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Oz

Yaygin olarak kalp krizi olarak da bilinen miyokard infarktiisii (MI) diger koroner kalp hastaliklariyla birlikte
tiim diinyada birinci 6liim sebebi olarak kabul edilen ciddi bir hastaliktir. Ayn1 zamanda beklenmedik ve
yasamui tehdit edici nitelikte olmasi nedeniyle 6nemli bir travmatik yasantidir. Travmatik yasantilardan sonra
sadece psikolojik sikintilar degil travma sonrasi gelisim (TSG) gibi olumlu degisimler de
deneyimlenebilmektedir. TSG, travmanin ardindan ortaya ¢ikan kiginin kendisine, bagkalarina ve diinyaya
dair algisinda gerceklesen olumlu degisimlerdir. Bu sistematik derleme ¢alismasinda da MI gecirmis
kisilerde TSG’yi inceleyen gorgiil arastirmalar bir araya getirilmistir. Bu sayede, ¢cok yaygin ve riskli olan
bu hastalik sonrasinda deneyimlenen TSG’ye dikkat ¢ekilmesi ve TSG’yi arttirmaya yonelik psikolojik
miidahalelerin odaklanmasi gereken noktalarla ilgili bilgilerin bir araya getirilmesi hedeflenmistir. Gozden
gecirilen arastirma bulgularia genel olarak bakildiginda MI gegirenlerde TSG diizeyinin yiiksek oldugu ve
en cok yasamin kiymetini anlama boyutunda deneyimlendigi, MI sonrasinda yasam felsefesinde degisim,
maneviyata daha fazla 6nem verme gibi alanlarda TSG yasandig1 ve TSG’nin disadoniiklilk basta olmak
iizere kisilik 6zellikleri, sosyal destek, hastalik algis1 ve demografik degiskenler gibi bir¢ok farkli degiskenle
iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, biligsel bas etme ve mantiga biiriimenin yaninda pozitif dini bas etme ve
problem odakli bas etme stratejilerinin TSG’ye katkida bulundugu tespit edilmistir.

Looking at Life Differently After a Heart Attack: Post-traumatic Growth in Patients with Myocardial
Infarction

Abstract

Myocardial Infarction (MI), commonly known as heart attack, is the primary cause of death in the world
along with other coronary diseases and it is a significant trauma because of its unexpected and life-threatening
nature. After traumatic experiences not only psychological problems but also positive changes such as
posttraumatic growth (PTG), which is characterized by positive changes in attribution of self, others and the
world, are experienced. The current study reviewed literature to combine the findings of empirical studies
examining PTG in patients with M. It is aimed to draw attention to the concept of PTG associated with this
common and risky disease and to gain insight about developing psychological interventions specified to PTG
in Ml patients. Considering the findings, it can be said that PTG is experienced in patients with Ml to a great
extent and mostly in the manner of appreciating life with changes in world view and prioritizing spirituality.
Moreover, Ml is related to various variables such as illness perception, social support, sociodemographic
variables and personality traits particularly extraversion. Besides rationalization, cognitive coping, positive-
religious and problem-focused coping strategies contribute to PTG in patients with MI.
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Akut miyokard infarktiisii, giinliik hayatta yayginca kullanilan sekliyle “kalp krizi” kalbi besleyen
koroner arter damarlarinin tikanmasi sonucunda kalbe yeterince kan gitmemesi ve bunun sonucunda kalp
dokusunun kan ve oksijen eksikligi nedeniyle hasar goriip kasilma yetenegini kaybetmesi ile olusan bir
hastalik olarak tammlamir (Roger ve ark., 2012). Miyokard infarktiisii (MI), kalp damarlarmin daralmas: ile
iligkili olan damar sertligi, kalp damarlarina kan akiginin kisitlanmasiyla geligsen anjina ve ani kalp 6liimii ile
birlikte en yaygin goriilen Koroner Kalp Hastaliklari’ndan (KKH) biridir. KKH’ nin Amerika’da yillik
olimlerin %50’sinden sorumlu oldugu ve toplamda 60 milyon kisinin bir tir KKH hastaligi ile yasadigi
bilinmektedir (Tsao ve ark., 2022). Ulkemizde de diger iilkelerdeki verilerle benzer olarak, KKH tiim
oliimlerin %40’mdan sorumlu olup, KKH’ye bagli liimlerin de %23,8’ini Mi olusturmaktadir. Tiirkiye’de
2019°da toplam 44.248 kisi akut miyokard infaktiisii nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2019).

Travma, kisinin fiziksel ya da psikolojik biitiinliiglinii bozmaya ydnelik olarak ani, beklenmedik ve
kontrol edilemez sekilde gelisen; kisiyi bilissel, duygusal ve davranigsal olarak etkileyen yasam olay1 olarak
tammlamr (Van der Kolk, 2000). Mi, yasami ciddi dl¢iide tehdit eden, ani, beklenmedik bir durum olmasi ve
sonrasinda bireylerde cesitli psikolojik sorunlar olusturabilmesi nedeniyle travmatik bir yasant1 olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple M birgok psikopatolojinin gelisim siirecinde énemli bir etken olarak goriilmektedir.
Nitekim alanyazinda, MI geciren kisilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlara iliskin ¢ok sayida arastirma
mevcuttur: Ornegin birgok arastirmaci MI sonrasi gelisen depresyon (Frasure-Smith ve ark., 1995), kaygi
bozuklugu (Mayou ve ark., 2000) ve travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB; Ginzburg ve ark., 2003)
incelemislerdir. Ozellikle TSSB kalp krizi gecirmis kisilerde siklikla calisilmistir. MI sonrasi gelisen
TSSB’nin yayginlik oraninin %25’¢ kadar ¢iktig1 ortaya konulmaktadir (Jones ve ark., 2007). Bagka bir
ifadeyle, bu oran MI gecirmenin 6nemli oranda travmatik bir deneyim oldugunu ve Mi’den sonra pek ¢ok
kisinin stres belirtileri yasadigini gostermektedir.

Travmatik yasantilar sadece olumsuz sonuglara yol agmazlar; “travma sonrasi gelisim” gibi olumlu
degisimlerle de iliskilidirler (Calhoun ve Tedeschi, 2014). Bu anlamda, Mi’nin bir travma olarak
deneyimlenmesi, travma sonrasi gelisim deneyiminin yasanmasma da imkin vermektedir. Nitekim, MI
geciren kisilerin uzun dénemde yasadiklar1 travmanin olumlu etkilerini deneyimlediklerine dair aragtirmalar
mevcuttur (Or. Sheikh, 2004). Travma sonras1 gelisim (TSG), ilk olarak Tedeschi ve Calhoun (2004)
tarafindan tanimlanan bir kavram olup, yasami tehdit eden bir yasantinin ardindan benlige olan atiflarda,
kisileraras iligkilerde, hayatin anlamina dair diislincelerde ve varolugsal inanglarda kisinin yagam kalitesini
ve islevselligini olumlu etkileyecek tiirden degisimler olarak tanimlanir. Olumsuz bir olay sonrasinda kisiler,
giinliik yasamin daha 6nce dnemsiz gordiikleri detaylarina karsi daha fazla begeni ve takdir gosterebilir,
hayattaki onceliklerini gdzden gecirebilir, aile ve arkadaslarina daha fazla zaman ayirmaya baglayabilirler
(Oginska-Bulik, 2014). Calhoun ve Tedeschi (2014) bu degisimleri ii¢ ana boyutta incelemislerdir: “Kendilik
algisinda degisim”, “diger insanlarla olan iliskilerde degisim” ve “yasam felsefesinde degisim”. Beklenmeyen
bir krizle kars1 karsiya kalmak, kisinin diinyay: tehlikeli, giivenilmez ve tahmin edilemez bir yer olarak
algilamasina yol acabilecegi gibi, bu diinyayla bas edebilme becerisi de kisinin benlik saygisina olumlu katki
yaparak kendilik algisinda degisime yol agabilir. Travma, kisinin kendisine dair algisim1 degistirdigi gibi diger
insanlar1 algilayis bi¢cimini de olumlu yonde degistirebilir. Calhoun ve Tedeschi (2014) kisileraras: iliski
diizeyinde yasanan olumlu degisimle ilgili olarak kigilerin kendileriyle benzer travmalar yasamuis kisilerle
biiyiik bir bag hissettiklerini ve onlarla kendilerini “bir biitliniin parcalar1” gibi algiladiklarini belirtmektedir.
Varolussal diizeyde yasanan bu degisim, yasam felsefesinin degismesini beraberinde getirir: Bu asamada
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minnet, dnceliklerin degismesi ve ruhanilik gibi kavramlar 6n plandadir. Insanlarin hayatta deger verdigi
seyler kisiden kisiye degisse de ortak tema travma sonrasinda kisilerin icsel olarak dncelikli seylerde (Orn:
kiigiik bir ¢ocugu giilmesi gibi) digsal 6nceliklere (Orn: daha fazla para kazanmak) nazaran eskiye gore daha
fazla anlam bulmasidir. Bu durum, hayatin anlamina dair inanglarin degisimini ve dinsel/manevi 6gelerin 6ne
cikmasini beraberinde getirebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2014).

MI kronik hastaliklardan farkli olarak, ani ve beklenmedik sekilde ortaya gikmasi ve biiyiik bir
yasamsal risk olusturmasi nedeniyle travma kavraminmi karsilamakta olup, beraberinde travma sonrasi
gelisimin deneyimlenebildigi bir durumdur. Nitekim, alanyazinda da kalp krizi ge¢irmis hastalarda travma
sonras1 gelisimi inceleyen bircok arastirmanin yaninda, kalp krizi sonrasi olumlu degisimler farkli
degiskenlerle de incelenmistir. Ornegin kalp krizi sonrasi ailevi iliskilerin incelendigi bir calismada kalp krizi
deneyiminin aile ve sevilen kisilerle olan iligkileri olumlu yonde etkiledigi, katilimecilarin tigte birinin 6zellikle
iliskiler olmak {izere hayatlarmin genelinde MI sonras1 bir iyilesme oldugu belirlenmistir (Laerum ve ark.,
1987). Castilla ve Vazquez’in (2011) MI gecirmis kisileri kalp krizinden 2-3 giin sonra, 5 ay ve 13 ay sonra
olmak tizere ii¢ farkli zamanda degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda ise bu ii¢ farkli zamanda da katilimcilarin
olumlu duygularmin daha fazla oldugu ortaya konmustur. Arastirmacilar Mi’nin, sonrasinda yasanacak stres
kaynakli psikopatolojiler iizerinde ancak kii¢tik bir etki yapabilecegini savunmuslardir (Castilla ve Vazquez,
2011). Baska deyisle, MI bir travmatik deneyim olmasi nedeniyle TSSB ve baska patolojilerle iliskilendirilse
de ardindan yasanan birgok pozitif degisimle de iliskilendirilmektedir. MI sonrasinda yasanan olumlu
duygular, iliskilerde yasanan gelisimler ve TSSB gibi psikopatolojilerin gelismemesi gibi bulgular Ml sonrasi
yasanan gelisim olasiligina dikkat cekmektedir. Nitekim, MI hastalariyla yapilan nitel bir ¢alisma verilerine
gore de (Baldacchino, 2011), kalp krizi ge¢irmek hastalara hayatin anlami ve hayattaki dncelikleri sorgulatip
eskiye gore farkli cevaplar buldurmakta olup; hastalar kalp krizini hayatlarinin déniim noktasi olarak
tanimlamakta ve bu noktadan sonra hayatlarinda bir¢ok olumlu degisim oldugunu belirtmektedirler.
Goriildiigii gibi MI yasayan kisilerin hastalik sonrasinda hayatlarinda olumlu degisimler yasayabildiklerine
iligkin alanyazinda gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Yasanan bu olumlu degisimler psikoloji alanyazininda genel
olarak travma sonrasi gelisim kavrami ile agiklanmakta ve arastirilmaktadir. Mevcut calismada da Mi gecirmis
kisilerde travma sonrasi gelisimi inceleyen galismalarin sonuglari bir araya getirilmistir.

