres yaratabilecegine; bu durumun hastaligi yonetmeyi
giiclestirerek yas tepkilerinin uzamasma neden olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Bu
cergevede Oncelikle saglik uzmanlarinin hastalarina ve hasta yakinlarina ilgili hastalik
hakkinda net ve agiklayici bilgiler vermeleri, hastalarin bagka kanallardan hastaliklarina
dair dogru olmayan bilgilerle karsilagmalarinin ve strese girmelerinin oniine gececektir.
Yani sira hastalara ve hasta yakinlarina stres yonetimi veya stres azaltma temelli

egitimler sunulmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Tiim bu siiregte hastalarin durumlarina uygun miidahalelerde bulunmak 6nemli
goriinmektedir. 1k olarak kronik fiziksel hastalik tanisi alan bireylerin hastaliklarina
bagli somut ya da muglak kayiplar ve yas yasamalarinin dogal oldugu, fakat yasin
uzamasinin fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz sonuglar dogurabilecegi ilgili
uzmanlarca da  bilinmelidir. Bu noktada klinisyenlerin ve  hekimlerin
danisanlarinin/hastalarinin  durumunu degerlendirirken hastaliga bagli uzamis yas
belirtileri ve sonuglari konusunda uyanik olmalar1 6nerilmektedir. Bu farkindalikla
saglik profesyonellerinin kronik hastalik tanisi alan bireyleri psikolojik ydnden
degerlendirmeleri ya da bu degerlendirme i¢in ilgili birimlere yonlendirmeleri ilk
basamak olabilir. Kronik hastalik tanisi alan bireylere yonelik Onleyici ya da erken
miidahalelerde ruminasyonlarin 6nemi ve ketlenmemesi, saglikli duygu diizenleme
becerilerine dikkat c¢ekilmesi onemliyken, halihazirda hastaliklarina bagli uzamis yas
yasayan bireylere yonelik ileri miidahalelerde intihar diisiinceleri mutlaka dikkate
almmalidir. Bu basamakta hastanin yasama ve yasamdaki varligina iligkin anlami
kesfetmelerine, anlam1 yeniden insa etmelerine destek olacak teknik ve miidahaleler
faydali olabilir. Ayrica islevsellik diizeyinde kayiplar yasayan bireyleri, sosyal ve

toplumsal olarak yasama dahil edecek aktivitelere yonlendirmek koruyucu ve
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destekleyici olabilir. Ornegin Fennell (2021) bu agidan ergoterapiyi ve sanat terapisini

Onermektedir.

Her tanm1 alan bireyin ihtiyact olmasa da ozellikle duygu diizenleme ile ilgili
sorunlar yasayan bireylerin psikolojik a¢idan da desteklenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Hekimlerin ¢esitli zorluklar yasayan ve hastaliklarindan ciddi diizeyde
etkilenen hastalarin1 psikoterapiye, sosyal destek gruplarina yonlendirmeleri, ilgili
uzmanlarin hastalarin yakinlarina da olas1 belirtiler konusunda bilgi vermeleri biiyiik
Oonem tasgimaktadir. Hasta ve yakinlarini psikolojik yonden desteklemek en azindan
kronik hastalik tanist almanin “her seyin sonu” olmadigini, siirecin umut vaat ettigini
bilmeleri acisindan faydali olabilir. Sonug olarak bu calisma, kronik hastalarin fiziksel
ve zihinsel sagliklarim1 korumada ve yasam kalitelerini artirmada klinik ve saglik
psikolojisini  birlestiren bir alanda biitiinciil uygulamalar gelistirilmesine katki

saglayabilir.

4.8. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Alanyazina ve uygulama alanina 6nemli katkilar sagladig: diisiiniilse de mevcut calisma,
baz1 siirliliklar igermektedir. Ilk olarak bu calisma kesitsel bir desene sahiptir.
Dolayisiyla degiskenler arasindaki iliskilerin dogasi hakkinda nedensel c¢ikarimlar
yapmaya uygun degildir. Gelecekte bu baglamda yapilacak boylamsal arastirmalar
kronik hastaliklarda biliylimeye ve uzamis yasa giden siirecleri, hastalarin ilk tani
aldiklar1 dénem ve sonraki birka¢ seneyi kapsamak iizere daha uzun soluklu olarak

inceleyebilir.

Bulgular yorumlanirken dikkat edilmesi gereken ikinci bir konu, bu ¢aligmanin
sosyal bilimlerdeki pek ¢ok arastirma gibi 6z bildirime dayali olmasidir. Ornegin,
katilimcilar kronik bir hastaliklar1 oldugunu beyan etmisler fakat onlardan tibbi bir kayit

istenmemistir. Bu sinirlilik, giivenirligi yiiksek olan 6l¢lim araclart secilip bu ¢aligmada
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test edilerek ve verilerin degerlendirilmesinde giivenilirlige dikkat edilerek kontrol
altinda tutulmaya c¢alisilmistir. Elbette gelecekte Tiirkiye’de yiiriitillecek c¢aligmalarin
saglik sistemi tarafindan saglanan tami, hastalik siddeti gibi  objektif
degerlendirmelerden faydalanilarak yapilmasi bu smirliligi biiyiikk oranda azaltabilir.
Olgiim araglaryla ilgili bir baska smirlilik, mevcut calismadaki bazi arastirma
degiskenleri i¢in (6rn. ruminasyonlar) retrospektif (geriye doniik) bir 6l¢lim alinmasidir.
Katilimcilarin yogun duygularinin oldugu tahmin edilen bir donemi tamamen dogru
bicimde hatirlamalarini beklemek gercekei degildir. Bu alandaki ¢alismalar da olumsuz
olaylara iliskin bellek siireglerinin yanl ve hatal1 olabilecegini ortaya koymaktadir. Ote
yandan halihazirda bu ¢alisma ile incelenen durum kronik hastalarin algilarina iliskindir.
Her iki sinirlilign ortadan kaldirmak giic olsa da daha genis ve farkli kapsamlardaki
calismalar ile mevcut bulgularin desteklenmesi sinirliliklarin goéz ardi edilebilmesi

acisindan 6nemli olacaktir.

Bu c¢alismada katilimcilarin simdiki ruminasyon bic¢imlerine ve diizeylerine
iligkin bilgi alinmamast da bir smirlilik olarak degerlendirilebilir. Veri toplama
araglarma karar verilirken, hem katilimcilarda bir kafa karisikligi yaratmamak hem de
uzun ve dikkat dagitict bir 6l¢iim olmamasi adina ruminasyonlarin “olaydan hemen
sonra” ve “yakin bir zamandaki” boyutlarindan yalnizca birinin seg¢ilmesinin daha
uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Hem alanyazin hem de arastirmanin amaci ile olusturulan
model geregi “olaydan hemen sonra” boyutunun ele alinmasina karar verilmistir.
Bununla birlikte ileride yapilacak ¢alismalar, kronik hastaliklarda psikolojik biiylime ve

uzamis yasa gidisatta yakin zamandaki ruminasyonlarin etkisini inceleyebilir.

Bu caligmada sinirlilik olarak degerlendirilebilecek bir bagka konu, 6rnekleminin
diisiik egitim diizeyinden katilimcilari yeterince temsil etmemesidir. Bir 6nceki boliimde

bu durumun nedenlerine iliskin bir yorum getirildiyse de ilerideki c¢alismalarin diisiik
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egitim grubundan daha fazla kronik hastaya ulasarak psikolojik biiylime ve uzamis yasi

belirleyen faktorleri incelemesi faydali olabilir.

Ek olarak mevcut tez calismasinda tanilar iistii bir bakis acisiyla arastirma
degiskenleri c¢esitli kronik hastaligi olan bireylerde incelenmistir. Bu durum her ne
kadar sonuclarin genellenebilirligine katkida bulunsa da belirli hasta gruplarinin fiziksel
ve zihinsel sagliklar1 i¢in 6nemli olabilecek degiskenler gdzden kagirilmis olabilir. Bu
nedenle gelecek calismalar icin kronik hastaliklarin daha homojen diizeyde ele alinmasi
tantya ve hastaligin farkl siireclerine 6zgii ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesine daha
0zgil katkilar sunabilmesi nedeniyle Onerilmektedir. Ayrica istatistiksel analizler i¢in
yeterli sayida homojen hastalik grubuna ulasilarak katilimcilarin  hastalikla
miicadelelerinden dogan psikolojik sonuglar bu gruplar arasinda karsilastirmali olarak
da incelenebilir. Bununla birlikte gelecek caligmalar, mevcut ¢alismanin 6ne siirdiigii
psikolojik biiyiime ve uzamis yas modellerini, bu ¢alismanin 6rneklemine karistirici
olabilecegi diisiincesiyle dahil edilmeyen kanser hastalari ve organ nakli hastalarinda

(bekleyen/ gerceklesmis) inceleyerek olasi farklari ortaya koyabilir.

