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OZET

Bu arastirmada travma yasamis tiniversite 6grencilerinde psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi stres belirti diizeylerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki yordayici
etkisi incelenmistir. Arastirmanm ¢alisma grubu 2022-2023 egitim-6gretim yilinda
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Egitim Fakiiltesinde 6grenim gdrmekte olan
309’'u (%70,2) kadin ve 131’1 (%29,8) erkek toplam 440 goniillii iniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Demografik Bilgi
Formu, Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi, Travma Sonrasi1 Biiyiime Envanteri ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu, Coklu Regresyon Analizi ve
Bagimsiz Grup t Testi kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gére travma sonrasi biiyiime
diizeyi ile travma sonrasi stres belirti diizeyleri arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde
anlamli bir iligki; travma sonrasi biiyiime ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligski; psikolojik saglamlik ile travma
sonrast stres belirti diizeyleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres belirti diizeylerinin
travma sonrasi biiylimenin anlamli birer yordayicisi oldugu bulunmustur. Travma
sonras1 bllyiime {izerinde en yiiksek etkinin iSe travma sonrast stres belirti diizeyine ait
oldugu tespit edilmistir. Ayrica cinsiyete ve yasanan travma tiiriine gore katilimcilarin

travma sonrasi bliylime diizeylerinde anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Saglamlik, Travma, Travma Sonrasi Biyiime,

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu.
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Psychological Resilience And Post-Traumatic Stress As Predictors Of Post-

Traumatic Growth In Umversity Students
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ABSTRACT

In this study, the predictor effects of psychological resilience and post-traumatic
stress symptom levels on post-traumatic growth in university students who have
experienced trauma were examined. The study group consisted of 440 volunteer
university students, 309 (70.2%) female and 131 (29.8%) male, studying at the Faculty
of Education, Erzincan Binali Yildirim University in the 2022-2023 academic year.
Demographic Information Form, Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale, Post-
Traumatic Growth Inventory and The Brief Resilience Scale were used as data
collection tools in the research. Pearson Product Moment Correlation, Multiple
Regression Analysis and Independent Group t Test were used in the statistical analysis
of the data obtained in the study. According to research findings, it was found that there
was a significant relationship that was positively low level between post traumatic
growth and post traumatic stress; a significant relationship that was positively low level
between post-traumatic growth and psychological resilience level; a significant
relationship that was negatively low level between post-traumatic stress and resilience.
Resilience and post-traumatic stress were found to be significant predictors of post-
traumatic growth. It was determined that the highest effect on post-traumatic growth
belonged to post-traumatic stress. In addition, it was found that there was no significant
difference in the post-traumatic growth of the participants according to gender and type

of trauma.

Keywords: Psychological Resilience, Trauma, Post-Traumatic Growth, Post-

Traumatic Stress Disorder.
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GIRIS

Travmatik olaylar, bireylerin fiziksel veya psikolojik olarak zarar gérmesine
neden olan dogal afetler, saglik sorunlar1 veya Kazalar gibi dogal nedenlerden ya da
insan eylemlerinden kaynaklanan yasantilardir. Yayinlanan raporlar ve yiriitiilen
aragtirmalar giinlimiiz diinyasinda gerek insan eliyle gerekse dogal kaynakli travmatik
yasantilara maruz kalmanin giderek daha olasi ve yaygin hale geldigini gostermektedir.
Uluslararas: Afet Bilgi Bankasi veri tabanmin Aralik 2020 tarihli raporu, son yirmi
yilda diinya capinda 7.348 dogal afetin kaydedildigini ve bu afetlerin 4 milyardan fazla
insan etkiledigini belirtmektedir (CRED, 2020). Tiirkiye’de ise AFAD 2021 raporuna
gore 2020 yilinda 905 dogal afet meydana gelmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2021°de yaynlanan verilerine gore ise 2020 yilinda 983 bin 808 trafik kazas1 meydana
gelmistir. Bu kazalarda 226 bin 266 kisinin yaralandig1 belirtilmektedir (TUIK, 2021).
Bunlarin yan1 sira 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde COVID-19 salgin1 ortaya
cikmistir. Salgin, hizla yayilmis ve tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Ulkemizde ilk
vaka ise 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Saglik Bakanligmin yayinladigi Aralik
2021 raporunda Tiirkiye’de toplam vaka sayisinin 9.136.565 oldugu ve bu vakalarin
icinde 80.053 kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Bu durum, salginin hizla
yayillmasiin ve bulasiciligimin ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu salgin,
saglik sistemleri, ekonomi ve toplumlar {izerinde ciddi etkiler yaratmistir ve hala
yaratmaktadir. Deneyimlendiginde bireyleri derinden sarsan bu ¢ok gesitli yasam
olaylarinin yarattig1 tahribat ve duygusal yaralar bilimsel arastirmalarda “travma”
kavrami etrafinda ele alinip incelenmektedir (Altmsoy, 2020). Erdur-Baker (2014)
psikolojik travmayi, stresli bir yasam olay1 karsisinda bireyin var olan basa ¢ikma
becerilerinin yetersiz kalarak yasamini aksatmasi ve bunun sonucunda birtakim
psikolojik tepkiler gelistirmesi olarak tanimlamaktadir. Bunun yani sira travmatik
yasantmin g¢aresizlik duygulariyla iligkili oldugu da belirtilmektedir. Buna gore travma
karsisinda bireyin kontrol, anlam duygusu ve denetlemeyi saglayan bas etme sistemleri
felce ugrayarak ug noktada caresizlik, giigsiizlik ve dehset yasamaktadir (Spiegel, 1997,
s. 227; Oztiirk, 2003, s. 20).

Travma arastirmalarinda bireylerin travma karsisinda olumlu gelisim sonuglari
elde etmelerini tanimlayan ve giderek biiyiiyen bir literatiir son zamanlarda ortaya

cikmistir. Arastirmacilar, travmatik olaylarla kargilasmanin olumlu birtakim psikolojik



degisimlere yol agabilecegine (Malhotra & Chebiyan, 2016, s. 110) dair veriler elde
ettikce sasirtict ama tutarl bir olgu ortaya ¢ikmaya baslamistir. Yapilan aragtirmalara
gore baslangigtaki olumsuz etkisine ragmen travmatik bir olay yasayan bireylerin
sadece %1-%14 arasi travma sonrasi stres bozuklugu yasamaktadir (Wild & Paivio,
2004, s. 98). Travmatize bireylerin %50'sinden fazlasi yeni beceriler gelistirme ve
kisilerarasi iliskilerini iyilestirme gibi olumlu sonuclar elde etmektedir. Bu da gosteriyor
ki travmanin yarattigi olumsuz etkilerle miicadele, bireylere bas etme becerileri
kazandirarak ve bakis acilarinda olumlu yonde de§isim saglayarak onlar1 olumlu yonde
gelistirmektedir. Yani, travmatik olaylarmn yikic1 etkileri hayatta kalan bireylerde
beklenmeyen olumlu sonuglar i¢in bir zemin olusturabilmektedir. “Travma Sonrasi
Biiyiime” olarak adlandirilan bu durum, travma ile miicadelenin bir sonucu olarak
olumlu yasam degisiklikleri deneyimleme ve travmatik yasantidan onceki psikolojik
isleyis ve yasam farkindalig1 seviyesinin artmasi yetenegidir (Tedechi & Calhoun, 1995,
s. 29).

Travma sonrasi biiyiime, birgok farkli boyutta kendini géstermektedir. Bunlar
arasinda travma sonrasinda yasama yonelik artan bir deger, daha anlamli kisilerarasi
iligkiler, daha yiiksek bir kisisel giic duygusu, degisen oncelikler ve daha zengin bir
varolugsal yasam yer almaktadir. Travma sonrasi biliylime, kisinin travmayi islemesi,
kendini daha iyi tanimasi ve hayatmin anlammi yeniden kesfetmesi sonucunda elde
edilir. Travma sonrasi biiyiime sonug¢larmin dogal afetler; yas; ebeveyn bosanmasi; tibbi
sorunlar; trafik kazalari;, yangin; cinsel istismar; savas ve miilteci deneyimleri; rehin
alinma gibi cesitli travmatik kosullarla karsi karsiya kalan bireylerde ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar, travma sonrasi biiylimenin stresli yasam olaylarma bir yanit
olarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Calhoun & Tedeschi, 2004, s. 95). Yapilan bir
arastirmada kadinlarin dogum sonrasi travma sonrasi stres belirtileri yasamakla birlikte
olumlu birtakim psikolojik kazanimlar da elde ettiklerini tespit edilmistir (Sawyer &
Ayers, 2009, s. 457). Baska bir arastirmada, travma sonrasi biiylime oraninin cinsel
istismar Oykiisii olan yetigkin kadmlarin yaklagik %60'inda yasandigi ortaya konmustur
(Walker-Williams, Van Eeden & Van der Merwe, 2012, s. 619). Kadmlar iizerinde
yuriitiilen benzer bir c¢alismada katilimcilarin %74"iniin travmadan sonra olumlu
birtakim psikolojik kazanimlar elde ettikleri bildirilmistir (Cole & Lynn, 2010, s. 121).

Travmatik bir deneyim olarak go¢ ve sonrasinda uyum saglama siireci lizerine yapilan



bir ¢caligmada ise katilimcilar travma sonrasinda kisilerarasi iliskilerinde, kisisel gii¢
duygularinda ve yasam felsefelerinde olumlu birtakim degisiklikler yasadigi tespit
edilmistir (aktaran Altmsoy, 2020).

Psikolojik olarak saglam olmanin travma sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli bir
etkisi oldugunu diisiinen arastirmacilar, bireylerin travma Karsisinda psikolojik
saglamlik araciligiyla travmatik yasantinin olumsuz etkisini yatistirarak bu siirecten
fayda sagladiklarim ve islevselliklerini arttirarak travma sonrasit biiylime
saglayabildiklerini belirtmektedir (Westphal & Bonanno, 2007, s. 424). Buna gore
psikolojik olarak saglam bireyler yliksek diizeyde benlik saygisna ve yasamda daha 1yi
kosullara layik oldugu inancina sahiptir. Bu da onlar1 psikolojik refahlarmi en iist
seviyeye ¢ikaracak deneyimler aramaya tesvik etmekte (Walsh & Banaji, 1997, s. 202)
ve miicadele zamanlarinda dayanmaya iterek (Smokowski, Reynolds & Bezruczko,
1999, s. 446) bir sorunla karsilastiklarinda gerekli motivasyonu bulup en iyi alternatif
yolu kullanmalarina yardimci olmaktadir (Mak, Ng & Wong, 2011, s. 611). Zor
durumlarda firsatlar1 gorebilme konusunda daha yetenekli (Wang, 2009, s. 26) olan bu
bireyler gelecek i¢in kendine giivenen iyimserlik gostermektedirler (Klohnen, 1996, s.
1073). Arastirmalar, yiiksek umut seviyesine sahip kisilerin zorluklar1 kabul edip aktif
basa ¢ikma stratejilerini benimseme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Horton & Wallander, 2001, s. 388; Thoits, 1995, s. 62). Travma sonrasi biiyiimeden
soz edebilmek ig¢in bireylerin psikolojik olarak saglamliklarinin da yiiksek olmasi
gerektigini belirten arastirmacilar, kanser hastalar1 arasinda yiiriittiikleri bir ¢alismada
nitel goriismeler sonucunda kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime ve psikolojik
saglamlik gozlemlemislerdir (Greup, Kaal, Jansen, Manten-Horst, Thong, van der
Graaf, Prins & Husson, 2018, s. 10). Mak ve digerleri (2011), psikolojik saglamligin
olumlu bilis gelisimini tesvik ederek psikolojik refahi arttirip sikintilarin iyilesmesine
yol actigini bildirmistir. Psikolojik olarak saglam bireyler, normal isleyiste gecici
bozulmalar yasasa da zamanla saglikli isleyis, tiretken deneyimler ve olumlu duygular

i¢in kapasite sergileyebilirler (Bonanno, Papa & O’Neill, 2001, ss. 198-199).