Ozetle, bu derleme ¢alismasinda tiim diinyadaki 6liim sebeplerinin basinda gelen ve bu hastalig
deneyimleyen kisilerde biiyiik psikolojik izler birakan bir travma olarak kabul edilen Mi’nin olumlu
sonuglarina travma sonrasi gelisim kavrami baglaminda odaklanilmistir. Travma sonrasi gelisim travma ile
ilgili hem akademik ¢aligmalar hem de miidahale uygulamalarinda, her bireyin deneyimleme ihtimali olan
travma yasantilarinin nasil islevsellige doniisebilecegini aciklamas1 bakimidan ¢ok dnemli bir kavramdir. M,
cografya, kiiltiir, ekonomik durum fark etmeksizin tiim iilkelerde en yaygin 6liim sebeplerinden biri olmast
nedeniyle travma sonrasi gelisim agisindan incelenmesi gerektigi diisiiniilen 6nemli bir travmatik yasantidir.
Nitekim, alanyazinda MI hastalarmin travma sonras1 gelisimine odaklanan cok sayida arastirma yer
almaktadir. Bu arastirmalarm bulgularini bir araya getirerek konuyla ilgili bir gergeve ¢izilmesinin Mi
hastalariin travma sonrasi gelisimlerini arttirmaya yonelik miidahaleler gelistirilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmiistiir. Bu sebeple bu derleme calismasinda M1 hastalarinin travma sonras gelisimine odaklanan 14
aragtirma bir araya getirilmistir.

Kisaca bu derleme calismasinin amaci, MI hastalarmin deneyimledikleri travma sonrasi gelisim
diizeyleri ve iligkili degiskenlere dair bulgular bir arada incelemek, bu sayede Mi’nin psikolojik sagliga
olumlu katkida bulunma siirecini anlamak ve MI gecirmis kisilere bu ger¢evede travma sonrasi gelisimi
destekleyecek psikolojik miidahaleler gelistirmeye imkan verecek kavramsal alt yapiy1 olusturmaktir.
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Yontem

Bu sistematik derleme ¢alismasinda MI geciren kisilerde TSG diizeyi ve iliskili degiskenleri inceleyen
caligmalar bir araya getirilmigtir. Bu amagla, Google Scholar, Wiley Online Library, Pubmed ve Sciencedirect
veritabanlar1 Ingilizce dilinde su anahtar sozciiklerle taranmistir: “Post-traumatic growth” ya da
“posttarumatic growth” ya da “positive effects” VE “myocardial” ya da “MI” ya da “AMI” ya da “cardiac” ya
da “coronary” ya da “heart attack”. Calismanin hedefi MI hastalar1 olsa da, 6rneklemi dogrudan MI
hastalarindan olusmayip, genel olarak KKH hastalartyla calisan fakat grup icinde MI hastalar1 da olan
caligmalarin gozden kagmamasi amaciyla kalp hastaliklariyla ilgili anahtar sozciiklerle de taranmistir (6rn.

“coronary”, “cardiac”). Ayrica MI’nin olumlu sonuglar1 arasinda TSG kavramiyla drtiisen degiskenlerin goz
ard1 edilmemesi amaciyla “positive effects” anahtar kelimeleri ile de tarama yapilmistir.

Incelenen calismalarda “algilanan olumlu etkiler” gibi bir kavramin da kullanildig1 gériilmiis, bu
kavramin TSG’yi 6lgmede yaygin olarak kullanilan Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (PTGI; Tedeschi ve
Calhoun, 1996) ile ¢ok benzer alt boyutlarinin bulunmasi sebebiyle bulgularda bunlardan da bahsedilmistir
(bkz. Norekval ve ark., 2008; Petrie ve ark., 1999). Bu derlemede, TSG degiskenini 6lgmeyen veya TSG ile
kavramsal olarak benzerlik gostermeyen farkli pozitif sonuglara odaklanan (Orn. kisisel anlam, olumlu
duygulanim gibi) ve KKH disinda farkli hastalik gegmisi olan 6rneklem kullanan ¢aligmalar diglanmaistir.
Ayrica, nitel aragtirmalar, yaymlanmamis yiiksek lisans/doktora tezleri ve Ingilizce ve Tiirkce disinda bir dilde
yazilmis makaleler de bu calismaya dahil edilmemistir. {1k tarama sonucunda toplam 297 ¢alismaya ulasilmis,
bu calismalar ig¢inde tekrar edenler, baslik ve 6zetlere gore degerlendirildiginde derleme konusuyla ilgisiz
bulunanlar cikarildiktan sonra geriye kalan 46 ¢alismadan 12 tanesi Tiirk¢e ve Ingilizce dili disinda yazilmus
ve tam metnine ulagilamayan makalelerdir. Uygunluk agisindan degerlendirilen 34 ¢alisma iginde 8 nitel desen
kullanan ¢alisma, 3 yaymlanmamis tez, 3 6rneklem bakimindan MI gecirmis kisi barindirmamasi dolayisiyla
uygun olmayan ve 6 TSG’i incelemeyip anlam bulma, psikolojik iyi olus gibi farkli degiskenleri inceleyen
calisma cikarilmistir. Bu dislama kriterleri neticesinde toplam 14 tane arastirmanin bulgulari bir araya
getirilmistir. Bu ¢alismalarin yapildigi tarih araligi 1999 ile 2019 arasinda olup, ¢aligmalarin yapildigi tilkeler,
Amerika, Kanada, Avusturalya, Ingiltere, Yeni Zelanda, Hollanda, Polonya, Israil ve Tiirkiye’dir. incelenen
makalelerin tarama, erisim ve kullanilmasiyla ilgili sayisal degerlere PRISMA’ya (Moher ve ark., 2009) gore
Akis Semasi’nda (bkz. Sekil 1) yer verilmistir.

Orneklemi Sadece Mi Gegirmis Kisilerden Olusan Calismalar

Bu sistematik derleme calismasinda bir araya getirilen calismalarin ¢ogu sadece MI hastalariyla
gerceklestirilmis olup, bazilar1 ise aralarinda MI hastalarmin da oldugu KKH hastalarin1 icermektedir.
Orneklemi M1 hastalarindan olusan Garnefski ve arkadaslarmin (2008) arastirmasinda kisilik, bilissel bas etme
ve psikolojik iyiligin Mi hastalarimn travma sonrasi gelisimiyle iliskisi Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile
incelenmis, ¢alisma tarihinden 3-12 ay arasinda bir siire 6ncesinde ilk kez kalp krizi gegirmis 139 hastayla
yuriitiilmiistiir. Arastirmada TSG, biligsel bas etme, depresyon, psikolojik iyi olus ve bes biiyiik kisilik 6zelligi
(NEO PI-R; Costa ve McCrae, 1992) 6l¢iilmiistiir. Bulgulara gore, TSG depresif belirtilerle olumsuz, iyi olug
haliyle olumlu iliski i¢indedir. TSG’nin iligkili oldugu kisilik &zellikleri nevrotiklik, disadoniiklik ve
0zdenetim olup, TSG’nin nevrotiklik arttikca azaldigi; disadoniikliik ve 6zdenetim diizeyi yiikseldikge ise
arttig1 ortaya konmustur. Ayrica dokuz biligsel bas etme boyutu arasinda TSG’nin iligkili oldugu bilissel bas
etme alt boyutlar1 yalnizca pozitif odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme ve mantiga biiriime olmustur.
Incelenen bu ii¢ degisken arasindan (psikolojik iyi olus, kisilik ve biligsel bas etme) ise TSG’yi en fazla
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Veri tabani taramasiyla elde Diger kaynaklardan elde edilen
= edilen ¢alismalar caligmalar
E N= 294 N=3
. Tam metnine ulasilamayan ve
Konuyla ilgisiz ve tekrarlayan Tiirkge ve Ingilizce digmda
© calismalar ¢ikarildiktan sonra elde bir dilde yapilmus cahgmalarm
g edilen galismalar ¢ikarilmas
8 N= 46 N=12
Dislanan galigmalar N=20
~ Uygunluk agisindan Nitel ¢aligmalar N=8
2 degerlendirilen galigmalar Tezler N=3
3 N=34 Orneklem bakimindan uygun
> olmayanlar N=3
TSG degiskenini aragtirmayanlar
N=6
[<5)
= Sistematik derlemeye dahil
2 edilen ¢alismalar
g N=14
[a]

Sekil 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin PRISMA Kontrol Listesi’ne (Moher ve ark., 2009) Gore Akis
Semasi

aciklayan biligsel bas etme olmus, ardindan sirasiyla kisilik ve psikolojik iyilik gelmistir. TSG ile anlamh
iligkisi bulunan ¢ bilissel bas etme stratejisi ile ilgili olarak yalnizca pozitif bag etme stratejilerinin TSG
izerinde etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ayn1 zamanda bas etme stratejilerinin kisilik gibi degiskenlerden
farkl1 olarak degistirilebilir ya da gelistirilebilir oldugundan ve bu sebeple Mi hastalar1 i¢in gelistirilecek
miidahaleler i¢in pozitif biligsel bas etme stratejilerine odaklanmanin yararindan bahsedilmistir (Garnefski ve
ark., 2008).

