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1. GIRIS

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yaygin, kronik ve agrili bir
otoimmiin hastaliktir (1). Hastaligin tibbi tedavisi ile belirtileri kontrol altina alinabilmesine
ragmen, tam bir iyilesme saglanamamaktadir (2). RA sadece kronik bir inflamatuar durum
olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin yasamlarini, sosyal iliskilerini ve psikolojik
iyilik hallerini de kokten etkileyebilen oldukca travmatik, stresli ve tehdit edici bir deneyim
olabilir. Arastirmalar, RA hastalarmin kronik hastaligi olan diger hastalar ve saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek diizeyde depresif ve anksiyete belirtileri yasadiklarmi gostermistir (3).
Bu durum, RA’nin sadece fiziksel belirtiler ile sinirli kalmayip, ayni zamanda 6nemli bir
psikolojik yiik de getirdigini ortaya koymaktadir (4, 5).

Giinlimiizde travmatik stres, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda (5. Baski, DSM-5) tanimlanan klasik travmatik olaylarla sinirli degildir (6).
Yapilan caligmalar, hayat1 tehdit edici olmayan hastaliklar, sevilen birinin 6liimii, aile ve iliski
sorunlari, egitim ve is ile ilgili problemler gibi yiiksek diizeyde stres iceren olaylarin da
travmatik olabilecegini ve DSM-5’te tanimlanan travmatik olaylardan daha fazla diizeyde
travmatik stres tepkisine yol acabilecegini gostermistir (7, 8). Romatoid artritin yol agtig1
devamli agr1, fonksiyonel yetersizlik, siirekli yorgunluk, uzun siireli islerde ¢alisma gii¢liigii,
ekonomik zorluklar, komorbid hastaliklar ve tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri bu
hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirebilir ve 6nemli bir stres yiikii olusturabilir
(9, 10). Bu durum, RA'nin sadece tibbi bir problem olmanin Gtesine gecerek hastalarin
yasaminin her alanini etkileyen karmasik bir yasam deneyimi oldugunu gostermektedir.

RA hastalar1 olumsuz etkilerin yani sira olumlu degisiklikler de yasayabilmektedirler

(11, 12). Zorlayict olaylarla yiizlesmenin ve act ¢ekmenin kisileri anlam bulma arayigina



yonlendirdigi ve ayni zamanda da gelismesini sagladigt fikri uzun yillardir kabul
gormektedir. Tedeschi ve Calhoun (1995) zorlayici yasam olaylartyla st diizey bir
miicadelenin sonucunda yasanan olumlu psikolojik degisimi ‘Travma Sonrasi Gelisim
(TSG)’ kavramu ile ifade etmektedirler (13). Travma sonras1 gelisimin basitge kiginin dnceki
durumuna bir geri doniisii ifade etmedigi; kisinin mevcut durumunun da 6tesine gegen yasam
degisimlerini kapsadig1 vurgulanmaktadir (14).

Travma sonras1 gelisim; kendilik algisi, kisiler arasi iliskiler ve yasam felsefesi gibi
farkli alanlardaki olumlu degisimleri kapsamaktadir (14). Kendilik algisinda degisim, kisinin
hayatta kotii seylerin olabilecegini; ancak bu durumun iistesinden gelebilirse karsilasacagi
herhangi bir giicligiin de {istesinden gelebilecegini kesfetmesiyle ilgilidir. Travmanin
ardindan hayatta kalanlar siklikla kendilerini daha giiclii hissettiklerini, baska bir zorluk
durumunda basa ¢ikma becerilerine guvendiklerini bildirmektedirler (14). Kisilerarasi
iligkilerde ise travmatik bir yasantinin ardindan kisiler diger insanlarla daha fazla iletisim
kurduklarmni ve bir zorlukla ya da aciyla karsilasan insanlara kars1 daha merhametli ve sefkatli
olduklarmi ifade etmektedirler (15). Yasam felsefesinde ise olumsuz bir olaym ardindan
kisiler, yasamin anlami ve amaci gibi temel varolugsal sorgulamalara yol agarak biligsel
degisimleri tetikleyebilir (16). Bunun disinda yasam Onceliklerinde de bazi degisiklikler
ortaya cikabilir. Travmadan 6nce vazgecilen ya da dnemini kaybeden amaglar daha dnemli
hale gelebilir (15).

Travma sonrasi gelisime odaklanan yaklasimlar her ne kadar yeni degilse de, sz
konusu etkilerin sistematik olarak c¢aligilmasi son 30 yila dayanmaktadir. Kanser, romatoid
artrit, diyabet, sistemik lupus eritramatozus, multiple skleroz gibi hastaliklarin; trafik kazasi,

sel, deprem gibi felaketlerin; partner tarafindan fiziksel/ruhsal siddete maruziyet, evlilik ve
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iliskinin sonlanmas1 gibi kisileraras1 zorluklarin ve bir yakinin kaybinin ardindan TSG
gozlendigi, iilkemizde ve diinyada yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada rapor edilmistir (17-23).

Romatoid artrit genellikle bir travma olarak kavramsallastirilmasa da, arastirmalar
RA'dan kaynaklanan yasam degisikliklerinin travmatik olarak algilanabilecegini
gostermektedir (24). Romatoid artritin etkileri lizerine yapilan Onceki arastirmalar, bu
hastaligin ¢ok zorlayici, hayati alt iist eden bir olay oldugunu ve bu durumun hastalik ile
yasamanin sonucunda hayatlarinin nasil degistigine dair gelismeyi tesvik etmek i¢in gerekli
degerlendirmelere girmelerine neden olabilecegini gostermektedir (24, 25). Bu baglamda, RA
hastalarinda Travma Sonrasi Gelisimin arastirilmasi énemli bir arastirma konusudur. Bu
nedenle, bu arastirmada RA hastalarindan olusan bir 6rneklemde psikolojik sikint1 ve TSG
diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Mevcut yazin, RA hastalarinin da bu olumlu adaptasyondan faydalanabildigini
gostermektedir. 117 Tiirk RA hastasinda yapilan bir calismada, hastalarin kendilik algisi,
kisileraras1 iliskiler ve yasam felsefesi olmak iizere orta diizeyde travma sonrasi gelisim
deneyimledikleri bildirilmistir. Cesitli sosyodemografik, hastalikla iliskili faktorler, algilanan
sosyal destek, biligsel basa ¢ikma becerilerinin travma sonrasi gelisim ile iligkili oldugu
gosterilmistir (19).

Artrit veya irritabl bagirsak hastaligi olan katilimcilarda, kronik hastaliklarin, travma
sonrast gelisim {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. ~ Analizler, artrit grubundaki
katilimcilarin orta diizeyde TSG yasadiklarimi ortaya koymustur. Sonug olarak, insanlar RA
ile yasamanin bir sonucu olarak gelisim deneyimlerini bildirmektedirler. Dahasi, RA ile
yasamaya yonelik bu olumlu adaptasyonlarin, daha diisiik diizeyde psikolojik ve fiziksel

sikint1 ile iligkili oldugu gosterilmistir (26).
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Her ne kadar 6zellikle RA'l kisilerde hastalikla yagamanin bir sonucu olarak travma
sonrast gelisim yasadiklari ileri siiriilse de, bu siirece dair bilgimiz kisitlidir. Bu nedenle, bu
aragtirmada RA hastalarinda, bireylerin hastaliga karst verdikleri psikolojik tepkilerin
‘Islevsel Betimsel Model’ gergevesinde incelenmesi amaglanmistir. Modele gore yiiksek
diizeyde stres yaratan bir olaya verilen tepkiler ile iliskili faktorlerden biri ‘olay
merkeziligidir’. Cesitli olumsuz olaylarn, kiginin yasaminda merkezi olarak algilanmasinin,
olumsuz psikolojik sonuglarmmin yaninda benlik iizerinde doniistiiriicti etki yaratarak TSG
stirecini  etkiledigi gosterilmistir (27). Alanyazinda, ¢esitli saglikla iligkili travma
popiilasyonlarinda ‘olay merkeziligi’ arastirilmig olmakla beraber, RA hastalarinda
caligiimadig gériilmektedir (28, 29).

Travmatik veya stres verici bir olay soz konusu oldugunda, kisilerin mevcut
bilislerinin ve temel inanglarinin degisiklige ugradigi diistiniilmektedir (14). Suana kadar
yiiriitiilmiis bir¢ok ¢alisma; temel inanglardaki sarsilmasmin TSG siirecinde 6nemli bir rolii
oldugunu gostermistir (30-32). Travmatik olaylarin kisilerin varsayimlari {izerinde yeterince
ciddi bir sarsint1 yaratmasi olay1r anlamlandirma ve temel inanglari yeniden insa etme
dogrultusunda, ruminasyonlar seklinde goriilen bilissel isleme siirecini baslatmaktadir (33).
Arastirma sonuglar1 olayin merkeziligi, temel inanglardaki sarsilma, istemli ruminasyon,
istemsiz ruminasyonun TSG’yi anlamak i¢in 6nemli oldugunu gdstermistir. Ancak bu
kavramlarm kronik hastaliklara bagli stres baglaminda ele alinmadig:1 dikkat ¢ekmektedir.
Romatoid artrit hastalarinda TSG siirecinde bahsi gecen degiskenlerin etkilerini birlikte
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu anlamda ¢aligmanin alanyazina 6zgiin bir
katkisinin olacagi diisliniilmektedir. Ayrica arastrmanin RA hasta grubu ile calisan

uzmanlarn, hastalarm uyumlarmi yordayan hastalikla ilgili ve kisisel faktorleri g6z oniinde
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bulundurarak hastalara miidahale yoOntemlerinin gelismesine katki saglayacagi
disiiniilmektedir.

Bu nedenle ana hipotemiz su sekildedir:

Romatoid artrit hastas1 bireyler, hastalikla yasamanin sonucunda travma sonrasi
gelisim ve psikolojik sikint1 deneyimlerler.

Yardimct hipotezlerimiz ise sunlardir:

Sosyodemografik faktorler, travma sonrasi gelisim ve psikolojik sikintiy
yordayacaktir.

Hastalikla 1ilgili degiskenler, travma sonrasi gelisimi ve psikolojik sikintiy1
yordayacaktir.

Romatoid artrit hastalarinda algilanan sosyal destek, olay merkeziligi, temel

inanglarda sarsilma, istemsiz ve istemli ruminasyon TSG’yi 6ngorebilir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Romatoid Artrit

2.1.1. Romatoid Artrit ve Klinik Ozellikler

Romatoid artrit, kronik eklem agrisi, halsizlik, yorgunluk, eklemlerde sislik ve sertlik
gibi belirtilere yol acan sistemik, inflamatuar ve otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik ayrica
ongoriilemezlik ve kagmilmaz sakatlik ile de karakterize edilir (1, 34). Herhangi bir eklem
etkilenebilse de, el ve ayaklarin kiigiik eklemleri, bilekler ve dizler simetrik olarak en sik
tutulan eklemlerdir (35). Romatoid artrit’in ilerlemesi, hastalarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen eklem deformitelerine yol agabilir (36).

Romatoid artrit, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen kronik bir inflamatuar
ve otoimmiin hastaliktir (34). Hastalik prevalansi, farkli cografi bolgelerde ve etnik gruplarda
degisiklik gosterir. Yapilan caligmalar, diinya genelinde RA prevalansinin %0.5 ile %1
arasinda oldugunu ortaya koymustur (37). Tirkiye’de ise RA prevalansi, diger iilkelere
benzer sekilde %0.22 ile %1 arasinda tahmin edilmektedir (38).

Ayrica RA, kadinlarda erkeklere kiyasla iki ila ii¢ kat daha sik goriilmektedir. Her yas
grubunda gortlebilse de, ilk teshis genellikle 30-50 yas araligindaki bireylere konmaktadir
(39, 40). RA, genellikle ilerleyici bir seyir izler ve remisyon ve alevlenme dénemleri ile
degisken ve dngoriilemez uzun siireli seyir gosterir. Hastalarin klinik tablosu ve hastalik seyri

de kendine dzguddr (41).

15



RA'nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genetik faktorlerin hastalik riskini
yaklasik %50 oraninda artirdig: diisiiniilmektedir (42). Sigara i¢imi, alkol tiiketimi ve diisiik
sosyoekonomik durum gibi ¢evresel faktorlerin de RA gelistirme riskine katkida bulundugu
bilinmektedir (43) (44).

Romatoid artrit tedavisinde, genellikle multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklagimlar: birlikte uygulanir (45). Mevcut tibbi
tedaviler RA belirtilerini azaltmada etkili olsa da, hastaligin kesin bir tedavisi heniiz
bulunamamistir. Hastaligin belirtilere yonelik tedavisinde nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglar (NSAII), hastahk modifiye edici antiromatizmal ilaglar (DMARDS), biyolojik cevap
modifiye ediciler (BRM) ve kortikosteroidler olmak iizere dort ana ilag grubu kullanilir (46,
47). Genel olarak tedavinin amaci; agr1 ve inflamasyonu azaltmak, eklem hasar1 ve eklem dis1
tutuklugu onlemek, tedavi yan etkilerini en aza indirmek, hasta egitimini saglamak,

remisyonu siirdiirmek ve yasam kalitesini artrmaktir (2).

2.1.2 Romatoid Artrit ve Psikolojik Sikimtilar

Romatoid artrit, kronik inflamasyon ile karakterize, 6ngoriilemeyen seyri ve kesin bir
tedavisi olmayan bir hastalik olmasi nedeni ile etkileri sadece fiziksel belirtilerle sinirli
kalmayip, hastalarin psikolojik ve sosyal yasamlarini da derinden etkileyebilmektedir. Tan1
alan hastalar ve yakimlari, stres ve belirsizlik ile kars1 karsiya kalabilir. Hastalik seyrinin
onceden kestirilememesi ve ataklarla seyreden agrinin eslik ettigi belirtiler ek bir stres
kaynagidir (48). Hastaligin fiziksel belirtileri, is iligkileri, aile hayati ve psikolojik iyilik halini
de olumsuz etkileyebilir (49). Arastirmalar, RA hastalarinin %33"iiniin 2 y1l iginde islerini

biraktigini ve %16’sin1n islerini degistirdigini gostermektedir (50, 51).



Hastalik, sosyal rolleri, ¢calisma kapasitesini, bagimsizligi, benlik kavramimi, ruh
halini ve psikolojik refahi etkileyebilir (49, 52). RA'l kisilerin %631 psikososyal durumda
biiyiikk bozulmalar yasar ve %60" aile, evlilik ve cinsel yasamlarinda sorunlar yasar (3). Bu
tiir sorunlar, hem aile hem de isle ilgili alanlarda yiiksek tiretkenligin oldugu orta yetiskinlik
doneminde Ozellikle belirgindir (49, 53). RA'l1 kisiler, diger kronik hastalara kiyasla daha
fazla agr1, aktivite kisitlamalar1 ve uzun vadeli engellilik yasamaktadir (54). Bu durum, sosyal
katilimi da sinirlamaktadir. Arastirmalar, RA'l1 kadinlarin saglikli kadinlara gore daha az aktif
bir sosyal katilim modeli gosterdigini ortaya koymaktadir (54, 55).

Kronik bir hastalik olan RA'min belirsiz seyri, sik sik agr1 ve yorgunlukla
karsilasilmas1 ve sakatlik riski, hastalarin psikolojik iyilik hallerini etkiler (56, 57). Fiziksel
yetenek, is durumu, gelir durumu, aile sorumluluklari ve sosyal aktivitelerle ilgili belirsizlik,
RA hastalar1 i¢in oldukga zorlayicidir (58, 59). Yakin zamanli bir ¢alismada, RA hastalariyla
yapilan goriismelerde RA ile yasamaktan kaynaklanan o6fke, hayal kirikligi, {iziinti,
umutsuzluk, endise, korku, utang ve diisiik 6zsayg1 gibi psikolojik ve duygusal zorluklar1
ortaya koymustur (9). Gettings (2010) ve Ryan da (2014) depresyon, anksiyete ve diisiik
Ozsaygtya dikkat ¢ekmislerdir (49, 60).

Arastirmalar, RA hastalarinin kronik hastalig1 olan diger hastalar ve saglikli bireylerle
karsilastirildiginda daha yiiksek depresif ve anksiyete belirtileri gosterdigini ortaya
koymustur (4, 5). Awvustralya'da yapilan bir calismada artritli yetiskinlerin, artritsiz
yetiskinlere gore daha fazla ruhsal saglik sorunu bildirdigi ve anksiyete veya depresif
bozuklar igin orta veya yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir (61).

Depresyon, RA hastalar1 i¢in 6nemli bir sorundur. Yaygmlik oranlar1 kullanilan

tarama yontemlerine ve c¢alisilan Orneklere gore degismekle birlikte, RA'da depresif
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belirtilerin %6 ile %65 arasinda oldugu bildirilmistir (62, 63). Yakimn tarihli bir gdzden
gecirme, RA hastalar1 arasinda depresyon prevalansinin ortalama %19 oldugunu gostermistir
(64). RA hastalarinda depresyonun belirleyicilerini arastiran ¢alismalar, agri, yorgunluk,
islevsel durum, sosyal destek diizeyleri ve deneyimledikleri sosyal zorluklar1 gostermektedir
(65, 66). Bir diger ¢alismada, RA’da depresyonun en iyi genel yordayicilarimin agri ve
yorgunluk oldugu belirtilmistir. Agri, psikolojik refah diizeyini azaltmakta ve RA
hastalarinda depresyon ve anksiyete riskini artirmaktadir (67, 68). Depresyon semptomlari,
RA'da tedavi sonuglarmi da etkileyebilmektedir. Depresyonu olan hastalar, depresyonu
olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek hastalik aktivite skorlarina sahiptir (66).

Anksiyete, RA hastalar1 tarafindan yaygimn olarak deneyimlenen baska bir duygusal
rahatsizliktir. Bir aragtirmada, RA hastalarinda anksiyetenin depresyondan daha yaygin
oldugu, yayginlik oranlarinin sirastyla %70 ve %66,2 oldugu bildirilmistir (69). Kronik agri,
fiziksel aktivite kisithiligi, hastalik belirtilerinin ve klinik progresyonun instabilitesi ve
prognozun tahmin edilememesi anksiyete prevalansini artirmaktadir (70). Romatoid artrit
tedavisinde kullanilan ilaglar baz1 durumlarda psikolojik iyilesme saglayabilirken, siirekli ilag
kullanim1 fikri de kaygiya yol agabilir (71). Erken evrelerde goérilen anksiyete zamanla
depresyona doniisebilir (72). Klasik depresyon ve anksiyete belirtileri gostermeyen hastalarda
bile RA ile iliskili bir¢ok faktor psikolojik iyi olusu etkileyebilir. Bunlar, iliskili agri, stres,
yorgunlukla basa etmenin yani sira RA'nin is ve normal giinliik, sosyal ve eglence aktiviteleri
Uzerindeki etkilerini icerir (49).

Sonu¢ olarak, RA'nin yol agabilecegi devamlilik gosteren agri, fonksiyonel
yetersizlik, siirekli yorgunluk, uzun siireli islerde ¢aligmada giicliikk, ekonomik agidan

zorluklar, komorbid hastaliklar ve tedavide kullanilan ilaglarm yan etkileri bu hastalarin
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yasam kalitesini diislirebilir ve Onemli bir stres yiikii olusturabilir. Bu nedenle, RA
tedavisinde sadece fiziksel semptomlara degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal etkilere de
odaklanmak Onemlidir. Antidepresan ilaglarin ve bilissel davraniggr terapinin  bu
popiilasyonda kisinin bildirdigi agr1 diizeylerini azaltmaya, fonksiyonel durumu ve yasam
kalitesini iyilestirmeye yardimei olabilecegine dair kanitlar da artmaktadir (73, 74). Tedavide
sadece fiziksel belirtilere odaklanmak yerine, RA'nin psikolojik ve sosyal etkilerini de g6z
oniinde bulundurarak hastalara daha kapsamli bir yaklagim sunmak 6nemlidir. Béyle bir

yaklagim, hastalarin yagam kalitesini ve genel refahin1 6nemli 6lciide iyilestirebilir.

2.2 Travma Taniminin Genisletilmesi: Romatoid Artrit ve Diger Kronik

Hastahklar

Giinliik dilde "travma" kelimesi genellikle oldukca stresli bir olay1 ifade etmek icin
kullanilir. Bu baglamda travmatik olaylar, kisisel saldiri, dogal veya insan yapimi felaketler,
askeri catigmalar, ciddi kazalar veya yasami tehdit eden bir hastalik teshisi gibi olaylar1
icerebilir. Ancak travma sadece ani ve tek seferlik olaylarla smirli degildir; kronik veya
tekrarlayan deneyimleri de kapsar (6). Travmatik bir olayin temel 6zelligi, bir kisinin basa
cikma yetenegini asabilecek asir1 stres yaratmasidwr. Farkli uzmanlar travmayi farkli
sekillerde tanimlasalar da, ortak nokta bir olayin travmatik olup olmadigimi belirleyenin
‘bireyin 6znel deneyimi’ oldugudur (75).

Romatoid artrit gibi kronik hastaliklar da tedavi edilemeyen stirekli bir saglik sorunu
olarak travmatik bir deneyim yasatabilir (10). Bury'ye (1983) gore, iyi tanimlanmis bir
iyilesme noktasi olmayan kronik hastalik son derece yikict bir deneyimdir, ¢linkii kiginin

giinliik yasami ve yasammin altinda yatan varsayimlar degistirilmekte ve yeniden



incelenmektedir (76, 77). RA'nin uzun vadeli etkileri de kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.
Baz1 hastalar ilagla kontrol altina alinabilirken, bazilarinda hastalik ilerleyici bir seyir
izleyebilir (78).

Kronik hastaliklarin travma olarak degerlendirilebilme konusu, son yillarda psikoloji
ve tip alanlarinda artan bir ilgi gormektedir. Bu ilgi, kronik hastaliklarin sadece fiziksel degil,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal acidan da yikici etkilere sahip oldugu gergeginden
kaynaklanmaktadir (77). RA hastalig1 kisinin yasam tizerindeki kontrolii ve 6ngoriilebilirlik
duygusunu etkileyerek, yogun ve uzun siireli stres ve kaygi, fiziksel ve duygusal sikintiya
neden olarak, benlik algis1 ve sosyal iliskileri etkileyerek travmatik bir deneyim Ornegi
olusturabilir (79).

Diger stresli olaylarda oldugu gibi, RA da hastaligin nasil algilandigina bagli olarak
bireyleri farkl sekilde etkiler. RA'nin kontrol altinda tutulamadigi ve ilerleyici oldugu algis,
bireyin basa ¢ikma yetenegini zayiflatabilir ve anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
problemlere yol acabilir (80). Buna karsin, hastalik travma sonrasi gelisim ve olumlu
deneyimler i¢in bir firsat olarak goriildiiglinde, bireyin faydalar bulma yetenegini
giiclendirebilir ve genel iyilik halini iyilestirebilir (79). Bu alandaki arastirmalar artmasina
ragmen, kronik hastalig1 olan bireyler arasinda kisisel gelismenin goriilme siklig1 ve gelisimi

hakkindaki bilgimiz hala sinirhdir.

2.3 Travma Sonrasi Gelisim

Travmatik olaylar, yasamin her alaninda olduk¢a yaygmdir (81). Bu tlr olaylarn
etkilerini inceleyen arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu, travma sonrasi ortaya ¢ikan sorunlara

odaklanmistir (82). Bu bakis agis1 6nemli olmakla birlikte, travmatik bir deneyimden sonra



bazi kisilerde olumlu degisimlerin de gozlemlendigine dair bulgular mevcuttur (83-85).
Bireyler, stresli yasam krizlerini atlatirken yasam bakis acilarini genisletebilir, kisisel ve
sosyal kaynaklarini gelistirebilir ve basa ¢ikma becerilerini artirabilirler (86).