Son olarak bu caligma kronik hastaliklarda bilissel, duygusal ve varolussal
bilesenlerin 6nemine isaret etmektedir. Bu siirecte sosyal ve ekonomik degiskenlerin de
olas1 rollerini kesfetmek baska Onemli noktalara dikkat ¢ekebilir. Benzer sekilde bir
kronik hastaligt olan bireylerin deneyimleri ile ilgili yapilacak c¢alismalar farkli
degiskenler eklenerek vyiiriitiilebilir. Ornegin bu ¢aligmada psikolojik biiyiimeyi
degerlendirmek igin Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi kullanilmugtir. Ileride benzer
baglamda yapilacak ¢aligmalarin, travma sonrast deger kaybi1 (depreciation) degiskenini
kapsamina dahil etmesi kronik hastalikla miicadelede bireylerin psikolojik siireclerinin
daha 1iyi anlasilmast admna faydali olacaktir. Bu calismanin bulgularina ve

sinirlamalarina dayanarak, Tiirkiye'deki kronik hastalarin hastalik deneyimlerini nitel
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bir yontem kullanarak incelemek de hastaliklarmi ve yasantilarini nasil

anlamlandirdiklaria yonelik yeni ufuklar agabilir.
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OZET

Kronik Hastaliklarda Psikolojik Biiyiime ve Uzamis Yas i¢in Bir Yol Haritas::
Bilissel, Duygusal ve Varolussal Faktorler
Cesur Atintas, Merve
Doktora, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Aysegiil DURAK BATIGUN
Haziran 2022, 211 sayfa

Mevcut c¢alismada, kronik fiziksel hastaligi olan yetiskin bireylerde biligsel
(ruminasyonlar, hastaligin merkeziyeti), duygusal (taniya iligskin stres ve korku, duygu
diizenleme gii¢liigii) ve varolussal (yasamda anlamin varligi) degiskenlerin psikolojik
biiyiimede ve uzamis yasta izledikleri yol incelenmistir. Orneklem, kronik fiziksel
hastalig1 olan 425 yetiskin bireyden olussa da yol analizleri hastaliklarina bagl ilag
kullanan 350 kisinin verisi iizerinden yiiriitiilmiistiir. Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi,
Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Hasta Formu, Olaylarin Merkeziligi Olgegi, Olay iliskili
Ruminasyon Envanteri, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form ve Yasamm
Anlam1 Anketi uygulanmistir. Bu kapsamda iki ayr1 arastirma modeli yol analizi ile test
edilmis, sonuclar modelin veri ile uyumlu oldugunu gostermistir. Yol modellerindeki
dogrudan ve dolayl etkiler incelendiginde, tan1 sonrasinda yasanan stres ve korku ile
psikolojik biiylime iliskisine girici ve amagli ruminasyonlarin ve hastaligin
merkeziyetinin aracilik ettigi goriilmektedir. Uzamis yas modelinde ise, girici
ruminasyon ile uzamis yas iliskisine amacli ruminasyon, hastalifin merkeziyeti ve
taniya iliskin su anki stres ve korku aracilik ederken; duygu diizenleme giicliigii ile
uzamis yas iliskisine anlamin varlig1 ve taniya iliskin su anki stres ve korku aracilik
etmektedir. Kronik hastaliklarda biiylimeye gotiiren gidisat ile uzamis yasa gotliren
gidisatta bilissel faktorlerin ortak oldugu, uzamis yasta ek olarak duygu diizenlemede
yasanan zorluklarin, yasami anlamlandirmada azalmanin ve hastalik tanisina dair siiren
stres ve korkunun varlig1 dikkat ¢cekmektedir. Calisma bulgulariin klinik psikoloji ve
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saglik psikolojisi alanyazinina ve uygulamalarina 6zgiin ve 6nemli katkilar1 oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik biiyiime, uzamis yas, kronik hastaliklar, ruminasyon,

hastaligin merkeziyeti, duygu diizenleme, yasamda anlam
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ABSTRACT

A Roadmap for Psychological Growth and Prolonged Grief in Chronic Illnesses:
Cognitive, Emotional, and Existential Factors

Cesur Atintas, Merve
Ph.D., Ankara University Institute of Social Sciences
Department of Clinical Psychology
Advisor: Prof. Dr. Aysegiil DURAK BATIGUN
June 2022, 211 pages

In the current study the pathways of cognitive (ruminations, centrality of the disease),
emotional (diagnostic stress and fear, difficulties in emotion regulation) and existential
(presence of meaning in life) variables in psychological growth and prolonged grief
were examined for adults with chronic physical illness. The sample consisted of 425
individuals; path analyzes were carried out on the data of 350 individuals who used
drugs due to their illnesses. Posttraumatic Growth Inventory, Prolonged Grief Disorder
Scale-Patient Form, Centrality of Event Scale, Event Related Rumination Inventory,
Difficulties in Emotion Regulation Scale and Meaning in Life Questionnaire were
applied. Two different research models were tested with path analysis. Results showed
that models had fit to the data. The relationship between after diagnosis-related stress
and fear and psychological growth is mediated by intrusive and deliberate rumination
and illness centrality. In the prolonged grieving model, the relationship between
intrusive rumination and prolonged grief was mediated by deliberate rumination, illness
centrality, and the current diagnosis-related stress and fear. Also, presence of meaning
and the current diagnosis-related stress and fear mediate the relationship between
emotional dysregulation and prolonged grief. In chronic diseases, cognitive factors are
common in the course leading to growth and prolonged grief, but also in prolonged grief
difficulties in emotion regulation, decrease in making sense of life, and the existence of

ongoing stress and fear about the diagnosis. It is thought that the findings of the study
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have important and unique contributions to the clinical and health psychology literature

and practices.

Keywords: Psychological growth, prolonged grief, chronic illness, rumination, event

centrality, emotion regulation, meaning in life.
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EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,
Bu arastirma, Ankara Universitesi, Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Anabilim
Dali'nda Arastirma Gorevlisi olan Merve CESUR ATINTAS tarafindan, Prof. Dr.

Nilhan SEZGIN danismanliginda yiiriitiilen doktora tez calismasidur.

Calismanm amaci, kronik fiziksel hastaligi olan (Orn. Tansiyon, diyabet,
epilepsi, romatizmal hastaliklar vb.) yetiskin bireylerin bu duruma iliskin algilarini
degerlendirerek, travma sonrasi gelisimlerinde rol oynayan faktorleri belirlemektir. Bu
amagla, asagida yer alan sorular1 size en uygun olan sekilde yanitlamaniz
istenmektedir. Degerlendirmelerinizi gercek duygu ve diisiincelerinizi yansitacak
sekilde diiriistce ve titizlikle yaparsamiz bilimsel verilerin saglanmasina bilyiik
katkida bulunmus olacaksimiz. Calisma sadece bilimsel amacla yapildigindan,
cevaplarimz tamamen gizli tutulacaktir. Yanitlar yalmzca arastirmacilar
tarafindan toplu olarak degerlendirilecektir.

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulu'ndan
gerekli izin alinmistir. Arastirma kisisel, psikolojik ya da fiziksel rahatsizlik teskil
edecek unsurlar icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir nedenden
dolay1 rahatsizlik hissederseniz, istediginiz anda katiliminizi sonlandirabilirsiniz. Bu
size hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir. Calisma sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
rahatsizlik hissederseniz ya da calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz
arastirmaciya (-) ulasabilirsiniz.

Sorular1 yanitlamaniz ortalama 20 dakika siirecektir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
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Katiliminiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilip, verdigim bilgilerin bilimsel amach

vavinlarda kullanimini kabul edivorum:

Evet ()

Hayir ()

Tarth:

Katilimci Bilgileri:

Ad Soyad:

Imza:

Arastirmaci Bilgileri:

Merve CESUR ATINTAS
Ankara Universitesi, Psikoloji
Bolimii

Tel:

e-posta:

Imza:

Arastirmaci Bilgileri:
Nilhan SEZGIN

Ankara Universitesi, Psikoloji
Bolimi

Tel:

e-posta:

Imza:

*Bu form diger formlardan ayri olarak saklanacak ve Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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EK 2. DEMOGRAFIK VE HASTALIGA iLiSKiN BILGi FORMU

Asagidaki sorularda sizden bazi demografik bilgiler istenmektedir. Liitfen bog
birakmadan yanitlaymiz.

1.

2.

8.

9.

Dogum yiliniz: ...............
Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek () Diger ( )
Medeni durumunuz:

Bekar ( ) Evli ( ) Bosanmis( ) Esivefat etmis ( )

Cocugunuz var m? Var ( )ise sayist............ Yok ( )
Halihazirda calisiyor musunuz?

Tam zamanh ¢aligtyorum () Yar1 zamanli ¢alisiyorum () Calismiyorum ( )

Ailenizin toplam ayhk geliri (Bir ay icerisinde evinize giren toplam
miktar) : ........................ TL

Egitim diizeyiniz (En son bitirdiginiz okul):

flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiksekokul/Onlisans ( )

Universite dgrencisi () Universite mezunu () Lisansiisti ()

Yasadigimz sehir: ...

Su anda Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz ( ) Partnerimle/ Esimle () Evarkadasimla ( ) Ailemle ( ) Diger: ............

10. Kronik (siiregelen) fiziksel bir hastaligimz var m? (Orn. Tansiyon, migren, epilepsi,

diyabet vb.)

Evet () ise tanmizi /tanilarinizl Yaziniz: ...........coouevueineiniiienninneeneieaeanennenne.

Hayir ()

11. Hastah@imz nedeniyle diizenli ila¢c kullanmamz gerekiyor mu? Evet ( ) Hayir ( )

12. Hastah@imizla ilgili taniy1 tam olarak ne zaman aldimiz? (Ay ve yil olarak yaziniz:

Ornegin, Nisan 2017; hatirlamiyorsaniz liitfen en yakin tahmininizi yazimz.)

13. Kronik hastalik tanis1 kondugunda ka¢ yasindaydimiz?: ............................

LUTFEN BUNDAN SONRAKI SORULARI KRONIK HASTALIK
YASANTINIZI/SURECINizZi  DUSUNEREK  YANITLAYINIZ. BIRDEN COK
HASTALIK TANINIZ VARSA LUTFEN SiZi EN COK ETKILEYENINI GOZ ONUNE
ALINIZ.
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1.

2.