TSG ile bilissel bas etme stratejilerinin iligkisini inceleyen bir baska ¢alisma Losiak ve Nikiel (2014)
tarafindan yapilmis olup bu ¢alismada MI gegirmis kisilerin travma sonrasi gelisiminde bilissel bag etmenin
yaninda travma yagantisinin nasil algilandigimin etkisi incelenmistir. Bulgular, biligsel bag etmenin TSG’nin
onemli bir yordayicis1 oldugunu ancak MI’yi hayati bir tehlike olarak algilamanin TSG diizeyiyle iliskili
olmadigimi géstermistir. Ote yandan TSG’nin manevi degisimler boyutu igin farkli sonuglar s6z konusudur:
MI’yi hayati bir tehlike olarak algilamak daha fazla manevi degisim yasamakla iliskili bulunmustur. Ayni
zamanda bulgular kisa siire 5nce MI gegirmis katilimcilarm daha fazla manevi degisim yasadiklarim ortaya
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koymaktadir. Bu bulgular, TSG’in maneviyat boyutunun kendine has 6zellikleri olabilecegini ve travma
yasantisin1 yagamsal bir tehdit olarak algilama seviyesi gibi degiskenlerin TSG’ye biitlin olarak degil
maneviyat gibi yalnizca bazi boyutlarina katki sagliyor olabilecegini diisiindiirmiistiir (Losiak ve Nikiel,
2014).

Bas etme ile travma yasantisinin nasil algilandigi iliskisinin arastirildig: bir bagka ¢alisma tilkemizde
yapilmustir. Senol-Durak ve Ayvasik (2010), Mi hastalarinda bas etme, olayimn nasil algilandig1 ve sosyal
destegin TSG iizerindeki etkisini inceledikleri bu ¢calismada Schaefer ve Moos un (1998) TSG modelini temel
almiglardir. Bu modele gore bireysel (sosyodemografik degiskenler ve 6z-yeterlilik gibi) ve ¢evresel (sosyal
destek, aile gibi) faktorler bir araya gelerek olayla ilgili (krizin siiresi, yogunlugu) faktorleri etkiler. Krizin
ozellikleri de bilissel degerlendirme ile bas etmeyi beraberinde getirir ve bas etmenin sonucunda {iriin olarak
TSG olusur (Schaefer ve Moos, 1998). Yiiz kirk sekiz Mi hastasiyla gergeklestirilen bu arastirmada da bu
modele uygun olarak algilanan sosyal destek, bas etme stratejileri, TSG ve olayin algilanisi 6l¢iilmiis; olayin
nasil algilandigimi 6lgmek icin sorulan su iki sorunun O ile 4 arasinda puanlanmasi istenmistir: “Saglik
durumunuzla ilgili algimzin 6znel bir degerlendirmesini yapin”, “Hastaligimiz saglik durumunuz {izerinde ne
kadar tehdit olusturuyor?”. Olgiilen bu degiskenlerin TSG {izerindeki etkisini degerlendirmek iizere YEM
kullanilmis, bu yolla Schaefer ve Moos’un (1998) TSG modelinin test edilmesi amaglanmistir. Bulgular,
algilanan sosyal destegin hem bas etme hem de olayin algilanisiyla iliskiliyken TSG ile iligkili olmadigin
gostermistir. Baska deyisle, katilimcilar daha fazla sosyal destek aldiklarinda olay1 daha az tehditkar olarak
algilama egilimi gostermektedirler ve sosyal destek krizle bas etmeyi kolaylastirmaktadir. Ote yandan bas
etme dogrudan TSG ile iligkiliyken, olayin nasil algilandiginin TSG ile anlamls iligkisi olmadigi goriilmiistiir.
Bu bulgu aragtirmacilar tarafindan beklenmedik bir bulgu olarak degerlendirilmis, bunun sebebi olarak meme
kanseri olan bireyler ile yapilmis ¢alismalarda (Orn. Bellizzi ve Blank, 2006) hastalig: tehdit edici olarak
algilamanin daha fazla TSG deneyimlemeyle iliskilendirilmesi gdsterilmistir. Bulgulardaki bu fark, MI’nin
kendine has dogasi ile aciklanmis, MI hastalarimin baska bir kriz gegirmekle ilgili siirekli olarak
endiselenmeleri dolayisiyla olaym tehdit edici olarak algilanmasmnin TSG deneyimine katki yapmiyor
olabilecegi tizerinde durulmustur.

Oginska-Bulik (2014) ise Mi gecirmis kisileri TSG ile yasam doyumunun iliskisi gergevesinde
incelemistir. Yasam doyumu ‘o an deneyimlenen’ durumdan ziyade genler, yetistirilme bigimleri gibi daha
stiregen faktorlerle belirlenen ve bu sebeple kisilerin genel olarak diisiik ya da yiiksek yasam doyumuna sahip
olup, yasamda anlik olarak deneyimlenen degisimlerden etkilenmedikleri bir kavram olarak ele alinmigtir. Bu
nedenle, yasam doyumu yiiksek olan kisilerin Mi gibi bir yasamsal bir kriz sonrasinda bile iyi olus hallerini
siirdiirebilecekleri varsayilmistir. Bu varsaymu test etmek igin 86 MI hastasiyla ¢alisilmis, katilimeilarin
yasam doyumu ve TSG diizeyleri 6l¢iilmiistlir. Katilimcilarin yaris1 kalp krizi sonrasinda i¢inde psikolojik ve
farmakolojik miidahalelerle, egzersiz ve diyet programlarinin da yer aldig1 bir rehabilitasyon programina
katilmis bireylerdir. Bulgular, MI hastalarmin genel olarak yasam doyumlarinin saglikli bireylere gore diisiik
oldugunu, ote yandan %30°nun yiiksek diizeyde TSG deneyimledigini gostermistir. Ayrica rehabilitasyona
katilan bireylerin daha yiiksek oranda TSG deneyimledikleri ve bu bireyler i¢in yasam doyumu ile TSG
arasindaki iliskinin daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir. Genel olarak yasam doyumu ve toplam TSG diizeyi diisiik
diizeyde iliskili olarak bulunsa da yasam doyumu baskalartyla iligskiler boyutunda yasanan gelisim diizeyi
arttikga artmaktadir. Ayrica, yasam doyumu alt boyutlarindan bos vakitlerle ilgili doyum TSG’nin ii¢ boyutu
(bagkalariyla iliskilerdeki degisimler, yasamin kiymetini anlama ve manevi degisimler) ile pozitif iliskilidir.
TSG ile en ¢ok iliskili olan faktoriin bos vakitle ilgili doyum olmasi arastirmacilar tarafindan tatmin edici
miktarda serbest zamanin bireylerin kendisi hakkinda diisiinmesine imkan verdigi ve bu yolla da yasadiklari
travmay1 baska tiirlii degerlendirebilecekleri seklinde agiklanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da isle
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ilgili doyumun TSG ile ters yondeki iliskisi i¢in ise, travmadan sonra pozitif etkiler yasanmasi i¢in hayattaki
onceliklerin degismesi gerektigi ve bunun i¢in de ise ve kariyere daha az, aile ve arkadaslara daha fazla
odaklanilmasinin gerekli oldugu tizerinde durulmustur.

Bu makale igin incelenen ¢alismalar arasinda katilimci grubunda sadece MI gecirmis kisilere
odaklanan bir bagka ¢alismada (Karagiorgou ve Cullen, 2016) Mi gegciren kisiler TSG agisindan beyin hasari
olan kisilerle karsilastirilmistir. Arastirmacilar, daha énce MI gecirmis kisileri travmanin pozitif sonuglar
acisindan baska bir tibbi durumla kiyaslayan bir aragtirma yapilmamis oldugundan bahsetmis, beyin
yaralanmasinin ani ve beklenmedik bir yasamsal tehdit olusturmasi nedeniyle MI’ye benzemesi ve te yandan
MI’den farkl1 olarak nérolojik sonuglar dogurmasi: bakimimdan M ile karsilastirmak icin degerli bir tibbi sorun
oldugunu belirtmislerdir. TSG icin gerekli olan i¢ gorii, farkindalik, yeniden degerlendirme gibi biligsel
siireglerin beyin travmas1 yasamis kisilerde bozulma ihtimali olmas1 sebebiyle bu grubu, MI gibi bilissel ve
duyusal herhangi bir bozulma yaratmayan bir durumla kiyaslamanin TSG’yi anlamak i¢in énemli oldugu
diisiiniilmiis; bu amagcla toplam 80 MI ve beyin hasar1 olan kisiyle gerceklestirilen calismada TSG ve
demografik degiskenler incelenmistir. TSG, 6z bildirim 6l¢eginin yaninda (TSGE; Tedeschi ve Calhoun,
1996) acik-uclu sorularla da Sl¢iilmiis, katilimcilardan sadece isteyenlerin cevap verdigi (toplam 50 kisi) bu
sorularda TSGE’nin degerlendirdigi bes boyutun yaninda ‘yasam tarzinda olumlu degisimler, ‘duygusal ve
davranigsal degisimler’ ve ‘iyimser tavir’ olmak iizere {i¢ alt boyutu daha icermektedir. Bulgulara gére hem
TSG toplam puan hem de alt boyutlar acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
durumun, iki farkli hastaligin travma sonrasi pozitif sonuglar deneyimleme noktasinda bir farklilik yaratmiyor
olmasindan ya da kullanilan 6z bildirim Slgeginin bu iki hastaligin kendine has 6zelliklerini ayirt edemiyor
olmasindan kaynaklanmig olabilecegini belirtmislerdir. Zira, goniillillerin cevapladig1 agik-uclu sorulardan
elde edilen verilere gore, ‘hayat tarzinda gelisimler’ alt boyutunda yiiksek puan alan grup yalnizca Mi gegirmis
kisiler olmustur. Yine de orneklem sayisinin az olmasi ve iki grup arasinda demografik yonden esitlik
olmamasi gibi sebeplerden mevcut ¢calismanin tekrarlanmasi 6nerilmistir.