Zorlayict olaylarla yiizlesmenin ve aci c¢ekmenin kisileri anlam arayigina
yonlendirdigi ve bu arayisin da kisisel gelisimi tetikledigi fikri uzun yillardir kabul
gormektedir. Tedeschi ve Calhoun (1995), zorlayici yasam olaylariyla basa ¢ikma siirecinde
yasanan olumlu psikolojik degisimi "Travma Sonrast Gelisim" (TSG) kavramiyla
tanimlamistir (87). TSG, kisinin travmadan dnceki durumuna geri donmesi anlamina gelmez,
aksine travmanin Otesine gegen bir degisim siirecini ifade eder (14). Algilanan biiyiime,
benligin iyi ve kontrol altinda oldugu ve diinyanin adil ve anlamli oldugu inancinin
korunmasina yardimci olarak, travma ile iligkili kayip duygusunun hafifletilmesine yardimci
olabilir (14, 88).

Alanyazinda TSG ile iliskilendirilen bazi1 kavramlar mevcuttur. ‘Dayaniklilik’, stresli
kosullara kars1 direng gosterme yetenegi olarak tanimlanir (89). ‘Saglamlik’ ise travmatik
olaylardan sonra hizli bir sekilde iyilesme ve eski islevsellik diizeyine donme yetenegidir.
“Yasama dair belli bir tutarhilik algis1 (sense of coherence)’ ise kiginin yasamina anlam ve
amag atfetmesi ve zorluklarla basa ¢ikabilme kapasitesini ifade eder (90). Bu kavramlar, TSG
ile hem benzerlik hem de farklilik gosterir (14, 90, 91).

TSG, travmatik bir olaym neden oldugu olumsuz etkileri ve kaynak kaybini
dengelemek i¢in yeni kaynaklarin edinilmesi seklinde yorumlanmamalidir (14). Bu yorum,
TSG'min godzlemlendigi her durumda travmatik yasantinin olumsuz etkilerinin ortadan
kalktig1 varsayimina dayanmaktadir (92). Oysa ki, TSG’in var oldugu durumlarda, psikolojik

sikintilar da ayni1 anda var olabilmektedir (93, 94). Hatta bazi arastirmalar, bir miktar
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yonetilebilir olumsuz duygunun, TSG deneyimini tetikleyebilecegini one siirmektedir (14).
Bu nedenle, TSG'i tanimlarken benzer kavramlardan ayriminin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
TSG, travmatik deneyimin bireyde yarattigi degisim ve doniisiimii ifade eden, 6zgiin bir
kavramdir (95). Diger kavramlardan farkli olarak, TSG sadece travmatik olayin olumsuz
etkilerini telafi etmeyi degil, ayn1 zamanda bu deneyimden yeni anlamlar ve bakis agilar1
kazanmay1 da igerir.

TSG, iilkemizde ve diinyada yiiriitilen birgok ¢aligmada bildirilmistir. TSG
bildirimlerine neden olan yasam krizleri ve travmalar arasinda yas (96), cinsel saldir1 (97),
evlilik veya iligki sonlanmasi1 (18), deprem gibi dogal afetler, gemi kazalar1 (17) ve Universite
ogrencileri arasinda yasanan kii¢iik yagam stresleri, bombalama, saldir1 ve askeri ¢atigmalar
(98) gibi travmalar yer almaktadir. Saglikla ilgili travmalara maruz kalmanm TSG iliskili
oldugunu gosteren onemli miktarda aragtirma bulunmaktadir. Bu tiir saglikla ilgili travmalar
arasinda kanser (99), omurilik yaralanmalar1 (100, 101), HIV/AIDS enfeksiyonu (102), kalp
hastalig1 (103), multiple skleroz (20), RA (19, 104), lupus (21) ve ¢esitli kronik hastalik tiirleri
bulunmaktadir. Bulgular, travmatik bir olay yasayan insanlarin %40 ila 70'inin benlik algisi,
iligkileri, maneviyati, yasam felsefesi ve oncelikleri gibi alanlarda deneyimlerinden fayda
gordiigiinii bildirmektedir (105-107).

Literatiir incelendiginde RA hastalarinda TSG’yi inceleyen kisith sayida ¢aligmaya
rastlanmaktadir. Dirik ve Karanci (2004) 117 Tiirk RA hastas1 arasinda TSG'yi incelemistir
(19). Sonuglar, RA hastalarinin ortalamada orta diizeyde bir TSG yasadiklarini géstermistir.
Faktor analizleri, digerleriyle iliski, yasam felsefesi ve benlik algis1 gibi TSG’nin ii¢ 6nemli

faktoriinii ortaya koymustur (19). Purc-Stephenson (2006) artrit veya irritabl bagirsak
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hastalig1 teshisi konmus katilimcilar1 incelemis ve artrit grubundaki katilimcilarin orta
diizeyde TSG yasadiklarmi bildirmistir (26).

Romatoid artrit tanis1 ve hastalikla yasamak travmatik bir deneyim olarak
degerlendirilebilir (24). RA’in etkileri iizerine yapilan ¢alismalar, hastaligin zorlayict ve
hayat1 alt st eden bir deneyim oldugunu, bu durumun TSG’ye yol agabilecek
degerlendirmelere neden olabilecegini gostermektedir (19, 24, 25).

TSG evrensel bir deneyim degildir. Biiyiimeyi agiklamaya calisan ¢esitli teorik
modeller mevcut olsa da (108, 109), bazi1 bireylerin travmatik olaylardan sonra neden
biiyiidiigii ve digerlerinin biiyiimedigi tam olarak bilinmemektedir (110). Romatoid artrit
hastalari, hem tan1 asamasinda hem de hastaligin tekrarlayan evrelerinde onemli dlgiide
sikint1 yagarlar. Bu durum, siirekli ve tekrarlayan zorlu yasam deneyimleri olusturarak
travmatik bir etkiye yol acabilir. Bu travmatik deneyimler, yetiskin RA hastalarinda

psikolojik sikintiya ve travma sonrasi gelisime yol agabilir (24, 26).

2.4. Travma Sonrasi Gelisime Iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Alanyazin incelendiginde, travma sonrasi gelisim siirecinin nasil bir yol izledigi ve
hangi degiskenlerin bu siirecte etkili olduguna aciklama getiren bir¢cok yaklasim oldugu
goriilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda, TSG'yi incelemek igin Schaefer ve Moos'un (1992)
Yasam Krizi ve Kisisel Gelisim Modeli ve Tedeschi ve Calhoun'un (2004) islevsel Betimsel
Modelleri ele almacaktir (111, 112). Bu modeller, travmatik bir deneyimin ardindan bireyin
basa ¢ikma mekanizmalarini ve bu deneyimden nasil olumlu degisimler elde edebildigini

aciklamaktadir.



2.4.1 Schaefer ve Moss’un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Yasam boyunca bireyler, beklenmedik ve stresli olaylarla karsilasabilirler. Bu tiir
olaylar, kronik hastaliklar gibi uzun siireli ve tedavisi zor olan saglik problemlerini de
kapsamaktadir. Kronik hastaliklar, kisilerin psikolojik ve sosyal islevselliklerini onemli
Olciide etkileyebilir ve yasam krizleri olarak degerlendirilebilir. Yasam krizi ve kisisel gelisim
modeli, bu krizlerin neden oldugu olumsuz etkilerle basa ¢ikmay1 ve hatta bu deneyimlerden
kigisel gelisim saglayarak giiclenmeyi nasil miimkiin kildigini agiklar (111, 113).

Schaefer ve Moos tarafindan gelistirilen modele gore, yasam krizlerine verilen
tepkiler, kisisel ve gevresel sistemlerin karsilikli etkilesimi ile sekillenir. Kisisel sistem,
bireyin 6z yeterlik, dayaniklilik, motivasyon, saglik durumu ve onceki yasam deneyimleri
gibi kisisel kaynaklarmi ve sosyodemografik 6zelliklerini kapsar. Cevresel sistem ise ailenin
ve arkadaslarin sagladig1 sosyal destek ve ekonomik kaynaklar gibi unsurlar1 igerir. Modele
gore, travmatik bir deneyim, bireyin kisisel ve gevresel sistemlerinde bir dengesizlik
yaratarak kriz yasamalarma neden olur. Yasam krizi olarak da adlandirilan olayla ilgili
faktorler, olaym ciddiyeti, siiresi, ongoriilebilirligi, kontrol edilebilirligi ve olaym kapsamini
ifade eder. Birbiriyle etkilesim halinde olan kisisel ve gevresel sistemlerle olay iliskili
faktorler sekillendirilir. Bu da olay sonrasindaki bilissel degerlendirme siirecini ve kullanilan
basa ¢ikma tarzlarini belirleyerek TSG ve psikolojik sikintiya giden yolu belirler (111).

Schafer ve Moss’a gore, bir yasam krizi, beklenmedik ve stresli bir olay olarak, kisisel
ve sosyal kaynaklarda ve basa ¢ikma becerilerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Ancak,
krizin ardindan bazi durumlarda olumlu sonuclar da ortaya cikabilir. Bu tiir gelismeler,
kisilerarasi iligkilerde iyilesme, daha girisken olma, empati ve farkindalik artis1 ve destek

arama becerisi gibi gelismelere yol agabilir. Model, kronik hastalik ve travma sonrasi gelisimi



anlamak i¢in kapsamli bir ¢ergeve sunar. Bu modele gore, kronik hastaliklar birer yasam krizi
olarak degerlendirilebilir ve bu krizlerin sonuglari ¢esitli faktorlerden etkilenir. Kisisel sistem
ve ¢evresel sistemler, kronik hastaliklarla basa ¢ikma ve kisisel gelisim {izerinde 6nemli rol
oynayan iki faktor grubudur. Bu faktorler, hastaligin tani siireci, belirtilerin siddeti ve
prognozu gibi olayla iliskili faktorlerle etkilesime girerek krizin sonuglarini ve travma sonrasi
gelisimi belirler (80, 114).

RA hastalar1 da, tan1 ve hastaligin ilerlemesi ile birlikte saskinlik, 6fke, tiziintii ve
korku gibi yogun duygular yasayabilirler. Bu duygular, hastalarin normal yasam akisini
bozabilir ve kriz hissine yol agabilir. Moss’a gore bireylerin kisisel sistem faktorleri ve
cevresel sistem faktoleri ve olay iliskili faktoler, hastalarin biligsel degerlendirme siirecini
etkiler. Hastalari, hastaligin anlamini ve hayatlar1 {izerindeki etkisini degerlendirmeye
baslarlar. Bu degerlendirme, hastalarin inanglarmni, degerlerini ve diinyaya bakis agilarini
sorgulamalarina neden olabilir. Hastalar, travmatik deneyimin yarattig1 stres ve krizle basa
¢tkmak icin ¢esitli mekanizmalar kullanmaya baglarlar. Bu mekanizmalar arasinda sosyal
destek arama, problem ¢dzme teknikleri ve hastalikla basa ¢ikmaya yonelik 6zel yéntemler
yer alabilir. RA hastalari, zamanla hastalifa uyum saglayabilir ve yeni bir denge kurabilirler.
Bu yeni denge, hastaligin izlerini tasisa da, hastalarin hayatlarina devam etmelerine ve

gelismelerine olanak tanir (19, 114, 115).

2.4.2 Tedeschi ve Calhoun’un Islevsel Betimsel Modeli

Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen ‘Islevsel Betimsel Model’, travma sonras1

gelisim kavramini agiklamada 6nemli bir kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir. Model, travmatik
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olayin TSG'in baslangicinda tetikleyici bir unsur oldugunu ve travmatik deneyimin "sismik™
bir etkiye benzeyebilecegini savunmaktadir. Bu "sismik" etki, kisinin diinyaya iliskin sematik
yapilarint sarsmakta ve tehdit etmektedir (14). Janoff-Bulman (1992) tarafindan
kavramsallastirilan varsayimsal diinya, bireyin diinya hakkinda sahip oldugu ve eylemlerine
rehberlik eden, olup bitenlerin nedenlerini anlamalarina yardimci olan ve onlara genel bir
anlam ve amag¢ duygusu saglayabilen bir dizi genel inang ve varsayimi igerir. Bu varsayimlar
arasinda kisisel dokunulmazlik, 1yilik, 6ngoriilebilirlik ve diinyanin kontrol edilebilirligi gibi
inanglar yer alir (116, 117).

Tedeschi ve Calhoun'a gore travmatik olaylarin "sismik" etkisi, kisinin sadece fiziksel
varligini degil, diinyay1 anlamaya ve organize etmeye yardimci olan semalarmi ve inanglarmi
da yogun bir sekilde etkileyebilir. Bu tiir olaylar, insanlarin diinyaya, diinyadaki yerlerine ve
yasama iligkin temel inanglarmi gézden gegirmelerine ya da sorgulamalarina yol agmaktadir.
Temel inanglar1 gozden ge¢irmeye ve incelemeye yonelik siirecin TSG yasamayi
kolaylastirdig1 ve gelisim i¢in zemin hazirladig: ileri siiriilmektedir. Bu nedenle, olay ile
temel inanglar arasindaki uyumsuzluk gelisimin gerc¢eklesmesi i¢in bir 6n kosuldur (14).

Tedeschi ve Calhoun, travmatik olaylarin neden oldugu bu degisimi deprem metaforu
ile a¢iklamiglardir. Depremden sonra yikilan binalarin yeniden insa edilmesi gerektigi gibi,
travmatik deneyim sonucunda sarsilan temel inanglarin da yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Bu durum, RA hastalar1 i¢in hastalik tanis1 ve beraberinde gelen belirtiler,
islevsellikteki azalma ve yasam tarzindaki degisikliklerle giden siiregle birlikte yasam
Oykasuniin yeniden gelistirilmesi olarak tanimlanabilir. Bu siireg, travmatik olayin travma

sonrast yeni gercekligi de kapsayacak sekilde biligsel olarak islenmesini igerir. Bu sayede
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kisiler travmatik olay1 anlamli hale getirir ve diinyay1 yeniden anlamalarini saglayacak yeni
varsayimlarini insa ederler (14).

Bu siiregte kigiler, travmatik deneyimi anlamlandirmaya c¢alisirken ruminasyon
denilen tekrarlayan diisiincelere sahip olabilirler. Ruminasyonun farkli tiirleri vardir ve TSG'e
katkis1 da bu tiirlere gore degisir. Biligsel siirecin ilk asamalarmda ruminasyon genellikle
istemsiz ve olumsuz duygularla yukludir. Zamanla, hastalar travmatik deneyimi
anlamlandirmaya ve yeni anlamlar olusturmaya calistikga ruminasyon daha istemli ve daha
az duygusal yogun hale gelir. Bu da kisileri TSG'e gotiiriir (14, 92). Sosyal ¢evrenin travma
sonrast gelisim tizerinde Onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Destekleyici kisiler, travma
deneyimi yasamis bireylere kendilerini agma imkani sunarak, bilissel islemeyi tesvik ederek
ve yeni bakis acgilar1 saglayarak olumlu anlam bulmalarma ve TSG'yi deneyimlemelerine
yardimc1 olabilir. Tedeschi ve Calhoun, bilissel siireglerin gergeklesmesi i¢in sosyal destegin
onemli oldugunu vurgulamaktadir (14, 112).

Romatoid artrit hastalarinda, hastalik tanisi, belirtiler, islevsellikteki azalma ve yasam
tarzindaki degisiklikler travmatik bir deneyim olarak degerlendirilebilir (24). Bu durum,
hastalarin diinyaya ve gelecege dair bakis agilarini, kontrol algilarin1 ve ongoérulebilirlik
duygularin1 zedeleyebilir (57). Aymi zamanda, bireyin anlam algisini sarsarak temel
semalarin1 sorgulatabilir. Bu da TSG'e yol acabilecek anlam arayigini tetikler (14). RA
hastalar1, hem tan1 asamasida hem de hastaligin tekrarlayan ve niikseden evrelerinden biiyiik
oOlgtide ac1 ¢ekerler. Bu da siirekli ve tekrarlayan zorlayic1 yagsam kosullar1 olusturur. Hastalar
RA belirtilerini ilag ve saglik davranislariyla yonetebilirler. Ancak, niiks ve zamanla saglikta
bozulma riski yuksektir (78). Bu durum, hastalarin psikolojik sikint1 yasamalarina Yol

acabilir. Ote yandan, kirilganligim bilincinde olmak, hastaligin her zaman hayatim bir pargasi
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olacagma dair farkindalik yaratabilir (79). Bu yaklasim, kirilganliklar1 kabul etme ve anlami
olan bir varsayimsal diinya insa etme ihtiyacini ortaya koyar. Bu nedenle RA hastalig1 ile
yasamak bazi bireyler i¢in doniistiiriicii bir deneyim olabilir ve TSG’¢e yol agabilir (26, 118).

TSG’nin bir deneyimin sonucu olmaktan ziyade devam eden bir siire¢ oldugu
vurgulanmaktadir. TSG siireci, bireyin travma ile karsilasmasini izleyen haftalar, aylar ve
hatta yillar boyunca sekillenir ve yeniden yapilanma siireci olarak degerlendirilebilir (14).
Kronik saglik sorunlar1 yasayan bireyler i¢in, stresle basa ¢ikma siireci devam eder ve "travma
sonrast" donem kolaylikla tanimlanamaz. Saglikli popiilasyonlarda yapilan TSG
arastirmalari, travmatik olay1 tan1 zamani olarak kabul eder. Romatoid artrit gibi kronik bir
hastalikta ise tan1 sadece travmatik bir olay degil, ayn1 zamanda devam eden bir stres
kaynagidir (119).

TSG, birden fazla alanda degisimi kapsayan karmasik bir olgudur. Kuramsal
cercevede TSG'nin, kendilik algisindaki degisimler, digerleriyle olan iliskilerdeki degisimler,
yasam felsefesindeki degisimler {i¢ temel degisim alanindan olustugu One siirtilmiistiir.
Travma sonras1 gelisimin faktor yapisi incelendiginde ise bu ii¢ temel alanim alt kategorilere
ayrildig1 goriilmektedir. Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen TSG 6lgegi, bu alt
kategorileri yeni olasiliklarla karsilasma, kisisel giiclin farkina varma, kisilerarasi iliskilerde
gelisim, inangtaki degisimler, yasami daha cok takdir etme seklinde bes faktor olarak ele

almaktadir (14, 120).

2.5 Travma Sonrasi Gelisim Alanlar

2.5.1 Kendilik Algisinda Degisim
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Travmatik deneyimler, kisinin diinyay1 ve kendisini algilama bi¢iminde Onemli
degisimlere yol agabilir. Bu degisimlerin en belirginlerinden biri, yasama bakis acisinda
ortaya ¢ikan donilisiimdiir (14). RA gibi kronik hastalik teshisi sonrasi, hasta yasami daha
tehlikeli ve tahmin edilemez olarak algilamaya baslayabilir. Bu algi, ilk bakista olumsuz bir
gelisme gibi goriinse de, hastanin gelecekteki olasi olumsuzluklara karsi daha direncli
olmasmi saglayabilir (121). Bu direng artigi, travmanin stres asilama islevi gormesiyle
baglantilidir (122). Kisi, hastalikla basa ¢ikarken hayatta kotii olaylarin kaginilmaz oldugunu,
ancak bunlarin {istesinden gelebilecek giice sahip oldugunu da kesfeder. Bu kesif, hastaligin
olumsuz etkilerini dengelemek ve kisisel gelisime katkida bulunmak i¢in bir kaynak haline
gelebilir. (15, 33, 123, 124)

Hastalik sonrasi kendilik algisinda meydana gelen degisimler, birgok paradoksu da
beraberinde getirir. Hasta kendini daha giiclii ve direngli hissetse de, ayn1 zamanda kirilgan
ve incinebilir oldugunun da farkina varabilir. Kirilganlik algisi, hastaligin kabulii ve onunla
barisik olunmasi ile baglantilidir. Kisi, hastaligin yarattigi zorluklar1 kabullenerek ve bunlarla
yiizleserek, giiclii ve direngli olmanin da kirillgan ve incinebilir olmayla bagdasabilecegini
kesfeder (125). Bu kesif, bireyin kisilerarasi iligkilerinde, yasamin degerini anlama ve yasam
onceliklerini belirleme gibi konularda da olumlu degisimlere yol agabilir. Bireysel giigliiliik
algisindaki artis, sosyal destege olan ihtiyaci ortadan kaldirmaz. Aksine, kirillganlik algisi,
hastanin yararli sosyal destek arayislarini tesvik edebilir. Hastalik sonrasi kendilik algisinda
olumlu degisim yasayan hastalar, bagkalarinin destegine ihtiya¢ duymaktan ¢ekinmezler. Bu
da, hastaligin tstesinden gelmelerine ve iyilesmelerine yardimci olur (126). Kendilik

algisinda meydana gelen degisimler, yeni olanaklara ve firsatlara da kap1 agabilir. Hastalik
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sonrasi yeni ilgiler ve aktiviteler gelistiren hastalar, yasamda yeni yollar kesfederler (14, 33,
123).

Sonug olarak, RA gibi kronik hastaliklar sonras1 kendilik algisinda meydana gelen
degisimler, glic ve kirilganlik arasindaki paradoksu da beraberinde getirir. Bu paradoks,

hastaligin karmagik dogasini yansitir ve travma sonrasi gelisime katkida bulunabilir.

2.5.2 Kisilerarasi Iliskilerde Degisim

Travma ile basa ¢ikmanin kisileraras1 iligkilerde de olumlu degisimlere yol
acabilecegi one striilmektedir (15). RA hastalari, teshis sonrasi diger insanlarla daha fazla
iletisim kurma egilimi gosterebilirler. Bu durum, benzer deneyimler yasayan insanlarla
kurulan destek gruplar1 ve ¢evrimigi forumlar araciligiyla da gézlemlenebilir (127). Zorluk
veya acl yasayan insanlara karsi artirilmis merhamet ve sefkat duygulari da ifade edilebilir.
Bu duygular, bagkalarina yardim etme ve destek olma davraniglarmi tesvik edebilir (33, 128).
Ozellikle kendi kirilganliklarmin farkia varmalari, bireylerin diger insanlarm sikmntilarmi
daha iyi anlamalarina ve onlara kars1 yakinlik duygusu gelistirmelerine olanak tanir (129).
Bu tiir yakinlik duygulari, hastalarin bilgi ve deneyimlerini benzer durumdaki diger insanlarla
paylagmak i¢in giiglii bir motivasyon kaynagi olabilir (130). Zor durumdaki diger insanlara
yardim etmek, asag1 dogru bir sosyal karsilastirma yoluyla RA hastalarinin iyilesmelerine ve
kendi giiglerinin farkina varmalarina yardime1 olabilir (16, 26, 129, 130).

Sonug olarak, RA gibi kronik hastaliklarla yasamak travmatik bir deneyim olsa da, bu
deneyim kisilerarasi iliskilerde olumlu degisimlere de yol acabilir. Artan iletisim, merhamet
ve sefkat duygulari, yakinlik ve yardimlagma gibi unsurlar, hastalarin iyilesme siirecinde

6nemli rol oynayabilir.



2.5.3 Yasam Felsefesinde Degisim

Travmatik deneyimler, yasamin anlami ve amaci gibi temel varolugsal sorgulamalara
yol agarak bilissel degisimleri tetikleyebilir. Bu degisimler, yasam onceliklerimiz, varolussal
bakis agimiz, maneviyat algimiz ve dini inanglarimizdaki degisimler gibi farkli alanlarda
kendini gosterebilir (88, 131). Kronik hastaliklarla yasayan kisiler, maddi varliklara daha az
onem verme egilimi gostebilirler. Kii¢iik seylerin degerini daha iyi anlar ve her anin kiymetini
bilirler. Yakin iligkilerine zaman ayrmaya ve anlamli deneyimlere 6ncelik vermeleri de
g6zlemlenebilir (107). Yasamin anlami ve amaci {izerine derin sorgulamalar, RA tanisi
sonrasi siklikla yasanir. Bu sorgulamalar her zaman tatmin edici cevaplar bulmasa da, 6liimiin
kacmilmazhig1 gibi gercgeklerle yiizlesmeyi ve kisisel bir anlam arayisma girmeyi tesvik
edebilir (131).