Son olarak; hastaliginizla ilgili asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz.

Hastaliginiz su an ne derece akut ya da aktif durumda? 1’den 5’e kadar siralanmis 6lgek
lizerinde isaretleyiniz.
Aktif Degil Oldukca Aktif
1 2 | 3 | 4 | 5

Hastaliginizla ilgili ne tir tedaviler/miidahaleler gérdiiniiz ya da goriiyorsunuz? Liitfen

asagidan size uyan segenekleri isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
Diazenliilag tedavisi |:| Yalnizca ihtiyacim duydugumda ilag aliyorum D
Hastane yatisi |:| Dizenli ilag kullanmam gerekse de bunu yapmlyorunD
Operasyon |:| Herhangi bir tedavi gérmiyorum |:|
Dizenli kontrollere gitmek |:| Baska varsa lutfen

VAZINIZ: wveeeeeieeereereeseesee s teseressses v sesesesesons

Hastaliginiz nedeniyle uzuv/organ kaybi yasadiniz mi ya da bir uzvunuzun/organinizin

islevini kaybettiniz mi?

Bir uzuv/organ kaybi ya§ad|m.[| Bir uzvumun/organimin isleyisini kaybettim. |:|

Hayir, yasamadim. D

Sizce hastalik belirtileriniz gectigimiz yil icinde ne kadar siddetliydi? Olgek iizerinde

isaretleyiniz.

Cok Hafif Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
| 1 2 3 | 4 | 5 |

Sizce hastaliginiz ne derece kontrol edilebilir? 1’den 5’e kadar siralanmis 6lgek lizerinde
isaretleyiniz.

Hi¢ Kontrol Tamamen
Edilemez Kontrol
Edilebilir
1 2 3 4 5

Hastaliginiz nedeniyle, bir yakininiza fiziksel olarak bagiml hissediyor musunuz? 1’den 5’e
kadar siralanmis dlgek iizerinde isaretleyiniz.

Hic bagimli Cok bagimh
hissetmiyorum hissediyorum
1 2 3 4 5
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hastalik tanisi kondugunda bu durum, hemen ardindan sizin igin ne kadar stres vericiydi?
1'den 5'e kadar siralanmis dlgek iizerinde isaretleyiniz.

Hig stres Orta diizeyde Cok Stres
verici degildi stres vericiydi Vericiydi
1 2 3 4 | 5

Hastalik tanisi konmasi durumu, simdi ne kadar stres verici?

. . Orta
Hig stres verici . Cok Stres
.. diizeyde o
degil . Verici
stres verici
1 2 3 4 | 5 |

Hastalik tanisi kondugunda bu durum, hemen ardindan sizin igin ne kadar korkutucu idi?

Hi¢ korkutucu Orta diizeyde Cok
degildi korkutucuydu Korkutucuydu
1 2 3 4 | 5 |

Hastalik tanisi konmasi durumu, simdi ne kadar korkutucu?

Hi¢ korkutucu Orta Cok
degil dizeyde Korkutucu
korkutucu
1 2 | 3 | 4 | 5 |

Bugiine kadar hastalik yagsantinizdan yakin gevrenize ne siklikla bahsettiniz?

Hi ok sik
¢ ) Nadiren Bazen/Ara sira Sikhkla ¢ .
Bahsetmedim bahsettim.
1 2 | 3 | 4 | 5 |

Hastahiginizla ilgili yagadiklarinizi, duygu ve diisiincelerinizi yaziya déker misiniz? (Gunliik
tutmak, sosyal medyada paylasim yapmak vb.)

Bazen/Ara
Hig dokmem. Nadiren / Sikhkla Cok sik
sira
| 1 | 2 [ s [ 4 [ s

Ailenizde sizin rahatsizliginizdan olan biri var mi?

Evet ( ) Hayir ()

Hastaliginizla ilgili olarak profesyonel bir yardim (psikoterapi, psikolojik danisma,
psikiyatrik tedavi vb.) aldiniz mi?

Evet ( ) Hayir ()
Tani almig psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
Evet ( ) isetaninz: ...
Bununlailgili ila¢ tedavisi gorliyor musunuz?  Evet ( ) Hayir ( )

Hayir ()
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16. Hastalik yasantisi disinda yasaminizin herhangi bir doneminde sizi derinden etkileyen,

travmatik bir olay basinizdan gegti mi ya da boyle bir olaya tanik oldunuz mu? Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.

Trafik Kazasi |:| Dogal afet (yangin, deprem vb) |:|

kalma

Bir catisma/savas alaninda |:|

yasamasi

Cinsel istismar/Siddet |:| Bir yakininizin ciddi saglk sorunu Onemli bir yakininizin

[]

olima

olma

Fiziksel istismar/siddet D Ciddi yaralanma yasama/tanik

17. Hastaliginizin ya da hastaliginizin tedavisinin, sizi hangi konuda/konularda engelledigini

ya da zorladigini diisiiniiyorsunuz? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

Beslenme |:| Cinsellik I:I Maddi durum |:|
Romantik iliskiler |:| Sosyal iliskiler |:| Toplumsal yasama katilim |:|
Aile igi iliskiler |:| is/okul yagsami L_| | Bos zaman etkinlikleri (spor vb)

Varsa DIBEI: ..ottt et

*Hastalik deneyiminizle ilgili sizin eklemek istediginiz, bu siirecte fark ettiginiz ya da
gelecek ¢alismalarda arastiriimasini istediginiz bir konu var mi?

182



EK 3. TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI (TSBO)

Asagida, hastalik yasantisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecek degisiklikleri

belirten ifadeler verilmistir. Liitfen kendi hastalik siirecinizi diisiinerek, bu degisiklikleri
yasaminizda ne dereceye kadar yasadiginizi, verilen dlgek lizerinde isaretleyiniz.

Yasamadim

\/Ul\
Az

Biraz Yasadim

Orta
Diizeyvde yasadim

Oldukca

Cok
Fazla vasadim

1.Yasamda neyin onemli olduguna iliskin 6nceliklerimi degistirdim.

2. Hayatimin degerini simdi daha ¢ok takdir ediyorum.

3. Yeni ilgi alanlan gelistirdim.

4. Kendime olan giivenim artt1.

5. Manevi konulan artik daha iyi anliyorum.

6. Zor anlarda insanlara giivenebilecegimi artik daha iyi biliyorum.

7. Hayatima yeni bir yon verdim.

8.Bagkalarina daha fazla yakinlik hissediyorum.

UG [N NS [US [FUNINY [N JUSS Ut

9.Duygularimi ifade etmekte artik daha
fazla istekliyim.

—_—

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi artik daha iyi biliyorum.

11.Hayatimla ilgili daha iyi seyler yapabilirim.

12. Artik olaylar1 oldugu sekliyle daha kolay kabul edebiliyorum.

13.Her giiniin degerini artik daha iyi takdir edebiliyorum.

14.Baska zaman karsilasamayacagim yeni firsatlar dogdu.

15. Artik bagkalarina kars1 daha sefkatliyim.

16. Iliskilerim icin artik daha ¢ok caba harciyorum.

— [ | = = | = | — | —

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in artik daha ¢ok ¢aba
harciyorum.

18. Daha inang sahibi biri oldum.

19. Zannettigimden daha gii¢lii oldugumu kesfettim

20.Insanlarin ne kadar harika olduklariyla ilgili ok sey 6grendim.

21. Baskalaria ihtiya¢ duyabilecegimi artik daha iyi
kabulleniyorum.
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EK 4. OLAY ILiSKiLi RUMINASYON ENVANTERI (OIRE)

Liitfen hastalik tanis1 alma ve sonrasindaki yasantinizi diisiiniin.

Benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da, bazen insanlar, bu deneyim

hakkinda diisiinmeye ¢alismamalarina ragmen kendilerini onunla ilgili diisiinceler

icinde bulurlar.

Asagida yer alan maddeleri hastalik tanisi almamizin hemen ardindaki donemde ne

siklikla yasadiginizi belirtin.
0 1 2 3

Hic olmadi /Asla Nadiren Bazen Sik sik / Sikhikla

istemedigim halde olayi diistindiim. 3
Olayla ilgili distinceler akhma geldi ve onlar hakkinda diisiinmeden 3
duramadim.

Olayla ilgili diisiinceler dikkatimi dagitti ya da beni odaklanmaktan 3
ahkoydu.

Olayla ilgili gériintli ya da diistincelerin zihnime girmesine engel 3
olamadim.

Olaya ait dustinceler, anilar ya da gorintiler istemesem de aklima geldi. 3
Olayla ilgili dislinceler deneyimimi yeniden yasamama neden oldu. 3
Olayi hatirlatan seyler, yasadigim deneyimle ilgili dislinceleri geri 3
getirdi.

Kendimi otomatik olarak basima gelenleri disiintirken buldum. 3
Diger seyler beni, yasadigim deneyimle ilgili disiinmeye yonlendirip 3
durdu.

Olayla ilgili diglinmemeye ¢alistim ama dislinceleri aklimdan 3

¢itkaramadim.
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Belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da, bazen insanlar,
ozellikle ve kasith olarak bu deneyim hakkinda diisiinerek vakit gegirirler.

Asagida yer alan maddelerin belirttigi konulari, hastalik tanisi almamizin hemen
ardindaki dénemde, OZELLIKLE diisiinmek igin ne siklikla vakit gegirdiginizi
belirtin.