Mi’nin TSG agisindan meme kanseri olan kisilerle kiyaslandigi bir diger calisma, Petrie ve arkadaslart
(1999) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, MI geciren kisilerin deneyimledikleri olumlu degisimler kriz
sonrasi hastaneden ayrildiktan sonra; meme kanseri gegiren kisilerin ise radyasyon tedavisi bitiminden 3 ay
sonra degerlendirilmistir. Bu ¢alisma TSG kavramina degil “olumlu degisimler” degiskenine odaklanan bir
calisma olsa da, bahsedilen olumlu degisimlerin alt kategorilerinin TSG kavraminin alt boyutlariyla benzerligi
sebebiyle bu ¢alismanin bulgularindan da kisaca bahsedilmesi uygun bulunmustur. Yiiz kirk ii¢ Ml ve elli iki
meme kanseri hastasiyla yapilmis bu caligmada katilimcilardan hastalik sonrasi yasadiklari olumlu
degisimlerle ilgili a¢ik uclu bir soru yoneltilmis, cevaplar ii¢ bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilerek yedi
alt kategoriye ayrilarak analiz edilmistir. Bahsedilen bu kategoriler arasinda yakin iligkilerde olumlu
degisimler, yasamin kiymetini anlama, onceliklerde degisim, hayatta ikinci bir sansa sahip olmakla ilgili
minnet duyma, empatinin artmasi ve yagsam tarzinda degisimler gibi TSG’yi degerlendiren TSGE’deki
(Tedeschi ve Calhoun, 1996) alt boyutlarla értiisen maddeler bulunmaktadir (Orn: yasamin kiymetini anlama,
baskalariyla iliskilerde olumlu degisimler ve yasam felsefesinde degisim alt boyutlar1). Bulgulara gore,
katilimcilarin tamaminda %60 oraninda hastalik sonrasi pozitif degisimler yasanmus; Mi grubu igin en biiyiik
degisimler yasam tarzinda degisikliklerle ilgili olurken, meme kanseri hastalari en ¢ok baskalariyla iligkiler
boyutunda olumlu degisimler yasamiglardir. Ayrica, her iki grupta da yiiksek diizeyde hayattaki dnceliklerde
degisim ve yagamin kiymetini anlamada artis oldugu belirlenmistir. Yagamda ikinci bir sansa sahip olmaktan
dolayi talihli hissetme MI hastalarinda meme kanseri hastalarinda yiiksek iken, hastalik sonras1 empatide artis
meme kanseri hastalarinda daha yiiksek olarak belirlenmistir. Meme kanseri hastalar1 genel olarak kadilardan
olussa da MI grubunda kadin ve erkekler arasinda bir fark gdzlenmemesi, bulgularmn cinsiyetten degil;
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hastaliklarm karakteristik farklarindan ileri geldigini diisiindiirmiistiir. MI grubunda daha gok yasam tarzi
degisiklikleri ve ikinci sansla ilgili degisimlerin olmas1 MI’nin beslenme ve egzersiz gibi gorece daha tahmin
edilebilir sebeplere sahip iken meme kanserinin etiyolojisinde yasam tarziyla ilgili bir sebep olmamasiyla
aciklanmigtir. MI gegiren kisiler, hastaliklarin1 bazi yasam bigimi ile ilgili faktorlere bagladiklari icin hastalik
sonrasinda ozellikle yasam bi¢imlerinde bazi degisiklikler yapmis olabilecekleri diigiiniilmiistiir.

MI hastalariyla calisan ama dogrudan TSG’yi dlgmeyen bir baska arastirmada (Norekval ve ark.,
2008) onceki calismadaki gibi yine “olumlu degisimler” degerlendirilmistir. Bes y1l énce Mi gecirmis ileri
yastaki kadinlarda (145 kisi) yapilan bu aragtirmada da hastalik sonrasi yasanan olumlu degisimler nitel
yontemle incelenmis, alinan yanitlar kategorize edilerek bu calismada su dort kategori elde edilmistir:
Yasamin kiymetini anlama, yasam tarzinda degisimler, kendine ve bagkalarina daha iyi bakim verme, saglik
hizmeti alma. Bu ¢alismanin hem nitel bir yontemle veri toplamasina hem de dogrudan TSG’yi 6lgmemesine
ragmen bulgularinin sunulmasmin sebebi bir Onceki ¢alismada oldugu gibi TSG’de yer alan manevi
degisimlere vurgu yapan kategoriler barindirmasi ve bu konudaki bulgularmin dikkat ¢ekici olmasidir.
Nitekim, “yasamin kiymetini anlama” kategorisinde yasanan degisimlerin alt boyutlarinda travma sonrasi
gelisim kavramiyla iliskili gériinen ‘hayata minnet duyma ve keyfini ¢ikarma, kiiciik seylere/maddi degeri
olmayan seylere kiymet verme, aile ve arkadaslara deger verme, hayatla ilgili diistinme ve hayat1 baska gozle
degerlendirme’ gibi maddeler yer almaktadir. Bulgulara gére Mi gegiren kisilerin biiyiik bir cogunlugu genel
olarak olumlu degisimler yasadigini rapor etmis olup, en fazla degisim yasanan kategori yasamin kiymetini
anlama olmustur. Daha sonrasinda en ¢ok degisim yasanan alanlar sirasiyla saglik hizmeti alma, yasam tarzi
degisimleri ve kendine/bagkalarina daha iyi bakim verme konularinda olmustur. Bulgular degerlendirildiginde
ozellikle yasamin kiymetini anlama alaninda degisim yasanmast MI sonrast TSG deneyimleriyle tutarl
goriinmektedir.

Orneklemi KKH Hastalarindan Olusan Cahsmalar

Bu béliimde bulgular sunulacak olan arastirmalar dogrudan MI hastalarina degil KKH olan kisilere
odaklanan, ama drneklemlerinde MI gecirmis kisilerin de yer aldig1 arastirmalar olacaktir: Bunlardan ilki
Leung ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismadir. Hem katilime1 sayist hem de 6zellikleri bakimindan
oldukga kapsamli olan bu ¢aligmada Leung ve arkadaslar1 (2010) KKH gegiren kisilerde TSG ile bir dizi klinik
degiskenin iliskisinin yaninda KKH ile baska hastaliklar1 TSG yoniinden karsilastirarak incelemislerdir. Bes
yiiz sekseninin MI geg¢misi olan toplam 1268 kisilik KKH geciren grubun 9 ay sonra izlem galismasi
kapsaminda da Ol¢limleri alinmistir. Calismada TSG’in yaninda katilimcilarin  farkli koroner kalp
hastaliklarinin siireci ve 6zellikleri gibi klinik degiskenler ile depresyon, algilanan sosyal destek, hastalik algisi
ve algilanan stres diizeyleri de degerlendirilmistir. Bulgulara gore, geng olmak, diisiik gelire sahip olmak,
sigara igmemek, etnik grup agisindan azinlikta olmak, algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi, KKH’yi akut
ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak algilamak, KKH {iizerinde yliksek kontrol duygusuna sahip olmak ve
diisiik islevsellik yiiksek diizey TSG ile iligkilidir. Etnik grupla ilgili bulgular, azinlik gruplarin daha fazla
kiiltiirel zorlukla miicadele etmeleri neticesinde krizden gelisim tiiretmeyi Ogrenmeleri ile; gelirle ilgili
bulgular yiiksek gelire sahip kisilerin kriz sonrasi kazandiklarindan ziyade olasi kayiplara daha fazla
odaklaniyor olma ihtimaliyle; diisiik islevsellikle ilgili bulgular hastaligin siddeti ile kazanilan pozitif
degisimlerin olumlu iliskisi olmasina dair alanyazindaki mevcut bilgi ile agiklanmstir. Sosyal destegi yiiksek
kisilerin daha fazla TSG deneyimlemesi ile ilgili olarak bu kisilerin sahip olduklar1 duygusal konforun yeni
semalar ve imkanlar gelistirmelerine katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir. Bulgulara gére, KKH grubu i¢in en
cok deneyimlenen TSG alan1 yasamin kiymetini anlama ile ilgili degisimler olup, en az deneyimlenen alanlar
manevi degisimler ile yeni olanaklarla ilgili degisimlerle ilgilidir. Bu durum, KKH’nin ardindan 6liimle ilgili
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farkindaligin artmasiyla yagama daha fazla siikran duyulmasiyla ve 6rneklemin genellikle ileri yasta olup, yas
almayla birlikte dindarlik diizeyinin diismesi bilgisiyle agiklanmistir. Ayrica Leung ve arkadaslari (2010) bu
calismanin bulgularin1 bagka hastaliklarda ayni 6lgegi kullanarak (TSGE) TSG’yi arastirmis olan 13 farkl
calismanin bulgulariyla da birlestirilerek, KKH sonras1 yasanan pozitif degisimlerin baska hastalik gruplariyla
karsilastirilmasi amaglanmustir. Elde edilen verilere gore, KKH grubunun TSG diizeyleri HIV/AIDS ve diger
bazi1 kronik hastaliklarla benzerlik gosterirken; MS ve baz1 kanser tiirlerinde deneyimlenen TSG’den diisiik
olarak bulunmustur. Bu durum, MS’nin genellikle erken yaslarda baslayan ve biiylik dl¢iide baskalarina
bagimlilik yaratan bir hastalik olmasi dolayisiyla oldukga siddetli seyretmesiyle (daha 6nce bahsedildigi gibi,
hastaligin siddeti ile TSG arasinda dogru oranti oldugu bilinmektedir) ve meme kanseri hastalarmin da
genellikle kadin olup TSG’nin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulgusu ile agiklanmistir.

Leung ve arkadaslarinin (2012) konuyla ilgili bir sonraki arastirmalarinda ise yine KKH grubu ile
calisilmig fakat bu sefer yasanan travmanin giddeti ile saglik hizmeti kullanimu ile ilgili degiskenler de
incelenmistir. Caligmanin ilk agamasinda 2636 KKH tanis1 olan kisiden hastalikla ilgili degiskenlerle ilgili
klinik veri (hastaligin tiirli, siddeti, gegmisi, estan1 vb.) toplanmis, bir yil sonra ise bu gruptan 1717 kisiye
posta araciligiyla ulagilip TSG ve saglik hizmeti kullanimu ile ilgili bilgi toplanmistir. Katilimer grubundaki
462 kisi MI gecirmis kisilerdir; digerleri de koroner bypass geciren ve kalp yetmezligi olan kisilerdir.
Bulgulara TSG ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisi agisindan bakildiginda onceki bilgilerle tutarh
olarak (Orn. Leung ve ark., 2010) genglerde, kadinlarda, beyaz olmayan etnik gruba sahip ve diisiik egitim ile
gelire sahip kisilerde TSG daha yiiksektir. Ayn1 zamanda TSG biitiin KKH tanis1 olan bireyler icerisinden MI
hastalarinda, diyabeti olan hastalarda ve hastanede yattiklar1 stirede islevselligi diisiik kisilerde daha yiiksek
olarak bulunmustur. Bir yil siireli izlem degerlendirmesine gore katilimcilarin 141 tanesinde tekrarlayan
Kardiyak bir sorun yasanmis, bunlardan 86’sinda yasanan sorun MI olmustur. Bu bir yil i¢inde kardiyak bir
sebepten hastaneye yatan ile yatmayan grup arasinda TSG acisindan bir fark bulunamamis; 6te yandan
kardiyak saglik sorunu agisindan yiiksek risk altinda olan kisilerde anlamli olarak daha fazla TSG
deneyimlenmistir. Bagka deyisle, hasta olma riskinin yiiksek olmasi gergekten hasta olmaya gore daha fazla
TSG ile iliskili olup, arastirmacilar tarafindan kemik iligi nakli hastalariyla yapilmis bir ¢alisma (Fromm ve
ark., 1996) drnek gosterilerek nakil sonrasi 6liim oranlariyla TSG siddeti arasinda pozitif iligki olmasina dikkat
cekilmistir. Ayn1 zamanda bu durum daha yiiksek 6liim riski tagiyan kisilerde daha az yasamsal tehdit iceren
durumlara kiyasla daha fazla TSG yasandigina isaret etmektedir. Bununla paralel olarak bulgular TSG ile
onleyici saglik hizmeti kullanimi (kardiyoloji ve fizik tedavi poliklinigine gitmek gibi) arasinda pozitif iligki
oldugunu, acile gitmek ile TSG arasinda ise iliski olmadigin1 géstermektedir.