Travmatik deneyimler, Kkisinin maneviyat ve inanglarla iliskisnin yeniden
degerlendirilmesine neden olabilir. Bazi kisiler, yiice bir varliga ya da inanca daha gii¢lii bir
sekilde baglanirken, digerleri daha kisisel ve bireysellestirilmis bir maneviyat gelistirebilirler.
Dindar olmayan bireyler de yasamin anlamma ve Onemine dair varolussal sorgulamalar

yoluyla manevi bir gelisme yasayabilir (132, 133).

2.6. Romatoid Artrit Hastalarinda Psikolojik Sikint1 ve Travma sonrasi Gelisim

ile iliski Faktorler
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2.6.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

Yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum ve egitim seviyesi gibi sosyodemografik
faktorlerin, TSG Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu artan sayida bilimsel arastirmayla
ortaya konmustur (22). Bir¢ok ¢alisma, RA hastalarinda yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni
durum, egitim seviyesi ve yerlesim yerinin depresyon ve TSG ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (19, 104, 134). Cinsiyet, TSG'yi etkileyen 6nemli bir kisisel degiskendir (135).
Bircok c¢alisma, kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda TSG yasadigini
gostermektedir (84, 119). Bu bulgu, kadinlarin erkeklere kiyasla daha gii¢lii sosyal destek
aglarina sahip olmalar1 ve duygularmi daha agik bir sekilde ifade etme egiliminde olmalar1
ile agiklanabilir (135). Ancak, bazi ¢alismalar cinsiyet ile TSG arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini da bildirmistir (136). Cinsiyet ve TSG arasindaki iliskinin karmasik oldugunu
ve bir¢ok faktorden etkilenebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu faktorler arasinda
travmatik deneyimin tiirii ve siddeti, sosyal destek, kiiltiirel normlar ve bireyin basa ¢ikma
mekanizmalar1 yer alir (137).

Geng yasm TSG ile iliskili olduguna dair veriler artmaktadir (31, 138). Ornegin,
kemik iligi nakli geciren geng kanser hastalarmnin yaslh hastalardan daha fazla TSG bildirdigi
gosterilmistir (136). Ancak, bazi ¢alismalar da yash bireylerin daha yiiksek diizeyde TSG
bildirdigini gostermistir (139). Ornegin, Lechner meme kanseri teshisi konmus kiiciik bir
kadin 6rneginde yaslhihigin daha yiiksek TSG diizeyleriyle iliskili oldugunu bildirmistir (140).
Bircok ¢aligma, genclerin daha esnek olmalar1 ve yasamda degisime kapali olmamalarinin
olas1 nedeni ile TSG miktar1 ile yagh bireylere gore pozitif olarak iliskili oldugunu gosterse

de (98), bazi arastirmalar yas ile travma sonrasi gelisim arasinda bir iliski olmadigini
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gostermistir (141). Ayrica, geng RA hastalarinin yagli RA hastalarindan daha yiiksek diizeyde
depresif belirtiler sergiledigi gosterilmistir (134).

Medeni durum, gelir durumu ve egitim diizeyinin de psikolojik sikint1 ve TSG'nin
diizeyi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (142). Updegraff ve Taylor, daha yiksek
istihdam ve medeni durum gibi demografik durumlarin stres i¢in kismi dnleyici olabilecegini
ve travma sonrasi gelisimi tahmin etme olanagna sahip oldugunu &ne siirmiislerdir. Ozellikle
evli olmanin TSG gelismesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir (143).

Cordova ise daha yliksek gelir seviyesinin, daha yiliksek travma sonrasi gelisim
seviyesi ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir (141). Fakat bu iliskileri her zaman
dogrulayacak bulgular elde edilememektedir (142). Egitim diizeyinin TSG ile iliskisi de
calismalara gore degismektedir. Meme kanserinden kurtulan hastalarda daha diisiik egitim
diizeyine sahip olmanin daha yiiksek TSG diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir (99). Bazi
calismalarda egitim diizeyi ile TSG arasinda negatif, baz1 caligmalarda ise pozitif bir iligki
bulunmustur (142, 144). Ayrica, egitim diizeyinin TSG ile dogrusal olmayan bir iliskiye sahip
olabilecegi de 6ne stiriilmiistiir (31).

Ozetle, sosyo-demografik degiskenlerinin travma yasamaya bagl kiside meydana
gelen olumlu ve olumsuz degisimleri etkiledigi ve bu nedenle olas1 bir karistiric1 degisken

olarak etkisinin kontrol edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

2.6.2. Hastalikla iliskili Degiskenler

Travmatik bir deneyimin siiresi, siddeti, ongoriilebilirligi ve kontrol edilebilirligi gibi
olayla iligkili faktdrler, travmatik deneyime yonelik biligsel degerlendirmeyi sekillendirerek

TSG ve psikolojik sikint1 {izerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu faktorler, travmatik



deneyimin anlamlandirilmasi tizerinde etkilidir (145). Alanyazinda birgok arastirma, RA
hastalarinda travma sonrasi gelisim ve psikolojik sikintiyr etkileyen cesitli hastalikla ilgili
faktorler oldugunu gostermistir. (25, 146).Ornegin, bir ¢alismada, daha uzun siiredir RA
hastasi olan kigilerin hastaligin erken evrelerindeki hastalara kiyasla daha az depresif belirti
gosterdigi bulunmustur (71). Agrinin da RA hastalarimin refah diizeylerini ve psikolojik
uyumlarmi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (49). Diyabet hastalar1 iizerinde yapilan bir
calismada ise hastaligin siddeti ve tanidan itibaren gegen siirenin TSG ile iliskili oldugu
bildirilmistir (23).

Arastirmacilar, RA hastalarinda depresyonu 0Ongdrmek icin g¢esitli hastalik
degiskenlerini incelemislerdir. Incelenen degiskenler arasinda eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), eklem sayisi, kavrama kuvveti, radyolojik durum ve hastalik aktivite skoru yer
almaktadir (147, 148). Elde edilen bulgular, hastaligin siddeti ile psikolojik durum arasinda
bir iliski oldugunu gosterse de, bu iligkinin dogasi hakkinda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir (148).

Hastalik durumu tek bagina psikolojik ruh hali ve algilanan islevsellikteki farkliliklar1
tam olarak agiklayamamaktadir. Bu durum, TSG ve psikolojik sikintiy1 etkileyebilecek ek
faktorlerin varhigimi 6ne siirmektedir (149). TSG {izerine yapilan ¢aligmalar, algilanan
gelisimin  kaynagmin olayin kendisinden ziyade olaya iliskin 6znel deneyimden
kaynaklandigini one siirmektedir (15, 136). Kanser hastalarinda yapilan arastirmalar, TSG
ile hastaligin objektif siddeti arasindaki iliskinin karmasik oldugunu gostermistir. Hastalik
tehdidine veya stresine dair 6znel degerlendirmeler, algilanan biiylime ile daha tutarli bir

sekilde iligkilendirilmistir (141).
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Kronik hastaliklar1 olan hastalarda, hastaliga dair alg1 ve inanglarin, bireysel saglik
durumlarindaki ¢esitlilikleri agiklamada 6nemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir (150).
Romatoid artrit hastalarinda da durum benzerdir (15). TSG'i etkileyen temel faktor, hastaligin
objektif siddeti degil, hastalarin hastaligi nasil algiladigidir (80).

Hastalik algilar1, kronik hastalik algisi, hastalik kimligi ve kontrol edilebilirlik algist
gibi unsurlari igerir (151, 152). RA hastalarinda yiiksek hastalik kimligi ve sonuglari, diisiik
kontrol algist ile iliskilendirilmistir (124). Hastaligi ciddi ve kontrol edilemez veya tedavi
edilemez olarak goren RA hastalarinda daha fazla depresif belirti gériillmektedir (153). Bu
bulgular, RA hastalarinda hastalik algilarinin psikolojik durum iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gdstermektedir.

Travmatik deneyimler, bireyin kontrol inanglarini simayarak TSG Uzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Algilanan kontrol, bireyin saglik ve yasam gibi belirli bir durum Uzerinde ne
kadar kontrol sahibi olduguna dair inanglarini ifade eder (154). Bu inanclar, travmatik bir
olaydan sonra sarsilabilir ve TSG'yi etkileyebilecek 6nemli bir faktor haline gelir. Calismalar,
maruz kalman olumsuzluklar {izerinde algilanan kontroliin faydali olabilecegini
gostermektedir (155). Ornegin, bir ¢alismada, meme kanseri olan kadmnlarm hastahk ve
iyilesme siireci lizerinde daha fazla kontrol algiladiklarinda daha fazla TSG bildirdikleri
bulunmustur (144).

Romatoid artritte kontrol algilar1 klinik dneme sahiptir. Bir bireyin kontrol merkezleri
uzun vadeli bir hastaligin ilerlemesini degistirmeyebilir, ancak giinliik olaylar iizerinde
kontrol algisi, ruh halini ve uyumu etkileyebilir (123). Arastirmacilar, romatoid artritte bir
bireyin kontrol algisinin psikolojik iyi olma, sosyal uyum ve fiziksel islev gibi birgok yonden

olumlu bir etkisi olabilecegini gostermislerdir (57, 123).
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2.6.3. Olay Merkeziligi

Olay merkeziligi, bireyin stresli bir yasam olaymi kimliginin merkezi bir parcasi
olarak algilama derecesini ifade eder. Bu kavram, travmatik veya stresli bir olayin kisinin
giinliik ¢ikarimlarini, yasam dykiisiinii ve kisisel kimligini nasil etkiledigini anlamada 6nemli
bir rol oynar (27). Bir olay merkezi hale geldiginde, giinliik olaylar i¢in bir referans noktasi
olarak kullanilabilir, kisinin hayat hikayesinde bir doniim noktasi olarak goriilebilir ve
kimliginin temel bir bileseni haline gelebilir (27).

Olay merkeziligi genellikle cinsel saldir1 veya dogal afet gibi belirli bir olay1 ifade
ederken, son arastirmalar benzer sekilde kalici bir fiziksel veya saglik durumuyla da olay
merkeziligini degerlendirmistir (156, 157).

Klinik gozlemler, RA hastalarinda hastaligin bir yasam olay1 olarak merkeze almanin
onemini anlamak ic¢in bir dizi neden oldugunu gostermektedir (49). Hastalik, gunlik
aktiviteleri yerine getirme, is ve iliskileri siirdiirme gibi alanlarda zorluklara yol acarak diger
onemli yasam olaylarmin bir zincirini tetikleyebilir (51). Bu durum, hastalarm bu olaylar1
yorumlama ve algilama seklini de etkiler. Hastali§1 hayatlarinin merkezi olay1 olarak géren
kisilerde hastalikla ilgili diisiincelere, duygulara ve davranislara yatkinlik artar (157). Ozetle,
RA hastalig1 ile yasamak, hayatin beklenen seyrini bozar; hayattaki rolleri sekteye ugratarak
ve benlige dair olumsuz atiflar1 arttirarak, kimligin 6nemli bir parcasi haline gelebilir.

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda, yakin iliski sorunu yagama (158), kanser tanisi
alma (159), kronik agr1 (157), omurilik yaralanmasi hastalar1 (28) ve yakimini kaybetme gibi
olumsuz olaylarin, kisinin yasaminda merkezi olarak algilanmasinin, depresif ve anksiyete

belirtileri gibi olumsuz sonuglara sebep oldugu bildirilmistir. Bir ¢aliymada ise kanserden



iyilesen bireylerde yliksek olay merkeziliginin, dayanikliligin negatif yordayicilar1 oldugu
gosterilmistir (160). Bu ¢alismalar 1s1¢inda, kimligi travmatik bir deneyim Uzerine
kurgulamanin psikolojik sikintilara neden olabilecegi belirtilmistir.

Diger taraftan, stresli olaymn kisisel hikayede ve kimlikte merkezi bir unsur haline
gelmesinin, benlik {izerinde doniistiiriicii bir etki yaratarak olumlu gelismeye yol agtig1
diistiniilmektedir (161). Maruz kalinan olayin neden oldugu benligin 6nemli yonlerinin hasar
gormesi, TSG'yi destekleyen benligin yeniden ingasina yol agabilir (161). Bu anlamda, olayin
merkeziligi arttikca psikolojik sikintilari yani sira TSG'nin de artmasi beklenmektedir.

Birgok arastirmada, farkli travmatik veya stresli olaylara maruz kalan bireyler (162),
felg gegirmis kisiler (28) ve ayrica meme kanseri tanist almis kadinlar (159) igin yasanan
olayin merkeziliginin TSG ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Sonug olarak, kisinin
kimliginin ve hayat hikayesinin bir bileseni haline gelen ve hayatta bir doniim noktasi1 olarak
algilanan travmatik veya yiiksek diizeyde stresli olaylarin TSG'yi anlamak adma 6nemli bir

degisken oldugu literatiir bulgular1 tarafindan desteklenmektedir.

2.6.4. Temel Inanclarda Sarsilma

Temel inancglar, benlige, digerlerine, gelecege ve icinde yasanilan diinyaya dair
algimizi ve diinyanin nasil isledigine dair varsayimlarimizi igeren bilissel semalardir (163).
Genellikle kabul goren temel inanglar, kisinin 6ziinde 1yi, kontrol sahibi ve 6liim-hastaliklara
kars1 yenilmez oldugu; diinyanm adil, iyiliksever ve anlamli oldugu yoniindedir. Kisinin
kendi kontroliinde olan bir hayat yasadigi ve travmalardan etkilenmeyecegi varsayilir (164).

Sharpe ve Curran'a gore kronik bir hastaliga sahip olmak, bireylerin kendileri ve

diinya hakkindaki algilarin1 zorlayarak, sahip olduklar1 inang yapisi ile yeni karsilastiklar:



hastalik deneyiminin anlami arasinda uyumsuzluk yaratabilir. Bu durum, kisileri
hastaliklarinin anlamini yeniden yorumlamaya ydnlendirebilir (165). Romatoid artrit gibi
kronik bir hastalikla miicadele etmek, temel inanglar1 sarsabilir.

Bu sarsilma depresyon, stres, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
olumsuz sonuglara yol agabilir. Ancak ayni zamanda yeni inanglar ve varsayimlar olusturma
firsat1 da yaratabilir (166, 167). Yapilan arastirmalar, kanser hastalar1 (22), yiksek stresli
yasam olaylar1 yasayan dgrenciler (30) gibi farkli gruplarda da temel inanglarin sarsilmasimin
travma sonrasi gelisim {izerinde belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir. Losemi
hastalariyla yapilan boylamsal bir ¢alismada, temel inanglarin sarsilmasi ile TSG arasinda
giiclii bir iligski oldugu gézlemlenmistir (31). Tiirkiye'de de bu konuda yapilan ¢alismalarin
sayist smirhidir. Meme kanseri hastalariyla yapilan bir arastirmada, temel inanglarda
sarsintinin depresyon, kaygi, stres ve travma sonrasi gelisim ile pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmustur (168).

Sonug olarak, temel inanglarin sarilmasi travmatik bir deneyim olsa da, ayn1 zamanda

biiylime ve gelisme i¢in bir firsat sunabilir.

2.6.5. Olay Iliskili Ruminasyon

Travmatik bir olay, bireyin diinyayr anlamlandirma seklini ve temel inang¢larini
sarsarak olay1 anlamlandirmaya ve yeni inanclar, anlamlar ve amaglar insa etmeye yonelik
bir biligsel isleme siirecini baglatir. Bu siire¢, ulagilamayan hedeflerden veya travma
gercegiyle uyusmayan diinya goriisiinden uzaklasarak yeni hedefler ve diinya goriisleri

olusturmaya ve dolayisiyla travma sonras1 gelisime olanak saglar. Tedeschi ve Calhoun, bu
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biligsel isleme siirecinin temelini, olayla iliskili tekrarlayan diisiinceler olan ruminasyonlar
olarak tanimlarlar (14).

Ruminasyonlar, travmatik olaymn nedenselligi, anlami ve sonuclar1 {izerine
yogunlasan derin ve tekrarlayan diisiinceleri icerir. Bu diisiinceler genellikle olumsuz
nitelikte olsa da, bazi durumlarda olumlu ve gelismeye yonelik de olabilir (169). Kronik
hastaliklarla yasayan popiilasyonlardan elde edilen veriler, uyumsuz bilissel tepkilerin
depresyon ve anksiyete riskini arttirdigini, buna karsin olumlu icerige odaklanmanin TSG ile
iligkili oldugunu gostermektedir (170, 171). Ruminasyonu hastalik algis1 ve iyilik hali ile
iliskilendiren psikolojik mekanizmalar romatizal hastaliklar kapsaminda da incelenmistir
(172, 173). Soo ve ark. kronik hastaliklarin bireyin hastalik semas1 ve algisini harekete
gegirerek ruminasyonu tetikleyebilecegini one siirmiislerdir (174).

Literatiirde stresli yasam olaylarinin ortaya ¢ikardigi ruminatif diisiince siirecleri;
‘istemli ve istemsiz ruminasyon’ olarak iki boyutta degerlendirilmistir (175). Istemsiz
ruminasyon, genellikle bir kisinin iradesi disinda zihne gelir ve kisiye sikint1 veren belirtilerle
iliskilidir. Istemli ruminasyon ise kisinin amagli olarak deneyimi ve deneyiminin ne anlama
geldigi tizerine diistinmesini ve sorun ¢6zmeye odaklanan bir siireci ifade eder (175). Olayla
iliskili ruminasyonlarin baslangigta istemsiz nitelikte ve olduk¢a rahatsiz edici oldugu
bildirilmektedir. Zamanla, bu ruminasyonlarin yerini yasantiyy1 anlamaya ve yeniden
yapilandirmaya yonelik istemli ruminasyonlar aldig: belirtilmektedir (14, 175).

Cogu arastirmaci tarafindan istemsiz ruminasyonun depresyon, kaygi, stres gibi
psikolojik sikintilarla iligkili oldugu (172, 173), istemli ruminasyonun ise travma sonrasi
gelisim gibi pozitif olaylarla iliskili oldugu belirtilmistir (176). Istemsiz ruminasyon ile TSG

arasindaki iligki ise karmagiktir. Bir yandan, bazi ¢aligmalar istemsiz ruminasyonun TSG ile

39



pozitif iliskili oldugunu, istemsiz ruminasyonun biligsel islemenin temelini sagladigini ve
bunun da TSG ile sonuglandigini gostermektedir (177). Ote yandan diger arastirmacilar,
olumsuz psikosomatik tepkilerde istemsiz ruminasyonun rol oynadigina ve istemsiz
ruminasyon ile TSG arasinda anlamli bir iligki bulunmadigina inanmaktadir (178).

Ozetle ruminasyon, psikolojik sikintiy1 arttiran pasif ve olumsuz bir basa ¢ikma
yontemi olarak goriiliirken, son zamanlarda, 6zellikle olumsuz yasam olaylarinin ardindan,

olumlu biiyiime ve gelisme i¢in gerekli bir islemleme siireci olarak da degerlendirilmektedir.

2.6.6. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, genis anlamda baskalar1 tarafindan saglanan ve bireyin stresle basa
¢ikmasina yardimei olabilecek etkilesimler veya kaynaklar olarak tanimlanabilir (179).
Aragtirmalar, sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermistir (19, 21). Sosyal destek, bireylerin; hastalik durumlarina uyum saglamalarina ve
giinliik stresle basa ¢ikmalarina yardimei olabilir (180, 181).

Revenson'a gore RA hastalari, hastaligin yol agtig1 sorunlarla bas edebilmek i¢in
sosyal destege ihtiya¢ duyarlar (182). Farkli hastalik gruplariyla yapilan ¢alismalar, sosyal
destek azligmin kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla iligkili olduguna isaret
etmektedir (183). Sosyal destekteki azlik diger fiziksel hastaliklarda oldugu gibi RA
hastalarinda da depresyon ve kaygi gibi psikolojik sikintilar1 artirmaktadir (184).

Travma sonras1 gelisim {izerinde de sosyal destegin roliiniin oldugu bilinmektedir.
Tedeschi ve Calhoun’un revize ettikleri modele gore sosyal destek, kendini agma firsatlar
sunarak, bilissel islemeyi tesvik ederek, yeni bakis agilar1 sunarak TSG siirecinde etkilidir

(14). Schaefer ve Moos’un kuraminda ise sosyal destek, kisinin bag etme yollarini etkileyerek



ve hastaliga uyum saglamasint kolaylastirarak gelisimi etkileyen faktor olarak
degerlendirilmektedir (185). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak sosyal destegin travma sonrasi
gelisim tizerindeki etkisini inceleyen pek c¢ok g¢alisma yapilmustir (186). 103 galismay1
inceleyen bir meta-analizde sosyal destegin TSG’i yordayan onemli bir faktor oldugu
goriilmiistiir (137).

Sosyal destegin kavramsallastirilmasi alanyazinda farklilik gostermektedir. En yaygin
ayrim, niteliksel ve niceliksel boyutlaridir. Niteliksel boyut, algilanan destek mevcudiyeti
gibi islevsel unsurlar1 icerirken, niceliksel boyut ise sosyal agm biiyiikliigii gibi yapisal
unsurlar1 igerir (179). Her iki sosyal desteginde, genel popiilasyonda, kronik hastaliklarda ve
kronik agri1 bozukluklarinda gesitli hastalik sonuclar1 ve TSG gelisimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (107, 179). Ancak algilanan sosyal destegin daha Onemli oldugu
disiiniilmektedir. Sosyal destek ve travma sonrasi gelisim iligkisi, romatoid artrit hastalarinda
(19), diyabet hastalarinda (23), kronik bobrek yetmezligi hastalarinda (187), kalp krizi
hastalarinda (103), lupus hastalarinda (21) ve kanser hastalarinda (188) arastirilmistir. Bu
calismalarda algilanan sosyal destegin travma sonrasi gelisimi yordayan dnemli faktorlerden
biri oldugu gosterilmistir.

RA hastalarinda sosyal destek, TSG’yi ve yasam kalitesini onemli Olgiide
iyilestirebilir. Ayrica sosyal destegin etkisi incelenirken, bireyin ¢evresinden aldigi sosyal

destegi nasil algiladiginin ele alinmas1 6nem kazanmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Tipi

Bu arastirma, romatoid artrit tanili hastalarin bulundugu, karma yontemli, gézlemsel,

kesitsel ve analitik bir ¢alismadir.

3.2 Arastirma Yeri

Aragtrma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri
Anabilim Dali Konsiiltasyon Liyezon Poliklinigi ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji

Bilim Dali Polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirma Evreni ve Orneklemi/ Cahsma Gruplan

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran ve uzman hekim
tarafindan 2010 ACR/EULAR (Amerikan Romatoloji Dernegi/ Avrupa Romatoloji Dernegi)
smiflandirma kriterlerine gére Romatoid artrit tanis1 konulmus kisiler; 6rneklemini ise i¢cleme
kriterlerini karsilayan ve calismayir kabul eden bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler icleme ve dislama kriterlerine gore degerlendirilerek ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu ¢aligma icin 6rneklem biiytikliigii tahmini, ulagilabilir kaynaklara ve 6n

test i¢in giic hesaplamalar1 arastirmamiza dayanmaktadir.
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Dahil Olma Kriterleri:
e 18 yas iistiinde olmak
e Turkce okuma yazma bilmek
e Uzman hekim tarafindan 2010 ACR/EULAR smiflandirma kriterleriyle

tanimlanan RA tanisina sahip olmak

Dislama Kiriterleri:
e Ileri derecede gérme ve/veya isitme kaybinin olmasi
e Malignite tanisi olan hastalar
e Aktif veya kronik enfeksiyonu olan hastalar
e Alkol ve madde kullanimima bagli belirtileri olanlar
e Biligsel iglevleri etkileyecek derecede ciddi bedensel ya da psikiyatrik

rahatsizliga sahip olanlar

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Arastirmada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali Klinigi’ne bagvurmus 103 RA tanisina sahip bireylerden arastirmayi1
kabul eden katilimcilarin fizik muayene ve laboratuar incelemeleri degerleri hastanemiz veri
tabanindan elde edilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Romatoid Artrit ile
Ilgili Bilgi Formunun yaninda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Olaylarin
Merkeziligi Olgegi, Temel Inanglar Envanteri, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri, Travma

Sonrasi1 Gelisim Olgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgekleri uygulanmistir.
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3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu:

Katilimcilardan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, kimlerle yasadigi, daha Once psikiyatrik tam1 alip almama durumu gibi
sosyodemografik 0Ozelliklere iliskin bilgi toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan

hazirlanmig bir formdur.