0 1 2 3
Hic¢ olmadi /Asla Nadiren Bazen Sik sik / Siklikla
Yasadigim deneyimden anlam bulup bulamayacagimla ilgili disindim. 0 1 2 3
Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle ugragsmaktan kaynaklanip 0 1 2 3
kaynaklanmadigini diistindidm.
Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili duygularim hakkinda disiinmeye 0 1 » 3
zorladim.
Yasadigim deneyimin sonucunda bir sey 6grenip 6grenmedigimle ilgili 0 1 » 3
disindim.
Bu deneyimin diinyaile ilgili inancglarimi degistirip degistirmedigi

. 0 1 2 3

hakkinda disiindiim.
Bu deneyimin gelecegim i¢in ne anlama gelebilecegi hakkinda 0 1 ’ 3
disindim.
Digerleri ile olan iliskilerimin, yasadigim deneyimin ardindan degisip 0 1 » 3
degismedigi hakkinda diisindim.
Kendimi olayla ilgili duygularimla bas etmeye zorladim. 0 1 2 3
Olayin beni nasil etkilemis oldugu hakkinda 6zellikle diistindim. 0 1 2 3
Olay hakkinda diisiindiim ve ne oldugunu anlamaya ¢alistim. 0 1 2 3

185




EK 5. OLAYLARIN MERKEZILiGi OLCEGI (OMO)

Liitfen tan1 aldiginiz tarihten itibaren hastalik siirecinizi tekrar diisiiniin.

Asagidaki maddelerin her birine ne kadar katildiginiz maddenin hemen yaninda 1’den
5’e kadar siralanan numaralardan birini daire i¢ine alarak belirtin.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihlyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1. Bu hastaligin kimligimin bir pargasi
haline geldigini hissediyorum.

2. Bu hastalik, kendimi ve diinyay1
anlamamda bir rehber, bir referans 1 2 3 4 5
noktasi haline geldi.

3. Bu hastaligin, hayat hikdyemin ana
unsurlarindan biri haline geldigini 1 2 3 4 5
hissediyorum.

4. Bu hastalik, benim bagka yasantilara
dair hislerimi ve diislincelerimi 1 2 3 4 5
etkiledi.

5. Bu hastalik, hayatimi kalic1 olarak

o 1 2 3 4 5
degistirdi.
6. Bu hastaligin gelecegim tizerindeki
o e e 1 2 3 4 5
etkilerini sik sik diisiintirim.
7. Bu hastalik tanisin1 almak, hayatimda 1 ) 3 4 5

bir doniim noktastydi.
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EK 6. UZAMIS YAS BOZUKLUGU OLCEGi-HASTA FORMU (UYB-H)

BOLUM I: Liitfen asagidaki her bir madde icin size en uygun olan segenegi isaretleyin.

En az En az En az Giinde
Hic bir kere haftada | giinde bir¢ok
bir kere | bir kere | kere
1. Gegtigimiz ay igerisinde, yeniden saglikli
olabilmenin 6zlemini ve hasretini ne siklikla 1 2 3 4 5
duydunuz?
2. Gectigimiz ay icerisinde, hastaliginizla
ilgili olarak ne siklikla duygusal 1zdirap, 1 2 3 4 5
yogun iizlintli ya da keder hissettiniz?
3. Gegtigimiz ay igerisinde, size
hastaliginizi hatirlatan seylerden ne siklikla 1 2 3 4 5
kacinmaya ¢aligtiniz?
4. Gegtigimiz ay icerisinde, ne siklikla
hastaliginiz nedeniyle afallamis, hayrete 1 2 3 4 5
diismiis ya da saskina donmiis hissettiniz?
BOLUM I1: Asagidaki maddeleri su anda kendinizi nasil hissettiginizi g6z 6niinde
bulundurarak yanitlayiniz.
Olduk
Hic Cok Biraz | Cok a ¢
az
cok
5. Yasamdaki roliiniizle ilgili kafa karisiklig1 ya da
benlik duygunuzda azalma (bir par¢anizin 61diigi hissi 1 2 4 5
gibi) hissediyor musunuz?
6. Hastaliginiz1 kabullenmekle ilgili giicliik ¢cekiyor 1 ) 4 5
musunuz?
7. Hastaliginiz1 6grendiginizden bu yana baskalarina 1 5 4 5
gilivenmek sizin i¢in zor oldu mu?
8. Hastaliginiz nedeniyle buruk hissediyor musunuz? 1 2 4 5
9. Artik hayatiiza devam etmenin (6rnegin, yeni
arkadaslar edinmek, yeni ilgi alanlar olusturmak 1 2 4 5
vb.) sizin i¢in zor olacagini hissediyor musunuz?
10. Hastaliginiz1 6grendiginizden bu yana duygusal
olarak hissizlesmis gibi hissediyor musunuz? 1 2 4 5
11. Hastaligimz1 6grendiginizden bu yana hayatin
doyum vermedigini, bos ya da anlamsiz oldugunu 1 2 4 5
hissediyor musunuz?
12. Sosyal, mesleki ya da diger 6nemli alanlardaki
(aile yasamu gibi) islevselliginizde 6nemli bir 1 2 4 5
azalma oldugunu hissediyor musunuz?
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EK 7. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI-KISA FORM (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6lgek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin yanindaki 5 noktali O6l¢ekten, size uygunluk
ylizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek segenegi isaretleyerek gosteriniz.

Hemen . Hemen
hemen Bazen | Yaklasik Yari Cogu hemen her
hig (% 11- | yariya (% 36- | zaman (% zaman
(% 0-% 10 % 35) % 65) 66-% 90) (% 91-%
100)
1. Duygularima bir anlam vermekte 1 ) 3 4 5
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda 1 ) 3 4 5
karmasa yasarim.
?. Kgm?mln.kotu hissettigimde 1 ) 3 4 5
islerimi bitirmekte zorlanirim.
4. Kendimi koti hissettigimde 1 ) 3 4 5
kontrolden ¢ikarim.
5'._ Kencj|m| kot hlsset.t|g|mde uzun 1 5 3 4 5
sure boyle kalacagina inanirim.
6. Kendimi kotl hissetmenin yogun
depresif duyguyla sonuglanacagina 1 2 3 4 5
inanirim.
7. Kendimi koti hissederken baska
1 2 3 4 5
seylere odaklanmakta zorlanirim.
8. Kendimi kotuvhlssederken 1 ) 3 4 5
kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim.
9. Kendimi kot hissettigimde bu
duygumdan dolayi kendimden 1 2 3 4 5
utanirim.
10. Kendimi koti hissettigimde zayif
.. . 1 2 3 4 5
biri oldugum duygusuna kapilirim.
11. Kendimi koti hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte 1 2 3 4 5
zorlanirim.
12. Kendimi kot hissettigimde daha
iyi hissetmem igin yapabilecegim 1 2 3 4 5
hicbir sey olmadigina inanirim.
13. Kendimi koti hissettigimde boyle
hissettigim i¢cin kendimden rahatsiz 1 2 3 4 5
olurum.
14. Kendimi koti hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla 1 2 3 4 5
endiselenmeye baslarim.
15. Kendimi koti hissettigimde
baska bir sey diisiinmekte 1 2 3 4 5
zorlanirim.
16. Kendimi kotl hissettigimde 1 ) 3 4 5

duygularim dayanilmaz olur.
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EK 8. YASAMIN ANLAMI ANKETI (YAA)

Liitfen bir dakikanizi ayirarak, yasaminizi neyin anlamh kildigimi ve size 6nemli

hissettirdigini diisiiniin.

Liitfen asagidaki sorulari, derecelendirmeyi kullanarak olabildigince icten ve dogru bir
sekilde yanitlayin ve bu sorularin ¢ok 6znel oldugunu, dogru ya da yanlis cevaplarinin

olmadigint unutmayin.

(1) Kesinlikle dogru degil

(2) Cogunlukla dogru degil

(3) Kismen dogru degil

(4) Dogru ya da yanlis oldugu sdylenemez
(5) Kismen dogru

(6) Cogunlukla dogru

(7) Kesinlikle dogru

1. Yasamimin anlamini biliyorum.

2. Yasamimin anlamli oldugunu hissettirecek bir sey ariyorum.

3. Her zaman yagamimin amacini ariyorum.

4. Yasamimin agik bir amaci var.

5. Yasamimi neyin anlaml kildigini iyi biliyorum.

6. Doyurucu bir yasam amaci kesfettim.

7. Her zaman yasamimin 6nemli oldugunu hissettirecek bir sey
ariyorum.

8. Yasamim igin bir amag veya misyon ariyorum.

9. Yasamimin aglk bir amaci yok.

10. Yasamimin anlamini artyorum.

6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7

7
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EK 9. KATILIMCILARIN KRONIiK HASTALIK TANILARINA ILISKIN

ACIKLAMALAR

Solunum Yolu Hastaliklar1

Astim: Astim, solunum yollarin1 tikayan ve nefes almayi zorlastiran kronik bir
hastaliktir. Astimli hastalarda bronslarda mikrobik olmayan iltihap vardir. Astimda,
hava yolu etrafindaki diiz kaslar, alerjenler, duman, soguk hava veya egzersiz gibi
tetikleyicilere yanit olarak kasilir ve mukus adi verilen yapigkan salginin iiretimi artar;
bu durum hava yolunun daralmasina neden olur. Cesitli tetikleyicilere yanit olarak
gelisen astim ataklar1 hiriltiya, nefes darligina ve oksiiriige neden olabilir. Kontrol
altinda tutulmazsa yasam kalitesini oldukca diisiirebilen bir hastaliktir. Astim alerjiye
bagli olabilecegi gibi alerjiden bagimsiz gelisebilir.