Literatiirde travma sonrasi bilyime kavrami, bireyin travma sonrasinda kendini
daha gii¢lii, daha bilin¢li ve daha anlaml bir kisi olarak hissetmesini ifade etmektedir.
Bu kavram, travmanmn olumsuz etkilerini azaltmaya ve bireyin hayatin1 yeniden

diizenlemeye yonelik bir siiregtir. Psikolojik saglamlik, kisinin psikolojik ve sosyal



ihtiyaglarin1 karsilamak icin gerekli olan becerileri ve kaynaklar1 igermektedir.
Aragtirmalar, biiylime ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iliski, psikolojik saglamligin biliylime siirecinde bireyin kendine ve
hayatina dair anlamli degisimler yasamasmi arttirdigini diisiindiirmektedir. Bensimon
(2012), travmaya negatif ve pozitif psikolojik tepkiler arasindaki iligkiyi incelemistir.
Aragtirma sonucunda travma yasantisinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
travma sonrasi bilyiime (TSB) seviyelerini arttirdigi, psikolojik saglamligin ise TSB ile
pozitif ve TSSB ile negatif iliskili oldugunu bulmustur. Farkli arastirmalarda psikolojik
saglamlik seviyesinin dogrudan ve dolayli olarak farkli basa ¢ikma stratejilerinin
arabuluculuguyla biiylimeyi 6ngérdiigii (Gori, Topino, Sette & Cramer, 2020) ve
depresyonun azalip travma sonrasi biiylimenin artmasina katkida bulundugu (Min, Lee,
Hwang, Shin, Lee, Han, Ju, Lee, Lee & Chae, 2014, s. 1199) gozlenmistir. Ulkemizde
bipolar bozuklugu olan bireyler ve onlara bakim verenler iizerinde yapilan bir arastirma,
katilimcilarin orta-yiiksek diizeyde travma sonrasi biiylime yasadiklarini1 ve psikolojik
saglamlik ile TSB’nin alt faktorleri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Kirsavoglu, 2020). Biiylikasik-Colak, Giindogdu-Aktiirk ve Bozo (2012),
yilksek psikolojik saglamlik diizeyinin bireylerin problem odakli basa ¢ikma
stratejilerini kullanma egilimini arttirdiZi ve bunun travma sonrasi biiylimeye yol
actigini tespit etmistir. Baska bir arastirmada kanser deneyimi olan bazi bireylerin
dayanikliliklar1 sayesinde travma sonrasi biiylime elde ederek zorluklarin iistesinden
geldigi bulunmustur (Ozgetin & Higdurmaz, 2017). Cin’de COVID-19 siirecinde
yapilan bir arastirmada katilimcilarin anksiyete ve depresyon semptomlari gosterdigi ve
%13.3"inlin travma sonrasi biiylime gelistirdigi gozlenmistir. Psikolojik saglamligin
COVID-19 salgmmin algilanan etkisi ile anksiyete, depresyon ve TSB sonuglari
arasindaki iliskide araci etkisi oldugu bulunmustur. Bu bulgular, psikolojik sikint1 ve
biiylimenin bir arada var oldugunun altim1 ¢izerken psikolojik saglamligin ruhsal
saglikta 6nemli bir koruyucu faktor oldugunu gostermektedir (Yu, Yu & Hu, 2022, ss.
8-9).

Travma sonrasi biiyiime ile psikolojik saglamlik arasinda negatif bir iliskinin
oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Terdre maruz kalan ergenler ve Ikinci
Liibnan Savasi'ndan sonra vatandaslar ve ordu personeli 6rnekleminde yiiriitiilen bir

caligmada psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerin travma sonrasi biiyiime



puanlarmin diisik oldugu bulunmustur (Levine, Laufer, Stein, Hamama-Raz &
Solomon, 2009, s. 285). Koronaviriis pandemisinin neden oldugu psikolojik
belirtilerdeki degisikliklerin psikolojik saglamlik ve TSB agisindan incelendigi
aragtirmada bireylerin belirti diizeylerinin koruyucu bir faktdr olarak psikolojik
saglamliktan etkilendigi, ayn1 zamanda bunun biiylimeyi engelleyen bir risk faktorii
oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya goére travmatik yasantilar sonucu olarak gelisim
slireci baz1 bireylerde psikolojik saglamligin etkisiyle engellenmektedir (Bilge & Bilge,
2021, s. 422). Baska bir deyisle psikolojik saglamlik, kritik olayin travmatik diizeyde
yasanmasini engellemekte ve boylece mevcut durumu korumaktadir. Ancak literatiirde
yer alan bu farkli sonuglar1 test etmek i¢in farkli travmatik olaylar1 igeren yeni

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Travma sonrasi biiyiime arastirmalari tarihi boyunca travma sonrasi biiyiime ve
stres arasindaki iligki tartigmali olsa da travma sonrasinda yasanan stres ya da onemli
derecede psikolojik bozulma, travma yasamanin son derece {iziicli oldugu ve biiyiimenin
miicadele yoluyla gergeklestigi gbz Oniine alindiginda travma sonrasi biiylime i¢in bir
on kosuldur (Maitlis, 2020, s. 422). Literatiirde travma sonrasi biiyiimenin TSSB
belirtileri gosteren bireylerde daha yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir. Bu, travma
sonras1 biiylimenin travma sonrasi stres belirtileriyle birlikte var olabilece§i anlamia
gelmektedir (Calhoun & Tedeschi, 1999, s. 2). Travma sonrasi biiyiime, kisinin
travmadan sonra kisiliginde, diislincelerinde ve davraniglarinda olumlu degisiklikler
gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Son zamanlarda yapilan baz1 boylamsal
arastirmalar da TSSB ile TSB arasinda zaman i¢inde olumlu bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu arastirmalar, travma sonrasi stres seviyesinin varligi ve stresteki artisin,
travma sonrasi biiyiimede de bir artis dngordiigiinii ileri siirmektedir. Ornegin eski savas
esirleri ilizerinde yapilan bir boylamsal arastirma, TSSB gosteren bireylerin TSB
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirma, travma sonrasi
biiylimenin, stres belirtileri ile iliskili oldugunu ve bu belirtilerin varhiginin travma
sonrast biiylime diizeylerini arttirabilecegini gostermektedir (Dekel, Ein-Dor &
Solomon, 2012, s. 100). Toplam 42 arastirmanin dahil edildigi bir meta-analiz
caligmasi, TSSB ile biiyiimenin dogrusal yonde anlamli diizeyde iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014, s. 226). Kanser hastalarinda

yiriitiilen 51 ¢aligmanin metaanalizinde biiylime ile stres arasinda pozitif yonde anlamli



bir iliski oldugu ortaya konmustur (Marziliano, Tuman & Moyer, 2020, s. 612). Benzer
bir ¢calisgmada TSSB olan travma magdurlarinin TSSB'si olmayanlara gore daha fazla
travma sonrasi bliylime gelistirdigi bulunmustur (Schubert, Schmidt & Rosner, 2016, s.
478). Ulkemizde Van depremini yasamis iiniversite Ogrencileriyle yiiriitillen bir
aragtirmada TSB ile TSSB arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (Kardas
& Tanhan, 2018). Oz-sefkat ve 6z-duyarhilik baglanminda travma sonrasi stres belirtileri
ile bilyiime arasindaki iliskiyi arastiran Tekcan (2018) ve Ozcan (2019), tiim
degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu, travma sonrasi stres ve
0z duyarliligin travma sonrasi biiyiimeyi pozitif yonde yordadigini bulmustur. Bunlarin
yani sira travma sonrasi biiylime ile stres arasinda negatif yonde bir iligkinin oldugunu
belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Cocukluk cagi kanserinden kurtulan Koreli
ergen ve gen¢ yetiskin 0rnekleminde yiiriitiilen bir ¢aligmada TSB ile TSSB arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmustur. Daha yiiksek travma sonrasi stres daha diisiik

travma sonrasi biiytime ile iliskili bulunmustur (Yi & Kim, 2014, s. 465).

Psikolojik saglamlik, bireyin psikolojik bakimdan iyi oldugu ve olumlu bir
duygusal durumda oldugu anlamima gelmektedir. Bu durum, bireyin yaralanma, stres
veya saglik sorunlarma karsi direngli olmasina ve daha iyi bir hayat Kalitesi elde
etmesine olanak tanir. Bu nedenle, psikolojik saglamlik, bireyin saglik ve mutlulugu
acisindan 6nemlidir. Travmadan daha az sikintiyla kurtulanlarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiiksektir (Connor, Davidson & Lee, 2003, s. 491). Buna gore yliksek
diizeyde psikolojik saglamlik, daha disiik diizeyde sikinti seviyesi ile iliskilidir.
COVID-19 salgininin psikolojik etkilerini arastiran bir ¢aligmada psikolojik saglamligin
semptomlar1 negatif yonde yordadigi ve koruyucu bir rol oynadigi bulunmustur (Bilge
& Bilge, 2020). Kronik agrinin depresyon ve travma sonrasi bilylime tizerindeki
etkisinde psikolojik saglamlhigin araci roli arastirilmistir. Arastirma sonucunda
psikolojik saglamligin depresyonun azalmasina ve travma sonrasi biiylimenin artmasina
katkida bulundugu sonuglarma ulasilmigtir (Min vd., 2014). Miiltecilerde travma sonrasi
stres bozuklugu, travma sonrasi bliylime ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirma, travma sonrasi stres bozuklugu olan miilteciler arasinda,
basgkalariyla iligki kurma ve ruhsal degisim alanlarinda travma sonrasi biiylimenin

ozellikle daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ek olarak, psikolojik saglamlik ile travma



sonrasi bliylime arasinda pozitif bir iliski oldugu, dolayisiyla psikolojik saglamligin

travma sonrast bilyiimeyi destekledigi goriilmiistiir (Cengiz, Ergiin & Cakici, 2019).