Bluvstein ve arkadaslar1 (2013) da yine KKH hastalarinda TSG’nin yaninda TSSB ve ruhsal saglik
arasindaki iliskileri incelemislerdir. Altmis1 MI ve 22’si koroner bypass operasyonu gegirmis toplam 82 kisiyle
gerceklestirilen calismada TSG’nin TSSB ile psikolojik saglik arasindaki iliskide diizenleyici roli olup
olmadigina bakilmis; psikolojik durumu incelemek i¢in TSG, TSSB ve ruhsal saglik 6lgtimlerinin yaninda
saglikla ilgili yasam kalitesi de degerlendirilmistir. Katilimeilar1 %17’sinde TSSB belirtileri oldugu ve grubun
biiyiik bir cogunlugunun (%71) da TSG yasadiklar1 belirtilmistir. Ote yandan, siklik ve siddet agisindan farkli
bulgulara ulasilmig, ¢ogu kisi TSG yasasa da yasanan TSG miktar1 orta diizeyde bulunmustur. Bu durum,
Ol¢limiin zamanlamastyla agiklanmis; mevcut drneklemde kardiyak sorundan kisa siire sonra TSG 6lglimii
almmis oldugu (en fazla alti ay) ve gorece diisiik TSG seviyesinin sebebinin bu olabilecegi lizerinde
durulmustur. Ayrica TSG ile TSSB arasinda pozitif bir iliski oldugu ve TSG’nin TSSB ile bir¢ok psikolojik
saglikla iliskili degisken arasindaki iliskiyi diizenledigi belirlenmistir. Bagka deyisle TSG, travma sonrasi
yasanan stresin psikolojik saglik iizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Bu anlamda TSG strese
bagh patoloji i¢in Onleyici ve koruyucu bir islev gorerek yasam kalitesi ve psikolojik sagligi destekliyor
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olabilir. Ote yandan, arastirmacilar bulgularin nedensel olmadigimi vurgulamis ve belki de TSG’nin yalmzca
strese toleransi yiiksek kisilerde ya da stresorlerin daha az stres tepkisi olusturabildigi kisilerde goriiliiyor
oldugunu ve bulgularin bu sekilde de agiklanabilecegini belirtmislerdir.

Magid ve arkadaglarinin (2019) arastirmasinda da bir 6ncekine benzer sekilde TSG’nin yaninda stres
belirtileri degerlendirilmistir. Toplam 52 KKH hastastyla gerceklestirilen ¢alismada MI ve kalp yetmezliginin
yaninda tanimlanmamis baska KKH hastalar1 da yer almakta olup, bu kisilerde TSG, TSSB, ruhsal ve
psikolojik sagligin yaninda travma yasantisi gegmisi de degerlendirilmistir. Travma ge¢misiyle ilgili 6l¢iim
aracinda (Trauma History Screen; Carlson ve ark., 2011) yer alan 14 tane travma yasantisina kardiyak
sorunlarla ilgili iki madde daha eklenmis ve katilimcilara en kotii travma yasantilar ve bu yasantidan sonraki
aylarda deneyimledikleri olumsuzluklar sorulmustur. Bu siirecin sonunda travma maruziyeti ile ilgili su iki
kategori elde edilmistir: 1) Olgekteki 16 maddede yer alan travma yasantilarina maruz kalanlara kiyasla
belirtilen travma yasantilarina maruz kalmamis olanlar, 2) kardiyak olay ya da kardiyovaskiiler hastaligi
hayatlarindaki en kotii travma yagantisi olarak bildiren kisilere kiyasla farkli bir yagamsal tehdit igerikli olay1
en kotii travma yasantisi olarak bildiren kisiler. Elde edilen bulgulara gore, TSG katilimci grubu tarafindan
yaygin olarak yasanmis olup, biitiin TSSB alanlariyla toplam TSG ile manevi degisimler ve yagamin kiymetini
anlama arasinda da pozitif iliski gézlemlenmistir. Ayrica TSSB belirtilerinden olay1 tekrar tekrar yagama ve
negatif tepkilerin siiresi de yiiksek TSG ile iligkili goriinmektedir. Travma &zellikleri agisindan bakildiginda,
katilimcilarin %95°1 travma yasantis1 gecmisi oldugunu bildirmis; katilimcilarm %75°1 i¢in kardiyak olay bir
travma olarak goriilmekte olup, %17’si i¢in ise hayatlarindaki en k&tii travma olarak bildirilmistir. Daha 6nce
bahsedilen iki karsilastirma kategorisine gore yapilan analizlerde ilk olarak kardiyak sorunu en kot travma
olarak gdren ve gérmeyen gruplar karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda TSG agisindan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Cogunlugun kardiyak sorunu travma olarak algilamasi ama azinin bunu en kotii travma
olarak nitelendirmesi arastirmacilara TSG’nin yasanan en koétii travmadan ziyade tibbi gecmisle ilgili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Hangi tiir travmanin en kotii olarak algilanmasinin TSG iizerinde bir fark
yaratmamasi ise beklenmedik bir bulgu olarak goriilmiis; alanyazinda hastalik sebepli travmalar ile diger
travma tiirlerinin farkl1 oldugunu belirten calismalarin varligindan bahsedilmistir. ikinci kategoride kiyaslanan
diger travma yasantis1 deneyimi olan kisilerle ilgili olarak ise, kayip ve terkedilmeyle ilgili travma en ¢ok yeni
firsatlarla ilgili TSG ile, bir travmaya sahit olmak en ¢ok basgkalariyla iliskilerdeki TSG ile, dogal afet ile ilgili
travmalar ise en ¢ok manevi degisimler ile iligkili bulunmustur.

Sheikh’in (2004) galismasi ise yine KKH hastalariyla yapilmis olan ve TSG ile kisilik dzelliklerinin
iliskisine odaklanan bir arastirmadir. Bu ¢alisgmada hem Ingiltere hem de Amerika’da kardiyoloji klinikleri
araciligryla ulasilan kalp hastalariyla ¢alisilmis, ¢ogunun ani kalp durmasi ve Mi gecirmis kisiler oldugu
belirtilmigtir. Kalp hastaligi gecmisi olan 110 kisiyle yiiriitiilmiis olan bu ¢alismada TSG, kisilik 6zellikleri,
bas etme stratejileri, sosyal destek ve stres verici yasam olaylar1 degerlendirilmistir. Calismanin odag1 hangi
kisilik 6zelliklerinin ve sosyal destek sekillerinin bas etme stratejileri araciligiyla kalp hastalig1 sonrasinda
gelisen pozitif sonuglart yordadigini incelemektir. Calismanin bulgularina gore, disadoniiklik TSG’yi
yordayan tek kisilik 6zelligidir, bas etme stratejileri agisindan da hem problem odakli hem de duygu odakli
bas etme TSG ile iliskili bulunsa da, yalnizca problem odakli bas etme TSG’yi yordamaktadir. Ayn1 zamanda,
problem odakli bas etme disadoniikliik ile TSG arasindaki iliskide kismi bir aracilik etkisine sahip
goriinmektedir. KKH’den sonra ne kadar zaman gegtiginin TSG ile iliskili olmadigi bulunmus, sosyal destekle
ilgili memnuniyet diizeyi ile TSG arasinda da iliski olmadig1 goriilmistiir. Bu bulgunun, alanyazinda sosyal
destek ile TSG arasinda iliski olduguna isaret eden calismalarla tutarsiz olmasi arastirmacilar tarafindan,
sosyal destegin TSG acisindan en 6nemli bileseninin sosyal yardimin erisilebilirligi ve yoldaslik duygusundan
ziyade travmayi biligsel olarak islemlemeye yardim etmesi oldugu ve bu caligmada olgiilen sosyal destek
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degiskeninin ise daha ¢ok kiginin zor bir durumunda ona yardim etmeye hazir insanlarin var olup olmadigiyla
ilgili algisina odaklandig bilgisiyle agiklanmistir.

Ai ve arkadaslar1 (2013) ise koroner kalp hastalarinin travma sonrasi gelisimlerinde inancla ilgili
faktorlerin roliinii incelemislerdir. Kalp nakli digsinda kalple ilgili operasyon ge¢irmis (koroner bypass,
anevrizma, kalp kapakgik ameliyati gibi) 262 KKH tanili hastayla gerceklestirilen ¢aligmada hem ameliyat
oncesi hem de ameliyattan 30 ay sonrasinda 6l¢lim alinmistir. Calismada TSG, dini/manevi bas etme,
dindarlik, algilanan manevi destek, algilanan sosyal destegin yaninda ameliyat oncesi iyimserlik, umut,
depresyon gibi bircok kontrol degiskeni degerlendirilmistir. Ai ve arkadaslar1 (2013) 6zellikle pozitif dini bag
etmenin basta depresyon, kaygi gibi bircok patolojinin yaninda hastalik sonrasi iyilesme iizerindeki olumlu
etkisi olduguna dair alanyazinda 6nemli ¢calismalar oldugunu belirtmistir. Ancak, inangla ilgili faktorlerin TSG
iizerindeki etkisini arastiran yeterince ¢alisma olmadigindan hareketle kardiyak problemi olan hastalarin
travma sonrasi gelisiminde dini bas etmenin roliinii inceleyen Oncii bir ¢alisma ger¢eklestirmislerdir.
Dolayisiyla bu ¢alismanin odagi KKH hastalarinda ameliyat 6ncesinde sahip olunan farkli dini bas etme
stratejilerinin ameliyat sonrast uzun dénemde TSG iizerindeki roliinii arastirmak ve bu iliskide manevi
destegin etkisini incelemek olmustur. Bu noktada, farkli dini bas etme stratejileri ve manevi destek
kavramlarindan kisaca bahsetmek gerekirse: Pozitif dini bag etme, inangla ilgili pozitif tutumlar araciligryla
travmayla bas etmeyi (Orn. manevi destek arama, olumsuz olaylar1 hayra yorma gibi); negatif dini bas etme
ise inancla ilgili gelgitleri ve siipheyi (Orn. tanrmin sevgisini sorgulama, tanrinin kararlarindan hosnutsuzluk
gibi) ifade etmektedir (Pargament, 1997). Algilanan manevi destek ise aragtirmacilar tarafindan tanimlanan
bir kavram olup, “yiiksek bir giicten ya da maneviyatla derin bir baglantidan dogan igten gelen destek, giig,
esenlik ve ilham” olarak agiklanmaktadir (Ai ve ark., 2013). Arastirmacilar algilanan manevi destek (perceived
spiritual support) olarak adlandirdiklar: bu manevi baglantinin pozitif dini bag etme ile TSG arasindaki iligkiyi
aciklayabilecek 6nemli bir faktor oldugunu ileri siirmiisler, bu sebeple ruhani destegin dini bas etme ile TSG
arasindaki iligkideki aracilik etkisini de incelemislerdir. TSG bu arastirmada, mevcut derlemede ele alinan
diger calismalardan farkli olarak Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE) ile degil, Stresle iliskili Biiyiime
Olgegi (SRGS; Park ve ark., 1996) ile dl¢iilmiis, manevi destek degiskeni i¢in ise bu ¢aligma igin arastirmacilar
tarafindan 12 maddelik bir 6l¢ek gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda kadin olmanin, ileri yasta
olmanin, etnik kdken olarak azinlikta olmanin ve evli olmak disinda (bekar, dul, bosanmis, partnerle birlikte
yasayan vb.) bir medeni duruma sahip olmanin daha yiiksek TSG diizeyleriyle iligkili oldugu rapor edilmistir.
Ayrica, TSG’nin en dnemli yordayicisinin beklendigi gibi pozitif dini bas etme oldugu goriilmiis, evli
olmamanim da TSG’yi agiklamada anlamli role sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica, bulgulara gére manevi
destegin pozitif dini bas etme ile TSG arasindaki iliskide araci rolii bulunmaktadir. Bagka deyisle pozitif dini
bas etme tarzina sahip kisiler manevi desteklerinin fazla olmasi yoluyla daha fazla TSG deneyimlemektedirler.
Bunun yam sira algilanan sosyal destek ve ameliyat 6ncesi iyimser beklentiler ve umutlu tutumlarin ameliyat
sonrast TSG ile iliskili olmadig1 da bulgular arasindadir. inangla ilgili faktorler arasinda yalmzca pozitif dini
bas etmenin TSG’yi yordamasi arastirmacilar tarafindan, inancin travma sonrasinda gelisme iizerindeki
etkisinde dindarligin ya da bir inang sistemine sahip olmaktan ziyade inanca dayali bas etmenin anahtar bir
role sahip olmasiyla agiklanmigtir. Arastirmacilara gore, pozitif dini bas etme kisiler i¢in ne kadar kutsal olarak
kabul ediliyorsa onunla daha iyi bir iliski kurmay1 destekleyerek yasami kdkten degistirecek nitelikte bir olayla
yiizlesmeye ve bu olaydan pozitif sonuglar elde etmeye imkan taniyor olabilir. Pozitif dini bas etme tarzinin
manevi destek araciligiyla TSG’ye katkida bulunmasiyla ilgili olarak ise arastirmacilar, dini bag etmenin her
ne kadar anlam bulma, kaygi azaltma, pozitif duygulanimi arttirma gibi islevleri varsa da ilk ve oncelikli
amacinin kisinin kutsal saydig1 seyle olan baglantisini yiikseltmek oldugunu hatirlatmis, dolayisiyla dini bas
etmenin ancak kiginin i¢sel giliciinii arttirarak travma sonrasi gelisime katki yapabilecegini belirterek bu bulgu
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aciklanmistir. Ameliyat oncesinde halihazirda var olan iyimser beklentilerin ve pozitif tutumlarin ameliyat
sonrasinda deneyimlenen TSG’ye herhangi bir katki yapmamasi i¢in ise, travma sonrasi yasanan kisisel
gelisimin genel olarak hayata pozitif bakmaktan 6te bir kavram olmasi ve iyimser ve kdtiimser insanlarin
travma sonrasinda kisisel gelisim yasama sansina esit olarak sahip olabilecekleri {izerinde durulmustur.