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigl): Akcigerlerde bulunan ve brons adi
verilen hava keseciklerinin tikanmasi sonucu; solunum giigliigii, oksiiriik ve nefes
darlig1 gibi sikayetlere yol acan kronik bir hastaliktir. Basit¢ce solunumla akcigerlere
alman hava alveollere iletilemez ve akcigerde kisitlanarak kalir. Diinya ¢apindaki en
yaygin hastaliklardan biridir ve en 6nemli nedeni olarak sigara i¢iciligi gosterilmektedir.
KOAH kalic1 akciger hasar1 olusuncaya dek genellikle belirtilere sebep olmaz. Ancak,
belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra, hastaliga neden olan sigara gibi faktorler ortadan
kaldirilmazsa, zaman igerisinde siirekli olarak kotiilesir. Hastalikla olusan akciger hasari
bir defa meydana geldikten sonra iyilestirilebilir veya geri dondiiriilebilir degildir. Fakat
yapilan tedaviler, hastaligin belirtileri hafifletilebilir, hastaliga bagli komplikasyonlar
ortadan kaldirilabilir veya hizli seyreden hastaligin yavaslamasina yardimci olabilir.

Alerjik Astim: Astim hava yollarinin kronik inflamasyonudur. Tipki polen alerjisinde
oldugu gibi viicuttaki antikorlar solunum yollarina giren alerjenlere karsi savas acarlar.
Bunun sonunda tipki bir akciger enfeksiyonu gibi oksiiriik, hirilti, nefes darligi olusur.
Astim hafiften agira degisik siddetlerde olabilir. Alerjisi olan bireylerde solunum
yollarin1 ve nefes almayi etkileyen bir bagisiklik sistemi reaksiyonu olan astim
gelismesi ihtimali daha olasidir. Birgok vakada astim, ortamdaki bir alerjene maruz
kalmakla tetiklenir ve buna alerjiye bagl astim ya da alerjik astim denilir.

Endokrinolojik Hastaliklar

Diyabet: Halk arasinda genel olarak seker hastaligi olarak ifade edilen Diyabet hastaligi,
kanda glikoz (seker) seviyesinin normalin {izerine ¢ikmasi, buna bagli olarak normalde
seker icermemesi gereken idrarda sekere rastlanmasidir. Diyabet hastaliginin farkli
tiirevleri bulunmaktadir. Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet. Tip 1 Diyabet, (Insiiline
bagimli diyabet): genellikle c¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikan, pankreasta insiilin
liretiminin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi kaynakli ve disaridan insiilin aliminin
zorunlu oldugu diyabet hastalig: tiiriidiir. Tip 2 Diyabet ise erigkinlikte hiicrelerin kan
sekerini diizenleyen insiilin hormonuna kars1 duyarsizlasmasi1 sonucunda goriilen
diyabet hastalig: tiiriidiir. Diyabet hastaliginda dikkat edilmesi gerekenlere ve onerilen
tedavi ilkelerine uyulmadigi durumlarda kan sekerinin yiiksek seviyelerde seyretmesi
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noropati (sinir harabiyeti), nefropati (bobreklerde hasar olusumu) ve retinopati (goz
retinasinda hasar olusumu) gibi kalic1 hasarlara yol acabilir.

Hasimato Tiroidi: Otoimmiin ya da kronik lenfosistik tiriodit olarak da adlandirilan ve
bagisiklik sisteminin bozuklugundan kaynaklanan bir endokrin sistem hastaligi olan
hasimato tiroidi, tiroit bezinin iltihapli hastaliklarinin yani tirioditlerin en sik goriilen
cesididir. Viicudun normal sartlar altinda viicuda yabanct maddelere karsi iirettigi
antikorlar, bagisiklik sistemi ile beraber tiroid hiicrelerine saldirarak tiroid bezinin
iltihaplanmasina yani zarar gérmesine yol acar. Bdylece tiroid bezi islevini yerine
getiremez ve zamanla salgiladigi hormon diizeyi diiser. Hagimato tiroidi, hipotiroidi ve
nodiil olusumu riskini artirir. Hastalik genetik gegislidir ve c¢ogunlukla kadinlarda
goriiliir. Istah ve kilo artis1, halsizlik, yorgunluk, depresif duygu durum, menstruasyon
(adet) diizensizligi en sik goriilen belirtilerdir. Hastalik erken tespit edilerek tiroit
hormon diizeyinin yakin takibi ve tedavisiyle hastalarda Hasimato tiroidine baglh
rahatsizliklar en aza indirilebilmektedir.

Hipotiroidi: Hipotiroidi, tiroid bezinin viicut i¢in yeterli miktarda tiroid hormonu
tiretemedigi bir saglik sorunudur. Tiroid bezleri, boynun arka tarafinda yer alan,
metabolizmanin ve organlarin igleyisini yoneten hormonlar: salgilar. Dolayisiyla viicut
icin ¢ok Onemli gorevleri vardir. Bu bezlerin biiyiimesi ya da islevini yeteri sekilde
yerine getirememesi nedeniyle hormonlar az ya da asir1 salgilanir. Bu da viicudun tim
isleyisinde sorunlara neden olur. Cogu olgunun nedeni bagisiklik sisteminin tiroid
bezine saldirdigi otoimmiin bir durumdur. Hastalia yol acan diger nedenler ise iyot
aliminda yetersizlik ya da tiroid kanseri i¢in uygulanan bazi tedavilerde ortaya ¢ikan
tiroid hasaridir. Tiroid hormon eksikliginde yaygin olarak goriilen belirtiler tiroid
bezinde biiyiime, yorgunluk, kilo alim1 ve depresyondur.

Hipertiroid: Hipertiroidi, tiroid bezinin asir1 ¢aligmasina bagli olarak gelisen ve kan
dolasimima c¢ok fazla tiroid hormonu (TSH) salgilanmasiyla olusan bir hastaliktir.
Hipertiroidi  durumunda tiroid hormonlarinin  asir1  salgilanmasi,  viicudun
metabolizmasinin hizli ¢alismasina ve asir1 aktif olmasina neden olur. Bu da hizli kilo
kaybi, fazla terleme, kalp carpintisi gibi belirtilere yol acar. Hastaliga yol acan nedenler
arasinda Graves hastaligi, toksik nodiiler guatr ve tiroidit gosterilmektedir. Graves
hastaliginda, bagisiklik sistemi kendine reaksiyon gosterir ve bu nedenle tiroid bezi
fazla calisarak asir1 hormon salgilar, metabolizma hizlanir, hasta kilo alamaz hale gelir.
Bu durum giderek yasami tehdit eden ciddi bir rahatsizliga doniisiir.

Norolojik Hastahklar

Epilepsi: Epilepsi ya da sara, beyin i¢cinde bulunan sinir hiicrelerinin olagan dis1 bir
elektro-kimyasal bosalma yapmasi sonucu ortaya ¢ikan sinirsel bozukluktur. Beynin
normal faaliyetlerini siirdliirmesini saglayan elektrigin, asir1 ve kontrolsiiz yayilimi
sonucu olusur. Siklikla gecici biling kaybina neden olur. En bilinen sekliyle epilepsi
nobetleri ile kendini belli eder. Epilepsi ndbetleri, ani sekilde ortaya ¢ikar ve beynin
timiine ya da belirli bir bdliimiine yayilir. Bazi epilepsi nobetinde biling kayba,
kontrolsiiz viicut hareketleri olabilecegi gibi, bazi nobetlerde belirtiler silik hissedilir.
Bazi epilepsi nobetleri; uyusukluk, hantal davraniglar, garip tat ve kokular alma,
bozulan zaman ve mekan duygusu, az konusma ve ¢ok yavas hareket etme seklinde de
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ortaya c¢ikabilir. Cogu zaman, hastalar meydana gelen nobetin sadece kismen
farkindadir. Cogu ndbet 30 saniye-2 dakika arasinda siirer. Bes dakikadan uzun siiren
bir ndbet varsa acil tibbi yardim alinmasi gerekir. Genetik etkenler hastaligin ortaya
¢ikmasinda rol oynarken, beyin travmalari, tiimorler gibi beyinde hasara neden olacak
durumlar da bu hastaliga yol acabilir.

Multipl Skleroz (MS): Etkisini merkezi sinir sisteminde gdsteren ve ataklarla kendini
belli eden kronik sinir sistemi hastaligidir. Hastaligin adi beynin birden c¢ok yerinde
goriilmesinden dolayr ¢oklu yani multiple, hasar goren dokularinda sertlesmesinden
dolay1 sklerozdan gelmektedir. MS hastalarinda akson ve miyelin tabakasi beynin farkli
yerlerinde hasar gorebilir ve sinirsel uyarilar1 diizgiin iletemez. Sinir sisteminde
meydana gelen hasara bagli olarak duyularda, konusmada, goérmede, dengede ve
yiirlimede sorunlar meydana gelebilir, bunlara MS ataklar1 denir. Hastalik her kiside
farkli olarak seyreder. Hastalarin hepsinde sinirler zarar goriir ancak ortaya g¢ikan
belirtiler farkli olabilir. MS belirtileri, rahatsizligin erken evrelerinde gecici ataklar
seklinde ortaya cikarken, tedavide ge¢ kalindiginda ilerleyen yillarda gérme kayba,
denge ya da yiiriime bozuklugu ve peltek konusma gibi bazi belirtiler kalici olarak
yerlesebilir. MS’de ndrolojik muayene, elektrofizyolojik (sinir iletimini dlgen testler),
beyin omurilik sivist incelemesi ve MR yardimi ile tan1 konur. Hastalik daha ¢ok 20 ila
40 vyaslar arasindaki yetiskinlerde goriilmektedir. Ilaclar, fizik tedavi ve diger
yontemlerle ataklar 6nlenebilmekte, sayis1 ve siddeti azaltilabilmektedir.