Ozetle, yurt i¢inde ve yurt disinda travma arastirmalarinda son dénemde siklikla
karsilagilan travma sonrast bilylimenin, travma sonrasi stres ve psikolojik saglamlik
kavramlar1 ile birlikte ele alan smirli sayida ¢alisma oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle bu degiskenlerin farkli arastirmalarda ve farkli Orneklem gruplarinda
incelenmesi  gereksinimi goze c¢arpmaktadir. Literatiir taramast sonucunda bu
degiskenlerin birbiriyle iliskili oldugu ve birlikte ele alinmasmin literatiire katki
saglayacag1 diistiniilmistiir. Bu nedenle, bu arastirma, psikolojik saglamlik ve travma
sonrast stres ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 ve travma
magdurlarmin psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeylerinin travma sonrast

biliylimeyi ne oranda agikladigmi incelemek amacglanmastir.

Buna gore, arastrmanin problem durumunu, travma yasamig {iniversite
ogrencilerinde psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeylerinin travma sonrasi
biliylimeyi ne diizeyde agikladigi olusturmaktadir. Bu dogrultuda asagidaki sorulara

yanit aranmistir:
Universite dgrencilerinin,

1. Psikolojik saglamlik, travma sonrasi stres ve travma sonrasi biiyiime

diizeyleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

2. Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeyi, travma sonrasi

biiyiimeyi anlamli diizeyde yordamakta midir?

3. Travma sonrasi biiyiime cinsiyete gore anlamli diizeyde bir farklilik

gostermekte midir?

4. Travma sonrasi biliylime travma tiirline (insan ve dogal kaynakli) gore

anlamli diizeyde bir farklilik géstermekte midir?



BIRINCI BOLUM
Bu boliimde arastirmanim problemini olusturan degiskenlere yer verilmis olup

ilgili literatiir ger¢evesinde agiklanmistir.
1.1. Travma Kavram
1.1.1. Travma ve Travmatik Olay

Yunanca kokenli bir kelime olan trauma, ‘yara’ anlamina gelmektedir (Acar,
2020). Tirk Dil Kurumu travmayi “sarsmt1”, “canl lizerinde beden ve ruh agisindan
onemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan durum” olarak tanimlanmaktadir. DSM-5
travmayi, bireyin dogrudan ya da dolayli bir sekilde gercek bir 6liim, yaralanma ya da
cinsel siddet olayina maruz kalmasi olarak tanimlar. (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA],
2013). DSM-5 tanimimna gore, travmatik olaylar arasinda saldirtya ugramak, iskence,
cinsel taciz, ¢ocuklukta yasanan istismar, dogal afetler, trafik veya is kazalar1 gibi

Olimcil olaylar, hayat1 tehdit eden bir hastaligin tanis1 veya tehlikeli bir olaya tanik

olunmasi gibi zorlayici ve kisinin basa ¢ikmasini zorlayan olaylar yer almaktadir.

(Oztiirk, 2003).

Travma kavrami farkli klinisyenler tarafindan farkli sekillerde karakterize
edilmistir. Spiegel (1997) ve Herman (1992) travmay1 bireyin kendi giiciiyle tistesinden
gelmesi olanaksiz bir durum olarak tanimlamaktadir, ¢iinkii travma aninda birey ezici
bir gii¢ tarafindan caresiz hale getirilmistir. Buna gore travma bireyin olaylar1 kontrol
edebilme, bag kurabilme, anlamlandirabilme ve denetleyebilme yeteneklerinin
zayiflamas1 sonucu ¢aresizligin, gii¢siizliigiin ve dehsetin yasanmasidir (Spiegel, 1997,
s. 227; Oztiirk, 2003, s. 20).

Travmatik olay, bireyin cevap verme yetenegini bastiran, ani, kontrol edilmesi
gic ve Onlenemez olmalidir (Calhoun & Tedeschi, 1999). Yani, bireyin diinya

gorlisiiyle celisen ve basa ¢ikma yetenegini zorlayan, giinlilk yasam streslerinden daha



yogun tepkiler yaratan olaylardir (aktaran Yilmaz, 2006). Travmatik olaylar, insan
kaynakli olaylar (cinsel saldiri, terdr, kaza vb.) ve dogal kaynakli olaylar (sel, deprem,
hastalik vb.) olarak iki temel kategoriye ayrilabilir (Diirii, 2006). Ayrica, yakin birinin
ani ve Dbeklenmedik kayb1 da dogal kaynakli travmatik olaylar arasinda

degerlendirilmektedir (Macnab, 1989). Bu siniflandirma Tablo 1.1’de gdsterilmistir.

Tablo 1.1: Travmatik Olaylarin Siniflandirilmasi

Insan Kaynakh Travmatik Olaylar Dogal Kaynakh Travmatik Olaylar
Istemli olarak yapilanlar (savas, terdr, taciz, Deprem, sel, kasirga, ani yakin kaybi,
igskence, tecaviiz gibi) gelisen Oliimciil hastalik vb.

Istemsiz olarak yapilanlar (trafik kazast,

is kazasi, niikleer enerji kazasi gibi)

Kaynak: Diirii (2006).

Her birey hayatmin bir noktasinda travmatik bir olay yasama potansiyeline
sahiptir ve bu olaym etkileri hafif stresten ciddi islevsel bozulmaya kadar
degisebilmektedir. Briere ve Scott’m (2016) 6ne siirdiigii gibi travmatik bir olayin
olasilig1 ve etkisi kisiden kisiye biiylik Olciide degisebilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yiiriitiilen ulusal bir arastirmada katilimcilarin hayatlari boyunca en az bir
travma yasama oraninin erkeklerde %60.7 ve kadinlarda ise %51.2 oldugu bildirilmistir
(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes ve Nelson, 1995). Ayrica, bireylerin birden fazla
travmatik olay yasamasinin yaygm oldugu bulunmustur (Kessler, 2000). Buna gore,
erkeklerin %14,5'1 iki travmatik olay, %9,5' ii¢, %10,2'si dort veya daha fazla ve
%26,5'i sadece bir travmatik olay bildirmistir. Kadinlarin %13,5'1 iki travmatik olay,
%5'1 lig, %6,4'0 dort veya daha fazla ve 9%26,3" sadece bir travmatik olay bildirmistir.
Diinya genelinde, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) anketlerinden ve 20 iilkede yapilan
anketlerden elde edilen verilere gore en sik bildirilen travmalar; sevilen birinin 6liimi
(%30,5), siddete tanik olma (%21,8) ve siddete maruz kalma (%18,8) olarak
bildirilmistir (Stein vd., 2010).

Travmatik olaylar her bireyde farkli etkilere ve sonuglara neden olabilir. Ancak,
travmanin yaygin olarak bildirilen olumsuz etkileri arasinda kaygi bozukluklari,
sucluluk, diisiik benlik saygisi, kisilerarasi iligkilerde giivenin azalmasi, fiziksel saglik

sorunlari ve savunmasizlik duygusunun artmasi sayilabilir. Ozellikle c¢ocuklukta



yasanan travmatik deneyimler, agresif bir kisilik tarzinin gelisgimi ile iligkili

olabilmektedir (Ferguson, Cruz, Martinez, Rueda, Ferguson & Negy, 2008).
1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik yasanti Akut Stres Bozuklugu (ASB), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Uyum Bozukluklar1 gibi cesitli psikiyatrik bozukluklari gelismesine yol
acabilmektedir. Bu bozukluklar, stres ve travma ile ilgili spesifik semptomlarla
karakterizedir. Ruhsal bozukluklar i¢in tani kilavuzunda (DSM-5) tanimlanan kriterlere
gore teshis edilmektedirler. TSSB i¢in kabul edilen tani kriterleri DSM-5 tarafindan
saglanmaktadir (APA, 2013). Bununla birlikte, yillar gectikce tani kriterleri bazi dnemli
degisikliklere ugramistir. DSM tarihi incelendiginde DSM-I'de, Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu tani kategorisi “Biiyiik Stres Reaksiyonu” olarak smiflandirilmistir. Travma,
ciddi bir fiziksel hasar veya ¢ok yiiksek bir stres sebebi olarak tanimlanmaktadir (Colak,
Kokurcan & Ozsan, 2010). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) adli yeni bir
kategori ve travma kavrami ise 1980°de DSM-III’te ayr1 bir tamisal varlik olarak
tanimlanmistir. Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugunun varligi, travma magdurlarinin
acilarmi1 mesrulastrmis (Wilson, 1994) ve birincil etiyolojik sebebin birey merkezli
olmaktan ¢ikip travma merkezli hale gelmesini saglamistir (Turnbull, 1998). DSM III-
R’de travma Orneklerle revize edilmis, “normal insan deneyiminin 6tesinde, herkes i¢in
sikint1 yaratan bir olay” olarak tanimlanmistir. DSM-IV’te ise travmatik olay
Ozellestirerek “normal insanlarin deneyimledigi siradan olaylarin disinda” ve “herkes
icin sikint1 yaratan bir olay” zorunlulugu ¢ikarilmistir. Ayrica artik birey travmatik bir
deneyimi dolayli olarak da yasayabilir; 6rnegin bir olay1 6grenerek, haberini alarak veya

gozlemleyerek (Colak, Kokurcan & Ozsan, 2010).

DSM-V’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Orselenme ve Tetikleyici Etkenle
[liskili Bozukluklar kategorisi altinda tanimlanmaktadir. Travmatik bir olayla
karsilagsmanm yollar1 “dogrudan Grseleyici olay(lar) yasama, baskalarinin bagina gelen
olay(lar)1 dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme), bir aile yakininin ve ya
yakin bir arkadasmin basmma Orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme” seklinde
belirtilmistir (APA, 2013). DSM-V’e gore TSSB gelistiren bireylerde gozlenen
belirtiler, istemsiz olarak travmatik olaylarin yeniden deneyimlenmesi, olayla ilgili

uyaranlardan kaginma, artan uyarilmishk ve tepkisellik, duygudurum ve biligsel
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degisimler olmak iizere dort grupta toplanmustir. Bunlara ek olarak, belirtilen
semptomlarm goriilme siiresi 1 aydan fazla ama 3 aydan az ise bu durum Akut Stres

Bozuklugu (ASB) olarak tanimlanmistir (Sungur, Siirmeli & Ozgubukguoglu, 1995).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun goriilme siklig1 travmatik olay1 bireyin
kendisinin deneyimlemesi, travmatik olayin siddeti ve siiresine gore degisebilmektedir
(Labbate & Snow, 1992). DSM-5 (APA, 2013), Amerikan yetiskin niifusunda TSSB
yaygmhgmin yaklasik %8 oldugunu tahmin etmektedir, ancak TSSB i¢in yiiksek risk
altindaki popiilasyonlarda (savas gazileri, dogal afetlerden kurtulanlar) TSSB
oranlarmin %3 ila 58 arasinda degistigini bulmustur. Helzer, Robins ve McEvoy (1987)
yurtttiikleri epidemiyolojik calismada TSSB yaygmliginin toplam niifusta %1
oldugunu; travma tiirline gore ise fiziksel saldirtya maruz kalan sivil ve Vietnam’da
yaralanmayan gazilerde yaklasik %3,5 ve Vietnam'da yaralanan gazilerde %20
oldugunu bulmustur. Arastirmalar, erkeklerin yasamlari boyunca travmatik bir olay
yasama ihtimalinin kadmlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Olff, Langeland,
Draijer & Gersons, 2007). Bununla birlikte veriler, kadinlarin yakin partner siddeti ve
cinsel saldirtya maruz kalma olasiliklarinin erkeklerden 6nemli Ol¢lide daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Pratchett, Pelcovitz & Yehuda, 2010). Ayrica arastirmalar
kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikliginin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Breslau, Davis, Andreski, Peterson & Schultz, 1997). 2001
ile 2003 arasinda 18 yas ve iistii bireylerle yiiriitiilen calismada, TSSB'min yasam boyu
yayginligt %6,8 bulunurken, kadinlarda %9,7 ve erkeklerde %3,6 olarak bulunmustur
(Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters, 2005).