3.4.2. Romatoid Artrit ile Tlgili Bilgi Formu

Hastaligin siiresi, dnceden hastaneye yatislarinin olup olmamasi, diger hastaliklarin
varligi, ameliyat Oykiisii, tibbi dosyalardan elde edilen fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar
bulgular1 yer almaktadir. Hastaligin akutlugu, glnliuk aktiviteler Gzerindeki etkisi, hayat1 ne
Olciide bozduguna dair 6znel degerlendirme, hastaligi travmatik olarak degerlendirme,
kontrol edilebilirlik algis1 ve algilanan hastalik siddeti her biri bir soru ile 6l¢tilmiistiir.

Tim hastalara hastalik aktivitesi parametreleri i¢in klinik degerlendirme yapilmistir.
DAS-28 ESR Formu, RA hastalarmin hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
Olgektir. 28 eklem degerlendirmesi, hastanin genel saglik durumu ve ESR testi sonucu igerir.
Her eklem O (yok) ila 3 (siddetli) arasinda puanlanir ve genel saglik durumu 0 (¢ok iyi) ila 10

(¢ok kotii) arasinda puanlanir. ESR testi sonucunu mmy/saat cinsinden degerlendirilir (189).

3.4.3. Olaylarin Merkeziligi Olgegi (OMO):
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Berntsen ve Rubin tarafindan gelistirilen Olaylarin Merkeziligi Olgegi (OMO)
travmatik veya stresli yasam olaylarinin bireyin benligi ve hayat dykiisii agisindan ne derece
merkezi oldugunu degerlendirmek icin gelistirilmis bir dlgektir (27). Olgek 5°1i Likert (1=Hi¢
Katilmiyorum, 5=Tamamen Katiliyorum) tipinde cevaplandirilan 20 maddeden olusur ve tek
boyutludur. Olgekten alinabilecek toplam puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar, olaym kisinin kimligi ve hayat hikayesinin 6nemli bir parcast olduguna isaret
etmektedir (27). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Boyacioglu ve Aktas
tarafindan 297 lisans Ogrencisinin katilimi ile yiirtitilmiistir. Bu calismada, Olgegin

croncbach alfa degeri .91 olarak rapor edilmistir (190).

3.4.4. Temel Inanglar Envanteri (TIE)

Cann ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Temel Inanglar Envanteri (TIE) 9
maddeden ve tek faktorden olusan 6’1 Likert tipi (0= hi¢ olmadi, 5= ¢ok biiyiik diizeyde) bir
olgektir (166). Olgek belirli bir olaym, insanlarin diinyaya iliskin temel varsayimlarini ne
diizeyde sorgulamaya yonlendirdigini degerlendirmeyi amaglar. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, kisinin diinyaya iliskin varsayimlarinda olas1 bir bozulmaya isaret etmektedir (166).
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Haselden tarafindan yapilmis ve orijinal lgek yapisindan
farkli olarak Tiirkiye 6rnekleminde iki faktorlii bir yapinin (diger insanlara yonelik inanglar
ve kendine yonelik inanglar) tek boyutlu yapiya kiyasla daha yiiksek uyum degerlerine sahip
oldugu belirlenmistir (191). Tiim 6l¢ek i¢in elde edilen Cronbach alfa katsayisimin .87, “diger
insanlara yonelik” temel inanglar alt faktorii igin .90, ve “kendilige yonelik” temel inanglar

alt faktorii i¢in ise .82 oldugu rapor edilmistir (191).



3.4.5. Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri (OIRE)

Cann ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olaya iliskin Ruminasyon Envanteri
(OIRE), travmatik veya stresli bir yasam deneyiminin ardindan ortaya ¢ikan ruminasyonlari
degerlendirmek iizere kullanilan 20 maddelik 6z bildirim envanteridir (175). Ruminasyonu,
‘istemsiz/girici ruminasyon’ (ilk 10 madde) ve ‘istemli/amagli ruminasyon’ (son 10 madde)
olmak tizere, iki boyutta degerlendiren OIRE, 4’ lii bir derecelendirme (0= hig, 3= siklikla)
iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan hem istemli hem de istemsiz
ruminasyon alt boyutu icin 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgegin her bir alt boyutundan
alman yiiksek puanlar, o boyuta yonelik ruminatif bir diisiince egiliminin varhigina isaret
etmektedir (175). Haselden ve ark. tarafindan 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
yapilmis, orijinaline benzer sekilde iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu gorilmistiir (191).
Tim 6lcek i¢in elde edilen cronbach alfa katsayisiin .94, istemsiz ruminasyon alt boyutu

icin .94, ve istemli ruminasyon alt boyutu i¢in ise .88 oldugu rapor edilmistir (191).

3.4.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Zimmet ve ark. tarafindan gelistirilen Ol¢ekte {i¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligi 6znel olarak degerlendirilir (192). On iki ifade iceren 6lcek ile aile (3, 4,
8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel bir insan (1, 2, 5 ve 10. maddeler)
olmak tizere 3 farkli destek kaynagi degerlendirilebilir. Katilimcilar algilanan sosyal destegi
7 likertli bir derece iizerinden degerlendirir (1= kesinlikle katilmiyorum, 7= kesinlikle

katiltyorum). Olgegin Tiirkce’ye uyarlama ve gegerlik, giivenirlik ¢alismalar1 Eker ve Arkar
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tarafindan farkli 6rneklem gruplari dahil edilerek yapilmis ve cronbach alfa katsayilarinin .85

ile .91 arasinda oldugu belirtilmistir (193).

3.4.7. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen Hastene Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD), ayaktan tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyon saptanmasinda tarama amacli
olarak kullanilan 6z bildirime dayali 14 sorudan olusan bir 6lgektir (194). 4°1ii likert bir derece
iizerinden degerlendirilir, on dort maddeden yedisi anksiyete yedisi ise depresyonu
Olemektedir. Anksiyete alt 6lgegiicin 1, 3, 5,7, 9, 11 ve 13. maddelerin puanlar1 toplanirken;
Depresyon alt dlgegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik glivenirlik c¢alismast Aydemir ve arkadaglari tarafindan hem iiniversite
ogrencilerinden hem de fiziksel hastaligi olan kisilerden olusan Orneklemde yapilmistir.
Olgegin iiniversite rneklemi igin cronbach alfa katsayis1 .70 (depresyon) ve .74 (anksiyete);

hasta 6rneklemi i¢in ise .78 (depresyon) ve .85 (anksiyete) olarak bildirilmistir (195).

3.4.8. Travma Sonras1 Gelisim Olgegi

Tedeschi ve Calhoun tarafindan, yasanan travmatik olaya bagli gelisen olumlu
yondeki degisimi 6lgme amaci ile gelistirilen bir 6lgektir (120). 21 maddeden olusan ve 6z
bildirime dayali bu olgek, “yeni olasiliklarin fark edilmesi”, “kisilerarasi iliskiler”,
“kendiligin algilanmas1”, “inangtaki degisim” ve “hayatin degerini anlama” olmak iizere 5 alt

boyuta sahiptir. Olgek 6’11 likert tipi bir 6lgektir ve 0 (bdyle bir degisim yasamadim) ile 5 (bu

tiir bir degisimi asir1 derecede yasadim) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
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puanlar, kisinin karsilastigi travmatik deneyim sonrasinda daha fazla gelisim gosterdigine
isaret etmektedir (120).

Olgegin Tiirkge’ye cevirisi ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Dirik tarafindan
romatoid artrit hastalarmmdan olusan drneklemde yapilmistir (196). Olgegin alt boyutlarini
belirlemek icin yapilan faktor analizi sonucunda orijinal dlgekten farkli olarak; kendilik
algisindaki degisim, diger insanlarla iliskilerdeki degisim ve hayat felsefesindeki degisim
olarak adlandirilan 3 faktorlii bir yap1 belirlenmistir. Travma sonrasi gelisimin hesaplanmasi
tiim maddelere verilen cevaplarin toplanmasiyla elde edilirken; kendilik algisindaki degisim
puani 1,2, 4,5, 10, 12, 13, 18 ve 19. maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla, digerleriyle
iligkilerdeki degisim puani 6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21. maddelerden alinan puanlarin
toplanmasiyla, hayat felsefesindeki degisim puani ise; 3, 7, 11, 14 ve 17. maddelerden alinan
puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Dirik’in yaptig1 ¢alismada Olgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugu belirtilmistir. Romatoid artrit hastalariyla yapilan bu ¢aligmada
envanterin Dirik tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan formu ve Dirik’in ¢aligmasinda belirledigi

faktor yapisi kullanilmistir (196).

3.5. Verilerin Analizi

Bu arastrmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0 IBM paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tiim degerlendirmelerde normal dagilimi gésteren bagimli
degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilim gostermeyen ve orneklem grubundan
olusturulan yeni gruplarda yer alan kisi sayis1 30’un altina diistiigiinde ise non-parametrik
testler kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz

yontemleri, gruplar arasi karsilastrma yaparken, Mann Whitney U analizi, Kruskal Wallis,



Student T-Testi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin de Pearson/Spearman
Korelasyon analiz yontemleri bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenler tarafindan ne kadar
yordandigini belirlemek i¢cin de Coklu Regresyon Modeli kullanilmistir.

3.6. Etik Kurul Onay1

T.C. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

07.02.2023 tarihinde 02 sayili etik kurul onay1 alinmistir.

3.7. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitgesi, arastirmacilarin kendi kaynaklarindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, RA tanist konulmus 103 hastaya uygulanan stresli yasam olaylari, temel
inancglar, olay iligkili ruminasyonlar, algilanan sosyal destek, travma sonrasi geligim,

depresyon ve anksiyete durumlarina iligkin 6lgtimlere ait bulgulara yer verilecektir.

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 103 romatoid artrit hastas1 dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
55.544+13.29 olup, katilimcilarin %83.5’1 kadin (86 kisi) %16.5’1 erkektir (17 Kkisi).
Katilimcilarin %76.7’si evliyken (79 kisi), %66°s1 ilkogretim mezunu (68 kisi, %3471 lise ve
istii egitim derecesine (35 kisi) sahiptir. Calismaya katilanlarin %80.6’s1 (83 kisi)
calismamakta iken, %19.4°i (20 kisi) calismaktadir. Hastalarm %90.30 (93 kisi) ek
psikiyatrik bir hastaliga sahip degildir. Orneklem grubuna ait sosyodemografik 6zelliklere ait

veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Ornekleme Ait Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler N %
(103)
Cinsiyet
Kadmn 86 83.5
Erkek 17 16.5
Medeni Durum
Evli 79 76.7
Bekar 24 23.3
Egitim Durumu
[Ikogretim 68 66
Lise ve Usti 35 34
Caliyma Durumu
Caligiyor 20 19.4
Calismiyor 83 80.6
Gelir
Gelir Giderden Az 40 38.8
Gelir Gidere Denk veya Giderden Fazla 63 61.2
Kiminle Yasiyor
Yalniz 7 6.8
Es ile 25 24.3
Es ve Cocuklar Ile 57 55.3
Cocuklar ile 11 10.7
Diger 3 2.9
Cocuk
Var 97 94.2
Yok 6 5.8
Psikiyatrik Tam
Alan 10 9.7
Almayan 93 90.3
Psikiyatrik Ilac
Kullanan 11 89.3
Kullanmayan 92 10.7
Ort. S.S.
Yas 55.54 13.29
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4.2. Katihmcilarin Hastahk Ozellikleri

Katilimcilarin %681 (70 kisi) RA hastaligina 10 yildan fazla siiredir sahiptir.
Hastalari %56.3’linde (58 kisi) baska bir ek hastalik da bulunmaktadir. Hastalarin %80.6’s1
(83 kisi) daha 6nce hastaneye yatis dykiisiiniin olmadigini, %89.3°1 (92 kisi) romatoid artrit
nedeni ile ameliyat Oykiisii olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin %48.5°1 (50 kisi)
hastaliklar1 nedeni ile giinlik aktivite diizeylerinin hi¢/ biraz etkilendigini bildirirken,
%22.31 (23 kisi) orta, %30.22°s1 (31 kisi) fazla/ ¢ok fazla etkilendigini bildirmistir.
Hastalarin %38.8°1 (40 kisi) hastalik nedeni ile hayatlarinin fazla/ ¢ok fazla bozuldugunu ve
hastaliklarini travmatik bir deneyim olarak algiladiklarini belirtmistir. Hastalarm %36.9°u (38
kisi) hastaliklar1 tizerindeki kontrolii hi¢/ biraz olarak, %50.5°1 (52 kisi) orta, %12.6’s1 (13
kisi) fazla/ ¢ok fazla olarak bildirmislerdir. Hastalarm %65°1 (67 kisi) hastaligin ciddiyet
dizeyini fazla/ ¢cok fazla olarak bildirmistir. Katilimcilara ait hastalik 6zellikleri Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Ornekleme Ait Hastalik Ozellikleri

Hastalik Ozellikler N %
(103)
Hastaneye Yatis
Var 20 19.4
Yok 83 80.6
Ek Hastahk
Var 58 56.3
Yok 45 43.7
Ameliyat Oykiisii
Var 11 10.7
Yok 92 89.3
Hastahigin Suan Aktiflik Diizeyi
Hic/Biraz 45 43.7
Orta 41 39.8
Fazla/Cok Fazla 17 16.5
Hastahgin Giinliik Aktiviteleri Etkileme Diizeyi
Hic/Biraz 50 48.5
Orta 23 22.3
Fazla/Cok Fazla 30 30.2
Hastalik Nedeniyle Hayatin Bozulma Diizeyi
Hic/Biraz 36 34.9
Orta 27 26.3
Fazla/Cok Fazla 40 38.8
Hastahgin Nedeniyle Hayattaki Travmatik Deneyim
Duzeyi
Hic/Biraz 28 27.2
Orta 35 34
Fazla/Cok Fazla 40 38.8
Hastahgin Ne Kadar Kontrol Edilebilir Oldugu
Hic/Biraz 38 36.9
Orta 52 50.5
Fazla/Cok Fazla 13 12.6
Hastahgin Ciddiyet Diizeyi
Hic/Biraz 8 7.8
Orta 28 217.2
Fazla/Cok Fazla 67 65
Hastalik Siiresi
10 Y1l Alt1 33 32
10 Yil Ustii 70 68
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4.3. Katiicimlarin Olgek Puanlarina Gére Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmanin bagimli degiskenlerinden ilki olan psikolojik sikintt HAD olgegi alt
boyutlarinin hesaplanmasiyla elde edilmistir. Hastalarin toplam depresyon puant 7.18 (
S.5.=3.72) ve toplam anksiyete puani1 8.42 (S.S=4.48) olarak belirlenmistir. Bu puanlar,
hastalarin ortlama olarak hafif ila orta derecede depresyon ve anksiyete yasadiklarmni
gostermektedir. Hastalarin 42°s1 (%40.8) anksiyete i¢in sinir kabul edilen 10 ve lizerinde puan
almigtir. Katilicimeilarin 57°s1 (%55.3) depresyon i¢in kesim noktasi olarak kabul edilen 8 ve
iizerinde puan almistir.

Katilimcilarin travma sonrast gelisim puani ortalamasit 71.98 (S.S=16.29) olarak
belirlenmistir. Bu puan, hastalarin ortalama olarak orta diizeyde travma sonrasi gelisim
yasadiklarimi gostermektedir. Alt boyutlar1 i¢cin bakildiginda; kendlik algisinda degisim puan
ortalamas1 33.97 (S5.S.=6.97), diger insanlarla iliskiler i¢in puan ortalamasi 23.23 (S.5=6.24)
ve hayat felsefesi boyutu i¢cin puan ortalamasi 14.69 (S.S=5.51) olarak belirlenmistir.
Katilimcilara uygulanan Olgek puanlarina ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Orneklem Grubuna Uygulanan DAS, OMO, TIE, MPSS,
HAD ve TSGO Olceklerinin Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalama ve

Standart Sapmalar1

Olgekler Ort. S.S.
DAS 3.15 1.02
OMO 72.31 17.54
TIE
Diger Insanlara Yénelik 9.56 5.15
Kendine Yonelik 13.28 6.55
Toplam 22.9 10.72
OIRE
Istemsiz Ruminasyon 17.57 8.17
Istemli Ruminasyon 16.32 7.08
MPSS
Ozel Bir insan 23.18 7.07
Aile 25.56 477
Arkadaslar 19.77 7.84
HAD
Depresyon 7.18 3.72
Anksiyete 8.42 4.38
TSGO
Digerleri Ile iliskilerdeki Degisim 23.23 6.24
Hayat Felsefesindeki Degisim 14.69 5.51
Kendilik Algisindaki Degisim 33.97 6.97
Toplam 71.98 16.29
N %
HAD Depresyon (Kesme Puanina Gore)
Yok 46 44.7
Var 57 55.3
HAD Anksiyete (Kesme Puanina Gore)
Yok 61 59.2
Var 42 40.8

4. 4, Katihmcilarin Cinsiyete Gore Olcek Puanlar Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilar cinsiyete gore, uygulanan oOlceklerin alt dlgek ve toplam puanlari

acisindan karsilastirilmistir (Tablo 4). Sonucta, gruplar arasinda, TIE-Kendine Yénelik

(U=441, p<.05), TIE toplam (U=464, p<.05), OIRE-istemsiz Ruminasyon (U=425, p<.01),

OIRE-istemli Ruminasyon (U=376, p<.01), HAD-Depresyon (U=501.5, p<.05) ve HAD-
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Anksiyete (U=375.5, p<.01) puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu diger 6l¢ek puanlari

acisindan ise anlamli fark olmadigi bulunmustur. Buna gore, kadinlar (Ort.=55.37) erkeklere

gore (Ort.=34.94) anlamli olarak daha yiiksek TIE-Kendine Yonelik puani almislardir.

Benzer sekilde, kadinlar (Ort.=55.10) erkeklere gore (Ort.=36.29) anlamli olarak daha yiiksek

TIE toplam puanina sahiptir. Yine, kadmlar (Ort.=55.56) erkeklere gore (Ort.=34) anlamli

olarak daha yiiksek OIRE-istemsiz Ruminasyon puam almislardir. Kadimnlar (Ort.=56.13)

erkeklere gore (Ort.=31.12) anlaml olarak daha yiiksek OIRE-Istemli Ruminasyon puanina

sahiptir. Kadmlar (Ort.=54.67) erkeklere gore (Ort.=38.5) anlamli olarak daha yiiksek HAD-

Depresyon puani almiglardir. Ayni sekilde, kadmlar (Ort.=56.13) erkeklere gore (Ort.=31.09)

anlamli olarak daha yiiksek HAD-Anksiyete puanina sahiptir.

Tablo 4. Orneklemin Cinsiyete Gére, Uygulanan Tiim Olgek Puanlari
Agisindan Karsilastirilmasi

Olgekler Grup | N | Ortalama | Ortalama U p
Toplam
OMO Toplam Kadin | 86 54.37 4675.5
Erkek | 17 40.03 680.5 5275 |.071
Diger Kadin | 86 54.42 4680
Insanlara | Erkek | 17 | 39.76 676 523 | .064
TiE Yonelik
Kendine Kadin | 86 55.37 4762
Yonelik Erkek | 17 34.94 594 441* | .010
Toplam Kadin | 86 55.10 4739
Erkek | 17 36.29 617 464* | .018
Istemsiz Kadin | 86 55.56 4778
OIRE | Ruminasyon | Erkek | 17 34 578 425** | 007
Istemli Kadin | 86 56.13 4827
Ruminasyon | Erkek | 17 31.12 529 376** | .002
Ozel Bir Kadin | 86 49.69 4273.5
Insan Erkek | 17 63.68 1082.5 532.5 |.064
MPSS Aile Kadin | 86 50.24 4321
Erkek | 17 60.88 1035 580 |.124
Arkadaslar | Kadm | 86 51.19 4402.5
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Erkek | 17 56.09 953.5 661.5 | .534
Depresyon | Kadmn | 86 54.67 4701.5
HAD Erkek | 17 38.50 654.5 501.5* | .041
Anksiyete | Kadin | 86 56.13 4827.5
Erkek | 17 31.09 528.5 | 375.5** | .002
Digerleri Ile | Kadin | 86 53.15 4570.5
Iliskilerdeki | Erkek | 17 | 46.21 785.5 632.5 | 380
Degisim
Hayat Kadm | 86 51.70 4446.5
TSGO | Felsefesindeki | Erkek | 17 53.50 909.5 705.5 | .820
Degisim
Kendilik Kadin | 86 53.09 4565.5
Algisindaki | Erkek | 17 46.50 790.5 637.5 | .405
Degisim
Toplam Kadm | 86 52.98 4556
Erkek | 17 47.06 800 647 455

*p<.05,**p<.01

4. 5. Katihmeilarin Medeni Durumuna Olcek Puanlar Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Katilimcilar medeni durumuna gore, uygulanan oOlgeklerin alt dlgek ve toplam

puanlar1 agisindan karsilastirilmis, sonuglar Tablo 5°te gosterilmistir. Gruplar arasinda,

sadece MPSS-Ozel Bir Insan (U=681, p<.05) puan1 acisindan anlamli bir fark oldugu diger

Olcek puanlar1 agisindan ise anlamli fark olmadigi bulunmustur. Buna gore, evli olan kisilerin

(Ort.=55.38) bekar olanlara gore (Ort.=40.88) anlamli olarak daha yiiksek MPSS-Ozel Bir

Insan puani almislardir.
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Tablo 5. Orneklemin Medeni Durumuna Gore Uygulanan Tiim Olgek
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup | N | Ortalama | Ortalama | U P
Toplamm
omMO Toplam Evli | 79 50.31 3974.5
Bekar | 24 57.56 1381.5 | 814.5 | .298
Diger Evli | 79 50.45 3985.5
Insanlara | Bekdr | 24 | 57.10 1370.5 | 8255 | .338
TIiE Yonelik
Kendine Evli | 79 50.08 3956
Yonelik Bekar | 24 58.33 1400 796 | .235
Toplam Evli | 79 50.20 3966
Bekar | 24 57.92 1390 806 | .268
Istemsiz Evli | 79 | 49.06 3876
OIRE | Ruminasyon | Bekar | 24 61.67 1480 716 | .070
Istemli Evli | 79 | 49.99 3949.5
Ruminasyon | Bekar | 24 58.60 1406.5 | 789.5 | .216
Ozel Bir Evli | 79 55.38 4375
Insan Bekar | 24 40.88 981 681* | .028
MPSS Aile Evli 79 53.12 4196.5
Bekar | 24 48.31 1159.5 | 859.5 | .428
Arkadaslar Evli | 79 54.22 4283.5
Bekar | 24 44.69 10725 | 772.5 | .168
Depresyon Evli | 79 50.16 3962.5
HAD Bekar | 24 58.06 1393.5 | 802.5 | .255
Anksiyete Evli | 79 49.63 3920.5
Bekar | 24 59.81 14355 | 760.5 | .143
Digerlerille | Evli | 79 53.08 4193.5
Iliskilerdeki | Bekar | 24 48.44 1162.5 | 862.5 | .504
Degisim
Hayat Evli | 79 53.71 4243
TSGO | Felsefesindeki | Bekar | 24 46.38 1113 813 | .291
Degisim
Kendilik Evli | 79 53.78 4248.5
Algisindaki | Bekar | 24 46.15 11075 | 807.5 | .272
Degisim
Toplam Evli | 79 53.78 4249
Bekar | 24 46.13 1107 807 | .271
*p<.05
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4. 6. Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Olcek Puanlan Acisindan