Son olarak, Overbaugh ve Parshall (2017) TSG kavramini kalp yetmezligi yasayan kisilerde inceleyen
ilk aragtirmay1 gergeklestirmislerdir. TSG’yi belirsizlik, hastalik 6ncesi kardiyak belirtilerin varlig1 ve gesitli
klinik ve demografik degiskenler ¢ercevesinde degerlendirmislerdir. Toplam 103 kisiyle gergeklestirilen
calismada kalp yetmezligi etiyolojisindeki en biiyiik faktor %65 oranda iskemik kalp hastaligi, dolayisiyla
MI’dir. Calismada TSG, belirti yiikii (kalp yetmezligi 6ncesinde belirtilen 12 belirtinin varhig ve siddeti),
hastalik belirsizligi (akut hastaligi olmayan kisilerin yasadiklari ani hastaligi ne kadar belirsiz olarak
algiladiklar1) ve demografik degiskenlerin yaninda kalp yetmezliginin sebebi, son bir yilda Olciilmiigse
ejeksiyon fraksiyonu (EF; her bir atista kalbin kendine gelen kanin ne kadarimi pompaladigi) gibi klinik veriler
degerlendirilmistir. Bulgulara gore genel dérneklemde orta diizeyde TSG deneyimlendigi belirtilmis; en ¢ok
TSG yasanan boyut yasamin kiymetini anlama olurken en az gelisim yasanan alan yeni firsatlarla ilgili degisim
boyutunda olmustur. Yas TSG ile ters yonde iliskili bulunur iken, kalp 6liimii 6ncesinde herhangi bir belirti
olup olmamasi ve buna bagli olarak kalp dliimiiniin yarattig1 sok ve belirsizlik ile daha sonrasinda yasanan
TSG diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Ortalama diizeyde TSG yasanmasina ragmen
incelenen degiskenlerin TSG’ye katki yapmamasiyla ilgili olarak, kalp 6liimii yasan kisilerin travma sonrasi
gelisimlerinde hastaligin belirsizligi ve belirti yiikiinden farkl faktérlerin etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Bu derlemede bir araya getirilen ¢aligmalarin bulgularina dair 6zet bilgilere yillar icinde konuyla ilgili
yapilmis ¢alismalarin ne yonde ilerlediginin takip edilebilmesi amaciyla kronolojik sirayla Tablo 1’de yer
verilmistir.
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Tablo 1
Bulgularin Ozetlenmesi

Yazar(lar)

Calismanin Y1l

Katilimer sayist
ve ozellikleri

Konusu

Incelenen Degiskenler

Temel bulgular

Petrie ve 1999 N=195 Mi ve meme kanseri hastalarinda Olumlu degisimler Hastalik siddetinden bagimsiz olarak genelde %60 oraninda olumlu
ark. 143 Mi hastas1 hastalik sonrasi yaganan olumlu Hastalik siddeti degisimler yasandig1 belirlenmistir.
Yas ort 53 degisimlerin incelenmesi MI grubunda en gok yasam tarziyla ilgili degisimler, meme kanseri grubu
52 Meme kanseri igin en gok bagkalartyla iliskilerde olumlu degisimler yasandig:
Yas ort 54 belirlenmistir.
Sheikh 2004 N=110 KKH hastalarinda kisilik 6zellikleri, TSG, Kisilik 6zellikleri, Bag Disadoniikliik TSG’yi yordayan tek kisilik 6zelligi
KKH hastast bas etme ve sosyal destegin TSG ile etme Tarzlari, Gegmiste Problem odakl1 bas etme disadoniiklikle TSG arasindaki iliskiye kismi
Yas Ort. 63,5 iliskilerinin incelenmesi yasanmis stres verici yasam aracilik etmektedir.
olaylari, Sosyal destek Sosyal destekle ilgili tatminin TSG’yi yordamadig1 bulunmustur.
Garnefski ve 2008 N=139 MI hastalarinin travma sonrasi TSG, Kisilik, Depresyon, Ug degisken de TSG’ katki yapmaktadir.
ark. 3-12 ay 6nce Mi gelisiminde bag etme stratejilerinin, Psikolojik iyi olus, biligsel bag En biiyiik katkiy1 biligsel bas etme (%24), daha sonra kisilik (%18) ve
gecirmis kisiler kisiligin ve psikolojik sagligin roliiniin etme psikolojik iyi olus (%8) yapmustir.

35-70 yas aras1

incelenmesi

Kisilik agisindan sadece norotizm, disadoniikliik ve 6zdenetim TSG’ye
katk1 yapmaktadir.

Norekval ve 2008 N=145 MI gegirmis ileri yastaki kadinlarda Algilanan olumlu degisimler %65 oraninda olumlu degisim kaydedilmistir. En ¢ok degisim yaganan
ark. MI gegirmis hastalikla ilgili algilanan olumlu alan hayata deger verme, sonrasinda sirayla saglhk hizmeti alma, yasam
kadin degisimlerin incelenmesi tarzi degisiklikleri, kendine ve baskalarina bakim verme olarak
Yas ort. 72 belirlenmistir.
Leung ve 2010 N=1268 KKH hastalarimn travma sonrasi TSG, Sosyal destek, Depresyon,  Beyaz olmayan etnik koken ve diisiik SED yiiksek TSG ile iliskili,
ark. KKH hastast gelisimlerinin gesitli degiskenler Hastalik algisi, Algilanan stres, TSG yiiksek sosyal destek, olumlu hastalik algis1 ve diisiik depresyon
580 MI gegmisi agisindan kiyaslanmasi Fiziksel Aktivite, Klinik diizeyi ile iligkili olarak bulunmustur.
olan degiskenler (BKI, sigara

28-104 yas aras1

kullanimi, kalp ameliyat:
gecmisi vb.), demografik
degiskenler

Senol-Durak 2010 N=148 MI hastalarinda algilanan sosyal TSG, Bas etme tarzlari, Bas etme tarzi, algilanan sosyal destegin TSG tizerindeki etkisini
ve Ayvasik Mi hastast destegin, olayn nasil algilandiginin ve Algilanan sosyal destek, Olayin etkilemektedir.
27-80 yas arasi bag etme tarzlarinin travma sonrasi algilanigi Bas etme tarzlart dogrudan TSG’yi etkilerken, olayin algilanist TSG’yi
Yas ort. 56 geligim tizerindeki etkisinin etkilememektedir.
incelenmesi
Leung ve 2012 N=1692 KKH KKH hastalarimn travma sonrasi TSG, sosyodemografik Geglerde, kadinlarda, beyaz olmayan etnik kokene sahip kisilerde, diisiik
ark. hastast gelisimlerinde travmanin siddeti ve degiskenler, klinik degiskenler egitim ve SED’e sahip kisilerde ve emekli olmayanlarda TSG yiiksek
462 MI gegmisi saglik hizmeti kullanim1 6zelliklerinin (sigara kullanim, aktivite, BK1 TSG acil servis kullanma ile iligkili degil, normal poliklinik hizmeti
olan roliiniin incelenmesi vb.), Mi, fel¢ ya da kalp &limii kullanmayla pozitif iligkili olarak bulunmustur.
Yas ort. 65 sebebiyle hastaneye yatma, acil TSG halihazirdaki kalp hastaligi tehdit seviyesiyle iligkili degil fakat

saglik hizmeti alma, 6lim orani

gelecekte kalp hastaligi ongoriisiiyle iliskili olarak bulunmustur.
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Tablo 1’in devami