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile ilgili Arastirmalar
1.2.1.1. Yurt Disinda Yapilan Cahismalar

Travma sonras1 stres bozukluguyla ilgili yurt dis1 aragtirmalar1 farkli 6rneklemler
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Breslau, Davis, Andreski ve Peterson (1991), travma sonrasi
stres bozuklugunun (TSSB) goriilme sikligmi ve bununla iliskili risk faktorlerini
belirlemek i¢in geng yetiskin Ornekleminde yiiriittiikkleri caligmada yasam boyu
travmatik olaylara maruz kalma sikligint %39.1 olarak bulmustur. Ayrica diisiik egitim
diizeyi, davranis sorunlari, disa doniikliik, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve madde

bagimliligmin travmatik olaylara maruz kalma i¢in risk faktorleri oldugu
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belirtilmektedir. Travmay1 takiben travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi i¢in
ise ebeveynlerden erken ayrilma, nevrotiklik, 6nceden var olan anksiyete/depresyon ve
ailede anksiyete Oykiisii yer almaktadir. Bu bulgular, belirli kisisel ve ailevi 6zelliklere
sahip bireylerin travmatik olaylar yasama ve bunun sonucunda TSSB gelistirme
konusunda daha savunmasiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer bir arastirmada
TSSB'nin yasam boyu goriilme sikligi1 %4,4 olarak bulunmustur (Zlotnick, Johnson,
Kohn, Vicente, Rioseco & Saldivia, 2006).

Kessler (2000) yaptig1 literatiir taramast sonucunda, uzun yillar siiren ve ¢oklu
travmalara maruz kalmanm TSSB ile iligkili bir bozukluk oldugunu tespit etmistir.
Ayrica TSSB'nin goriilme sikligmin ve olumsuz psikolojik sonuclarmm silahli
catigmalarda daha yiiksek oldugunu belirtmistir. White, Pearce, Morrison, Dunstan,
Bisson ve Fone (2015) tarafindan Ingiltere'de yetiskin drnekleminde vyiiriitiilen benzer
bir calismada katilimcilarin %47’°sinin travmatik bir olay yasadigi; en sik bildirilen
travmanin hayat1 tehdit eden bir hastalik oldugu ve TSSB goriilme sikligin %14.3 olarak

belirtilmistir.

Breslau, Davis, Andreski, Peterson ve Schultz (1997) geng¢ yetiskin
ornekleminde yiiriittiikleri ¢alismada TSSB’nin goriilme sikliginin kadmnlar igin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve Onceden var olan anksiyete/major depresif
bozuklugun TSSB'de gozlenen cinsiyet farkliliginda rol oynadigmi bulmustur. Benzer
bir calismada Breslau ve Anthony (2007), Amerikali gen¢ yetiskinlerde kadinlarin
TSSB riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Eski savas esirleri 6rnekleminde yiiriitiilen aragtirmada katilimcilarin %53 {iniin
TSSB gelistirdigi bulunmustur. Yasm, travma siddetinin ve askerlik sonrasi sosyal
destegin TSSB'yi orta derecede Ongdrdiigii bulunmustur (Engdahl, Dikel, Eberly &
Blank, 1997). Israilli gaziler 6rnekleminde vyiiriitiilen bir galismada Solomon ve Dekel
(2005), eski savas esirlerinin %23’niin TSSB gelistirdigini gormiistiir. Ayrica geng
olma, duygusal kontrol kayb1 ve 6znel degerlendirme daha yiliksek diizeyde TSSB’yi
ongormiistiir. Dikel, Engdahl ve Eberly (2005) savas Oncesi, savag zamani ve sonrast
faktorler ile travma sonrasi stres bozuklugu siddeti arasindaki iligkiyi arastirmustir.
Calisma sonucunda travma siddeti ve esir kamp1 travmasmin TSSB siddetinin en 6nemli

belirleyicisi oldugu; savas oncesi davranis bozuklugunun, savasa maruz kalma yasinin
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ve savag sonrasi kisilerarasi iliskilerin TSSB’yi pozitif olarak yordadigi bulunmustur.
Alman savag esirlerinin savas deneyimleri ilizerine yiiriitiillen benzer bir ¢calismada ise
kadinlarin TSSB semptom siddeti erkeklerden 6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Nandi, Weierstall, Huth, Knecht & Elbert, 2014).

1.2.1.2. Yurt icinde Yapilan Cahsmalar

Yurt icinde yiirltilen caligmalarda travma sonrasi stres bozuklugu farkh
orneklemlerde ele alinip cesitli demografik faktorlerle iliskisi incelenmistir. Karanci,
Aker ve Isikli (2009) yetiskin 6rnekleminde travmatik olay tiirleri ve TSSB’nin
yaygimhigmi arastirmislardir. Arastirmada katilimcilarin %84,2'sinin travmatik bir olay
yasadigr ve TSSB yayginliginin %9.9 oldugu bulunmustur. Ayrica TSSB tanisinin
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu, insan kaynakli travmatik olaylar ve
oliim/hastalik gibi travmatik olaylar sonrasinda TSSB yayginliginin daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Kurt ve Giilbah¢e (2019), Van depremini yasayan lise 08rencilerinin TSSB
diizeylerinin baz1 degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigmi arastirmustir.
Arastirmada Van depremini yasayan Ogrencilerin %42,6'sinda hafif diizeyde,
%36,7'sinde orta diizeyde, %19,4'linde orta-ileri diizeyde ve %]1,3"linde ciddi diizeyde
TSSB oldugu tespit edilmistir. Ayrica kiz Ogrencilerin TSSB diizeyinin erkek
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer bir calismada Elazig
depremi sonrasinda psikiyatrik yardim arayan bireylerin anksiyete diizeyinin kadinlarda
ve gecmis travma Oykiisii olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bilici, Tufan,
Turhan, Ugurlu, Tan & Kasan, 2013).

Mogulko¢ (2014), kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin TSSB ve travma
sonrast gelisim (TSG) diizeylerini arastirmistir. Calismanin  sonuglarma gore,
katilimcilar orta diizeyde TSSB ve yiiksek diizeyde TSG yasamislardir. Ayrica, iki
degisken arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Erdogan (2015) tarafindan yiiriitiilen
caligmada, kanser hastalarinda algilanan sosyal destegin TSSB, depresyon ve kaygi
diizeyleri iizerindeki etkisi arastirilmistir. Algilanan sosyal destek ile depresyon,
anksiyete ve stres arasinda negatif yonde anlaml diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica TSSB yasayan bireylerde depresyon, anksiyete ve stres anlaml diizeyde yliksek

bulunurken, algilanan sosyal destek anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

13



Karatag (2016), cinsel saldiriya ugramis kadinlarda travma sonrasi stres
bozuklugunu arastirmigtir. Arastirmada katilimcilar arasinda TSSB orani %68 olarak
bulunmustur. Ayrica travma sonrasi stres bozuklugu gosteren kadinlarda kendini alt
sosyoekonomik diizeyde algilama ve olay sonrasinda psikolojik yardim arama
diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek; algilanan sosyal destegin anlamli diizeyde
daha diistik; anksiyete ve depresyon belirti diizeylerinin ise anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bir calismada Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay
(2011), cinsel istismar magduru 36 ¢ocuk ve ebeveyninde TSSB tanisinin ¢cocuklarda ve

babalarinda %64, annelerinde %75 oraninda oldugunu bulmustur.

Sahin ve Cerit (2019), travmatik olaylara tanik olan ambulans ¢alisanlari
iizerinde yiriittiikkleri arastirmada TSSB tanisi alma oraninin %16,9, depresyon
belirtileri oraninin ise %47,4 oldugu bulunmustur. Ayrica kadinlarda depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu diizeyinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.

Isik, Kirli ve Ozdemir (2021), COVID-19 salgim sirasinda saglik calisanlari
arasinda kaygi, depresyon, uykusuzluk ve travma sonrasi stres belirtileri diizeylerini
incelemistir. Calisma sonucunda 20-30 yas araligindakiler arasinda kadinlarda ve
hemsirelerde depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve TSSB’nin; ruhsal hastalik 6ykiisi

olanlarda anksiyete ve TSSB’nin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
1.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Trauma sonrasi biiyiime, bireylerin zorlayic1 yasam olaylar1 ile miicadelesinin
sonucu olarak ortaya cikan olumlu psikolojik islevsellik ve yasam farkindaligi
gelisimini ifade etmektedir (Zoellner & Maercker, 2006). Travmatik yasantidan sonra
dogan olumlu gelisim, bircok arastirmaci tarafindan gozlemlenmistir (O'Leary &
Ickovics, 1995). Buna gore, travmatik olaylarin sonrasinda bazi bireylerin dengeleme,
bilinen ile bilinmeyeni tartma, yasam celiskilerini daha iyi kabul etme ve varoluslarini
daha anlamli bir sekilde ele alma gibi yeteneklerini gelistirebilecekleri goriilmiistiir
(Calhoun & Tedeschi, 1999, s. 21). Travma sonrasi biiylime sonuglar1 dogal afetler, yas,
ebeveyn bosanmasi, HIV enfeksiyonu, kanser, kemik iligi nakli gibi tibbi sorunlar, is ve

trafik kazalari, ev yanginlari, cinsel saldir1 ve istismar, savas, miilteci deneyimleri, rehin
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alimma gibi ¢esitli travmatik kosullarla karsi karsiya kalmis insanlarda goriilmistiir

(Calhoun & Tedeschi, 1998, 2004).

Travma sonrasi biiylimenin odagi, act ¢ekmeyi deger verilmesi ve caba
gosterilmesi gereken bir durum olarak savunmak degil; acinin ve kederin biiylime ile
birlikte var olabilecegi olgusunu incelemektir (Linley & Joseph, 2004). Bununla
birlikte, insanlarin acilarinin olumlu degisimin kaynagi olabilecegine dair anlayis
binlerce yila dayanmaktadir. Act ve sikintilarin iyi olus i¢in bir firsat olarak goriilmesi
ve sikint1 ile bliylimenin bir arada varsayilmasi birgok kiiltiiriin ve dinin karakteristik
ozelligi olmustur. Eski Yahudiler ve Hiristiyanlar; Hinduizm, Budizm ve Islam inanct,
act ¢ekmenin doniistiiriicii giiciiniin oldugu fikrini 6gretilerine ve diinya goriislerine
dahil etmistir. Dini Ogretilerin yani1 swra felsefi kaynaklarda arastirmalarin temasinda
insan 1stirabin1 anlamlandirma ve kesfetme yer almaktadir (Tedeschi & Calhoun, 1995).
Psikoloji literatiiriine bakildiginda Kaplan, Frankl, Maslow ve Yalom gibi klinisyenlerin
yasam krizlerinin olumlu kisisel degisim i¢in olanaklar sundugunu ele aldig1
goriilmektedir (Altinsoy, 2020). Bu nedenle, bireylerin sikintiy1 anlama arayisi yeni bir
durum degildir. Son yillarda ise hem dini ve kiiltiirel gelenegin bir devami olarak hem
de pozitif psikolojinin etkisiyle travma arastirmalari, travmadan dogan olumlu gelisime
odaklanmaya baglamistir (Tedeschi & Calhoun, 2004; Sebuktekin, 2018; Altinsoy,
2020).