Karsilastirilmasi

Katilimcilar egitim durumuna gore, uygulanan dlgeklerin alt 6lgek ve toplam puanlari
agisindan karsilastirilmistir (Tablo 6). Gruplar arasinda, TIE-Kendine Yonelik (t=-2.214,
p<.05) ve TSGO-Digerleri ile iliskilerde Degisim (t=2.081, p<.05) puanlar1 agisindan anlaml1
bir fark oldugu diger 6l¢ek puanlari agisindan ise anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Buna
gore, ilkdgretim mezunu olanlar (Ort.=12.35+6.72) lise ve istii mezunu olanlara gore
(Ort.=15.09+5.89) anlamli olarak daha diisik TIE-Kendine Y®nelik puani almislardir.
Tersine ilkdgretim mezunu olanlar (Ort.=24.06+£6.68) lise ve iistii mezunu olanlara gore
(Ort.=21.63£4.98) anlamh olarak daha yiiksek TSGO-Digerleri Ile Iliskilerdeki Degisim

puanina sahiptir.
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Tablo 6. Orneklemin Egitim Durumuna Gére Uygulanan Ttim Olgek
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N | Ortalama | Ortalama | U¥t° p
Toplamy/sd
omMO Toplam [Ikogretim | 68 52.79 3590
Lise ve 35 50.46 1766 11362 707
Ustii
Diger fIkogretim | 68 9.53 5.32
insanlara Lise ve 35 9.63 4.89 -0.095° .925
Yonelik Ustii
TIiE Kendine | [lkdgretim | 68 12.35 6.72
Yonelik Lise ve 35 15.09 5.89 -2.214%* | 037
Ustii
Toplam | ilkogretim | 68 21.97 11.42
Lise ve 35 24.71 9.08 -1.327° .188
Ustii
Istemsiz IIkogretim | 68 17.52 7.90
OiRE Ruminasyon Lise ve 35 17.69 8.80 -0.097° 923
Ustii
istemli Ilkogretim | 68 16.03 7
Ruminasyon Lise ve 35 16.89 7.30 -0.572° .569
Ustii
Ozel Bir Tlkdgretim 68 51.14 3477.5
insan Lise ve 35 53.67 18.78.5 1131.52 .668
Ustii
MPSS Aile TIkogretim | 68 54.04 3675
Lise ve 35 48.03 1681 10512 .267
Ustii
Arkadaglar | ilkdgretim | 68 53.24 3620.5
Lise ve 35 49.59 1735.5 1105.52 .553
Ustii
Depresyon | ilkégretim | 68 55.43 3769
HAD Lise ve 35 45.34 1587 9572 103
Ustii
Anksiyete | ilkogretim | 68 8.71 4.45
Lise ve 35 7.86 4.24 0.946" .348
Ustii
Digerleri fle | ilkogretim | 68 24.06 6.68
iliskilerdeki | Liseve | 35 21.63 4.98 2.081°% | .040
Degisim Ustii
) Hayat Ilkogretim | 68 14.84 5.79
TSGO | Felsefesindeki | Lise ve 35 14.40 5 0.399° 691
Degisim Ustii
Kendilik Ilkogretim | 68 52.92 3598.5
Algisindaki Lise ve 35 50.21 1757.5 1127.5* | .663
Degisim Ustii
Toplam Ilkogretim | 68 73.04 17.47
Lise ve 35 69.91 13.72 0.997° 322
Ustil
*p<.05
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4. 7. Katthmcilarin Calisma Durumuna Gére Olcek Puanlan Acisindan

Karsilastirilmasi

Katilimcilar ¢alisma durumuna gore, uygulanan Olgeklerin alt olgek ve toplam
puanlar1 agisindan karsilagtirilmig, Tablo 7°de sonuglar gosterilmistir. Tablo incelendiginde,
gruplar arasinda, HAD-Depresyon (U=527.5, p<.05) ve HAD-Anksiyete (U=472, p<.01)
puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu diger 6l¢ek puanlari agisindan ise anlamli fark
olmadig1r goézlenmistir. Buna gore, c¢alisan kisiler (Ort.=36.88) caligmayanlara gore
(Ort.=55.64) anlamli olarak daha diisiik HAD-Depresyon puani almiglardir. Benzer sekilde,
calisan kisiler (Ort.=34.10) ¢alismayanlara gore (Ort.=56.31) anlamh olarak daha diisiik

HAD-Anksiyete puanina sahiptirler.
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Tablo 7. Orneklemin Calisma Durumuna Gore Uygulanan Tiim Olgek
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Ortalama | Ortalama u p
Toplam
oMO Toplam Calisan 20 40.58 811.5
Caligmayan 83 54.75 4544.5 601.5 .057
Diger Calisan 20 48.48 969.5
) insanlara Caligmayan | 83 52.85 4386.5 759.5 .556
TIE Ydnelik
Kendine Calisan 20 51.88 1037.5
Yonelik Caligmayan | 83 52.03 4318.5 827.5 983
Toplam Calisan 20 50.48 1009.5
Caligmayan 83 52.37 4346.5 799.5 .799
Istemsiz Calisan 20 44.30 886
OIRE | Ruminasyon | Calismayan | 83 53.86 4470 676 199
Istemli Calisan 20 40.80 816
Ruminasyon | Calismayan | 83 54.70 4540 606 .061
Ozel Bir Calisan 20 59.73 1194.5
insan Calismayan 83 50.14 4164.5 675.5 175
MPSS Aile Calisan 20 60.65 1213
Calismayan 83 49.92 4143 657 .098
Arkadaslar Calisan 20 57.35 1147
Calismayan 83 50.71 4209 723 .369
Depresyon Calisan 20 36.88 737.5
HAD Caligmayan | 83 55.64 4618.5 527.5* .011
Anksiyete Calisan 20 34.10 682
Caligmayan | 83 56.31 4674 472** .003
Digerleri Ile Calisan 20 41 820
iliskilerdeki | Calismayan | 83 54.65 4536 610 .066
Degisim
Hayat Calisan 20 51.50 1030
TSGO | Felsefesindeki | Calismayan | 83 52.12 4326 820 933
Degisim
Kendilik Calisan 20 46.80 936
Algisindaki | Calismayan | 83 53.25 4420 726 .385
Degisim
Toplam Calisan 20 44.68 893.5
Caligmayan | 83 53.77 4462.5 683.5 222

*p<.05, **p<.01

4. 8. Katihmeilarin Hastahk Siiresine Gore Olcek Puanlar Acisindan

Karsilastirilmasi

Katilimcilar hastalik stiresine gore, uygulanan dlgeklerin alt 6lgek ve toplam puanlari
acisindan karsilastirilmistir (Tablo 8). Gruplar arasmnda, OMO toplam (U=-776.5, p<.01),
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TSGO-Digerleri ile iliskilerde Degisim (t=-2.118, p<.05) ve TSGO toplam (t=-2.213, p<.05)

puanlar1 acisindan anlamli bir fark oldugu diger dlgek puanlar1 agisindan ise anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore, hastalik siiresi 10 yil alt1 olanlar (Ort.=140.53) hastalik

siiresi 10 yil iistii olanlara gére (Ort.=57.41) anlaml1 olarak daha diisik OMO toplam puani

almislardir. Tersine hastalik siiresi 10 yil alt1 olanlar (Ort.=6.91+£1.2) hastalik stiresi 10 y1l

iistii olanlara gore (Ort.=5.7+0.68) anlamli olarak daha yiiksek TSGO-Digerleri Ile

Iligkilerdeki Degisim puanmna sahiptir. Hastalik siiresi 10 yil alt1 olanlar (Ort.=66.7+17.21)

hastalik siiresi 10 y1l iistii olanlara gore (Ort.=74.47+15.33) anlamli olarak daha diisiik TSGO

toplam puan1 almiglardir.

Tablo 8. Orneklemin Hastalik Siiresine Gére Uygulanan Tum Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup | N | Ortalama Ortalama U/td p
Toplami/sd
oMO Toplam 10 Y | 33 40.53 1337.5 776.57 | .007
Alt1
10Y1l | 70 57.41 4018.5
Ustii
Diger Insanlara | 10 Y1l | 33 5.76 1 -1.882° | .065
Yonelik Alt1
10Yil | 70 4.73 0.56
TIE Ustii
Kendine 10Yil | 33 11.94 7.29 -1.348° | .183
Yonelik Alt1
10Yil | 70 13.91 6.12
Ustii
Toplam 10 Y1l | 33 20.03 11.66 -1.793° .079
Alt1
10 Yl | 70 24.26 10.05
Ustii
Istemsiz 10 Y1l | 33 9.22 1.6 -1.622° | 111
OIRE Ruminasyon Alt1
10Y1l | 70 7.51 0.9
Ustil
istemli 10 Y1l | 33 7.13 1.24 -1.237° | 221
Ruminasyon Altl
10Y1l | 70 7.02 0.84
Ustil
Ozel Bir insan | 10 Y1l | 33 54.21 1789 10822 | .587
Alt1
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10 Yl | 70 50.96 3567
MPSS Ustii
Aile 10 Yil | 33 49.02 1617.5 1056.5% | .424
Alt1
10Y1 | 70 53.41 3738.5
Usti
Arkadaslar 10 Y1l | 33 56.11 1851.5 1019.5% | .335
Alt1
10 Y1l | 70 50.06 3504.5
Ust
Depresyon 10 Y1l | 33 44.86 1480.5 919.52 .095
HAD Alt1
10 Yil | 70 55.36 3875.5
Ust
Anksiyete 10 Y1l | 33 3.99 0.7 -1.152° | .253
Alt1
10 Yil | 70 4.54 0.54
Ust
Digerleri Ile 10 Y1l | 33 6.91 1.2 -2.118™ | .039
iliskilerdeki Alt1
Degisim 10 Yil | 70 5.7 0.68
Usti
TSGO Hayat 10 Yil | 33 5.16 0.9 -1.581° | .119
Felsefesindeki Alti
Degisim 10 Yil | 70 5.62 0.67
Ustii
Kendilik 10 Yil | 33 43.88 1448 8872 .058
Algisindaki Al
Degisim 10Yd | 70 55.83 3908
Ustii
Toplam 10 Yil | 33 66.7 17.21 -2.213™® | .031
Alt1
10 Y1l | 70 74.47 15.33
Ustii
*p<.05,**p<.01

4.9, Katihcimlarin Hastaliklariklarinin Aktif Diizeylerine Gore Olcek Puanlan

Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin hastaliklariin su anki aktiflik diizeylerine gore, uygulanan 6lgeklerin
alt dlcek ve toplam puanlari1 agisindan karsilastirilmistir (Tablo 9). Gruplar arasinda, HAD-
Depresyon (X?=16.717, p<.001) ve HAD-Anksiyete (X?=18.708, p<.001) puanlar1 agisimndan

anlamli bir fark oldugu diger 6lgek puanlar1 agisindan ise anlamli fark olmadigi saptanmugtur.
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Ortaya ¢ikan bu farklarin kaynagni belirlemek i¢cin Mann Whitney U analiz yapilmistir.
Buna gore, hastaliklarinin su anki aktiflik diizeyi hi¢/biraz olanlar (Ort.=34.53) hastaliklarinin
su anki aktiflik diizeyi orta olanlardan (Ort.=53.34) anlamli olarak daha diisik HAD-
Depresyon puani almiglardir (U=519, p<.001). Benzer sekilde, hastaliklarinin su anki aktiflik
diizeyi hig¢/biraz olanlar (Ort.=27.02) hastaliklarinin su anki aktiflik diizeyi fazla/cok fazla
olanlardan (Ort.=43.35) anlamli olarak daha diisiik HAD-Depresyon puani almislardir
(U=181, p<.01).

Hastaliklarmin su anki aktiflik diizeyi hi¢/biraz olanlar (Ort.=36.41) hastaliklarinin su
anki aktiflik diizeyi orta olanlardan (Ort.=51.28) anlamli olarak daha diisiik HAD-Anksiyete
puani almiglardir (U=603.5, p<.01). Yine, hastaliklarinin su anki aktiflik diizeyi hig¢/biraz
olanlar (Ort.=25.93) hastaliklarinin su anki aktiflik diizeyi fazla/¢ok fazla olanlardan
(Ort.=46.24) anlaml olarak daha diisik HAD-Anksiyete puanina sahiptirler (U=132,
p<.001). Hastaliklarinin su anki aktiflik diizeyi orta olanlar (Ort.=26.32) hastaliklarinin su
anki aktiflik duzeyi fazla/cok fazla olanlardan (Ort.=37.18) anlaml1 olarak daha diisiik HAD-

Anksiyete puani almiglardir (U=218, p<.05).
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Tablo 9. Orneklemin Hastaliklarmin Su Anki Aktiflik Diizeylerine Gore
Uygulanan Tiim Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Sira sd X? p
Ortalama
omMO Hic/Biraz 45 47.92
Orta 41 50.56 2 4.812 090
Fazla/Cok 17 66.26
Fazla
TIE- Diger Hig/Biraz 45 50.92
insanlara
Yonelik
Orta 41 51.79 2 0.276 871
Fazla/Cok 17 55.35
Fazla
TiE-Kendine Hic/Biraz 45 51.23
Yonelik
Orta 41 50.33 2 0.860 650
Fazla/Cok 17 58.06
Fazla
TIiE Toplam Hic/Biraz 45 51.04
Orta 41 50.63 2 0.779 678
Fazla/Cok 17 57.82
Fazla
OIRE- istemsiz | Hic/Biraz 45 49.21
Ruminasyon
Orta 41 54.04 2 0.700 705
Fazla/Cok 17 54.47
Fazla
OIRE- istemli Hic/Biraz 45 52.59
Ruminasyon
Orta 41 50.85 2 0.106 048
Fazla/Cok 17 53.21
Fazla
MPSS- Ozel Bir | Hig/Biraz 45 56.38
Insan




Orta 41 50.07 2.272 321
Fazla/Cok 17 45.06
Fazla
MPSS-Aile Hic/Biraz 45 53.19
Orta 41 49.59 0626 731
Fazla/Cok 17 54.68
Fazla
MPSS- Hi¢/Biraz 45 57.18
Arkadaslar
Orta 41 50.18 3.204 201
Fazla/Cok 17 42.68
Fazla
HAD Depresyon | Hic/Biraz 45 38.56
Orta 41 60.80 16.717* 000
Fazla/Cok 17 66.35
Fazla
HAD Anksiyete Hic/Biraz 45 39.34
Orta 41 56.60 18.708* 000
Fazla/Cok 17 74.41
Fazla
Hic/Biraz 45 50.98
TSGO-
Digerleri ile
iliskilerdeki Orta 4l 53.77 0.244 885
Degisim
Fazla/Cok 17 50.44
Fazla
TSGO-Hayat Hig/Biraz 45 57.20
Felsefesindeki
Degisim
Orta 41 51.62 4531 104
Fazla/Cok 17 39.15
Fazla
TSGO- Hic/Biraz 45 55.06
Kendilik

67



Algisindaki Orta 41 51.39 2 1.328 .515
Degisim
Fazla/Cok 17 45.38
Fazla
TSGO Toplam | Hig/Biraz 45 55
Orta 41 52.06 2 1.707 427
Fazla/Cok 17 43.91
Fazla
*p<.001

4. 10. Katthmeilarin Travmatik Deneyim Diizeylerine Gore Olcek Puanlar

Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim dizeylerine gore,
uygulanan 6lgeklerin alt 6lgek ve toplam puanlari agisindan karsilastirilmis, sonuglar Tablo
10’da gosterilmistir. Gruplar arasmda, OMO toplam (X?=11.846, p<.01), TIE-Diger
nsanlara Yonelik (X?=6.381, p<.05), OIRE-istemsiz Ruminasyon (X?=17.289, p<.001),
OIRE-Istemli Ruminasyon (X?=11.747, p<.01), HAD-Depresyon (X?=22.267, p<.001) ve
HAD-Anksiyete (X?=27.523, p<.001) puanlar1 agisindan anlaml bir fark oldugu diger dlgek
puanlar1 agisindan ise anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu farklarin kaynagmi
belirlemek i¢cin Mann Whitney U analiz yapilmistir. Buna gore, hastaliklar1 nedeniyle
hayattaki travmatik deneyim diizeyi hi¢/biraz olanlar (Ort.=25.34) hastaliklar1 nedeniyle
hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/¢cok fazla olanlardan (Ort.=40.91) anlamli olarak
daha diisik OMO toplam puani almislardir (U=303.5, p<.01). Benzer sekilde, hastaliklar1
nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi orta olanlar (Ort.=32.03) hastaliklar1 nedeniyle
hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/gok fazla olanlardan (Ort.=43.23) anlamli olarak

daha diisiik OMO toplam puanina sahiptirler (U=491, p<.05).



Hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi hig¢/biraz olanlar
(Ort.=27.63) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim duzeyi fazla/cok fazla
olanlardan (Ort.=39.51) anlamli olarak daha diisiik TIE-Diger Insanlara Yonelik puani
almiglardir (U=367.5, p<.05).

Hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi hig¢/biraz olanlar
(Ort.=23.32) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim dizeyi fazla/cok fazla
olanlardan (Ort.=42.33) anlamli olarak daha diisiik OIRE-istemsiz Ruminasyon puani
almiglardir (U=247, p<.001). Benzer sekilde, hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik
deneyim diizeyi orta olanlar (Ort.=30.84) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim
diizeyi fazla/gok fazla olanlardan (Ort.=44.26) anlamli olarak daha diisiik OIRE-Istemsiz
Ruminasyon puanma sahiptirler (U=449.5, p<.01).

Hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi hig/biraz olanlar
(Ort.=25.30) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/cok fazla
olanlardan (Ort.=40.94) anlamli olarak daha diisik OIRE-istemli Ruminasyon puani
almislardir (U=302.5, p<.01). Benzer sckilde, hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik
deneyim diizeyi orta olanlar (Ort.=31.91) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim
diizeyi fazla/cok fazla olanlardan (Ort.=43.33) anlamli olarak daha diisiik OIRE-istemli
Ruminasyon puanina sahiptirler (U=487, p<.05).

Hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim dlzeyi hig/biraz olanlar
(Ort.=23.39) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi orta olanlardan
(Ort.=38.89) anlamli olarak daha diisiik HAD-Depresyon puani almislardir (U=249, p<.01).
Benzer sekilde, hastaliklari nedeniyle hayattaki travmatik deneyim dlzeyi orta olanlar

(Ort.=32.06) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/cok fazla
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olanlardan (Ort.=43.20) anlamli olarak daha diisiik HAD-Depresyon puanina sahiptirler
(U=492, p<.05). Yine, hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi hi¢/biraz
olanlar (Ort.=22.29) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/¢ok
fazla olanlardan (Ort.=43.05) anlamli olarak daha diisiik HAD-Depresyon puanina sahiptirler
(U=218, p<.001).

Hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi hi¢/biraz olanlar
(Ort.=24.98) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi orta olanlardan
(Ort.=37.61) anlamli olarak daha diisiik HAD-Anksiyete puani almiglardir (U=293.5, p<.01).
Benzer sekilde, hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi orta olanlar
(Ort.=30.66) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/cok fazla
olanlardan (Ort.=44.43) anlamli olarak daha diisiik HAD-Anksiyete puanina sahiptirler
(U=443, p<.01). Yine, hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi hi¢/biraz
olanlar (Ort.=19.82) hastaliklar1 nedeniyle hayattaki travmatik deneyim diizeyi fazla/cok
fazla olanlardan (Ort.=44.78) anlamli olarak daha diisiik HAD-Anksiyete puanina sahiptirler

(U=149, p<.001).
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Tablo 10. Orneklemin Hastaliklar1 Nedeniyle Hayattaki Travmatik Deneyim

Diizeylerine Gére Uygulanan Tiim Olgek Puanlarmnin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Sira sd X? p
Ortalama
omMO Hic/Biraz 28 38.79
Orta 35 49.27 2 11.846%* 003
Fazla/Cok 40 63.64
Fazla
TIE- Diger | Hig/Biraz 28 41.30
insanlara
el Orta 35 51.59 ) 6 218 041
Fazla/Cok 40 59.85
Fazla
TiE-Kendine | Hig/Biraz 28 47.95
Yonelik
Orta 35 48.13 2 2,851 240
Fazla/Cok 40 58.23
Fazla
TIiE Toplam | Hig/Biraz 28 44.14
Orta 35 49.37 2 4.940 085
Fazla/Cok 40 59.80
Fazla
OIRE- Hig/Biraz 28 36.13
istemsiz
Ruminasyon Orta 35 48.60 ) 179895 | 000
Fazla/Cok 40 66.09
Fazla
OIRE- Hig/Biraz 28 39.25
istemli
Ruminasyon Orta 35 48.76 ) 117470 003
Fazla/Cok 40 63.76
Fazla
MPSS- Ozel | Hig/Biraz 28 52.86
Bir insan
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Orta 35 55.53 1.239 .538
Fazla/Cok 40 48.31
Fazla
MPSS-Aile Hic/Biraz 28 53.98
Orta 35 48.83 0.795 672
Fazla/Cok 40 53.39
Fazla
MPSS- Hic/Biraz 28 54.39
Arkadaslar
Orta 35 49.40 0.467 792
Fazla/Cok 40 52.60
Fazla
HAD Hic/Biraz 28 31.18
Depresyon
Orta 35 52.94 22 DE7*** 000
Fazla/Cok 40 65.75
Fazla
HAD Hic/Biraz 28 30.30
Anksiyete
Orta 35 50.27 27 53k 000
Fazla/Cok 40 68.70
Fazla
TSGO- Hig/Biraz 28 56.18
Digerleri ile
Tliskilerdeki
Degisim Orta 35 49.76 0.790 674
Fazla/Cok 40 51.04
Fazla
TSGO-Hayat | Hic/Biraz 28 61.23
Felsefesindeki
Degisim
Orta 35 49.73 3.786 151
Fazla/Cok 40 47.53
Fazla
TSGO- Hic/Biraz 28 56.50
Kendilik
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Algisindaki Orta 35 49.77 2 0.898 .638
Degisim
Fazla/Cok 40 50.80
Fazla
TSGO Hic/Biraz 28 58.14
Toplam
Orta 35 49.87 2 1.629 443
Fazla/Cok 40 49.56
Fazla