Migren: Migren, cogunlukla otonom sinir sisteminde goriilen birkag belirtiyle baglantili
olan tekrarlayici orta siddette ve siddetli bas agris1 ile karakterize kronik bir ndrolojik
rahatsizliktir. Hastanin giinliikk yasamini etkileyen, giinlik aktivitelerini kisitlayan
kuvvetli bir bas agrisina ¢ogu zaman 1s18a ve sese hassasiyet, bulanti ve kusma gibi
belirtiler de eslik eder. Migren ataklar1 kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Araliklarla
yasanan migren ataklar1 “episodik migren” olarak adlandirilirken, son ii¢ aylik siire
icinde ayda on bes giin ve iizerindeki ataklara “kronik migren” denmektedir. Kronik
migrene genellikle kaygi bozukluklari, depresyon ve uyku sorunlari eslik eder. Migrenin
pek cok tiirii vardir. Aurasiz migren ya da "yaygin migren"; auranin eslik etmedigi
migren bas agrilarini igerir. Birgok migren atagi “aurasiz migren” tiirii olarak goriiliir.
Aurali migren ya da "klasik migren"de ise hastalar, bas agris1 ataklar1 baglamadan 6nce
5 dakika ile 60 dakika arasinda degisen “aura” ataklar1 yasayabilir. Aura ataklar1 gegici
olarak yasanan norolojik bir bozukluktur ve hastalar bu durumdan hem gorsel hem
duyusal (kelimeleri bulamama, uyusma veya karincalanma gibi) olarak etkilenir. En sik
yasanan gorsel aurada, hastalar atak Oncesinde parlak 151k cakmalar1 veya goérme
alaninda sorunlarla karsilasabilir.

Romatolojik Hastaliklar

Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever; FMF): Tekrarlayan yiiksek
ates ile karinda, gogiiste ve eklemlerdeki agr1 ataklari ile seyreden kalitsal bir hastaliktir.
Hastalik ¢ekinik genler yoluyla tasinir. Hastalik, MEFV genindeki mutasyonlar sonucu
viicudun inflamasyon yanitinin bozulmasidir. Kisaca kalitsal gen mutasyonu nedeniyle
sebebi olmayan iltihabi durum olusur ve bagisiklik sistemi bununla bas edemez. Ayrica
hastalikla birlikte goriilen Amiloidoz, proteinin dokularin disinda birikmesine yol
acarak organlarda hasara neden olabilir. Belirtiler ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde
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ortaya ¢ikar ve tani da bu donemde konulur. Ataklarin sikligi degisken olup, atak
aralarinda hasta tamamen sagliklidir. Ataklar genellikle 12 saat-3 giin kadar siirer.
Hastaligin kesin bir tedavisi bulunmasa da gilinimiizdeki tedaviler ile belirtiler
hafifletilebilir, hastalar saglikli olarak hayatlarini siirdiirebilir. Hastalik etnik olarak
daha ¢ok Tiirk, Arap, Yahudi, Ermeni, Yunan ve italyan halklarinda gériiliir.

Ankilozan Spondilit: Toplumda bel ya da omurga romatizmasi olarak AS adi ile de
bilinen hastalik omurga ve iligkili eklemleri etkilemektedir. Kronik romatizmal bir
hastalik olan ankilozan spondilit, omurganin ve kalca ile beli birlestiren sakroiliak
eklemin iltihabi ile karakterizedir ve bagisiklik sisteminin asir1 sekilde calisip kendi
dokularina saldirmasi sonucu meydana gelmektedir. Eklemlerde olusan iltihaplanma
tedavi edilmediginde ve ilerlediginde kire¢lenme olusabilmektedir. Kireglenme eklem
boslugunu kapatarak eklemlerin kemiklerle biitiinlesmesine ve bu durumda omurgada
sertlesmeye ve hareket kayiplarina yol agmaktadir. Bu hastalikta bel, sirt ve boyun
omurgasinda ve kaburgalarda tutulum da gelisebilmektedir. Omurgada iltihap kaynakl
kemiklesme durumunun gelismesi 6ne dogru egilmeye yani kifoza(kamburluk) neden
olabilir. Gogiis kafesinde nefes alip vermekle artan batici karakterde agrilar, hareket
kisithiliklar1 ve bazi kronik hastalarda akciger kapasitesinde azalmalar goriilebilmektedir.
Baz1 hastalarda ise iiveit denilen goz iltihabi ya da bagirsakta iltihabi tutulumlar
gelisebilir. Daha ¢ok geng erkek ve kadinlari etkileyen bu hastalikta hastalik seyri ve
siddeti de kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ankilozan spondilite bagli agrilar
ozellikle gece ve istirahat halindeyken olugmaktadir.

Romatoid Artrit: [Itihapli Romatizma, tibbi adiyla romatoid artrit (eklem romatizmast),
kronik bir inflamatuar bozukluktur. Romatoid artrit otoimmiin sistemindeki bir
bozukluktan kaynaklanir ve bireyin bagisiklik sisteminin yanlishikla viicudun kendi
dokularina, 6zellikle eklem dokularina saldirmasi ile ortaya ¢ikar. Eklem hatti kalinlagir
ve eklemde 1s1 artis1, sisme ve agriya yol acabilir. Romatoid artrit viicuttaki pek cok
eklemi etkiler, kikirdak, kemik ve eklem yapilarina zarar verir. Bu bozukluk bazi
bireylerde cilt, gozler, akcigerler, kalp ve kan damarlar1 dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli
viicut sistemlerine de zarar verebilir. Modern ilag tiirleri tedavi segeneklerinin
sonuclarint 6nemli Slgiide 1yilestirmis olsa da, siddetli romatoid artrit glinlimiizde hala
hastalarda fiziksel engele neden olacak zararlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Fibromiyalji: Fibromiyalji, genel kas agrilar1 ve viicuttaki belirli noktalarda kronik agr1
ile karakterize bir yumusak doku romatizmasidir. Fibromiyalji, kaslarda ve kemiklerde
goriilen yaygin agri, hassasiyet alanlar1 ve genel yorgunluk ile karakterize kronik bir
rahatsizliktir. Hastaliga yorgunluk, uykusuzluk, depresyon gibi cesitli fiziksel ve
psikolojik belirtiler de eslik eder. Fibromiyalji bir artrit sekli olmasa da, lupus veya
romatoid artrit gibi romatizmal bir hastaliga sahip olmak da hastaliga yakalanma riskini
artirabilir. Ug ay veya daha uzun siiredir devam eden ve tibbi nedene dayanmayan
yaygin agri1 sikayeti olan hastalara fibromiyalji tanisi1 konur. Kadinlarda daha sik
rastlanir.

Nefrolojik Hastahklar
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Kronik bobrek yetmezligi: Bobrek islevlerinin biiyiik dl¢lide islemez duruma gelmesi,
bobrek yetmezligi olarak tanimlanmaktadir. Bobrek yetmezligi, bobreklerin kandaki
atiklar1 yeterince filtreleme yetenegini kaybettiginde ortaya ¢ikar. Bobrek yetmezligi bir
anda ortaya c¢ikabilen bir hastalik degil, kademeli olarak ilerleyen bir hastaliktir.
Hastaligin baslangicinda bobrekler viicutta biriken siviyr disar1 atamaz ve bu bobregin
kiigiilmesine neden olur. Ayrica kan basinci diizenlenemeyeceginden ve artacagindan da
bobrekler kiigiilebilir. Bu sekilde kii¢lilmeye devam eden bobrekler zamanla biitiin
islevlerini kaybeder. Kanda biriken atik maddeler tansiyonun yiikselmesine neden olur.
Bu durumdan kalp ve diger organlar etkilenmeye baslar. Bobregin islevini yerine
getirememesinden dolay1 ortaya ¢ikan hastaliklar ve bobregin islevini yerine
getirmesine engel olan hastaliklar bir dongii igerisinde viicudu olumsuz olarak etkiler.
Bu nedenle bobrek yetmezligi hayati 6neme sahip olan ve tedavisine vakit kaybetmeden
baslanilmasi gereken bir hastaliktir.

Hematolojik Hastalhiklar

Akdeniz Anemisi (Talasemi): Genellikle Akdeniz bolgesinde goriilen ve genetik
faktorlerle sonraki nesillere gecebilen bir tir kansizlik hastaligidir. Talasemi
hastaliginda kirmizi kan hiicrelerinde oksijeni tastyan hemoglobin maddesinin
yapimiyla ilgili genlerde bozukluk ya da yetersizlik vardir. Kanda kirmizi kan hiicreleri
icinde yer alan hemoglobin, dokular icin gerekli olan oksijeni tasir. Hemoglobin
yapiminda yetersizlik ya da bozukluk halinde oksijen tasima isi yeterince yapilamaz,
doku ve organlarda oksijenin azalmasi sonucu solukluk, halsizlik, ¢abuk yorulma,
carpinti, gelisme geriligi gibi sikayetler gelisir. Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olan ve Tiirkiye’de de en sik goriilen genetik hastaliklardan biri olan talasemi, tarama
testleri ile saptanabilir. Bu nedenle dnlenebilir bir hastaliktir. Hastaligin en ciddi formu
olan talasemi major, bebek 6 aymi doldurduktan sonra ortaya ¢ikar ve organlarin hasar
gormesine yol agabilir. Hastalik, saptandigi andan itibaren kan nakilleri ile kontrol
altina alinir. Giiniimiizde kok hiicre nakli hastaligin kesin tedavisidir. Ancak organlarin
hasar gérmemis olmasi kok hiicrenin basarisinda 6énemli rol oynar. Akdeniz Anemisi
(Talasemi) tasiyicist olan kisilerde ise kansizlik disinda 6nemli bir bulguya rastlanmaz
ve tedaviye gerek duyulmaz. Giiniimiizde talasemi kontrol altina alinabilmekte ve
hastalarin hayat kalitesi ve yasam siiresi artirilabilmektedir.