Travma sonras1i biiyime kavrami basa c¢ikma mekanizmalarma, biligsel
carpitmaya, psikolojik adaptasyona veya goriiniiste benzer yapilara indirgenemeyecek
kadar karmasik bir olgudur. Bireyin yasadig1 travmatik bir olay sonrasinda, olay dncesi
durumuna geri donmek ya da stresorlerle basa ¢ikmaktan daha 6nemli olarak belirli
yasam alanlarinda olumlu bir gelisim deneyimi yasadigi vurgulanmaktadir (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Bu, bireyin olay sonrasinda kendini daha iyi hissetmesi, daha iyi bir
insan olarak degisebilmesi veya daha iyi bir kariyer, iligki vb. elde etmesi gibi sonuglar1
ifade edebilir. Bireyin travmatik olaydan bir seyler Ogrendigi anlamma da
gelebilmektedir. Bu sebeple, Davis ve Nolen-Hoeksema (2001), travma sonrasi
bliylimenin, anlam arama veya basa ¢ikma c¢abasindan ¢ok, yasam icin yararli temel
biligsel rehberlerin yeniden kurulmasinmn bir sonucu olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Travmatik yasantilarin olumlu degisimleri ortaya

cikarabilecegi fikrini kavramsallastiran ilk isimlerden olan Tedeschi ve Calhoun (2004),
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travma sonrasi bilylimenin entelektiiel ve duygusal olarak kavranan yeni bilgilerden
kaynaklandigini ve travma sonrasi bilylimenin diger tiim yagam deneyimleri gibi yapict

bilissel siireclerin sonucu oldugunu varsaymaktadir.

Travma sonrasi biiylime siireci, bireyin diinyay1 ve i¢indeki yerini anlamasini
ciddi sekilde sarsan bliyiik yasam krizinin ortaya ¢ikmasiyla harekete gecer. Tedeschi ve
Calhoun (1995), biiylimenin refahta bir artis veya sikintida azalma ile ayni anlama
gelmedigini belirtmektedir. Travma sonrasi biiylime, travmatik olaym dogrudan bir
sonucu olarak degil, insanlarin olumsuz yasam olaylarina uyum saglamaya c¢alisirken
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte, kisinin temel inanglarmin bozulmasi, ruminasyon yani
olaylar tekrar tekrar diisiinme ve anlam arama gibi etkenler travma sonrasi biiyiimenin
gelismesine neden olmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 1996). Travma sonrasinda birey
ezici duygular1 yonetmek i¢in gerekli olan tepkilerle basa ¢ikmakla mesguldiir, ayni
zamanda zor kosullarin yogun biligsel islenmesi de gerceklesmektedir. Bu asamada
olumsuz miidahaleci diisiinceler, goriintiiler ve ruminasyonlar genellikle sik goriiliir.
Siirecin sonunda eski yasam tarzinin kokten degisen kosullarda artik uygun olmadigi
ortaya ¢iktig1 icin onceki hedeflerden ve varsayimlardan ayrilma yasanir. Travma
sonras1 bliylime, gercekligi de§isen bir duruma adapte olma siirecinde ortaya
cikmaktadir. Bu siiregte, kisi travma ve gelecekteki olasi olaylar1 dikkate alarak bilissel
yeniden yapilanma yapar. Bu yeniden yapilanma, travmay1 ve gelecekteki olasi olaylar1
iceren daha direngli semalar iiretir. Bu sonuglar travma sonrasi biiylime olarak
adlandirilir. Zorluklardan bu sekilde biiyiiyerek ¢ikan kisiler daha giiclii, daha bilingli ve
daha yetenekli hale gelir. Birey, diisiince ve eylem arasindaki dengeyi saglamak,
yasamin bilinenleri ve bilinmeyenlerini analiz etmek, yasam paradokslarin1 daha kolay
kabullenmek, insanin varolusuna yonelik temel sorulara daha acik ve tatmin edici
cevaplar bulmak gibi beceriler kazanir. Bu beceriler, kisinin zorluklarla basa ¢ikmak

icin gerekli olan kisisel ve entelektiiel yetenekleri temsil etmektedir.
1.3.1. Travma Sonrasi Biiyiime ile lgili Kavramlar

Travma sonrasi biiylimeyi tanimlamak i¢in pozitif yeniden yorumlama, pozitif
psikolojik degisiklikler (Yalom & Lieberman, 1991), algilanan/yapic1 faydalar (Tennen,
Affleck, Urrows, Higgins & Mendola, 1992), strese bagh biiylime (Park, Cohen &
Murch, 1996), travmanin doniisiimii (Tedeschi & Calhoun, 1995) gibi pek ¢ok farkl
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terim kullanilmistir. Travma sonrasi biliylimeyi envanterini agiklayan bir makalede
Tedechi ve Calhoun (1996) tarafindan “post-travmatik biiyiime” terimi kullanilmigtir.
Tiim bu ¢esitliligin i¢inde “travma sonrasi biiylime” teriminin tercih edilmesinin nedeni
ise daha diisiik stres seviyelerinden ziyade biiyiik kriz kosullarina odaklanmasi, biiylime
degisikliklerini ger¢ek doniistiiriicli yasam degisiklikleri olarak goérmesi ve bir basa
¢ikma mekanizmasindan ziyade bir sonu¢ veya devam eden bir siire¢ olarak ifade
etmesidir. Yani, travma sonrasi biiylime, krizlerle miicadeleden 6nce mevcut olan1 agan
bireylerin deneyimini tanimlamaktadir. Birey sadece hayatta kalmamaistir, ayn1 zamanda
onemli olarak goriilen ve dncenin 6tesine gegen degisiklikler yasamistir. Travma sonrasi
biliylime sadece baslangic cizgisine geri doniis degil, bazi insanlar i¢in ¢ok daha derin

olan bir iyilesme deneyimidir (Tedechi & Calhoun, 2004).

Ilgili literatiir incelendiginde travma sonrasi biiyiime ile iliskili baz1 kavramlara
rastlanmaktadir. Dayaniklilik, psikolojik saglamlik ve yasama dair belli bir tutarhlik
algisma sahip olma gibi hem iligkili hem de farkliligi siklikla vurgulanan kavramlar
goriilmektedir (Almedom, 2005). Linley ve Joseph (2004), travma sonrasi biiyiimeyi
gelisim, pozitif uyum ve olumlu adaptasyon dahil olmak tlizere diger yapilarla esitlemis
olsa da travma sonrasi biiylime, bireylerin travmatik olaylardan etkilenmeme, zorlayici
yasantilara karsi direngli olma ya da travmayi iyi yonetebilme becerisinden farkli olarak
bir doniisiimii ifade etmesi ve bireyi ciddi anlamda sarsacak diizeyde bir stres faktori
deneyiminin gerekli olmasi bakimindan pozitif psikolojide yer alan diger kavramlardan
ayrigmaktadir. Travma sonrasi biiylime, insanlarda direnme yeteneginin Otesine gegen
ve son derece stresli yasam olaylarindan dogan bir degisimi ifade etmektedir. Bir
donlisiim kalitesine veya isleyiste niteliksel bir degisiklige sahiptir (Tedeschi &
Calhoun, 1995).

1.3.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Alanlar

Travma sonrasit biiylime bes alana sahip olarak tanimlanmaktadir: benlik
algisinda yasanan degisimler (artan kisisel giic duygusu), yasamin degerini anlama ve
degisen Oncelikler duygusu, kisilerarast iliskilerde yasanan degisimler, kisinin yasami
icin yeni olasiliklarin veya yollarin fark edilmesi ve inang¢ sistemindeki degisim.
Belirtilen bes biiylime alan1 Travma Sonrasi Biliylime Envanteri tarafindan

Olglilmekteedir. Bu olg¢ek, yashi ebeveynler (Polatinsky & Esprey, 2000), pediatrik
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l6semi hastalarinin ebeveynleri (Best, Streisand, Catania & Kazak, 2001), kaza ve
saldir1 kurbanlar1 (Snape, 1997) ve siddet iceren su¢ kurbanlar1 (Peltzer, 2000) gibi bir

dizi farkli 6rneklemde kullanilmustir.

Bes alana gore, yasam i¢in artan deger, neyin dnemli olduguna dair degisen bir
anlayis ve sansli olma duygusu biiyilk zorluklarla miicadele eden birgok Kkisinin
deneyiminde ortak bir unsurdur. Ayrica bes alanin her biri paradoksal bir 6geye sahiptir:
“kayiptan kazan¢ vardir”. Yani, bireyin daha 6nce hi¢ olmadigi kadar savunmasiz
oldugu bir zamanda, bir gii¢ duygusu vardir ya da manevi sliphelerden daha derin bir
inang ortaya ¢ikabilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Buna ek olarak, her bireye
0zgii olarak bir alanda biliylime yasanirken diger bir alanda biiyliime yasanmayabilir ya

da biiyiime farkl alanlarda, farkli siire ve sekillerde gozlemlenebilir (Keskin, 2013).
1.3.2.1. Benlik Algisinda Yasanan Degisimler

Kendini gelistirme olarak algilanan degisiklikler arasinda daha giiclii, kendine
giivenen, kisinin gergek benligine dair artan bir farkindaligi, gelistirilmis bir benlik,
daha fazla aciklik, empati, yaraticilik, olgunluk ve algakgdniilliilik duygulari
bulunmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 1995, s. 456). Paradoksal olarak kisisel giig,
savunmasiz olma duygusunun artmasiyla iligskilidir. Bu alandaki biiylime, birey
tarafindan yasamda kotli seylerin de olabilece§ine dair gergegin ve bu zorlukla bas
ettiyse hemen her seyle basa cikilabilecegine dair kesfin bir kombinasyonu olarak

yasanmaktadir.