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

4. 11. Katthmeilarin Kontrol Edilebilirlik Algilarina Gére Olgcek Puanlar

Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin hastali§in ne kadar kontrol edilebilir olduguna gore, uygulanan
Olceklerin alt 6lgek ve toplam puanlar1 agisindan karsilastirilmistir (Tablo 11). Gruplar
arasinda, sadece TSGO-Hayat Felsefesindeki Degisim (X?=8.656, p<.05) puanlar1 agisindan
anlaml bir fark oldugu diger 6lgek puanlari agisindan ise anlamli fark olmadigi saptanmistir.
Ortaya ¢ikan bu farklarin kaynagini belirlemek icin Mann Whitney U analiz yapilmistir.
Buna gore, hastaligin ne kadar kontrol edilebilir oldugu hi¢/biraz olanlar (Ort.=22.93)
hastaligin ne kadar kontrol edilebilir oldugu fazla/cok fazla olanlardan (Ort.=34.96) anlaml1
olarak daha diisiik TSGO-Hayat Felsefesindeki Degisim puani1 almislardir (U=130.5, p<.05).
Benzer sekilde, hastaligin ne kadar kontrol edilebilir oldugu orta olanlar (Ort.=30.07)
hastaligin ne kadar kontrol edilebilir oldugu fazla/¢ok fazla olanlardan (Ort.=44.73) anlamli
olarak daha diisiik TSGO-Hayat Felsefesindeki Degisim puanma sahiptirler (U=185.5,

p<.05).
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Tablo 11. Orneklemin Hastaligin Ne Kadar Kontrol Edilebilir Olduguna Gore
Uygulanan Tiim Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Sira sd X? p
Ortalama
omMO Hic/Biraz 38 57.38
Orta 52 45.46 2 5.309 070
Fazla/Cok 13 62.42
Fazla
TIE- Diger Hig/Biraz 38 53.55
insanlara
Yonelik
Orta 52 49.76 2 0.683 711
Fazla/Cok 13 56.42
Fazla
TiE-Kendine Hic/Biraz 38 54.66
Yonelik
Orta 52 50.14 2 0.505 777
Fazla/Cok 13 51.65
Fazla
TIiE Toplam Hi¢/Biraz 38 54.22
Orta 52 49.58 2 0.702 704
Fazla/Cok 13 55.19
Fazla
OIRE- istemsiz | Hic/Biraz 38 55.97
Ruminasyon
Orta 52 48.44 2 1512 469
Fazla/Cok 13 54.62
Fazla
OIRE- istemli Hic/Biraz 38 52.28
Ruminasyon
Orta 52 49.76 2 1.268 531
Fazla/Cok 13 60.15
Fazla
MPSS- Ozel Bir | Hig/Biraz 38 51.51
Insan
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Orta 52 51.60 0.170 918
Fazla/Cok 13 55.04
Fazla
MPSS-Aile Hic/Biraz 38 54.38
Orta 52 49.88 0.710 701
Fazla/Cok 13 53.54
Fazla
MPSS- Hi¢/Biraz 38 49.79
Arkadaslar
Orta 52 48.94 5925 052
Fazla/Cok 13 70.69
Fazla
HAD Depresyon | Hic/Biraz 38 59.12
Orta 52 48.81 3.719 156
Fazla/Cok 13 43.96
Fazla
HAD Anksiyete Hic/Biraz 38 56.30
Orta 52 51.13 2,043 360
Fazla/Cok 13 42.92
Fazla
Hic/Biraz 38 53.92
TSGO-
Digerleri ile
iliskilerdeki Orta 52 48.25 2.269 322
Degisim
Fazla/Cok 13 61.38
Fazla
TSGO-Hayat Hig/Biraz 38 4451
Felsefesindeki
Degisim
Orta 52 52.30 8.656* 013
Fazla/Cok 13 72.69
Fazla
TSGO- Hic/Biraz 38 51.16
Kendilik
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Algisindaki Orta 52 50 2 1.865 .393
Degisim
Fazla/Cok 13 62.46
Fazla
TSGO Toplam | Hig/Biraz 38 49.28
Orta 52 50.15 2 3.947 139
Fazla/Cok 13 67.35
Fazla
*p<.05

4. 12. Katithmeilarin Travma Sonrasi Gelisim Diizeyini Etkileyen

Parametrelerin Korelasyon Sonuclar

Katilimeilarin yas, hastalik siiresi, TSGO dlgek puanlari ile diger dlgek puanlar
arasinda iligki olup olmadigi incelenmis, sonuglar Tablo 12’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, yas ile OIRE-Istemsiz Ruminasyon (r=-.219, p<.05) ve OIRE-istemli
Ruminasyon (r=-.282, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu, diger
Olcek puanlari arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.

TSGO-Digerleri ile iliskilerde Degisim puani ile OMO toplam (r=.213,
p<.05), TIE-Diger Insanlara Yénelik (r=.206, p<.05), TIE-Kendine Yonelik (r=.211, p<.05),
TIE toplam (r=235, p<.05) ve OIRE-Istemli Ruminasyon (r=.293, p<.01) puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, diger 6l¢ek puanlari arasinda ise anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir.

TSGO-Hayat Felsefesindeki Degisim puani ile OMO toplam (r=.263, p<.01),
TIE-Diger Insanlara Yonelik (r=.338, p<.01), TIE-Kendine Yonelik (r=.329, p<.01), TIE
toplam (r=.370, p<.01), OIRE-Istemsiz Ruminasyon (r=.264, p<.01), OIRE-istemli

Ruminasyon (r=.346, p<.01), MPSS-Ozel Bir Insan (=201, p<.05), MPSS-Arkadaslar
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(r=.321, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde, HAD-Depresyon (r=-.245, p<.05) puani
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligski oldugu, diger 6lgek puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 gozlenmistir.

TSGO-Kendilik Algisindaki Degisim puani ile OMO toplam (1=.387, p<.01), TIE-
Kendine Yénelik (r=.311, p<.01), TiE toplam (r=.267, p<.01), OIRE-Istemsiz Ruminasyon
(r=.317, p<.01) ve OIRE-istemli Ruminasyon (r=.419, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamhi bir iliski oldugu, diger Olcek puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmigtir.

TSGO toplam puani ile OMO toplam (r=.347, p<.01), TIE-Diger Insanlara Y&nelik
(=311, p<.01), TIE-Kendine Yonelik (r=.304, p<.01), TIE toplam (r=.342, p<.01), OIRE-
Istemsiz Ruminasyon (r=.288, p<.01), OIRE-Istemli Ruminasyon (r=.429, p<.01) ve MPSS-
Aile (r=.218, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu, diger 6l¢ek

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 12. Orneklemin Yas, Hastalik Siiresi, TSGO Olgek Puanlari Ile Diger
Olgek Puanlar1 Arasmdaki iliski

Degiskenler Yas TSGO- TSGO-Hayat TSGO- TSGO

Digerleri ile | Felsefesindeki Kendilik Toplam

Mliskilerdeki Degisim Algisindaki

Degisim Degisim

Yas - .075 -.167 -.125 -.074
OMO Toplam -.013 213* .263** .387** 347**
TIE-Diger -.155 .206* .338** 148 311%*
insanlara
Ydnelik
TIE-Kendine -.149 211* .329** 311** .304**
Ydnelik
TIE-Toplam -.166 235* .370** 267** .342**
OIRE-istemsiz -.219* 170 .264** 317** .288**
Ruminasyon
OIRE-istemli -.282** .293** .346** 419** 429**
Ruminasyon
MPSS- Ozel -.035 .076 .201* .078 137
Bir insan
MPSS-Aile .033 .186 .180 .169 .218*
MPSS- -.104 .146 .321** .074 .193
Arkadaslar
HAD- .072 -.109 -.245* -.084 -.153
Depresyon
HAD- .029 -.021 -.172 -.015 -.072
Anksiyete
DAS 176 .168 -.131 .044 .57
*p<.05,**p<01

4. 13. Katihmcilarin Travma Sonrasi Gelisim Diizeyini Etkileyen

Parametrelerin Regresyon Analizi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, TSGO toplam puan ile anlaml1 iliskisi olan ve
varsayimlar1 karsilayan degiskenlere ait dogrusal resresyon analiz sonuglar1 Tablo 13’°te
gosterilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli F4.98=8.917, p<.001 ve
bagimli degiskendeki varyansm %24’{inii (RZgjustec=.24) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigi bulunmustur. Buna gére bagimsiz degiskenlerden hem OIRE-istemli
Ruminasyon puam B=.42, twes=3.157, p<.01, pr’=.9, hem de MPSS-Aile puani B=.24,

t(98)=2.760, p<.01, pr’=.7 olumlu ve anlaml olarak yordanmaktadir. OMO toplam puan p=-
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19, te8=1.600, p=.113 ve OIRE-istemsiz Ruminasyon puani p=-.14, tes=-1.025, p=.308

degiskenleri ise bagimsiz degiskeni anlamli olarak yordayamamaktadir.

Tablo 13. TSGO Toplam Puanin Yordanmasma iliskin Coklu Regresyon analiz
Sonuglar1

Degisken B Sabit B T p ikilir | Kisnur
Hata s

Sabit 22.916 9.960 - 2.301 .024 - -

oMO 0.179 0.112 0.122 1.600 113 0.365 0.160

Toplam

OIRE- -0.286 0.279 -0.144 -1.025 .308 0.288 -0.103

istemsiz

Ruminasyon

OIRE- 0.974 0.309 0.423 3.157* .002 0.429 0.304

istemli

Ruminasyon

MPSS-Aile 0.818 0.296 0.239 2.760* .007 0.236 0.269

R:()52 Rzadjus[ed:0.24

F(4.93):78.917 pZOOO

*p<.01
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5. TARTISMA

5.1. Psikolojik Sikint1 Diizeyi

Bu calismada, RA hastalarinda psikolojik sikintiy1 degerlendirmek i¢in Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) kullanilmustir. Elde edilen bulgular, RA hastalarinda
kaygi ve depresyon prevalansinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir. Hastalarin
ortalama anksiyete puani 8,42, depresyon puani ise 7,18 olarak bulunmustur. Kesme puanini
asan hasta oranlar1 anksiyete ve depresyon icin sirasiyla %40,8 ve %55,3'tliir. Bu bulgular,
RA'nin sadece fiziksel belirtilerle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda psikolojik boyutta da dnemli
etkilerinin oldugunu acgik¢a ortaya koymaktadir.

Mevcut calismada elde edilen kaygi ve depresyon puanlari, diger Tiirk RA hasta
orneklerinde gézlenen degerlerle karsilastirildiginda daha yiiksektir. Altan ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada ortalama anksiyete ve depresyon puanlari sirasiyla 8.24 ve 6.50 olarak
bulunmustur (5). Benzer sekilde, Tirkiye'de 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada RA
hastalarmm HAD depresyon skoru ortalama 5.8, HAD anksiyete skoru ise ortalama 5.4 olarak
belirlenmistir (197). Mevcut ¢alismadaki hastalar, diger iilkelerdeki RA hastalarina gore de
daha yiiksek diizeyde psikolojik sikint1 yagsamuslardir. Ornegin, bir calismada RA hastalarmin
ortalama depresyon puant HAD'de 6.46 olarak bildirilmistir (71).

Calismadaki kaygi ve depresyon diizeylerinin diger caligmalara gore daha yiiksek
olmasmin sosyo-demografik farkliliklarla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklemdeki
hastalarin ¢ogunlugu daha diisiik egitim diizeyi olan ve is sahibi olmayan kisilerden
olugsmaktadir. Diigiik egitim diizeyi ve issizligin psikolojik sikinti riskini artiran faktorler

oldugu bilinmektedir (198).

v



5.1.2. Psikolojik Sikint1 ve Etkileyen Sosyodemografik Faktorler

Bulgularimiz, depresyon ve anksiyete puanlarinin kadinlarda erkeklerden anlamli
olarak yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bulgu, RA hastalarinda kadin cinsiyetinin,
psikolojik sikintilar iizerindeki etkisini inceleyen literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. (199) Romatoid artritin kadinlarda daha sik goriilmesi ve kadmlarin sosyal
ve duygusal acidan daha fazla stres yasayabilmesi bu bulguyu ag¢iklayabilir. Ancak bu bulgu,
Treharne ve ark. tarafindan RA hastalarmin psikolojik sikinti ile ilgili degiskenleri inceleyen
calismadan farklidir. Bu c¢alismada, erkekler ve kadimnlar arasinda kaygi ve depresyon
agisindan bir fark bulunmamustir (71).

Bu calismadaki RA hastalarinin ¢ogunlugunun ev hanimi olduklar1 goriilmektedir.
RA'nin hastalarin islevleri tizerindeki etkisi, ev kadmi roliinii yerine getirmek i¢in ciddi bir
tehdit olarak algilanabilir. Hastaliklar1 nedeni ile sosyal rollerini yerine getirmekte zorlanan
hastalarda depresyon, anksiyete ve ofke diizeylerinde artis oldugu bildirilmektedir (49).
Ayrica hastalar, yasamlarmi siirdiirebilmek icin baskalarina bagimli hale gelebilirler.
Dolayisiyla, RA'nin getirdigi kisitlamalar kadmlar i¢in daha biiyiik bir tehdit olusturabilir.
Bununla birlikte, cinsiyetin psikolojik sikinti ile iliskili oldugu bulunmus olsa da, bu bulgu
calismadaki erkek sayismnin smirli olmasi nedeniyle bu bulgu ihtiyath bir sekilde
yorumlanmalidir.

Calismayan hastalarin ¢alisan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek depresyon
ve anksiyete puani aldiklart gozlemlenmistir. Alanyazinda RA hastalarinda is sahibi

olmamanin depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu belirtilmektedir (49). Calismamizdaki
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RA grubunda anksiyete ve depresyon prevalansinin yliksek olmasina, hastalarimizin diisiik
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu katkida bulundugu disiiniilebilir. Diisiik egitim diizeyi,
hastalarin hastalikla baga ¢ikma becerilerini olumsuz etkileyebilir ve psikolojik sikint1 riskini
artirabilir. Bu sonuglar, is durumunun psikolojik sikinti1 {lizerinde Onemli bir faktor

olabilecegini gostermektedir.

5.1.3 Psikolojik Sikint1 ve Hastalikla Iligkili Faktorler

Bu ¢alismada, romatoid artrit (RA) hastalarinda hastalik aktivitesinin objektif bir
Olcusu olarak DAS-28 endeksi kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore, hastaligin objektif
siddeti ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Romatizmal hastalik siddetinin psikolojik sikintilarla iligkisi uzun siiredir arastirilmaktadir.
Cogu calisma, daha ciddi hastaligi olan bireylerin psikolojik sikintilar1 daha fazla
deneyimledigi varsayimina dayanir. Ancak, bu iligkiyi arastiran caligmalarin sonuglari
genellikle celigkilidir ve kesin bir kanit sunmamaktadir. Bulgularimizla uyumlu olarak,
hastalik aktivitesi bir dizi arastirmada psikolojik sikmti ile iligkili bulunmamistir (149, 199).
Calismadaki hastalarin ortalama DAS-28 puani 3.15 olarak belirlenmistir, bu da ortalama bir
hastalik aktivitesi seviyesine isaret etmektedir. Orta derecede hastalik aktivitesine sahip
hastalarin psikolojik sikintilari, diisikk veya yiiksek hastalik aktivitesine sahip hastalardan
farkl sekilde etkilenebilir. Bu baglamda, hastalarin orta derecede hastalik aktivitesine sahip
olmasi, psikolojik sikmtilar ve hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin belirsizligine katki
saglamig olabilir.

Hastaligm aktiflik diizeyine iliskin 6znel algilar ve hastaligin travmatik olarak

degerlendirilmesi, RA hastalarmin psikolojik sikmtilariyla iligkilendirilmistir (149). Bu



caligmada, hastalarin hastaligin degerlendirme anindaki aktiflik diizeyini algilama
sekillerinin, depresyon ve anksiyete diizeyleri {iizerinde belirgin etkileri oldugu
gdzlemlenmistir. Ozellikle, hastalarm hastaliklarini diisiik diizeyde aktif algilamalari, orta
veya yliksek aktiflik diizeyi algisina sahip olanlara kiyasla anlamli 6lgiide daha diisiik
depresyon ve anksiyete puanlari almiglardir. Bu durum, hastalarin hastalik algilarinin,
psikolojik sikint1 diizeyini belirlemede 6nemli bir faktor oldugunu gdstermektedir.

Benzer sekilde, hastaliklarini travmatik bir deneyim olarak algilayan bireylerin, diisiik
travmatik deneyim algisina sahip olanlara gore daha yliksek depresyon ve anksiyete
diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bulgularimizla tutarli olarak, RA hastalarini iceren
calismalarda hastaligi siddetli, kontrol edilemez ve travmatik olarak algilayan bireylerde
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sikintilarin daha sik gortilebilecegi bildirilmistir
(49, 50, 149). Bu durum, hastalarin siirekli olarak hastalikla bas etme miicadelesi verdigi,
geleceklerinden endise duydugu durumlarda psikolojik sikintilarin  artabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica, kronik hastalik arastirmalar1 kapsaminda travmatik deneyim
algisinin psikolojik sikintilarla iligkili oldugu da goézlemlenmistir. Bulgularimizla tutarh
olarak, travma algisi, hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini ve gelecege dair umutlarini
olumsuz etkileyerek psikolojik sikintilarin artmasina yol agabilir (49).

Sonug¢ olarak, bulgularimiz RA hastalarinda psikolojik sikintiy1 degerlendirirken
sadece objektif hastalik aktivitesinin degil, ayn1 zamanda hastalarin hastalik algilarinin da

dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

5.2. Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi
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Bu ¢alismada, 107 RA hastasinin TSG diizeyi ortalama 71.98 olarak bulunmustur. Bu
bulgu, daha 6nce Tiirk RA hastalar1 {izerinde yapilan ¢alismada belirlenen ortalama 51.86
TSG duzeyinden dnemli 6lcude yuksektir (19). Ancak onceki calismadaki yazarlar, bildirilen
TSG diizeyinin literatiire gore diisiik oldugunu belirtmislerdir. 2019 yilinda 207 RA
hastasindan olusan 6rneklemde ise TSG puani ortalamasi 66.13 olarak bildirilmistir (25).
Orneklem grubumuzun ortalama hastalik siiresinin daha fazla olmasi bu farkliliklara neden
olmus olabilir.

Orneklemimizle benzer 6zelliklere sahip olan 109 kadin RA hastasmin incelendigi bir
calismada da bulgularimiza benzer sekilde yiiksek TSG diizeyi bildirilmistir (12). Hastalarin
ortalama hastalik siiresinin bulgularimizla benzer olarak (SD:10.6 y1l) bildirildigi g6z 6niine
almdiginda, TSG'nin RA hastalarinda hastalik siiresiyle iliskili olabileceg§i ve zamanla
artabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgular, RA hastalarinin kronik hastaliklariyla basa ¢ikma
stirecinde 6nemli bir gelisme gosterdiklerini ve bu gelismenin literatiirdeki diger bulgularla
da uyumlu oldugunu géstermektedir.

RA hastalarinda travma sonrasi gelisim ile ilgili ¢alismalarda bildirildigi gibi, (19, 25,
199) bulgularimiz hastalar en fazla ‘Kendilik Algis’ alaninda gelisme kaydettiklerini, en
az gelismeyi ise ‘Yasam Felsefesi’ alaninda yasadiklarini bildirmislerdir. Kronik hastalik
teshisi konan kisiler genellikle hayatlarmi yeni kosullara adapte etmeye ¢alistiklar1 bir uyum
stirecinden gecerler. Bu siire¢ hayatlarinda neyin 6ncelikli oldugu belirleme ve kendiligi
algilama bi¢iminde 6nemli degisimlere yol agabilir (119).

Kanser hastalarinda yapilan travma sonrasi gelisim sonuglarindan farkli olarak RA
hastalarinin yagam felsefesi ve maneviyati igeren alanlarda daha az gelisme yasadiklari

belirlenmistir (11, 22). Bu durum, RA 6liimciil bir hastalik olmadigi i¢in, RA hastalarinin

84



Oliim Otesi yasam sorularint giindeme getirebilecek Oliimciil hastalik teshisi konan kisilere
kiyasla basa ¢ikmada dine ve maneviyata daha az giivenme ihtimallerinden kaynaklanmig
olabilir. Bu bulgular, hastalik baglaminin travma sonrasi gelisim deneyiminde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen TSG puani, kronik deri hastaliklar1 olan bireylerde yapilan
calismada bildirilen ortalama 81.24 + 17.87 TSG puanindan daha diisiiktiir. (200) SLE
hastalarinda yapilan bir ¢alismada ortalama TSG puaninin 57.52 +£20.82, (21) IBD
hastalarinda ise 61.36 +26.91 olarak bulundugu belirtilmistir (150). Bu bulgular, RA
hastalarmm TSG diizeyinin diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda orta diizeyde

oldugunu gostermektedir.

5.2.2. Travma Sonras1 Gelisim ve Sosyodemografik Faktorler

RA hastalariyla yapilan bu g¢alismada, travma sonrasi gelisim ve alt boyutlar1
acisindan cinsiyetler arasi anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu,
Sorensen’in RA hastalarinda bildirdigi bulgularla tutarlilik gosterirken (25); diger bazi
calismalarla celismektedir (19, 119, 136, 199). Ornegin RA hastalarinda (25), diyabet
hastalarinda (23), kardiyak hastaligi olan bireyler (201) ve farkli travmatik olay yasayan (135)
kisileri igeren baz1 ¢calismalar TSG’ nin cinsiyete gore farklilagmadigini gostermistir.

Buna karsin 70 arastirmanin dahil edildigi kapsamli bir metaanaliz ¢alismasi da dahil
olmak {iizere alanyazin bulgular1 genel olarak kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla TSG
deneyimlediklerini ortaya koymaktadir (139, 202). TSG siirecinde cinsiyet farkliliklarinin ele

alindig1 daha onceki bolimde de soz edildigi gibi kadmlarin kendilerini agmaya ve
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duygularin1 ifade etmeye daha istekli olmalar1 erkeklere kiyasla daha fazla TSG
deneyimlemeleri ile iligkili goriilmektedir (135). Bu durum, bulgularimizin ilgili
alanyazindakilerle uyusmadigini gostermektedir. Bu durumun birka¢ olasi agiklamasi
olabilir. Bir olasilik, 6rneklemin %83.5"inin kadin olmasidir. Bu durum, erkeklerin TSG
puanlarini etkileyebilecek ve cinsiyetler arasi farkin tespit edilememesine neden olabilecek
bir faktordur.

Farkli travma popiilasyonlar1 {izerinde yapilan ¢alismalar, yas, medeni durum, gelir
ve calisma durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerin TSG siireci ile yakidan iligkili
oldugunu gostermistir (171, 203). Buna karsin, ¢esitli kronik hastalik popiilasyonlarinda, bu
calismanm bulgulariyla tutarli bir sekilde, TSG'nin bu degiskenlerle iliskili olmadigi
gortilmiistir (19, 107). Bu bulgularin birkag olast agiklamasi olabilir. Kronik hastalik
popiilasyonlarinda sosyo-demografik degiskenlerin gesitliligi daha az olabilir. Ornegin, bu
calismada hastalarin ¢ogu diisiik gelir diizeyine sahipti, biiylik bir kismi evliydi ve
calismiyordu. Bu durum, sosyo-demografik degiskenler ile TSG arasindaki iligkinin
belirlenmesini zorlastirabilir. RA dogas1 geregi genellikle orta-ileri yaslarda goriiliiyor
olmasindan, 6rneklemin yas ortalamasinin birbirine yakin olmasi beklenen bir durumdur. Bu
nedenle, bireylerle aralarinda saglikli bir karsilastrmanin yapilamiyor olmasi goz Oniine
alnabilir. Ayrica, sosyo-demografik degiskenlerin TSG ile iligkisi, travmanin tlriine, kronik
hastaligin 6zelligine ve diger bireysel faktorlere gore degisebilir.