Yazar(lar) Calismanin Yili Katilimer sayist Konusu Incelenen Degiskenler Temel bulgular
ve ozellikleri
Bluvsteinve 2012 N=82 KKH hastalarinda travma sonrast TSG, TSSB, Ruhsal saglik, Degiskenlerin higbirinde gruplar arasi (Mi ve bypass) fark yoktur.
ark. 60 MI hastast gelisim ve travma sonrasi stres (TSSB) Saglikla ilgili yasam kalitesi Katilimeilart ¢ogunda (%71) TSG yasanmustir.
22 Mi sonrasi belirtilerinin iligkisinin incelenmesi ve Ama genel TSG diizeyi ortalama TSG TTSB ile pozitif iliskilidir.
koroner bypass TSG’nin TSSB ile psikolojik saglik TSG, TTSB ile psikolojik saglik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
ameliyati olmusg arasindaki iliskide diizenleyici roliiniin diizenlemektedir.
kisi belirlenmesi
46-82 yas arasi
Aive ark. 2013 N=262 Kardiyak ameliyat ge¢irmis KKH TSG, dini bas etme, dindarlik, Pozitif dini bas etme ve evli olmama durumu TSG’yi yordamaktadir.
Kalp ameliyati hastalarinin travma sonrasi manevi destek, sosyal destek, Pozitif dini bag etme ile TSG arasindaki iliskide manevi destek araci role
gegirmis KKH gelisimlerinde inangla ilgili faktorlerin depresyon, iyimserlik, umut sahip olarak bulunmustur.
hastast etkisinin incelenmesi
Yas Ort. 62
Oginska- 2014 N=86 MI hastasi ~ MI hastalarmin travma sonras1 geligim Yasam doyumu, TSG Her 4 katilmeinin 1’inde TSG puani yiiksek olarak bulunmustur.
Bulik 37-87 yas arasi ve yagam doyumu agisindan Rehabilitasyona katilim yiiksek TSG ile iligkili,
incelenmesi TSG ile yasam doyumu diisiik iliskili,
Yagam doyumu yalnizca TSG’nin bagkalariyla iligkilerde olumlu
degisimler boyutuyla yiiksek diizeyde iliskili olarak bulunmustur.
Bos vakitlerle ilgili doyum boyutu baskalariyla iliskiler, yagami takdir
etme ve maneviyat ile pozitif iligkili olarak bulunmustur.
Losiak ve 2014 N=53 Mi hastalarinda travma sonrasi gelisim,  TSG, biligsel bas etme TSG ve TSG’nin kendiyle, bagkalartyla olan iligkilerle ve yasama
Nikiel Mi hastast biligsel bag etme ve hayati tehdit eden stratejileri, deneyimin hayati risk ~ minnetle ilgili alt boyutlar biligsel bas etme ile iliskili bulunmus,
39-65 yas arasi deneyimin siddeti arasindaki iliskilerin olusturma algisi Maneviyat ise hayati tehdit algisi ile ilgili
Yas ort. 57 incelenmesi TSG hayati tehdit algisinin giddeti ile iligkili olmadigi bulunmugtur.
Karagiorgou 2016 N=80 Mi gegirmis ve beyin hasari olan TSG iki grup arasinda TSG toplam puan ve alt boyutlar agisindan anlamli bir
ve Cullen 47 Mi (yas ort. kisilerin travma sonrasi geligim fark olmadigi bulunmustur.
66) agisindan kiyaslanmasi
33 Beyin hasart
(yas ort. 51)
Overbaugh 2017 N=103 Kalp yetmezligi olan kisilerde TSG, TSG, Hastalik belirsizligi, Belirti ~ Belirti yiikii, hastalikla ilgili belirsizlik TSG’yi a¢iklamamaktadir.
ve Parshall Kalp yetmezligi hastalikla ilgili belirsizlik ve belirti yiikii, Klinik degiskenler Yas ile TSG arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmusgtur.
gecirmis kisi yiikii degiskenleri arasindaki iligkinin
67 MI hastast incelenmesi
Yas Ort. 74
Magid ve 2019 N=52 KKH hastalarinda travma sonrast TSG, TSSB, Ruhsal ve TSSB ile en yiiksek iliski TSG’nin hayata deger verme ve maneviyat
ark. KKH hastasi gelisim, TSSB ve travmayla iliskili psikolojik saglik, Travma boyutlari arasindadir.
7 Mi hastast faktorlerin iligkisinin incelenmesi gecmisi Travma gegmisi olmasi bagkalariyla iligkilerde, maneviyatta ve yeni
Yas Ort.064 firsatlarda gelisimle pozitif iligkili bulunmustur.

En kotii travmani KKH olup olmamasinin TSG agisindan fark
yaratmadigt bulunmustur.
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Tartisma

MI Amerika’da her 6 6liimden birinden sorumlu oldugu bilinen (Tsao ve ark., 2022), biitiin diinyada
da en yaygm 6liim sebeplerinde ilk siralarda yer alan bir hastaliktir. Mi’nin ani ve beklenmedik dogas1 ve
biiylik bir yasamsal tehdit olugturmasi kisinin bedensel ve psikolojik biitlinliigline tehdit olusturmakta ve
dolayisiyla cografya, dil, ik, kiiltiir ayirt etmeksizin MI biitiin insanlar i¢in en yaygin travmatik yasantilardan
biri olarak kabul edilmektedir. Mi’nin yaygin bir travma olmasi, travma sonrasinda gelisimin
deneyimlenmesine de imkan vermekte ve dolayisiyla Mi yasayan kisiler kriz ardindan hayatlarinda cesitli
boyutlarda olumlu degisimler yasadiklarmi kaydetmektedirler. Bu derleme calismasinda da MI gecirmis
kisilerde travma sonrasi gelisim kavramini ¢esitli degiskenler ¢ergcevesinde inceleyen toplam 14 arastirma bir
araya getirilmistir. Bunlardan yarist MI gecirmis kisilerle yapilmis calismalar olup diger yarisi da
ornekleminde MI gecirmis kisilerin de yer aldig1 koroner kalp hastalariyla gerceklestirilmis calismalardir.
Gozden gegirilen ¢aligmalarin 12°sinde dogrudan TSG degiskeni incelenmis, bu ¢alismalardan da bir tanesi
hari¢ (Ai ve ark., 2013) hepsinde Travma Sonrast Gelisim Envanteri (TSGE; Tedeschi ve Calhoun, 1996)
kullanilmistir. TSG’yi degerlendirmeyip, alt boyutlar1 TSGE ile benzerlik gosteren ve TSG kavraminda dne
cikan psikolojik degisimlere vurgu yapan degerlendirmeler kullanilmasi sebebiyle TSG yerine “olumlu
degisimler” kavrami altinda hastalik sonrasi deneyimlenen gelisimi arastiran iki ¢alismanin bulgularina da yer
verilmistir (Norekval ve ark., 2008; Petrie ve ark., 1999). Bir araya getirilen arastirmalarda kisilik 6zellikleri,
bas etme stratejileri, yasam doyumu, sosyal destek, hastalik algisi, TSSB ve inancla ilgili faktorler gibi birgok
farkli degiskenin travma sonrasi gelisim ile olan iliskisi incelenmistir.

Incelenen ¢aligmalarm bulgularma bakildiginda ilk bahsedilmesi gereken, tiim arastirmalarda
katilimcilarin en az ortalama diizeyde olmak iizere TSG deneyimledikleridir. Bu durum bireylerin Mi’nin
ardindan sik¢a olumlu yonde degisimler yasadigimi ve MI gecirenlerin TSG agisindan incelenmesinin faydali
olacagim gostermektedir. Ayrica MI gegiren kisiler en ¢ok yasamin kiymetini anlama boyutunda TSG
deneyimlemektedirler (Orn. Leung ve ark., 2010, 2012; Norekval ve ark., 2008; Overbaugh ve Parshall, 2017;
Petrie ve ark., 1999). Kalp krizinin ardindan hayatta olmakla ilgili minnet duygular1 ve daha kiigiik seylere
kiymet vermenin yaninda, bulgular Ml sonras kisilerin hayat felsefelerinin dnemli 6lgiide degistigini, aile ve
dostlara verilen 6nemin arttigim1 ve maneviyat ve ruhaniliin hayatlarinda daha fazla yer kapladigim
gostermektedir. Ayrica bu aragtirmalarda kadinlarda, azinlik etnik gruplarda, diisiik egitimli ve diisiik gelire
sahip kisiler ile hastalik siddetinin daha yogun yasandig1 kisilerde MI sonras1 daha fazla TSG yasandig1 ortak
bulgudur (Orn. Ai ve ark., 2013; Leung ve ark., 2010, 2012; Overbaugh ve Parshall, 2017). Ote yandan yas
degiskeni i¢in celiskili bir bulgu s6z konusudur; Overbaugh ve Parshall’a (2017) gore TSG ileri yasla birlikte
azalmaktadir; 6te yandan hem incelenen c¢alismalarin ¢ogunda hem de TSG ile ilgili genel alanyazinda
TSG’nin ileri yasta daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Overbaugh ve Parshall, 2017). Yas ile ilgili ¢eliskili
bulgular nedeniyle yas ve TSG iliskisinin gelecekte yapilacak calismalarda incelenmesi alanyazina katki
saglayacaktir.

Bulgular, TSG’nin bas etme stratejileriyle de iliskili olduguna dikkat gekmektedir. Ornegin, TSG
bilissel bas etme ile iligkili bir durum olup mantiga biiriime, pozitif yeniden degerlendirme gibi olumlu bilissel
bas etme stratejisine sahip olmanin kalp krizi sonrasinda olumlu degisimler yasama noktasinda katkist oldugu
goriilmustiir (Garnefski ve ark., 2008; Losiak ve Nikiel, 2014; Senol-Durak ve Ayvasik, 2010). Bu nedenle
sahada c¢alisan uzmanlarin MI gegiren kisilerin TSG diizeyini arttirmak icin olumlu bilissel bas etme
stratejilerini arttirmaya odaklanmalari yararli olacaktir.
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TSG ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bir bagka degisken de yasam doyumu olmus; Oginska-Bulik
(2014) MI gecirmis bireylerin kisisel gelisimini yasam doyumu cercevesinde incelemistir. Yasam doyumunun
akut olarak yasam olaylarina gore degisen bir kavram olarak degil, kisilerin hayata bakis tarzlarini yansitan
daha kalic1 ve sabit bir durum olarak degerlendirildigi bu ¢aligmada, yasam doyumunun yiiksek ya da diisiik
olmasi ile TSG arasinda ¢ok biiyiik bir baglant: bulunamamistir. Hatta Mi hastalarinin yasam doyumlarinin
normal gruba gore diisiikk olmasina ragmen yiiksek oranda TSG yasadiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, Ai
ve arkadaslariin (2013) arastirmasinda da kalp ameliyati1 dncesindeki iyimser beklentilerin ve umut dolu
tutumlarin ameliyat sonrasi yasanan TSG ile iliskili olmadig goriilmiistiir. Bu durumda, MI sonrasinda
yasanan gelisim, MI oncesi var olan olumlu tutum ve yasam doyumu gibi halihazirda sahip olunan
ozelliklerden ziyade, Mi’nin kendisinin yol agtif1 ya da ortaya ¢ikardigi sebeplerle daha cok iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ote yandan iki farkli calismada TSG deneyimleri ile kisilik 6zelliklerinin iliskisi arastirilmis; her
ikisinde de disadoniikliik 6nemli bir TSG yordayicist olarak 6ne ¢ikmistir (Garnefski ve ark., 2008; Sheikh,
2004). Ayrica biligsel bas etme ve kisilik beraber degerlendirildiginde biligsel bag etmenin TSG’yi daha fazla
acikladigr (Garnefski ve ark., 2008) ve disadoniikliigiin yaninda problem odakli basa ¢ikma tarzinin TSG’yi
yordadigi belirtilmistir (Sheikh, 2004). Baska bir ifadeyle, MI gegiren kisilerin TSG deneyimlerinde
disadoniikliik 6nemli bir kisilik 6zelligi olarak goriilmekle birlikte, bu etki daha ¢ok bas etme stratejileri ile
aciklanmaktadir. Bu nedenle, hem disadoniikliik ile TSG iliskisinin netlesmesine hem de diger kisilik
ozellikleri ve MI gegiren kisilerde TSG iliskisinin daha fazla arastirmada incelenmesine ihtiyag
bulunmaktadir.