Tedeschi ve Calhoun'a (2004) gore, bu duygulara kirilganlik algis1 ve travmatik
olaylarin olumsuz etkilerinin net bir sekilde anlasilmasi eslik etmektedir. Birey, travma
ile yiizleserek bilissel yeniden yapilanmay1 iistlenir, yasamim daha biiyiik bir takdirini
gelistirir ve degisen bir Oncelik ve siikkran duygusu yasar. Degisen Oncelik duygusu,
kisinin hala sahip olduklar: i¢in bir deger artisma eslik eder. Onceliklerde yasanan bu
degisiklik, daha once kiiclik seyler olarak kabul edilebilecek seylerin Gneminin

taninmasi ve artmasidur.
1.3.2.2. Yasamn Degerini Anlama

Biligsel yeniden yapilanma nedeniyle, bireyin yasamdaki dncelikleri degigsmekte
ve yasamin daha bliylik bir takdirini yasamaktadir. Bireyin yasammi tehlikeye atan

travmatik olaylar, bireyde bagislandigi ve ikinci bir sansi iyi kullanmasi gerektigi
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hissini harekete gecirebilmektedir (Lindstrom, Cann, Calhoun & Tedeschi, 2013).
Yasam Onceliklerindeki degisiklikler genel olarak yasam icin ve yasamdaki daha kiigiik
seyler i¢in daha biiyiik bir takdir duygusu getirmektedir (Taylor, Wood & Lichtman,
1983; Tedeschi & Calhoun, 1996). Travmadan sonra biiyiimeyi fark eden insanlarda
yeni bir yagam anlayist vardir. Hayatta basit seylerden zevk almaya baslarlar, kiigiik
seylerin dnemi ve Onceligi artar, daha Once garanti gibi goriilen seylerin dnemi fark
edilir, yasamdaki hedefleri degisir ve yeni beceriler Ogrenirler. Bunlarla birlikte

yasamdan duyulan memnuniyet de artar (Malhotra & Chebiyan, 2016, s. 111).
1.3.2.3. Kisileraras fliskilerde Yasanan Degisim

Bu alan travma yasantisindan sonra bireylerde daha ¢ok kendini agma, empati
diizeyi ve krizin bir sonucu olarak bagkalariyla daha yakin, samimi, anlaml iligkiler
kurmay1 icermektedir. Buna gore birey, travmatik durumu anlamaya ve stresle basa
cikmaya calisirken ailesinden ve arkadaslarindan yardim arayabilir, kisilerarasi
iligkilerde yakinlik hissi algilayabilir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Baskalar1 tarafindan
gelen yardimi daha kolay kabul etmeye baslayan birey siirecin sonunda mevcut sosyal
aglar1 daha iyi kullanir ve hatta yenilerini olusturmaya baslar (Malhotra & Chebiyan,
2016, s. 111).

1.3.2.4. inanc Sistemindeki Degisiklikler

Travmatik bir olayla bireysel c¢atigmanin bir sonucu olarak birey dini veya
manevi konularda bir tiir dini inan¢ ve biiylime algis1 yasar (Lindstrom vd., 2013).
Travma sonrasimnda bir dine olan inang artabilir ve ayni zamanda anlam arama siireci
olarak travmayla miicadeleye katki saglayabilir (Calhoun & Tedeschi, 2001). Birey
travmanin nedenini agiklayamadigida veya 'neden?' sorusuna cevap bulamadiginda
bunu din yoluyla agiklamaya c¢alisir. Tedeschi ve Calhoun (2004), travmatik yasantidan
sonra dini inanc1 olmayan insanlarin manevi alanda biiylime yasayabileceklerini; kimi

bireylerinse var olan manevi inanglarmin gii¢lenebilecegini belirtmektedir.

Varolugsal alandaki biiyiime ise bireylerin stres ve kayiplarla miicadelelerinde
olumlu degisiklikler yasamalarinin baska bir yoludur. Temel varolugsal sorularla girilen
etkilesim kendi i¢inde biiylime olarak yasanabilir. Travmatik deneyimden sonra, kisinin
varolussal farkindalig1 artar. Yasamdaki anlami ve amaci fark edip travmadan anlam

kazanmaya caligir. Birey, ge¢mis varsayimlarint ve inanglarimi degistiren travmadan
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once var olmayan ve yeni firsatlara yol acan yeni bir yasam felsefesi yaratir (Tedeschi

& Calhoun, 2004).
1.3.2.5. Yeni Olasihiklarn Fark Etme

Travma sonrasi biiyiime, bireyin yasaminda yeni olasiliklarin tanimlanmasinda,
yeni ve farkli bir yol alma olasiliginda goriilebilmektedir. Travmatik yasantidan
kurtulan birey, kendi hayat1 i¢in yeni yollar kesfeder, yeni amaclar olusturur ve bunu
yaparken daha once farkinda olmadigi segenekleri gormeye baglar (Lindstrom ve
digerleri, 2013).

Kisaca travma sonrasi biiylimenin itici giicii, bireyin diinyay1 ve i¢indeki yerini
anlamasma 6nemli 6l¢lide meydan okuyan son derece iiziicli zorluklarla miicadelesidir.
Biiylimenin stirdiiriilmesi, neyin kaybedildigine dair hos olmayan ancak paradoksal
olarak neyin kazanildigina dair biligsel ve duygusal hatirlaticilar gerektirir. Bunlarin
yani sira travma sonrasi siiregte diisiince ve duygularin aktif olarak ac¢iklanmasi, travma

sonrasi biilyiimenin gelisimi i¢in dnemli goriilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004).
1.3.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Kuramsal Temelleri

1.3.3.1. Schaefer ve Moss’un Yasam Krizleri ve Biiyiimenin Kavramsal

Modeli

Schaefer ve Moss’un (1998) Yasam Krizleri ve Biiyiimenin Kavramsal Modeli
(Sekil 1.1), travmaya verilen tepkileri birbiriyle karsilikli etkilesimde olan faktorlerin
sekillendirdigini 6ne slirmektedir. Bu model, g¢evresel ve kisisel sistemlerin kriz
yasantisini ve sonrasini nasil etkiledigini ve buna nasil tepki verildigini anlatmaktadir.
Ozellikle, travma sonrasi biiyiimede olayla ilgili bilissel degerlendirmenin bas etme
mekanizmalarmi sekillendirerek belirleyici rol oynadigi vurgulanmaktadir. Bu, kisinin
kriz sonras1 deneyimine nasil baktigmin ve bu deneyimi nasil yorumladiginin, onun kriz
sonrasi iyilesme siirecini nasil etkiledigini gostermektedir. Toplumsal 6zellikler, sosyal
destek ve ekonomik kaynaklar gibi faktorler, cevresel sistemleri; esneklik, onceki
deneyimler, saglik durumu gibi faktorlerse kisisel sistemleri olusturmaktadir. Olayla
iligkili faktorler; olaym niteligi, siiresi, siddeti ve bireyin yasaminda hangi zamanda
gerceklestigi gibi degiskenlerdir. Birey, sikintiyla kagmarak ya da problem odakli
yaklagimlarla basa ¢ikarak sosyal, kisisel ve bas etme becerilerinde olumlu degisimler

yasamaktadir.
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Sekil 1.1: Travmatik Olaylardan Sonra Ortaya Cikan Olumlu Degisimlerin Kavramsal

Modeli
Cevresel Sistemler [ > Kisisel Sistemler
> Travmatik Yasanti <«
- Biligsel Degerlendirme ve Basa Cikma <«

l

Olumlu Degisimler ve Biiylime

Kaynak: Shaefer & Moss (1998).

1.3.3.2. Organizmik Degerlendirme Modeli

Temelinde insanlarm biiylimeye egilimli oldugunu ileri siiren bu kuramda
travma sonrasi biiylime siireci dort asamada agiklanmaktadir. Birinci asama, tamamlama
egilimidir. Bu asama, travma sonrasinda ortaya ¢ikan yeni bilgilerin anlamlandirilmasi
ve benligin bu dogrultuda yeniden yapilandirilmasina ydnelik icsel egilimlere isaret
etmektedir. Bu asamada girici diisiinceler, 6ngoriilmezlige ve incinebilirlige iligkin yeni
bilgiler islenmektedir. ikinci asama ise dziimseme ya da uyma siirecidir. Bu asama, bir
onceki boyutun nasil gerceklestigini agiklamaktadir. Travmatik olaya iliskin bilgiler,
mevcut semalara dahil edilir veya mevcut semalar, tutarlilik elde etmek i¢in bu yeni
bilgiyi barindiracak sekilde degistirilir. Uglincii asama, anlamlandirma siirecidir. Bu
asamada birey, bugiine kadar yasamini nasil siirdiirdiigiinii sorgulamaktadir ve bundan
sonra yapacag1 secimlere odaklanir. Travmatik yasantiyla birlikte ortaya ¢ikan bilgiler,
diinyanin giivensiz bir yer oldugu ve sansa bagl gelisen olaylar iizerinde bir kontroliin

olmadig1 seklinde anlamlandirilmaktadir. Son olarak dordiincli asamada ise 6znel iyilik
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hali ile psikolojik iyilik hali arasindaki fark vurgulanmakta ve travma sonrasi biiyiime

i¢in iki durumun da saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Joseph & Linley, 2005).
1.3.3.3. Betimsel-islevsel Model

Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonrast biiyiimeyi inanglardaki ve
davraniglardaki degisikliklerin yani1 sira bir yasam anlatisinin ve bilgeligin gelisimini de
iceren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kavramsallagtirmistir (Sekil 2). Bu modelde travma
sonras1 biiylime siirecinde travmatik olaymn yarattigi etki kadar sonrasindaki siirecgte
neler oldugunun da 6nemli oldugu belirtilmektedir. Travma sonrasi biiylime siireci
“deprem” metaforu {izerinden kavramsallastirilmistir. Buna gore, birey i¢in sismik bir
etki yaratan travmatik bir olay meydana gelir. Bu travmatik olay meydana geldiginde
bireyin diinya hakkindaki inanglar1 ve hedefleri sarsilir, hatta yok olur. Diinyanin 1yi,
ongoriilebilir ve kontrol edilebilir oldugu inanci temelden sarsilir. Bunun sonucunda
ortaya ¢ikan duygusal sikint1 ise bir ruminasyon siirecini baglatir. Birey bu sikintinin bir
sonucu olan stresi azaltmak i¢in tasarlanmis davranislarda bulunmaya caligir. Ayrica,
depremde hasar goren fiziksel yapilarin yeniden insa edilmesi gibi travmatik olaydan
sonra sarsilan ve belki de yikilan inanglarin yeniden yapilandirilmasi, yeni gergeklikle
yiizlesmek i¢in bireyin inanglarn1 ve yasam Oykiisinii yeniden insa etmesi
gerekmektedir. Bu yeniden insa siireci, travma sonrasi yeni gercekligi de igine alacak

sekilde travmanin bilissel olarak islenmesidir.