Bu ¢aligma, RA hastalarinda egitim diizeyindeki artisin travma sonrasi gelisim ile
negatif yonde iliskili oldugunu bulmustur. Daha spesifik olarak, daha diisiik egitim seviyesi
bulunan hastalar iliskilerinde daha fazla gelisim bildirmislerdir. Bu bulgu, baz1 6nemli

noktalar1 giindeme getirmektedir. Egitim diizeyi ile TSG arasindaki iligki literatiirde tutarl
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degildir. Egitim seviyesi arttikgca TSG'nin de arttigimi gosteren bulgulara rastlanirken (171,
178), tersi bulgularda bildirilmistir. Bulgularimiza benzer sekilde kanser hastalari (99),
diyabet hastalar1 (23), kemik iligi nakli geciren hastalar (136) gibi ¢esitli saglikla iliskili
travma ¢aligmalarinda egitim seviyesi ile TSG arasinda negatif bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bu bulgunun olas1 bir agiklamasi, diisiik egitim seviyesinin genel olarak hastalik ve
yasam ugrasilarinda bagkalarinin destegi ve bilgisine daha fazla ihtiya¢ duyulmasima yol
acmasi olabilir. Bu durum, iliskilerin giinliilk yasamda daha merkezi bir rol oynamasina ve
travmatik bir deneyimden sonra iliskilerde daha fazla gelisme potansiyeli olusmasina neden
olabilir. Calismamizda yer alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu diisiik egitim seviyesine sahip ve
calismayan kisilerden olusmaktadir. Bu durum, bulgularimizin yorumlanmasinda dikkate
almmas1 gereken bir faktordiir. Daha diisiik egitim seviyesine sahip hastalarimn, travmatik bir

deneyimden sonra iliskilerinde daha fazla gelisme gostermeye acik olmasi miimkiindiir.

5.2.3. Travma Sonrasi Gelisim ve Hastalikla {liskili Faktorler

Calismamizda, RA hastalarinda objektif hastalik siddeti dlglimleri ile travma sonrasi
gelisim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu, RA hastalar1 (19), kanserli
hastalar (204), kalp krizi gegiren hastalar (205) ve HIV pozitif kisilerde (206) yapilan bazi
calismalarla tutarlidir. Bu ¢aligmalarda da hastalik siddeti ile TSG arasinda anlamli bir iliski
gbézlemlenmemistir. RA ve multiple skleroz hastalarindan olusan bir 6rneklemde hastalik
siddeti ile TSG arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. Yine de bu iliskinin zamanla

zayifladig1 ve 1 yil igerisinde anlamini kaybettigi belirtilmistir (207).
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Ayrica diyabet (23), lupus (21), hemodiyaliz (171) ve kanser hastalarinda (22) objektif
hastalik siddetinin TSG ile anlamli iliskileri oldugu da gosterilmistir. Bu bilgiyi destekleyen
calismalar, yagsanan travmatik deneyimin siddetindeki artisin travma sonrasi geligimle iligkili
oldugunu rapor etmistir. Bulgularimiz, RA hastalarinda hastalik siddetinin TSG'yi etkileyen
tek faktor olmayabilecegini gostermektedir. Hastalarin basa ¢ikma mekanizmalari, sosyal
destegi ve psikolojik durumu gibi diger faktorler de TSG'yi etkileyebilir. Ayrica,
calismamizdaki hastalari objektif hastalik siddetinin nispeten diisiik olmast ve bulgularin
zamanla degisebilmesi de goz dniinde bulundurulmalidir. Daha yiiksek hastalik aktivitesine
sahip hastalarda TSG ile objektif hastalik siddeti arasinda anlamli bir iligki olabilir. Ayrica
hastalik siddetinin farkli yontemlerle Olclilmesi, bulgularin tutarsiz olmasma katkida
bulunmus olabilir.

Bu caligma, romatoid hastalarinda hastaliin kontrol edilebilirlik algisi arttikca
travma sonrasi gelisimin "Yasam Felsefesi" alt boyutunda da artis goriildiigiinti géstermistir.
Bu bulgu, kanser hastalar1 (144), kardiyak hastalar (201) ve iIBH hastalar1 (80) gibi diger
saglik popiilasyonlarinda yapilan bazi c¢alismalarla tutarlidir. Cesitli kronik hastalik
populasyonlarinda yapilan ¢alismalar, hastalik ve iyilesme siireci tizerinde daha fazla kontrol
algilayan hastalarin daha fazla TSG bildirdiklerini belirtmistir. Benzer sekilde, RA
hastalarinda bireyin kontrol algisinin psikolojik iyi olus ve sosyal uyum gibi bircok yonden
olumlu bir etkisi olabilecegi gosterilmistir (149).

RA hastaligi ile yagsamak, yasamim anlami ve amaci lizerine derin sorgulamalara yol
acabilir. Bu durum, travmatik bir deneyimin etkilerini daha da zorlastirabilir. Ancak,
bireylerin kontrol duygularinin artmasmin anlam bulma yoluyla olumlu gelisime de yol

acabilecegi One siiriilmektedir. Hastaligin kontrol edilebilir oldugunu algilayan hastalar, daha
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aktif basa c¢ikma davraniglar1 sergilerler ve yasam felsefesi alaninda degisiklikler
gosterebilirler. Bulgularimiz, hastalarin kontrol algisindaki artisin daha olumlu bir yasam
felsefesi gelistirmesine yardimci olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, 10 yil ve tizeri hastalik siiresine sahip RA hastalarinin, daha kisa siireli
hastalara kiyasla TSG acisindan daha yiiksek puanlar aldigin1 gozlemledik. Bu bulgu,
alanyazinda kanser (141), kafa travmasi, multipl skleroz (208), romatoid artrit (56) ve
sistemik lupus eritematozus (209) gibi ¢esitli kronik hastaliklar1 inceleyen ¢alismalarla
tutarhidir. Ancak, bazi ¢aligmalarda multipl sklerozlu bireyler (210), inflamatuar barsak
hastaligi (IBD) (80), romatoid artrit hastalar1 (211) ve HIV pozitif kisilerde (212) hastalik
stiresi ile TSG arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Bulgularimiz, 10 yil ve tizeri RA hastalarinda TSG'nin arttigini1 ve bunun sadece
teshise verilen iyimser bir tepki olmadigini, aksine artrit ile yasama deneyiminin karakterize
ettigi devam eden bir biliyiime siireci oldugunu gostermektedir. TSG'nin statik bir sonug¢ degil,
devam eden bir siire¢ oldugu vurgulanmustir (14). Kronik bir hastaligin getirdigi zorluklarin
stirekli travmatik olaylar olusturabilecegi gz Oniine alindiginda, travma sonrasi donemi
tanimlamak zorlagsmaktadir. Bulgularimiz, hastalarin artritin getirdigi sinirlamalarla basa
¢ikma yollar1 gelistirmenin zaman alabilecegini diisindiirmektedir. Teshis sonras1 hastalar1
uzunlamasina takip eden aragtirmalar, bu konuya ve zaman i¢inde gelismeyi tesvik edebilecek
diger faktorlere dair daha fazla bilgi saglayabilir.

Calismamizda, 10 yildan az siiredir romatoid artrit (RA) hastas1 olan bireylerin, 10
yildan fazla siiredir hastaligi olanlara kiyasla "Travma Sonrast Gelisim — Kisilerarasi
[ligkiler" alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigm1 gézlemledik. Bu bulgu,

uzun siireli kronik hastaliklarin iligkilere "yiik" olabilecegini ve potansiyel olarak savunmasiz
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bir durum yaratabilecegini 6ne siiren ¢aligmalarla tutarlidir (213). Ayrica, RA hastalarinda
hastalik siiresi arttik¢a sosyal ag biiyiikligiiniin azaldigma dair kanitlar da mevcuttur (214).
Bu durum, 10 yildan fazla siiredir RA hastasi olan bireylerde sosyal kaynaklarin titkenme
riskinin artabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, RA hastalarinda hastalik siiresinin
artmastyla birlikte duygusal destege olan bagimliligin ve iliskilerde yasanan zorluklarin
artabilecegini One siirmektedir. Uzun siireli hastalik siireci, hastalarin sosyal iligkilerindeki

dinamikleri ve destek sistemlerini degistirebilir.

5.3.1. Travma Sonras1 Gelisim ve Olay Merkeziligi

Bu arastirma, romatoid artrit hastalarmin hastaliklarini kigisel kimliklerinin merkezi
bir pargasi1 olarak algilamalarinin travma sonrasi gelisim ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, RA'nin sadece bir tibbi durum olmadigini, ayn1 zamanda kiginin
kimligini ve yasam deneyimini de derinden etkileyen bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.
Hastalig1 kimliklerinin 6nemli bir parcasi olarak goren hastalarda, TSG'nin toplam puani ile
kisilerarasi iliskiler, yasam takdiri ve kendilik algis1 alt puanlarinda artis gozlemlenmistir.
Ayrica, hastalarin hastaliklarin1 travmatik olarak algilama diizeyinin, hastaliklar1
kimliklerinin merkezi bir pargasi olarak algilama diizeyleriyle iliskili oldugu bulunmustur.
Literatiirle uyumlu olarak, birey tarafindan daha travmatik olarak algilanan olaylar, kisinin
kimliginin merkezine yerlesme olasilig1 en yliksek olan olaylardir (116, 215).

Bir olaymn ne kadar merkezi olarak algilandigi, kisinin olay hakkindaki bilislerini,
yasanan deneyimle basa ¢ikmak i¢in harekete ge¢irmeye yonlendirebilir ve boylece gelisme
olasiligini artirabilir (27). RA ile yagsamak, bireyin hayatindaki zorluklarin farkindaligini

artirrr. Olaymn merkezilestirilmesinin bir sonucu olarak artan bu farkindalik, hastalarin



hayatlarinda olumlu degisikliklerle karsilasmasina yol agabilir. Bu durum, alanyazinla da
uyumludur (216, 217). Farkli travmatik veya stresli olaylara maruz kalan bireyler (217), felg
gecirmis kisiler (28) ve ayrica meme kanseri tanist almis kadinlar (29) i¢in yasanan olaymn
merkeziliginin TSG ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir.

Bulgularimiz, RA hastalarinda hastalik siiresinin olay merkeziligi algistyla iliskili
oldugunu gostermektedir. Hastalik siiresi 10 yil alt1 olan hastalar, 10 yil ve {izeri olanlara
kiyasla daha diisiik olay merkeziligi toplam puani almiglardir. Bu bulgu, kronik hastalikla
yasamanin ilk yillarinda hastaligin kimlikte daha az merkezi bir rol oynadigmi, ancak
zamanla daha 6nemli hale gelebilecegini diisiindiirmektedir. Benzer bir bulgu, kronik agr1
hastalarinda yapilan bir ¢alismada da gozlemlenmistir (157, 218). Bu ¢alismada da 10 y1l ve
iizeri hastalikla yasamanin hastaligi daha merkezi bir yasam olay1 algist ile iliskilendirdigi
gosterilmistir. Bu bulgular, kronik hastalikla yasamanin zaman i¢inde kisinin kimligi
iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilecegini ve hastaligin algilanmasinda ve
deneyimlenmesinde degisime yol acabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, hastaligi merkezi olarak degerlendirmek, TSG'nin tiim alanlar1 ile
anlamh iliski gostermektedir. Kronik hastalik deneyimleri, kisilerin kendilik algilarinda
degisimlere, daha fazla kisisel gii¢ elde etmelerine, iliskilerde ve yasam takdirinde olumlu

degisikliklere yol agabilir (217).

5.3.2 Travma Sonrasi Gelisim ve Temel Inancglarda Sarsilma

Calismamizda, romatoid artrit hastalarinda temel inanglarda sarsilma ile travma
sonrasi gelisim ve alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Bu

bulgu, RA hastalarinda tan1 ve hastalia uyum siirecinde temel inan¢larinda ytiksek diizeyde



sarsint1 yasayan bireylerin TSG'yi daha yliksek diizeyde deneyimledigini gostermektedir. Bu
bulgu, travma sonrast gelisim ve temel inanglar hakkindaki kuramsal yaklasimlarla da
tutarhidir (14). Travmatik bir yasantinin ardindan bireylerin diinya goriiglerini, insanlara ve
kendilerine dair inang¢larini sorgulamalari olduk¢a yaygin bir durumdur. Bu siireg, baslangicta
zorlayict olsa da, yeni deneyimleri iceren daha saglam bir inang sisteminin olusmasini
saglayabilir (30). Arastrmamiz, RA hastalarinin hastalikla yasam siirecinde, kendilerini,
giiclii ve zayif yonlerini, gelecek beklentilerini ve hayatin anlamini sorgulamanin TSG'yi
etkiledigini gostermektedir. Bu bulguyu destekleyen bir¢ok arastirma mevcuttur. Ornegin,
meme kanseri hastalar1 (168), prostat kanseri hastalar1 (219), yakim birinin kayb1 ve bir aile
tiyesinin yasami tehdit eden bir hastalik tanis1 almasi gibi (166) hastalikla iliskili travmatik
olaylar yasayan kisilerle yapilan arastirmalar da benzer yonde bulgular ortaya koymaktadir.

Kisilerin hayatlarmin RA tarafindan ciddi sekilde tehdit edildigi algis1 arttikca,
diinyanin 1yiligi, adilligi, anlamlilig1 gibi konular hakkindaki temel inang¢larinda sarsilma
diizeyinin arttig1 gozlemlenmektedir. Stres faktorlerinin olumlu degisime yol agmasi igin,
kiginin temel inanglarina meydan okuyacak ve bas etme tepkilerini ortaya ¢ikaracak kadar
giiclii olmalar1 gerektigi bildirilmistir (14). Kanseri travmatik bir stres faktorii olarak
deneyimleyen katilicimlarda bildirilen sonuglarla tutarh sekilde, hastaligi daha travmatik
olarak algilayan hastalarin, temel inanglarinda sarsilma diizeyinin arttigini gézlemlenmistir
(178).

Hastalarm, temel inang diizeyinde sarsilma ile ‘Kendilik Algis1’ alt boyutunda pozitif
ve anlamli iliski bulunmustur. Kronik, agrili ve belirsiz seyirli bir hastalik olan RA, hastalarin
olaylar  tizerinde  mutlak  bir  kontrol  saglamanin  mimkiin  olmadigini

gormesine, yeteneklerinin ve gii¢lii ve zayif yanlarmin farkina varmasina ve uyum saglama
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adina yeni olanaklar1 kesfetmeye giidiilenmesine yol agabilir. Temel inanglardaki sarsilmanin
kisiler arasi iligkiler alanindaki gelisimi de pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Hastalik
slireci, dlinyaya iliskin inanglarin yani1 sira diger insanlarla olan iliskilerin de sorgulanmasina
yol agabilir. Bu siirecte kisinin digerlerinden destek gérmesi ve yasadigi duygusal sikintiy1
ifade edebilecegi birilerinin olmasi zor zamanlarda baskalarina giivenmeyi ve iligkilere daha
fazla deger vermeyi saglayabilir. Ayrica hastalar, “kiiclik seylerin” degerini daha iyi
anlayabilir, yeni amaglar belirleyebilir ve yasamdan duyduklar1t memnuniyeti artirabilirler.

Varolussal anlamlandirmalar1 da yeniden diizenlenebilir.

5.3.3. Travma Sonras1 Gelisim ve Olay Iligkili Ruminasyon

Biligsel isleme, sarsilan temel inanglar1 yeniden insa etme ve hastalikla yasamaya
uyum saglama g¢abalarimin 6nemli bir pargasidir (14). Bu siiregler, kisinin hastalikla basa
¢ikma ve yasam deneyimini sekillendirme siirecinde kritik bir rol oynar (15).
Arastirmamizda, romatoid artrit hastalarinda ruminatif siireglerin travma sonrasi gelisme
diizeyi ve alt boyutlari ile anlamli ve pozitif iliskiler gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu, RA
hastalarinda ruminatif diisiincelerin travma sonrasi biiylime ile gii¢lii bir iliski i¢inde
oldugunu goéstermektedir.

Bulgularimiz, romatizmal hastalik yasayan bireylerde ruminasyonun, hastalik
deneyiminin biligsel islenmesinde temel bir siire¢ oldugunu gosteren onceki caligmalarla
uyumludur. Ornegin, lupus, RA ve juvenil idiopatik artrit gibi hastaliklarda ruminasyon
stireglerinin, degisen kosullara anlayis kazanmak ve hastaliktan etkilenen gergek benlik ile

"saglikli" ideal bir benlik arasindaki uyumsuzlugu azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir

(170, 172).



Sonuglarimiz, yagin hem istemli hem de istemsiz ruminasyon ile anlamli ve negatif
yonde iligkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Siitterlin ve arkadaslarmin calismasiyla
uyumludur; yas ilerledikge, fizyolojik islevlerdeki gerileme nedeniyle ruminasyon
stireglerinde azalma olasiliginin arttigini gostermektedir (220). Ayrica, kadinlarin erkeklere
kiyasla hem istemli hem de istemsiz ruminasyonu daha fazla deneyimledigi gézlenmistir. Bu
sonuclarin, kadinlarin istemli ve istemsiz ruminasyon siire¢lerine daha fazla egilim gosterdigi
seklindeki yakin tarihli aragtirmalarla da uyum oldugu goriilmektedir (139).

Bulgularimiza gore, istemsiz ruminasyon, travma sonrasi gelisim toplam puani,
kendilik algis1 ve yasam takdiri alt boyutlar1 ile pozitif ve anlaml bir iliski gostermektedir.
Ancak, alanyazinda istemsiz ruminasyonun TSG ile karmagsik bir iliskiye sahip oldugu
bildirilmektedir (175). Calhoun ve Tedeschi, ruminasyonun bireyde biligsel islemleme ve
gelisim siirecinin  Oonemli bir pargasi oldugunu ve istemsiz olarak ortaya ¢iktigini
savunmaktadir (14). Bu bakis agisma gore, istemsiz ruminasyon, travmatik olayin
anlamlandirilmasi ve TSG'nin gelisimi igin gerekli olabilir (175).

Baz1 calismalar da bulgularimiza benzer sekilde, istemsiz ruminasyonun TSG ile
pozitif yonde iliski gosterdigini bulmustur (177). Bu ¢alismalarda, istemsiz ruminasyonun,
olumsuz yasam olayma verilen dogal bir tepki oldugu ve olaylarin biligsel olarak islenmesini
tesvik ederek TSG deneyimine yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, istemsiz
ruminasyonun olumsuz psikosomatik tepkilere yol acabilecegi ve TSG ile arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigini1 gésteren ¢alismalar da mevcuttur (178). Regresyon analizi sonucunda
istemsiz ruminasyon ile TSG arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Bu bulgu, istemsiz

ruminasyonun TSG gelisiminde dogrudan bir etkisi olmadigin1 ancak bilissel isleme
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strecinde etkisi ile TSG slrecinin baslatilmasinda etkili olabilecegini diisiindiirtmektedir
(14).

Calismamizda istemli ruminasyon, travma sonrasi gelisimin tiim boyutlari ile pozitif
ve anlaml iligkiler gostermistir. Ayrica regresyon analizi sonucunda istemli ruminasyonun
travma sonrasi gelisimi anlamli ve olumlu olarak yordadigi bulunmustur. Bu bulgular, istemli
ruminasyonun travma sonrasi gelisim slirecinde 6nemli bir rol oynadigini 6ne stirmektedir.
Istemli ruminasyonun temelinde, sarsilan anlam diinyasmi yeniden kurma, olaymn faydal
yanlarmi1 gormeyi saglayacak alternatif bakis acilar1 gelistirme ve problem ¢6zme gibi
stireglerin yer aldigi distiniilmektedir (30). Bu siiregler, travma sonrasi gelisimi
kolaylastirarak bireyin adaptasyonunu artirabilir. Romatoid artrit hastalarinda, hastalikla
yasamay1 anlamlandirmaya calismanin, temel inanglar1 yeniden yapilandirmanin ve olayin
duygusal yiikiiyle bilingli bir sekilde basa ¢ikmaya ¢alismanin TSG siirecine katki sagladigi
goriilmektedir. Bu bulgu, TSG kuraminin temel varsayimlariyla ve alanyazindaki diger
arastirma bulgulariyla uyumlu bir sekilde ortiismektedir (171, 178, 221).

Anlam bulma c¢abalarmin, kisinin kendine giivenini artirmasi, zorluklarla bas
edebilecegini gérmesi, igsel giiclinii fark etmesi gibi olumlu degisimlere yol agabilecegi
belirtilmistir (14, 15). Bu baglamda, istemli ruminasyonu deneyimleyen bireyler, kendilerini
daha giiclii hissedebilir, iligskilerinde daha derin baglar kurabilir, yasamdan daha fazla
memnuniyet duyabilir ve varolugsal anlamlarmni yeniden yapilandirabilirler. Istemli
ruminasyon ile travma sonrasi gelisim arasindaki pozitif iliski, bobrek yetmezligi hastalari,
lupus ve kanser hastalar1 gibi farkli hastalik gruplarinda da benzer sekilde bildirilen

sonuclarla uyumludur (170, 171, 178).
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Sonug olarak, istemsiz ve istemli ruminasyonun travma sonrasi gelisim siirecinde
farkli rolleri oldugu gériilmektedir. Istemsiz ruminasyonun travma sonrasi gelisim iizerindeki
etkisi daha karmasiktir ve bilissel isleme siirecinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, istemli ruminasyonun TSG sirecinde olumlu bir etkisi oldugu ve bireyin
adaptasyonunu artirdig1 belirlenmistir. Bu bulgular, travma sonrasi gelisimdeki ruminasyon

stire¢lerinin karmasikligmi ve 6nemini vurgulamaktadir.

5.3.4 Travma Sonras1 Gelisim ve Algilanan Sosyal Destek

Calismamizda, travma sonrasi gelisim diizeyi ve alt boyutlar1 ile algilanan sosyal
destek diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde iligkiler gostermistir. Bu bulgu, sosyal
cevreden gelen destegin, travmatik deneyimlerden sonra iyilesmeyi tesvik edebilecegini
disiindiirmektedir. Benzer sekilde, daha O©nce romatoid artrit hastalariyla yapilan
calismalarda da algilanan sosyal destegin TSG'yi anlaml1 sekilde yordadigi rapor edilmistir.
Ayrica, lupus hastalari, diyabet hastalari, kalp krizi gegirenler ve kanser hastalar1 gibi farkl
hastalik gruplariyla yapilan ¢alismalarda da algilanan sosyal destegin TSG ile pozitif iliskiler
gosterdigi bildirilmistir. Ttim bu bulgular, algilanan sosyal destegin TSG'de 6nemli bir faktor
olabilecegini desteklemektedir.

Kuramsal bilgilerle uyumlu olarak, bireylerin sosyal cevrelerini destekleyici bir ortam
olarak algilamalarinin, stres verici olaymn psikolojik etkilerini hafifletmeye ve travmatik
deneyimlerin onarilmasma yardimci olabilecegi One siiriilebilir. Destekleyici bir sosyal
ortam, bireylerin duygusal rahatlik saglamasma ve olumlu biligsel silireglerin tesvik
edilmesine yardimci olabilir. Regresyon analizi sonuglari, algilanan sosyal destegin "aile" alt

boyutunun TSG'yi anlamli ve pozitif ydonde yordadigini gostermistir. Aile, bireylerin en temel



sosyal destek kaynagidir ve romatoid artrit hastalar1 iizerinde yapilan ¢aligmalar, destekleyici
bir aile ortaminin hastalikla basa ¢ikma siirecini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Bu bulgular, ailenin travmatik deneyimlerle basa ¢ikma siirecindeki 6nemini vurgulamakta
ve algilanan sosyal destegin farkli boyutlarinin TSG'deki etkilerinin farkli olabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda algilanan sosyal destegin ‘arkadas’ ve ‘6zel bir insan’ alt boyutlarmin
TSG’yi yordamadig1 bulunmustur. Orneklemimizin algilanan sosyal destegin ‘arkadas’ alt
boyutunda diger ¢alismalara gére daha diisiik puan almalari, 6rneklemimizin ortalama
hastalik siiresinin diger RA hasta ¢elismalarina gére uzun olmasi olabilir. Litarattirde, uzun
yillardir kronik bir hastaliga sahip olmak, sosyal iligkiler i¢in bagli bagina bir "yuk"
olusturabilecegi belirtilmistir. Bu durum, hastalarin aile digindaki bireylerle daha az zaman
gegirmelerine ve bu iliskilerden daha az destek almalarina yol agmuis olabilir.