Gastroenterolojik Hastahklar

Colyak: Colyak, bir tiir ince bagirsak hastaligidir. Basit bir tanimla bugday, arpa,
cavdar gibi tahillarda bulunan gliiten adli proteine karsi ince bagirsagin omiir boyu
stiren bir emilim bozuklugudur. Her yasta goriilebilir. Genetik bir hastaliktir, birinci
derece yakinlarinin ¢olyak hastaligina yakalanma olasiligi %10 civarindadir. Colyak
hastaliginda gluten adli proteine karsi viicudun gelistirdigi antikor, ince bagirsaklarda
hasara ve ¢olyak hastaliginin gelisimine neden olur. Colyak hastaliginda ince bagirsagin
icindeki villus ad1 verilen, besin emiliminin saglandig1 parmaksi ¢ikintilardan olusan
tabaka zarar goriir. Bagirsak mukozasindaki bu degisiklikler besin maddelerinin
sindirimini ve emilimini olumsuz etkiler. ileri yaslarda hastaligin belirtileri daha genis
bir yelpazeye yayilir. Hastaligin tedavisi yoktur ve gliiten i¢eren gidalar kesildiginde
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bagirsaktaki zarar Onlenir. Tani ve tedavi geciktikge yetersiz beslenme ve diger
komplikasyonlarin gelisme riski de artar.

Crohn: Temelde agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak ve
aniisten olusan sindirim sistemi igerisinde herhangi bir bdlgede yerlesim gosterebilen
Crohn hastalig1, genel olarak ince bagirsak ve ince bagirsagin kalin bagirsak ile birlesim
bolgelerinin ¢evresinde goriilen iltihabi bir hastaliktir. Hastalik, tutulum yaptig: sindirim
sistemi boliimlerinde kalinlagsma, {ilser ad1 verilen yara olusumlar1 ve iltihaba neden olur.
Crohn, sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda ciddi sorunlara yol agan ve yasam kalitesini
en olumsuz sekilde etkileyen hastaliklardan biridir, yasam boyu tam olarak iyilesme
gostermez ve ¢ogu zaman cerrahi miidahaleler gerektirir. Ayni1 zamanda hastaligin yol
actig1 etkiler, birgok bagka hastaligin olusumuna da zemin hazirlayabilir. Hastaligin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorler ve g¢evresel etmenlerin etkili
oldugu 6ne siiriilmektedir.

Dermatolojik Hastaliklar

Behcet hastali@i: Viicudun farkl: yerlerindeki kan damarlarinin iltihabina neden olan ve
nadir goriilen kronik bir hastaliktir. Behget hastaligi viicudun otoimmiin yani bagisiklik
sistemindeki bir bozukluk nedeniyle enfeksiyon belirtileri gdstermesi seklinde gelisir.
Otoimmiin hastaliklarda kisinin bagisiklik sistemi kendi doku ve hiicrelerine karsi
antikor iiretir ve bu durumun sonucunda bu viicut yapilar1 hasara ugrar. Behget hastaligi
en sik olarak kan damarlarimi tutma egilimindedir. Kan damari tutulumu ile agiz
cevresinde yaralar, ciltte dokiintii ve diger gesitli belirtiler meydana gelir. Hastalik;
tekrarlayan agiz iilserleri, genital {ilserler ve goz ve cilt problemlerinin olugmasi olarak
ifade edilmis olsa da ilerleyen zamanda kalp, damarlar, sindirim sistemi, akciger,
eklemler, bobrek ve sinir sisteminde de ¢esitli sorunlara neden olabilir. Belirtilerin
ciddiyeti bireyler arasinda farklilik gdosterir. Hastalik bazi donemlerde remisyon
donemine girer ve hastalifa dair belirtilerde gerileme olur. Cesitli yasam tarzi
degisiklikleri ve ila¢ tedavisi sayesinde Behget hastaligina bagli olusan belirtilerin
kontrol altina alinmasi saglanabilir.

Kardiyolojik Hastaliklar

Hipertansiyon: Hipertansiyon, kalpten viicuda tasinan kanin atardamar duvarlarina
uyguladigi kuvvetin, kalp hastalig1i gibi saglik sorunlarina neden olabilecek kadar
yiiksek oldugu yaygin bir tibbi duruma verilen isimdir. Hipertansiyon ayni zamanda
yiiksek tansiyon adiyla da bilinir. Tansiyon, yani damar g¢eperlerine uygulanan kan
basinci, hem bireyin kalbinin pompaladigi kan miktarina hem de atardamarlar veya
toplardamarlardaki kan akisina karsi gosterilen diren¢ miktarina gore belirlenir.
Hipertansiyon hastalarinda kan damarlarindaki basincin degeri normalin (sistolik deger
12, diyastolik deger 8) lizerinde seyreder. Herhangi bir belirti olmasa bile, hipertansiyon
kan damarlarinda ve kalpte tespit edilebilir hasar olusturmaya devam eder. Kontrolsiiz
hipertansiyon, kalp krizi ve fel¢ gibi ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirir.
Hipertansiyon nedeniyle damarlarin duvarlarinda olusan asir1 basing, organlarin yani
sira kan damarlarina da zarar verebilir. Tansiyonun degeri ne kadar yiikselirse ve durum
ne kadar uzun siire devam ederse, hasar o kadar biiyiik olur.
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Koroner arter: Koroner arter hastalig1 en sik goriilen kalp hastaligidir. Koroner (kalbi
besleyen) damarlar1 tikayan problemlerden kaynaklanan hastaliklara 'koroner damar
hastaligl' adi verilir. Halk arasinda 'damar sertligi' adi verilen birtakim plaklar, bu
damarlarda kanmn akimini1 engelleyebilir. Sonucunda ilgili kalp dokusu kanlanamaz,
oksijen ihtiyacini karsilayamayarak iskemik hale gelir. Kiside ¢abuk yorulma ile ortaya
cikan gogiis agrist goriilir. Damarin tamamen tikanmasi ise yasami tehdit eden ve
Oliimle sonuglanabilen 'kalp krizi'ne neden olur.

Kalp aritmisi: Aritmi; kalp atimmin ritminde ve sayisinda meydana gelen anormal
degisimlerdir. Ritm bozuklugu sirasinda kalp ¢ok hizli atabilir (tagikardi), ¢cok yavas
atabilir (bradikardi) veya diizensiz atabilir. Cogu aritmi zararsiz olmakla birlikte bazilar1
hayat1 tehdit edecek diizeyde ciddi olabilir. Ritm bozuklugu sirasinda kalp viicuda
yeterli kan1 gonderemediginde kiside nefes darligi, bayginlik, bayilma bazen de ani
6lim meydana gelebilir.

GOz Hastaliklan

Glokom: "Go6z Tansiyonu" veya halk arasinda "Karasu Hastalig1" olarak adlandirilan
glokom, g6z i¢i basincinin yiikselmesi sonucu olusan g6z siniri harabiyeti seklinde
tanimlanir. Sik gézlenen, erken taninip tedavi edilmedigi durumda kalic1 gorme kaybina
yol agan bir goz hastaligidir. Glokom hastaligi tanis1 konulduktan sonra olugan hasarlar
geri dondiiriilemez. Bunun nedeni viicutta en gelismis doku olan sinir dokusunun kendi
kendini yenileme kabiliyetinin olmamasidir. Ancak tedavinin amaci; mevcut hasarin
tizerine ek hasar gelisiminin ve gérme kaybinin daha da artmasini1 engellemektir.

Kulak Burun Bogaz Hastalhiklar

Meniere: Meniere hastaligi, i¢ kulaktaki endolenf isimli sivinin miktarindaki artig
nedeniyle ortaya ¢ikan bir i¢ kulak hastaligidir. Hastalik, i¢ kulakta bulunan denge
organinin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Meniere hastaliginda goriilen {i¢ ana belirti;,
beklenmedik ani vertigo ataklari, kulak ¢inlamasi ve isitmede azalmadir. En sik olarak
40 ila 60 yaslar1 arasindaki kadinlarda goriilen hastalik yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Meniere hastaliginin en zor problemleri 6ngoriilemeyen vertigo ataklari
ve kalict isitme kayb1 olasiligidir. Meniere hastaligi tam olarak tedavi edilemez, ancak
cesitli tedaviler belirtileri hafifletmeye ve bireyin yasami tizerindeki uzun vadeli etkiyi
en aza indirmeye yardimci olabilir.

Kronik Farenjit: Bogaz bolgesi veya yutak bolgesinin tahris olmasiyla rahatsizlik
yaratan farenjit, akut ve kronik farenjit olarak olmak iizere iki gruba ayrilir. Kronik
farenjit genellikle kisinin yasam tarzi ve aligkanliklar1 sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Nadiren kisinin sahip oldugu baska kronik hastaliklar, kronik farenjite sebep olabilir.
Reflii gibi bogaz1 tahris edebilen hastaliklar ve bazi romatizmal hastaliklar da kronik
farenjit sebepleri arasinda sayilir. Kronik farenjitin en dnemli 6zelligi, hastaligin stirekli
ve tekrar eden bir sekilde kendini gostermesidir. Bogazda stirekli rahatsizlik hissi, kuru
okstirtik ve iltihap, kronik farenjit hastalarinin en belirgin sikayetleridir. Kronik farenjit
cok onemli bir hastalik gibi goriilmese de viicudun caligma sistemini etkileyen ve
tedavisi zor olan hastaliklar arasindadir.