Travma sonrasit degisen gerceklik, gelecekte yasanmasi olasi travmalar ve
sonuclar1 hesaba katilarak eskisinden daha saglam bir bilissel yapilandirma siireci
yasanmaktadir. Bu siiregte ruminasyon 6nemli bir rol oynamaktadir. Biligsel yeniden
yapilandirma siirecinin baglangicinda, travmaya dogal bir tepki olarak otomatik ve
istemsiz ruminasyonlar goriilmektedir. Bu ruminasyonlar, kisinin travma olaymi tekrar
tekrar diistinmesi ve olaym etkileri hakkinda endise duymasidir. Bu ruminasyonlar,
kisinin travma olaymin anlammi ve sonuglarim1 anlamaya g¢alismasina ve travma
olayinm etkilerini azaltmaya yonelik c¢aligmalar yapmasma yol agar. Travmayi
anlamlandirma  siirecinde  ruminasyonlar basa ¢ikma mekanizmasi  olarak
kullanilmaktadir ve siirec sonunda yeni bilgilerin islenmesini saglamaktadir. ik basa
cikma basarisindan sonra ruminasyon, travma hakkinda daha kasith diisiinmeye

doniismektedir. Istemsiz ruminasyonlarin yerini yeni anlamlar olusturmaya ydnelik olan
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istemli ruminasyonlar almaya basladikga bireyler travma sonrasit biiyiimeye
yaklagsmaktadir (Cann, Calhoun, Tedeschi, Triplett, Vishnevsky & Lindstrom, 2011).
Bireyler bu siirecte, yasadigi travma sonrasinda islevsiz varsayimlarii, amaglarini ve
bas etme yollarmi birakmasi ve bunlarin yerine yenilerinin insasidir. Bu siiregte kisi
ayn1 zamanda yasam Oykiisiinii travma Oncesi, sirasi ve sonrasini kapsayacak sekilde

yeniden olusturur.

Asagida gosterilen Betimsel-Islevsel Modelde (Sekil 2), travma sonrasi bilyiime
stirecinde kendini agma ve destekleyici sosyal ¢evrenin olumlu etkisi vurgulanmaktadir.
Bireyin sosyal ¢evresi, meydana gelen degisiklikler hakkinda anlatilar yaratmanm bir
yolunu saglayarak ve sema degisikligine entegre edilebilecek perspektifler sunarak
travma sonrasi biiylimeye yardimci olabilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Ozellikle karsilikli destek gruplarmin, grup icinde perspektiflerin tartisilmasi, inanglarin
sunulmasi ve deneyimin agiklanmasi gibi yollarla travma sonrasi biiylime icin gerekli
olan semalar1 gozden gecirmeye zemin saglayan ve biiyiimeyi kolaylastiran potansiyel

faydalar1 bulunmaktadir (Calhoun & Tedeschi, 1999, s. 68).
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Sekil 1.2: Betimsel Islevsel Model

Travma Oncesi Birey

\ 4

Travma “Sismik Olay”

I

Zorlanma Yasanan Alanlar

Duygusal Stresin | Temel Semalar: Inanglar Yasam Oykiisii
Yonetilmesi ve Amaglar
v
Otomatik ve girici ; Kendini Agma

ruminasyonlar

Duygusal Stresin Azalmasi

Otomatik Ruminasyonlarin

Y onetilmesi

Eski ama¢ ve inanclardan

uzaklagma

A\ 4

Istemli Ruminasyonlar
Sema Degisimi

Yasam Oykiisii Gelisimi

l

Psikolojik
Sikint1

A

A

Sosyal Destek

(Yeni Semalar
icin Model
Alma)

A 4

Travma Sonrasi Biiylime

Bilgelik

Kaynak: Tedeschi & Calhoun (2004).
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1.3.3.4. Duygusal-Bilissel isleme Modeli

Travma sonrasi bliylime siirecinde stresin rolii, travmatik olaya iliskin bilgilerle
travmadan Onceki varsayimlar arasinda bir uyusmazlik olmasi ve bu uyusmazligin
coziilebilmesi igin istemsiz/girici diislincelerden yansitict diigiinmeye gegisin gerekliligi
gibi diger yaklagimlarla bir¢ok ortak noktast bulunan bu modelde Joseph, Murphy ve
Regel (2012), bilissel isleme siirecinde belli bir duygulanimi ortaya ¢iktigini ve bunun
bas etme stratejilerinin tiirlinii belirledigini 6ne stirmektedir. Travma sonrasi bireylerin
duygusal durumlar1 ve basa ¢ikma stratejileri, yansitici diisiinme siirecine ge¢melerini
etkileyebilir. Ornegin, sucluluk duygusu onarici davranislar: tetikleyebilirken, yogun
korku ve kaygi kaginmalara neden olabilir. Aym1 zamanda, siirekli devam eden bir
tehlike algisinin varligr bu siireci engelleyebilir. Ancak, yansitici diisiinme siirecine
gecildiginde, bireyler travma deneyimleriyle ilgili yeni anlamlar olusturabilir ve
uyusmazliklar1 ¢ozerek anlamli bir yasam Oykiisii olusturabilirler. Bu modele gore,
bireyde var olan varsaymmlar ile travmanin yarattigi yeni bilgiler arasindaki tutarsizlik,
O0ziimseme ya da uyum saglama siiregleriyle giderilmektedir. Bu siire¢, diinyanin
tehlikeli bir yer oldugu seklinde inanglarin olusmasiyla olumsuz olabilecegi gibi artan
kisisel gii¢ duygusu, artan yasam doyumu ve daha yakin iligkilerin kuruldugu bir sekilde

olumlu olabilmektedir.
1.3.3.5. Basa Cikma Stratejisi Olarak Travma Sonrasi Biiyiime Modelleri

(a) Bir Anlam Olarak Travma Sonrasi Biiyiime (Davis, Nolen-Hoeksema &
Larson, 1998)

Kayip veya travmatik olaylara yanit olarak anlam yaratmanin uyarlanabilir ve
onemli rolii birgok teorisyen tarafindan isaret edilmistir. Davis ve digerleri (1998),
biiyiimeyi bagka bir anlam olarak gormekteydi ve arastirmacilarin genellikle travma
magdurlarinin “bu neden bana oldu?” sorusunu yanitladiklarini, yani sadece nedensel
niteliklere dikkat ettiklerini belirtmektedirler. Ayrica anlamm bir baska Onemli
yorumunu, yani bireyin ayrica “ne i¢in?” sorusuna cevap vermeye calistigini isaret
etmektedirler. Basa ¢ikmanin bu kavramsallastirilmasina gore kisisel gelisimin 6znel

algis1 bir fayda iligkilendirmesi anlamima gelmektedir.
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(b) Anlam Kazandiran Bir Basa Cikma Siirecinde Travma Sonrasi Biiyiime

Park ve Folkman (1997), durumsal ve kiiresel anlam arasinda ayrim
yapmaktadir. Kiiresel anlam, bir kiginin kalict inanglarint ve degerli hedeflerini
kapsamaktadir. Durumsal anlam ise bir kisinin kiiresel anlami ile belirli bir kigi-cevre
etkilesiminin kosullar1 arasindaki etkilesimden olusan anlamdir. Travmatik bir olay
kiiresel anlami tehdit eder, boylece anlam olusturma siirecini baslatir. Durumsal anlami
kiiresel anlamla biitiinlestirmek, basa ¢ikma siirecinin zorlugudur. Travmatik bir
olaydan fayda elde etmek, kiiresel anlami karsilamak i¢in durumsal anlamin
degistirilmesidir. Pozitif aktif basa ¢ikma, ruhsal gelisim, problem ¢6zme, basa ¢ikma
girisimleri, aktif ruminasyon ve kabul (Cordova, Cunningham, Carlson, &
Andrykowski, 2001) gibi olumlu basa ¢ikma siirecleri, bireyin inanclarmi ve yasamdaki
bakis agismi yeniden insa etmek i¢in ¢aba gerektirdigi i¢in travma sonrasi biiyliimeye

onemli katkida bulunmaktadir (Karanci & Erkam, 2007).
(¢) Yorumlayic1 Bir Siire¢ Olarak Travma Sonrasi Biiyiime

Filipp (1999), travma sonrasi biliylimeyi yorumlayici bir siire¢ olarak
gormektedir. Bu model, kayip ve travmayla karsilasan bireyin basa ¢ikma ¢abalarinda
iic siirecten gectigini varsaymaktadir. Ilk olarak algisal gergeklik, dikkatli ve
karsilagtirmali siireglerle yorumlanir. Dikkatli siirecler, olumlu yanilsamalarin, kendini
gelistiren yanilsamalarin ve umudun savunulmasini icerir. Algisal gerceklik agamasini,
ruminatif diisiincenin bir sonucu olarak gelisen, ne oldugu ve neden oldugu sorulara
aciklama bulan yorumlayicit gerceklik asamasi izler. Bu kavramsallastirmanin bir

parcasi olarak biiyiime, yorumlayici gercekligi inga etme firsatlarindan biridir.

(d) Kendini Gelistiren Bir Degerlendirme veya Olumlu Yamlsama Bicimi

Olarak Travma Sonrasi Bityiime (Taylor, 1983)

Taylor (1983), travmatik olaylara bilissel uyum teorisi sunmaktadir. Tehdide
biligsel adaptasyon formiilasyonunda Taylor ve Armor (1996), travma sonrasi biiylimeyi
psikolojik uyum i¢in uyarlanabilir bir isleve sahip bir “pozitif yanilsama” bi¢imi olarak
gormektedir. Buna gore travma sonrasi biiylime, tehditle basa ¢ikmaya yardimci olan

olas1 bir kendini gelistirme degerlendirmesidir.

Bunlara ek olarak fayda bulma ve anlam yaratma da travma magdurlarinda

pozitif basa ¢ikma siireclerinin kullanimini arttirmada olumlu bir etkiye sahiptir
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(Lechner, Carver, Antoni, Weaver & Phillips, 2006). Fayda bulma, travma veya diger
olumsuz deneyimler gibi zor bir yasam olayiyla basa c¢ikma miicadelesinden
kaynaklanan travmadan kurtulanin yagamindaki olumlu degisiklikleri ifade etmektedir.
Zorluklar karsisinda duygusal ve fiziksel uyumu arttiran fayda bulma siireci, bireyin
olumsuz olaya kendini gelistirme firsati1 olarak bakmasini ve ayni zamanda hasarli
benlik saygisini korumak i¢in travma sonrasi biiyiime gelistirmesini saglar. Anlam ifade
etme ise bireyin mevcut inanglarin1 ve varsayimlarini gézden gecirmeye basladigi
olumsuz olaylardan sonra gelisen bir siiregtir. Bu daha sonra bireyin olumsuz olayla
ilgili olumlu acgiklamalar yapmasma, deneyimini anlamlandirmaya baslamasina ve
boylece temel inanglarinda degisiklige izin vermesine yol agmaktadir. Anlam yaratma,
bireyin benlik, diger insanlar ve diinya hakkindaki inanglar1 hakkinda yeni bir vizyon

yaratir (Sumalla, Ochoa & Blanco, 2009).
1.3.4. Travma Sonrasi Biiyiimeyle ilgili Arastirmalar
1.3.4.1. Yurt Disinda Yapilan Cahismalar

Travma sonrasi biiyiime yurt dis1 calismalarinda ¢esitli 6rneklem gruplarinda ve
farkli degiskenlerle ele alinmistir. Yash ebeveynlerde yiiriitiilen ¢alismada ebeveynlerin
kayiplarindan fayda gordiikleri bulunmustur. Bununla birlikte geng ve evli katilimcilar
travma sonrasi biiyiime i¢in daha yiiksek puanlar alma egilimi gostermistir (Polatinsky
& Esprey, 2000). Baska bir arastirmada ergenlerde travma sonrasi biiylimenin yas ve
dindarlik ile pozitif iliskili; madde kullanimiyla ise negatif iliskili oldugu bulunmustur
(Milam, Ritt-Olson & Unger, 2004).