Sonug olarak, algilanan sosyal destek, travma sonrasi iyilesmede Onemli bir rol
oynamaktadir. Destekleyici bir sosyal ¢evre, bireylerin travmatik deneyimlerin psikolojik
etkilerini hafifletmesine ve TSG'yi gelistirmesine yardimci olabilir. Ozellikle ailenin
sagladig1 sosyal destek, TSG'yi olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir. Gelecekteki
arastirmalar, sosyal destegin farkli boyutlarinin TSG iizerindeki etkisini ve bu etkilesimin

altinda yatan mekanizmalar1 daha ayrintili olarak incelemelidir.

5.4. Cahismamizin Giicliik Yonleri ve Kisithhklar

Caliymamiz bilindigi kadartyla romatoid artrit hastalarinda travma sonrasi gelisimi
Islevsel Betimsel Model cercevesinde degerlendiren ilk ¢ahsmadwr. Daha 6nce RA

hastalarinda psikolojik sikint1 ve travma sonrasi gelisim varligma dair yapilan ¢aligmalar



bulunmasina ragmen, bu ¢alisma 6zellikle olay merkeziligi, temel inanglarda sarsilma ve olay
iliskili ruminasyon gibi degiskenlerin travma sonrasi gelisim {izerindeki etkisini
incelemektedir. Alanyazinda TSG siirecinde bahsi gecen degiskenlerin farkli hastaliklara
bagli stres baglaminda ele alindig1 gériilmesine ragmen, romatoid artrit hastalarinda yapilmis
benzer bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, kesitsel bir ¢alisma olmasi
sebebiyle psikolojik sikint1 ve travma sonrasi gelisimin zaman i¢indeki seyrini
degerlendirmek miimkiin olmamistir. Degiskenler arasindaki nedensellik iligkilerini anlamak
icin ileriye doniik (boylamsal) ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, 0z bildirim olgeklerinin
kullanilmasi, bu calismada da diger 6z bildirim testlerinde goriilen avantajlar ve
dezavantajlarla birlikte kisithiliklar olusturmustur. Calismada erkek RA hastalarinin nispeten
az sayida olmasi, cinsiyet farkliliklarmin incelenmesinde smirlamalara neden olabilir.
Hastalarin tek bir hastaneden secilmis olmasi, bu 6rnegin diger RA hastalar1 i¢cin temsil
edilebilirlik sorunlarina yol agmis olabilir. Mevcut 6rneklem, genel RA hasta popiilasyonunu
tam olarak temsil etmeyebilir; ¢clinki ¢ogunlukla evli, ¢alismayan, diisiik egitim diizeyine
sahip hastalardan olusmaktadir. Bu homojenlik, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum, egitim
diizeyi ve g¢alisma durumu gibi faktorlerin psikolojik sikint1 ve TSG diizeyleri tizerindeki
etkilerinin incelenmesini zorlastrmus olabilir. Son olarak, ¢alisma sadece romatoid artrit
hastalariyla yapilmistir. Calisma bulgularini 6zellikle kaygi, depresyon ve travma sonrast
gelisim diizeylerini karsilastirmak icin bagka bir hastaligi olan bireylerden olusan bir
orneklem veya saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubu icermemesi, ¢aligmanin bir diger

smirliligmi olusturmakta ve bu nedenle c¢alismanm bulgular1 temkinli bir sekilde
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yorumlanmalidir. Gelecekteki ¢alismalar, boylamsal tasarimlar, daha temsili 6rneklemler ve

daha kapsamli 6l¢lim araglar1 kullanarak bu sinirlamalar1 agabilir.

5.5. Sonug

Bu calisma RA hastalarinda psikolojik sikinti diizeyi ve travma sonrast gelisim
iizerine odaklanmistir. Elde edilen bulgular, RA hastalarinda kaygi ve depresyonun yaygin
oldugunu, 6zellikle disiik egitim diizeyi ve issizlik gibi sosyo-demografik faktorlerin bu
sikintilar1 artirabilecegini gostermektedir. Kadm hastalarda erkeklere kiyasla daha yiiksek
psikolojik sikint1 diizeyleri tespit edilmistir, ancak bu bulgu erkek hasta sayisinm smirh
olmas1 nedeniyle daha fazla arastirmaya ihtiyag duymaktadir. Objektif hastalik siddeti ile
psikolojik sikint1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte,
hastalarin hastalik aktivitesini algilama sekillerinin, psikolojik sikintilarla daha fazla iliskili
oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarin hastaligi travmatik bir deneyim olarak
algilamalarinin, depresyon ve anksiyete diizeylerini artirdigi tespit edilmistir.

Hastalarmn, hastaliklar1 ile basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir gelisme gosterdikleri ve
alanyazindaki bulgularla tutarli olarak travma sonrasi gelisim deneyimledikleri tespit
edilmistir. Travma sonrasi gelisim ag¢isindan, cinsiyetler arast anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ancak, egitim diizeyindeki artisin, RA hastalarinda travma sonrasi gelisimle
negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Daha diislik egitim seviyesine sahip hastalarin,
iliskilerinde daha fazla gelisim bildirdigi goriilmiistiir. Objektif hastalik siddeti ile travma
sonrast geligim arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir. Ancak, hastaligin kontrol edilebilir
oldugunu algilayan hastalarin, daha olumlu bir yasam felsefesi gelistirdikleri ve daha aktif

basa ¢ikma davranislar1 sergiledikleri belirlenmistir. 10 yildan uzun siiredir hastaligi olan RA



hastalarinin, daha kisa siireli hastalara kiyasla travma sonrasi gelisim agisindan daha yiiksek
puanlar aldig1 gozlemlenmistir.

RA hastalarinin hastaliklarint kisisel kimliklerinin merkezi bir parcast olarak
algilamalarinin travma sonrast gelisim ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur. RA
hastalarinda hastalik siiresinin olay merkeziligi algisiyla iliskili oldugu belirlenmis ve bu
durum, kronik hastalikla yasamanin zaman i¢inde kisinin kimligi izerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilecegini gostermistir. Ayrica, temel inanglarda sarsilma ile travma sonrasi gelisim
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski saptanmistir. RA hastalarinda tan1 ve hastaliga uyum
stirecinde temel inanclarinda yasanan sarsintinin, travma sonrasi gelisimi etkiledigi
gorilmiistiir.

Arastirmada, romatoid artrit hastalarinda ruminatif siireglerin travma sonrasi gelisme
diizeyi ve alt boyutlar1 ile anlamli ve pozitif iliskiler gdsterdigi tespit edilmistir. Istemli
ruminasyonun, travma sonrasi gelisim siirecinde énemli bir rol oynadigi ve bu siireclerin
travma sonrasi gelisimi kolaylastirarak bireyin adaptasyonunu artirabilecegi 6ne stiriilmiistiir.
Ozellikle, regresyon analizi sonucunda istemli ruminasyonun travma sonrasi gelisimi anlamli
ve olumlu olarak yordadigi belirlenmistir. Bu bulgular, istemli ruminasyonun travma sonrasi
gelisim siirecindeki Onemine isaret etmekte ve bireylerin travmatik deneyimleriyle basa
cikmak i¢in bu tiir biligsel slire¢lerin kullaniminin énemini vurgulamaktadir.

Son olarak, algilanan sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim arasinda anlaml
ve pozitif yonde iliskiler belirlenmistir. Ozellikle ailenin sagladig: sosyal destek, travma
sonras1 gelisimde onemli bir rol oynamakta ve destekleyici bir sosyal ¢evrenin, bireylerin
travmatik deneyimlerin psikolojik etkilerini hafifletmesine ve travma sonrasi gelisimi tesvik

etmesine yardimci oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizi sonuglarina gore, algilanan sosyal
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destegin ozellikle "aile" alt boyutunun, travma sonrast gelisimi anlamli ve pozitif yonde
yordadigi saptanmistir. Bu bulgular, ailenin sagladigi sosyal destekle birlikte bireylerin
travmatik deneyimlerle basa ¢ikma yeteneklerinin ve travma sonrasi gelisim siirecinin
desteklenmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Bu sonuglar, RA hastalarmin psikososyal ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilecek
tedavi ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan Onemlidir. Ayrica, gelecekteki
arastirmalarin, sosyal destegin farkli boyutlarinin ve ruminatif siireclerin travma sonrasi

gelisim lizerindeki etkilerini daha ayrintili olarak incelemesi gerekmektedir.
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7. OZET
Arka Plan: Romatoid artrit, psikolojik sikintilara yol agan, kronik, sistemik bir
hastaliktir. Hastalik genellikle bir travma olarak kabul edilmez ancak arastirmalar hastaliktan
kaynaklanan yasam degisikliklerinin travmatik algilanabilecegini gdstermektedir. ilgili yazin
incelendiginde, romatoid artrit hastalarinin hastalikla yasama deneyiminin travma sonrasi

gelisimle iligkilendirildigi goriilmiistiir. Ancak, bu siirece dair bilgimiz smirhdir.

Amag: Bu c¢alismanin amaci, romatoid artrit hastalarinda, hastaliga karsi verilen

psikolojik tepkilerin ‘Islevsel Betimsel Model’ ¢ercevesinde incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 103 romatoid artrit hastas1 katilmis ve fizik muayene, laboratuar
incelemelerinin yan1 swra 8 farkli Olgek uygulanmistir. Sosyodemografik verilerin
degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar aras1 karsilastirma yaparken Mann
Whitney U analizi, Kruskal Wallis, Student T-Testi, degiskenler arasindaki iligskiyi
belirlemek i¢cin korelasyon analizleri ve bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenler

tarafindan ne kadar yordandigmi belirlemek i¢in de regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Romatoid artrit hastalarinin psikolojik sikintilar ve travma sonrasi gelisim
yasadiklarmi tespit edilmistir. Hastalik siiresi, olay merkeziligi, temel inanglarda sarsilma,
olay iliskili ruminasyon ve algilanan sosyal destek gibi faktorlerin travma sonrasi gelisim ile
anlamli iliskiler gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, istemli ruminasyon ve algilanan sosyal

destegin travma sonrasi gelisimi 6ngdrdiigi gorilmiistiir.

Sonug: Romatoid artrit hastalarinin hastalikla basa ¢ikma siirecinde psikolojik sikinti
ve travma sonrast gelisim goriilmekte ve istemli ruminasyon ve algilanan sosyal destek

travma sonrasi gelisimi dngormektedir.
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8. SUMMARY

Backgound: Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic disease that leads to
psychological distress. While the disease is not generally acknowledged as trauma, research
suggests that the life changes resulting from it can be perceived as traumatic. Examination of
relevant literature indicates an association between the experience of living with rheumatoid

arthritis and post-traumatic growth. However, our understanding of this process is limited.

Purpose: The aim of this study is to examine the psychological responses to the disease
among rheumatoid arthritis patients within the framework of the ‘Functional Descriptive

Model Betimsel Model’.

Method: 103 patients with rheumatoid arthritis were recruited for the study, and 8
different scales were administered alongside physical examinations and laboratory tests.
Descriptive analysis methods were used for evaluating sociodemographic data, while Mann
Whitney U analysis, Kruskal Wallis test, and Student's t-test were employed for intergroup
comparisons. Correlation analyses were conducted to determine the relationships between
variables, and regression analyses were utilized to assess the extent to which dependent

variables were predicted by independent variables.

Results: It has been determined that patients with rheumatoid arthritis experience
psychological distress and post-traumatic growth. Significant relationships have been
identified between post-traumatic growth and factors such as disease duration, event

centrality, disruption of core beliefs, event-related rumination, and perceived social support.
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Furthermore, deliberate rumination and perceived social support have been found to predict

post-traumatic growth.

Conclusion: In rheumatoid arthritis patients, psychological distress and post-traumatic
growth are observed during the coping process with the disease, and deliberate rumination

and perceived social support predict post-traumatic growth.
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9. EKLER

9.1. Sosyodemografik Veri Formu

2) Cinsiyetiniz:

8 Kadin
o Erkek

3) Medeni durumunuz:

o Evli

o Bekar

o Bosanmig/ ayri
o Esi vefat etmis

4) Cocugunuz var mi1?

= Hayrr
o Evet ise kag tane

5) Egitim durumunuz:

o flkokul

o Orta okul
o Lise

o Universite

6) Calistyor musunuz?

o Evet
8 Hayrr
B Hastaligimdan dolayr ¢alismay: biraktim

7) Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla

8) Kim/Kimlerle yastyorsunuz?

B Yalniz
o Esim ve/ veya ¢ocuklarim
& Diger

9) Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?

8 Hayrr
B Evetise Belirtiniz.........coviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns
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9.2. Romatoid Artrit ile Tliskili Bilgi Formu

1) Kag yildir RA (romatoid artrit)’iniz var?

m]

1 yildan az
1-5yl

6-10 y1l

10 yil ve lizeri

m]

m]

m]

2) Romatoid artritiniz nedeniyle hi¢ hastaneye yattimz mi?

@ Hayrr
o Evetise Kag kere yattiniz?..........

3) Romatoid artrit diginda halen bagka bir hastaliginiz var m?

o Hayrr
o Evetise Hastaligimiz nedir?.........ccoooevviiiiviiieniiiiieciens

4) Romatoid artrit nedeniyle ameliyat oldunuz mu?

@ Hayir
o Evetise Neameliyati oldunuz?...........ccccooeevvivvviiveerennnenn.

5) Suanki agr1 diizeyinizi asagidaki sayilar {izerinde uygun yeri isaretliyerek gosterir
misiniz?

Higagromyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cokfazla

6) Suanki yorgunluk diizeyinizi asagidaki sayilar izerinde uygun yeri isaretliyerek
gOsterir misiniz?

Hi¢ yorgundegilm 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asiri yorgunum
7) Hastaliginiz suan ne kadar aktif/ alevli?

o Hig /Biraz
o Orta
o Fazla /Cok fazla

8) Hastaliginiz son giinlerde giinliik aktivitelerinizi (giyinme, temizlik, ev isleri)
yapmanizi ne kadar etkiliyor?

o Hig /Biraz
o Orta
o Fazla/Cok fazla

9) Hastaliginiz nedeniyle hayatinizin ne 6l¢iide bozuldugunu diisiiniiyorsunuz?
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o Hig /Biraz
o Orta
o Fazla /Cok fazla

10) Hastaliginizi, hayatiniz i¢in ne derecede travmatik bir deneyim olarak
degerlendiriyorsunuz?

o Hig /Biraz
o Orta
o Fazla /Cok fazla

11) Hastaliginizin ne kadar kontrol edilebilir bir hastalik oldugunu diisiiniiyorsunuz?

o Hig /Biraz
o Orta
o Fazla /Cok fazla

12) Hastaliginizin ne kadar ciddi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

o Hig /Biraz
o Orta
o Fazla /Cok fazla

131



9.3. Olay Merkeziligi Olcegi

=
= s £
o 2 E 5
I g € =
E S g
§ i
1. | Buolay yeni deneyimleri 1 5
anlamlandirmamda bir rehber, bir
referans noktasi haline geldi.
2. | Bu olay ve simdiki yasantilarim 1 5
arasindaki baglantilar1 ve benzerlikleri
kendiliginden fark ederim.
3. | Bu olaymn kimligimin bir parcasi haline| 1 5
geldigini hissediyorum.
4. | Bu olay hayatimdaki 6nemli konularin 1 5
semboli ya da isareti olarak gorulebilir.
5. | Bu olay benim hayatimi ¢cogu insanin 1 5
hayatindan farkli kiliyor.
6. | Bu olay kendimi ve diinyay1 anlamamda 1 5
bir rehber, bir referans noktasi haline geldi.
7. | Bu tlr bir olay yasamamis insanlarm 1 5
benden farkli diistindiiklerine inantyorum.
8. | Bu olay benim kim olduguma dair ¢ok 1 5
sey anlatiyor.
9. | Cogu zaman, bu olay ve insanlarla su 1 5
anki iliskilerim arasinda baglantilar ve
benzerlikler gérarim.
10. | Bu olaym, hayat hikayemin ana 1 5
unsurlarmdan birihaline geldigini
hissediyorum.
11. | Bu tdr bir olay yasamamis insanlarin 1 5
kendilerine bakislarinin, benimkinden
farkli olduguna inanityorum.
12. | Bu olay benim baska yasantilara dair 1 5
hislerimi ve disiincelerimi etkiledi.
13. | Bu olay gelecegime nasil bakacagima 1 5
iliskin bir rehber, bir referans noktas: haline
geldi.
14. | Eger hayatimin bir halisin1 dokusaydim, 1 5
bu olay baska pek ¢ok olaya baglanan
ilmekleriyle halinin tam ortasinda olurdu.
15. | Hayat hikayem iki ana bolime ayrilabilir:| 1 5

Bu olaydan 6ncesi ve bu olaydan sonrasi.
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16.

Bu olay hayatimi kalic1 olarak degistirdi.

17.

Bu olayin gelecegim Uzerindeki etkilerini
sik diistiniirim.

18.

Bu olay hayatimda bir doniim noktastydi.

19.

Eger bu olay basima gelmeseydi, bugin
baska bir insan olurdum.

20.

Gelecegim hakkinda kafa yorarken sik
geriye donlp bu olay1 diigiiniiriim.
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9.4. Temel inanc¢ Envanteri

Bu olaydan dolayi, insanlarin basma gelen
seylerin adil olduguna ne dizeyde inandigimi
ciddi sekilde sorguladim.

o| Hi¢ olmadi

—| Cok az duzeyde

N | Az dizeyde

w| Orta dizeyde

| Buyuk duzeyde

o1l Cok buylk dizeyde

Bu olaydan dolayi, insanlarn basma gelen
seylerin kontrol edilebilir olduguna ne diizeyde
inandigimi ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, diger insanlarin neden o
sekilde disiindiigi ve davrandigi ile ilgili
varsayimlarimi ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, diger insanlarla olan
iliskilerim hakkindaki inan¢larimi ciddi sekilde
sorguladim.

Bu olaydan dolay1, kendi yeteneklerim, gucli ve
zay1f yanlarim hakkindaki inanglarimi ciddi
sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolay1, gelecegime dair beklentilerim
hakkindaki inanglarimu ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolay1, hayatimm anlami hakkindaki
inanglarimui ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, ruhani veya dini inanglarimi
ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, insan olarak kendi kadrim ya
da kiymetim (degerim) hakkindaki inanglarimi
ciddi sekilde sorguladim.
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9.5. Olay iligkili Ruminasyon
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1. | Istemedigim halde olay: diisiindiim. 0 3
2. Olayla ilgili diisiinceler aklima geldi ve onlar | 0 3
hakkinda diisiinmeden duramadim.
3. Olayla ilgili disiinceler dikkatimi dagitt1 ya | 0 3
da beni odaklanmaktan alikoydu.
4. | Olayla ilgili gorintu ya da diisiincelerin 0 3
zihnime girmesine engel olamadim.
5. Olaya ait diisiinceler, anilar ya da goruntiler | 0 3
istemesem de aklima geldi.
6. Olayla ilgili diisiinceler deneyimimi yeniden | 0 3
yasamama neden oldu.
7. Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim 0 3
deneyimimle ilgili diistinceleri geri getirdi.
8. Kendimi otomatik olarak ne olmus oldugu ile | 0 3
ilgili diistiniirken buldum.
9. | Diger seyler beni, yasadigim deneyimle ilgili 0 3
diistinmeye yonlendirip durdu.
10. | Olayla ilgili diisinmemeye ¢alistim ama 0 3

diistinceleri aklimdan ¢ikaramadim.
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1. Yasadigim deneyimden anlam bulup 0 1 2 3
bulamayacagimla ilgili diigiindiim.
2. Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle 0 1 2 3
ugragmaktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini diisiindiim.
3. Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili 0 1 2 3
duygularim hakkinda diisiinmeye zorladim.
4, Yasadigim deneyimin sonucunda bir sey 0 1 2 3
ogrenip 6grenmedigimle ilgili diistindiim.
5. Bu deneyimin dinya ile ilgili inanglarim1 0 1 2 3
degistirip degistirmedigi hakkinda
diistindiim.
6. Bu deneyimin gelecegim igin ne 0 1 2 3
anlama gelebilecegi hakkinda diisiindiim.
7. Digerleri ile olan iligkilerimin, yasadigim 0 1 2 3
deneyimin ardindan degisip degismedigi
hakkinda diistindiim.
8. Kendimi olayla ilgili duygularimla bas 0 1 2 3
etmeye zorladim.
9. Olayin beni nasil etkilemis oldugu 0 1 2 3
hakkinda dzellikle diistindiim.
10. Olay hakkinda diisiindim ve ne 0 1 2 3

oldugunu anlamaya calistim.
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9.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

1. intiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
2. Seving ve kederimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
3. Ailem bana gergekten yardimer olmaya cahisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.

6. Arkadaslari

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
5. Beni gercekten rahatlatan bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet

m bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 9 Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima glivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

11. Kararlan

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
mi1 vermede ailem bana yardimei olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
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9.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
O Gogu zaman

O Birgok zaman

O Zaman zaman, bazen

O Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O Ayni eskisi kadar

O Pek eskisi kadar degil

O Yalnizca biraz eskisi kadar

O Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
0 Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli

O Evet, ama ¢ok da siddetli degil

O Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

O Hayir, hic oyle degil

4) Gilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
= Her zaman oldugu kadar

O Simdi pek o kadar degil

& Simdi kesinlikle o kadar degil

O Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
O Cogu zaman

O Bircok zaman

O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

0 Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
O Hicbir zaman

o Sik degil

O Bazen

O Cogu zaman

138



7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

O Kesinlikle

O Genellikle

O Sik degil

O Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
& Hemen hemen her zaman

0 Gok sik

O Bazen

0 Hicbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
O Higbir zaman

O Bazen

= Oldukga sik

O Cok sik

10) Dis gortinusume ilgimi kaybettim.

0 Kesinlikle

O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
0 Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum
O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.

O Gergekten de ¢ok fazla
& Oldukga fazla

O Cok fazla degil

O Hig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az
= Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de ¢ok sik

= Oldukga sik

O Cok sik degil

O Higbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

o Sikhkla

O Bazen

O Pek sik degil
O Cok seyrek
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9. 8. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi
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1. Hayatima verdigim deger artt1. 0 1 2 3 4 5
2. Hayatimm kiymetini anladim. 0 1 2 3 4 5
3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim. 0 1 2 3 4 5
4. Kendime guvenim artt1. 0 1 2 3 4 5
5. Manevi konular1 daha iyi anladim. 0 1 2 3 4 5
6. Zor zamanlarda baskalarina 0 1 2 3 4 5
giivenebilecegimi anladim.
7. Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5
8. Kendimi diger insanlara daha yakin 0 1 2 3 4 5
hissetmeye basladim.
9. Duygularimi ifade etme istegim artt1. 0 1 2 3 4 5
10. Zorluklarla basa cikabilecegimi 0 1 2 3 4 5
anladim.
11. Hayatimi daha iyi seyler yaparak 0 1 2 3 4 5
gecirebilecegimi anladim.
12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 0 1 2 3 4 5
6grendim.
13. Yasadigim her glinin degerini anladim. 0 1 2 3 4 5
14. Hastaligimdan sonra benim i¢in yeni 0 1 2 3 4 5
firsatlar dogdu.
15. Baskalarina kars1 sefkat hislerim artti. 0 1 2 3 4 5
16. Insanlarla iliskilerimde daha fazlagayret
gostermeye basladim. 0 ! 2 3 4 >
17. Degismesi gereken seyleri degistirmek
i¢in daha fazla gayret gostermeye bagladim. 0 ! : ’ 4 °
18. Dini inancim daha da gii¢lendi. 0 1 2 3 4 5
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19. Diistindiigiimden daha gucli oldugumu

anladim.

20. Insanlarm ne kadar iyi oldugu 5
konusunda ¢ok sey 6grendim.

21. Baskalarma ihtiyacim olabilecegini 5

kabul etmeyi 6grendim.
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