196



EK 10. ETiK KURUL iZNi

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 04/11/2019
Toplanti Sayisi : 13
Karar Sayisi : 390

390- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstittist Klinik Psikoloji Anabilim Dali doktora 6grencisi Merve
Cesur Atintag’in “Kronik Hastaliklarda Travmaya Bagli Biyime: Olayin Merkeziligi, Ruminasyon,
Duygu Duzenleme Gug¢ligl, Yas ve Yasamin Anlami Agisindan Bir inceleme” baslikh tezi ile ilgili
24/06/2019 tarih ve 8/242 sayili karar dogrultusunda yaptigi duzeltmeler Kurulumuzca incelendi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiis Klinik Psikoloji Anabilim Dali doktora 8grencisi Merve
Cesur Atintag’in “Kronik Hastaliklarda Travmaya Bagh Buyiume: Olayin Merkeziligi, Ruminasyon,
Duygu Diuzenleme Guglugu, Yas ve Yasamin Anlami Agisindan Bir inceleme” baslikli tezinin,
arastirma protokolline uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
04/1 1/2019/‘7

197



	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	I.BÖLÜM
	GİRİŞ
	1.1. KRONİK FİZİKSEL HASTALIKLAR
	1.2. KRONİK FİZİKSEL HASTALIKLAR VE PSİKOLOJİK BÜY
	1.2.1. Travma Sonrası Büyüme Modeli
	Şekil 1. Güncellenen Travma Sonrası Büyüme Modeli 

	1.2.2. Kronik Hastalarda Psikolojik Büyüme
	1.2.2.1. Hastalığa İlişkin Öznel Değerlendirmeler 
	1.2.2.2. Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Deği


	1.3. KRONİK HASTALIKLAR VE HASTALIĞA İLİŞKİN UZAMI
	1.3.1. Uzamış Yas Bozukluğu
	1.3.2.Kronik Hastalıklarda Hastalığa İlişkin Uzam

	1.4. RUMİNASYONLAR
	1.4.1. Ruminasyonlar ve Psikolojik Büyüme
	1.4.2. Ruminasyonlar ve Uzamış Yas 

	1.5. KRONİK HASTALIKLARDA OLAYIN (HASTALIĞIN) MERK
	1.5.1. Olayın Merkeziliği
	1.5.2. Olayın Merkeziyeti ve Psikolojik Büyüme
	1.5.3. Psikolojik Büyümede Olayın Merkeziyeti ve R
	1.5.4. Olayın Merkeziyeti ve Uzamış Yas

	1.6. KRONİK HASTALIKLARDA YAŞAMIN ANLAMI
	1.6.1. Kronik Hastalarda Anlam ve Travma Sonrası B
	1.6.2. Kronik Hastalarda Anlam ve Hastalığa İlişki

	1.7. KRONİK HASTALIKLARDA DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ
	1.7.1. Duygu Düzenleme ve Travma Sonrası Büyüme
	1.7.2. Duygu Düzenleme Güçlüğü ve Uzamış Yas 
	1.7.3. Duygu Düzenleme Güçlüğü ve Ruminasyon

	1.8. ARAŞTIRMANIN AMACI
	Şekil 2. Kronik Hastalarda Psikolojik Büyümeyi Açı
	Şekil 3. Kronik Hastalarda Uzamış Yası Açıklayan b

	 1.8. ARAŞTIRMA SORULARI VE HİPOTEZLER
	1.9. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ

	II. BÖLÜM
	YÖNTEM
	2.1. ÖRNEKLEM
	Tablo 1. Demografik Değişkenlere İlişkin İstatisti
	Tablo 2. Süreğen Fiziksel Hastalıkla İlişkili Deği
	Değişkenler
	N  (%)
	Ort.
	SS

	2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
	2.2.1. Aydınlatılmış Onam Formu 
	2.2.2. Demografik ve Hastalığa İlişkin Bilgi Formu
	2.2.3. Tanıya İlişkin Stres ve Korku Ölçeği
	2.2.4. Travma Sonrası Büyüme Ölçeği (TSBÖ) 
	2.2.5. Olay İlişkili Ruminasyon Envanteri (OİRE)
	2.2.6. Olayların Merkeziliği Ölçeği (OMÖ) 
	2.2.7. Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Hasta Formu (UY
	2.2.8. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği- Kısa Form (
	2.2.9. Yaşamın Anlamı Anketi (YAA)

	2.3. İŞLEM
	2.4. İSTATİSTİKSEL ANALİZ

	III. BÖLÜM
	BULGULAR
	3.1. ARAŞTIRMA DEĞİŞKENLERİNE İLİŞKİN BETİMSEL İST
	Tablo 3. Araştırma Değişkenlerine İlişkin Betimsel

	3.2. PSİKOLOJİK BÜYÜME VE UZAMIŞ YASIN DEMOGRAFİK 
	Tablo 4. Psikolojik Büyüme ve Uzamış Yas Puanların

	3.3. PSİKOLOJİK BÜYÜME VE UZAMIŞ YASIN HASTALIĞA İ
	Tablo 5. Psikolojik Büyüme ve Uzamış Yas Puanların

	3.4. KORELASYON ANALİZİ BULGULARI
	3.5. MODEL TESTLERİNE İLİŞKİN BULGULAR
	Tablo 6. Bağımsız Değişkenler ile Psikolojik Büyüm
	3.5.1. Kronik Hastalarda Psikolojik Büyüme için Yo
	Şekil 4. Psikolojik Büyüme için Önerilen Yol Model
	Şekil 5. Psikolojik Büyüme için Anlamsız Yolların 
	3.5.1.1. Kronik Hastalarda Psikolojik Büyüme Model
	Tablo 7. Doğrudan ve Dolaylı Etkiler 

	3.5.1.2. Kronik Hastalarda Psikolojik Büyüme Model
	Tablo 8. Belirli Yollar Üzerindeki Dolaylı Etkiler

	3.5.1.3. Doğrudan Yolların Standartlaştırılmış Reg
	Tablo 9. Sonuç Modeli için Regresyon Denklemleri v


	3.5.2. Kronik Hastalarda Uzamış Yas için Yol Anali
	3.5.2.1. Kronik Hastalarda Uzamış Yas Bozukluğu Mo
	Şekil 6. Uzamış Yas için Önerilen Yol Modeli
	Tablo 10. Doğrudan ve Dolaylı Etkiler


	3.5.2.2. Belirli Dolaylı Etkilere İlişkin Bulgular
	Tablo 11. Belirli Yollar Üzerindeki Dolaylı Etkile

	3.5.2.3. Doğrudan Yolların Standartlaştırılmış Reg
	Tablo 12. Uzamış Yas için Önerilen Modele ait Regr




	BÖLÜM IV
	TARTIŞMA
	4.1. ARAŞTIRMA DEĞİŞKENLERİNE İLİŞKİN BETİMSEL İST
	4.2. BAĞIMLI DEĞİŞKENLERİN DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER 
	4.2.1. Psikolojik Büyümenin Demografik Değişkenler
	4.2.2. Hastalığa Bağlı Uzamış Yasın Demografik Değ

	4.3. BAĞIMLI DEĞİŞKENLERİN HASTALIĞA İLİŞKİN DEĞİŞ
	4.3.1. Psikolojik Büyümenin Hastalığa İlişkin Deği
	4.3.2. Hastalığa İlişkin Uzamış Yasın Hastalığa İl

	4.4. KORELASYON ANALİZİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTI
	4.5. MODEL TESTLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILM
	4.5.1. Psikolojik Büyüme için Yol Analizi Modelini
	4.5.1.1. Psikolojik Büyüme Modelindeki Doğrudan Yo
	4.5.1.2. Psikolojik Büyüme Modelindeki Dolaylı Yol

	4.5.2. Hastalığa İlişkin Uzamış Yas için Yol Anali
	4.5.2.1. Hastalığa İlişkin Uzamış Yas Modelindeki 
	4.5.2.2. Hastalığa İlişkin Uzamış Yas Modelindeki 



	4.6. SONUÇ
	4.7. ÇALIŞMANIN KLİNİK DOĞURGULARI
	4.8. SINIRLILIKLAR VE ÖNERİLER

	Cesur Atintaş, Merve
	Doktora, Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Ensti
	Klinik Psikoloji Anabilim Dalı
	Danışman: Prof. Dr. Ayşegül DURAK BATIGÜN
	Haziran 2022, 211 sayfa
	ABSTRACT
	Cesur Atintaş, Merve
	Ph.D., Ankara University Institute of Social Scien
	Department of Clinical Psychology 
	Advisor: Prof. Dr. Ayşegül DURAK BATIGÜN
	June 2022, 211 pages
	KAYNAKÇA
	EKLER
	EK 1. AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU
	EK 2. DEMOGRAFİK VE HASTALIĞA İLİŞKİN BİLGİ FORMU
	EK 3. TRAVMA SONRASI BÜYÜME ÖLÇEĞİ (TSBÖ)
	EK 4. OLAY İLİŞKİLİ RUMİNASYON ENVANTERİ (OIRE)
	EK 5.  OLAYLARIN MERKEZİLİĞİ ÖLÇEĞİ (OMÖ)
	EK 6. UZAMIŞ YAS BOZUKLUĞU ÖLÇEĞİ-HASTA FORMU (UYB
	EK 7. DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ ÖLÇEĞİ-KISA FORM (DD
	EK 8. YAŞAMIN ANLAMI ANKETİ (YAA)
	EK 9. KATILIMCILARIN KRONİK HASTALIK TANILARINA İL