MI gegirmis kisilerin travma sonrasi gelisimlerinin baska hastaliklar1 olan kisilerin gelisimiyle
karsilastirldigi ¢aligmalar da mevcuttur: Petrie ve arkadaslar1 (1999) MI ve meme kanseri gruplarim
kiyaslanmis, MI geciren grup hastalik sonrasi en ¢ok yasam tarzinda degisim yasarken, meme kanseri olan
hastalar en ¢ok baskalariyla iliskilerinde gelisimler yasamislardir. Bu durum, Mi’nin sonuglari iizerinde kisinin
daha fazla etki sahibi olmasi, meme kanserinin ise kisinin yapabilecegi bir yasam tarzi degisikligine daha az
cevap verecek bir hastalik olmasiyla agiklanmustir. Karagiorgou ve Cullen (2016) ise Mi’yi beyin hasari olan
kisilerle kiyaslamig ve bulgularda TSG agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmustiir. Bu
bulgu, beyin hasarinin da Mi gibi ani ve beklenmedik gergeklesen bir tibb1 durum olmasi, 6te yandan da beyin
hasarinda MI’de hig gériilmeyen ve TSG’yi etkileyebilecek ndrolojik belirtiler goriilebilmesi agisindan dikkat
cekicidir. Leung ve arkadaslar1 (2010, 2012) da icinde MI gegiren kisilerin de oldugu KKH hastalariyla
yaptiklar1 kapsamli bir arastirmada hem bir¢ok degiskeni incelemis hem de bulgularini bagka hastaliklarda
goriilen TSG bulgulariyla birlestirerek sunmuslardir. Bulgulara gére KKH grubu TSG agisindan HIV/AIDS
hastalariyla benzerlik gosterirken, KKH tanis1 olanlar MS ve baz1 kanser tiirlerinden goérece daha az TSG
deneyimlenmektedirler. Bu bulgu, diger bir¢ok arastirmada da one ¢ikan hastaligin siddeti ile yasanan olumlu
degisimler arasinda pozitif yonde iliski olmasi bilgisiyle tutarli goriinmektedir (Orn. Leung ve ark., 2012).
Nitekim MS ve kanser kisinin yasam kalitesini daha uzun siireligine bozan ve kisileri baskalarindan fiziksel
yardim almaya ihtiya¢ duymasina sebep olan hastaliklardir. Bu nedenle de daha fazla TSG yasanabilmektedir.

Travmanin siddeti ile TSG iliskisine paralel olarak, MI’nin ardindan yasan olumlu degisimleri
degerlendirmek i¢in TSG ile TSSB’nin iliskisi de incelenmistir. Ornegin Bluvstein ve arkadaslar1 (2013) TSG
ile TSSB arasinda olumlu bir iligki oldugunu tespit etmisler, ayrica travma sonrasi gelisimin TSSB ile ruhsal
saglik arasindaki iliskiyi diizenledigini; baska deyisle TSG deneyiminin travmanin olumsuz etkisini azalttigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Magid ve arkadaslar1 (2019) da TSSB belirtileri ile 6zellikle yasamin kiymetini
anlama ve manevi degisimlerle ilgili gelisim alanlar1 arasinda pozitif iliski oldugunu ve 6zellikle travmatik
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olay1 tekrar tekrar yagsama belirtisinin sonrasinda daha fazla TSG deneyimi ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica, MI’nin katilimcilarin hayatindaki en biiyiik travma olup olmamasinin yasanan TSG {izerinde onemli
bir etkisi olmadigi da bulgular arasindadir (Magid ve ark., 2019). Buna benzer sekilde, Senol-Durak ve
Ayvasik’m (2010) c¢alismalarinda da Mi’nin kisiler tarafindan ne kadar yasamsal bir tehdit olarak
algilandiginin yasanan TSG iizerinde énemli bir etkisi olmadig goriilmiistiir. Bu bilgilere dayanarak, MI
sonrasinda TSG yasanmasinda durumun yaratti§i yasamsal tehlikenin Otesinde baska faktorlerin etkili
olabilecegi yorumu yapilabilir.

KKH sonrast yasanan olumlu psikolojik gelisimlerde inangla ilgili faktorlerin de rolii oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Ai ve arkadaslarinin (2013) galismasinda pozitif dini bas etmenin TSG’nin nemli
bir yordayicisi oldugu ve dini bag etmenin dindarliktan ziyade i¢sel bir manevi gii¢ duygusu olusturmak
suretiyle olumlu degisimlere katkida bulundugu goriilmiistiir. Bu bulgu da TSG’nin ortaya ¢ikma
mekanizmasina 1g1k tutma noktasinda dnemli olup, TSG ile iliskili degiskenlerin yaninda TSG’nin nasil
yasandigina dair de bilgi sunmaktadir.

Mevcut derleme ¢alismasinda bir araya getirilen arastirmalar M sonras1 TSG’yi bir¢ok farkli degisken
acisindan inceleyen degerli calismalar olup, 6te yandan bazi simirliliklar: da mevcuttur: Ornegin arastirmalarin
biiylik bir ¢cogunlugunda gen¢ olmanin TSG i¢in bir yordayici oldugu konusunda hemfikir olunsa da
Overbaugh ve Parshall (2017) farkli bir bulgu sunarak ileri yasta daha fazla TSG yasandigini 6ne stirmiislerdir.
MI genellikle daha ileri yaslarda goriildiigii bilinen bir durum olup mevcut ¢aligmalarda da ortalama yas
oldukga yiiksek olsa da i¢inde bulundugumuz dénemde degisen beslenme bigimi, egzersiz miktar1 gibi
insanlarin kontrolii dahilinde olan yasam bigimi Ozelliklerinin etkisi dolayisiyla genglerde de daha sik
goriilmeye baslanmustir. Bu sebeple, ozellikle geng yasta Mi gegirmis kisilerin TSG’sine odaklanacak
calismalar hem yas degiskeninin etkisini netlestirebilir hem de Mi deneyiminde kisinin kendi sorumlulugu
olmasinin TSG iizerinde nasil bir etki yaratacag: konusunda bilgi verebilir. Ayrica M sonras1 TSG iizerinde
kisiligin etkisini degerlendiren arastirmalarin kisiligi Bes Faktor Kisilik Envanteri ile (NEO PI-R; Costa ve
McCrae, 1992) inceledigi goriilmiis, dolayistyla Mi sonras1 deneyimlenen TSG’de hangi kisilik dzelliklerinin
o6nemli oldugu sadece bes farkli 6zellik temelinde degerlendirilmistir. TSG deneyimlenmesinde baska hangi
kisilik 6zelliklerinin 6nemli oldugunun ¢aligilmasi, klinik uygulamalarda bu kisilik 6zelliklerine uygun tutum
ve davraniglarin gelistirilmesine imkan verecegi i¢in dnemli olup, farkl kisilik degerlendirme Olceklerinin
kullanildig1 ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir. Kisiligin yaninda TSG i¢in dnemli bir bilesen olarak 6ne ¢ikan
bas etme stratejilerine iliskin de daha derinlemesine ¢alismalar yapilmasi TSG literatiiriiniin hem klinik hem
de akademik yanina katkida bulunacaktir: Zira, bas etme stratejileri farkli calismalarda farkli 6lgek ve
boyutlarda degerlendirildigi i¢in hangi bas etme seklinin travmanin olumlu yoniinii ortaya ¢ikardigina iliskin
biitiinciil bir cerceve ¢izmek zor olmaktadir. Ornegin Garnefski ve arkadaslar1 (2008) bilissel bas etmedeki
mantiga biirlime gibi boyutlarin TSG i¢in 6nemine vurgu yaparken Sheikh (2004) problem odakli bag etmenin
Onemi lizerinde durmustur. Benzer 6zellikler gosteren bu bas etme stratejilerinin TSG ile iligkisi ile ilgili olarak
daha genis bir cergeve cizmek adina birden fazla bas etme stratejisi Ol¢egi kullanilarak daha kapsamli
calismalar yapilabilir. Boylece, klinik uygulamalarda MI gegirmis kisilerin bu travmadan olumlu degisimler
yaratmalar1 i¢in hangi bas etme stratejilerinin desteklenmesi gerektigiyle ilgili faydali bir teorik altyap1
olusabilir. Ayrica, MI gegirmis kisiler farkli hastalik gruplariyla kiyaslanarak Mi’nin hangi 6zelliklerinin TSG
deneyimlenmesinde 6ne ¢ikt1g1 konusunda bilgi saglanabilir. Ornegin besin hasar1 olan grupla Mi grubunun
kiyaslandig1 bir ¢caligmada (Karagiorgou ve Cullen, 2016) iki grup arasinda TSG agisindan bir farklilagsma
olmamasi, iki hastaligin da ani ve beklenmedik sekilde gelismesiyle ilgili olabilir. Bu durumda, ani sekilde
gelisen hastaliklarla daha tahmin edilebilir ya da uzun bir siire¢ i¢inde yasanan hastaliklarin karsilastiriimasi
TSG’in travmanin dogasiyla olan iliskisine 151k tutabilir. Bu sayede, farkli tiirde travma deneyimlerinin TSG
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tizerindeki etkisi konusunda daha net bilgiler elde edilebilir. Alanyazindaki TSG ¢aligsmalarinda hastaliklarin
hastaliklarla karsilastirilirken, dogal afet ya da savas, go¢ gibi travma yasantilarinin ardindan gelisen TSG’nin
bagimsiz olarak incelendigi goriilmektedir. Hastaliklarla, diger travma yasantisi tiirlerinin ayni ¢alismada
degerlendirilmesinin, TSG’de 6nemli olan faktorlerin gdzden kagmasini engelleyebilecegi diisiincesiyle
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Dolayistyla MI gegirmis kisilerle depremzedeler ya da siddet magdurlarinin
karsilastirildig1 ¢aligmalar TSG’ye kavramsal agidan 1s1k tutarak travma tedavilerinde de faydali olabilecek
veriler sunabilir.
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