Kemik iligi nakli ge¢iren kanser hastalarinda travma sonrasi biiylimenin
belirleyicilerinin arastirildigi ¢alismada nakil 6ncesinde geng olma, egitim seviyesi,
pozitif yeniden yorumlamanin kullanimi, problem ¢6ziicii basa ¢ikma mekanizmalarmi
kullanma ve alternatif 6diil arayis1 degiskenleri, nakil sonrasinda daha yiiksek travma
sonrast biiylime ile iliskili bulunmustur. Bu degiskenler, kisinin travma sonrasinda daha
yiiksek bir bilyiime potansiyeline sahip olmasini saglamaktadir. Ozellikle geng olma ve
egitim seviyesi kisinin travma olayinm etkilerini azaltmaya yonelik c¢alismalar
yapmasini kolaylagtirmaktadir (Widows, Jacobsen, Booth-Jones & Fields, 2005).
Travmatik beyin hasari1 sonrasi herhangi bir olumlu psikolojik degisikligin zaman

slirecinin arastirildigi ¢alismada travma sonrasi biiylimenin alt boyutlarinin travmadan
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sonra zaman i¢inde arttig1 ortaya konmustur (Powell, Wood & Collin, 2007). Kanser
tanisini takip eden donemdeki duygusal destek ile travma sonrasi biiyiimenin teshisten
sonraki 8 yil icinde yasanmasi arasindaki iligkinin incelendigi boylamsal bir ¢aligma ise
teshisten sonraki 3 ayda daha fazla duygusal destek almanin teshisten sonraki 8 yilda
hastaligin olumlu sonuclarint deneyimlemeyi anlamli sekilde yordadigini gostermistir

(Schroevers, Helgeson, Sanderman & Ranchor, 2010).

Meta-analitik ¢alismada TSB ile TSSB diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
gozlenmistir. Bu iligkilerin giici ve dogrusallig1 travma tipine ve kisinin yasma gore
farklilik gosterebilir (Finch & Beck, 2014). Gaziler iizerinde yapilan bir ¢alismada
travma sonrasi stresin siddetinin zaman i¢inde daha fazla biiylime ile iligkili oldugu

ortaya konmustur (Whealin, Pitts, Tsai, Rivera, Fogle, Southwick & Pietrzak, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde Polonya’da yapilan bir arastirmada varolussal
kaygi ve yasam doyumunun travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar: ile travma
sonras1 biiylime arasindaki iligski iizerindeki aracilik rolii incelenmistir. Arastirma
sonuglarma gore travma sonrasi stresin travma sonrasi biliylime iizerindeki etkisine
varolugsal anksiyete ve yasam doyumu aracilik etmektedir. Ayrica travmatik
semptomlar varolussal anksiyete ve yasam doyumu yoluyla dolayli olarak biiyiimeyi
etkileyebilmekte ve semptomlarin siddeti, yasam doyumu ile TSB arasindaki iliskiyi
etkileyebilmektedir (Tomaszek & Muchacka-Cymerman, 2020). israil’”de COVID-19
pandemisi sirasinda travmaya bagli semptomlarin agiklanmasinda onceki travmaya
atfedilen travma sonrasi biiylimenin katkisini ele alan bir arastirmada ise travma sonrasi
stres semptomlarinin, dnceki travmaya atfedilen biiylime ile anlamli olarak iliskili
oldugu bulunmustur. Travmatik stres belirti puanlar1 arttik¢a biiylime puanlarinin da o
kadar arttig1 bulunmustur. Ayrica sonuglar, onceki travmaya atfedilen biiyiime ile
COVID-19 ile iliskili travmatik semptomlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermistir (Hamam, Milo, Mor, Shaked, Eliav & Lahav, 2021).
1.3.4.2. Yurt I¢inde Yapilan Arastirmalar

Tiirkiye'de travma sonrasi bilyiime ile ilgili ¢alismalar nispeten yeni olmakla
birlikte arastirmalarda ¢esitli degiskenler ile arasindaki iligskiyi kesfetmeye
odaklanilmistir. Arama kurtarma g¢alisanlari lizerinde yiiriitiilen bir calismada TSSB ve

TSB’yi yordayan faktorler incelenmistir. Arastirmanin bulgularmma gore egitim, medeni

28



durum ve onceki travmatik deneyimler gibi faktorlerin travma sonrasi stres lizerinde
etkili oldugu, sadece dnceki travmatik deneyimlerin travma sonrasi biiyiime iizerinde
etkili oldugu bululnmustur (Yilmaz, 2006). Kalp krizi geg¢iren hastalar ve yakinlariyla
yapilan ¢aligmada ¢evresel ve kisisel kaynaklarm, olayr algilamanin, bilissel islemenin
ve bas etmenin hastalarda travma sonrasi biliylimeyi dolayli olarak yordadigi
bulunmustur  (Durak, 2007). Hemodiyaliz hastalariyla yiiriitilen ¢aligmada
hastaliklarinin  farkinda olanlarin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve hemodiyaliz
oncesinde birincil ilaglarmi alanlarin daha yiiksek travma sonrasi gelisim gosterdikleri
bulunmustur (Yorulmaz, Bayraktar & Ozdilli, 2010). Sizofreni hastalarma bakim
verenlerde yiiriitiilen benzer bir ¢alismada bakim verenin gen¢ olmasi, gen¢ hastalara
bakim vermek, sosyal destek ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin travma

sonras1 biiyiime ile iliskili oldugu bulunmustur (Ozlii, Yildiz & Aker, 2010).

Travma sonrasi gelisim ile 6z duyarlik boyutlar1 arasindaki iliskinin incelendigi
calismada 6z duyarligin alt boyutu 6z sevecenlik ile travma sonrasi gelisimin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Colakoglu,
2013). Tirk ve Amerikan tiniversite 6grencilerinde travma sonrasi biiyiimenin olasi
yordayicilarmin arastirildigr bir ¢calismada, yakm iligkilerin bitmesinin ardindan kaygili
baglanmaya sahip bireylerde amacgli ruminasyon bigimleri, inang¢larin sorgulanmasi,
genel belirti diizeyi, aktif basa ¢ikma ve olumlu yonde yeniden yorumlamayi iceren
davranissal basa ¢ikma yolunun kullanilmasinin biiylimeye katki sagladigi goriilmiistiir.
Ayrica Tiirk katilimcilarm  baglanmaya yonelik kag¢inma diizeylerinin amach
ruminasyon ve islevsel basa ¢ikma bigimlerini negatif yonde yordayarak biiylimeye
katki sagladigi bulunmustur (Haselden, 2014). Benzer bir ¢aligmada, 6grencilerin benlik
saygilar1 ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasindaki iliskide problem ve ka¢inma
odakli basa c¢ikmanin kismi aracilik ettigi; sosyal destek odakli basa ¢ikmanin ise
aracilik etmedigi gozlenmistir. Ayrica biiyiime diizeyi yiiksek Ogrencilerin inang
sistemi, insan iliskileri ve kendilik algisinda degisim yasadiklari bulunmustur (Tel,
2017). Karaman ve Tarim (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmada {niversite
ogrencilerinde problem ¢ozme becerisi ve iyimserlik ile travma sonrasi biiylime
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski tespit edilmistir. Sonuglar, iyimserlik ve problem
¢ozme becerisinin travma sonrasi bliylimeyi yordadigimni gdstermistir. Altmsoy (2020),

travma deneyimi olan bireyler i¢in travma sonrasi biliylime modeli gelistirdigi
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aragtirmasinda psikolojik dayaniklilik ile TSB arasindaki iliskiye mutlulugu artirma
stratejileri ve problem odakli basa ¢ikmanin pozitif yonde kismi aracilik ettigini ve
travma sonrasi biiylimenin en onemli belirleyicilerinden birinin psikolojik dayaniklilik

oldugunu bulmustur.

Karanci, Isikli, Aker, Giil, Erkan, Ozkol ve Giizel (2012), Tiirkiye'de gesitli
travmatik olaylar yasayan yetiskin Ornekleminde yiiriittiikkleri ¢alismada kisilik
ozelliklerinin posttravmatik stres siddeti ve travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisini
incelemistir. Arastirma sonucunda aciklik, uyumluluk ve vicdanhilik gibi kisilik
Ozelliklerinin travma sonrasi biiyiimeyi kolaylastirdigi; disadoniikliik, nevrotiklik ve
acikligin biiylime {izerindeki etkilerinin ise posttravmatik stres siddetine bagh oldugu
gorilmiistiir. Giil ve Karanci (2017), TSSB’lerinin onceki psikiyatrik problemler,
nevrotiklik, uyumsuzluk, semptom siiresi, siddeti deneyimleme, kasitli ruminasyon ve
kaderci basa ¢ikma ile iliskili oldugunu; travma sonrasi biiylimenin ise disadoniikliik,
vicdanlilik, deneyime agiklik, yaralanma ve ani 6liim tipi olaylar1 deneyimleme, kasith
ruminasyon, problem ¢ézme yoluyla basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek ile iligkili

oldugunu tespit etmistir.

Cesur (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi biiylimenin yas
stirecindeki yansimalar1 arastirilmistir. Sonuglar, kaybedilen kisinin yakinlik derecesi,
Olim nedeni ve yeri gibi faktorlerin travma sonrasi biiyliime iizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica, kayip yasayan kisinin egitim diizeyi, kayip sayisi, kaybedilen
kisinin yasi, kaybin ani ve siddetli olmas1 ve aktif yas tepkileri travmatik yas siirecini;
kayip yasayan kisinin egitim diizeyi, kayip sayisi, sosyal destek, dindarlik ve aktif yas
tepkileri ise travma sonrasi biiyiimeyi anlamli bir sekilde yordamaktadir. Tarim (2019)
tarafindan yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada, travma sonrasi biiylimeyi saglayan boyutlar
olarak yasamim degerini fark etme temasi i¢in yasama yaklagiminin ve Onceliklerin
degisimi; iligkilerde olumlu doniisiimler temasi i¢in karsilikl iliskisel doniisiim, kisisel
doniistimler ve algilanan sosyal destek; yiliksek dayaniklilik temas: i¢in kirilganligin
iistesinden gelme ve bas etme becerileri; i¢csel doniisiimler temasi i¢in 6liime yaklasim,
dini inancin doniisiimii, ibadete yaklasim ve yasam anlammin degisimi alt temalar1

ortaya konulmustur.
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Acar (2020), miiltecilerde travma sonrasi biliylimeyi etkileyen faktorleri
incelemistir. Arastirma sonucunda TSB ile TSSB arasinda pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica biiylime ile travmatik yasant tiirii ve siddeti arasindaki iligkide bag
etme stratejilerinin aracilik ettigi; gegmis ¢oklu travmatik yasantilarin, kullanilan baga
cikma stratejileri araciligi ile travma sonrasi biiylimeyi yordadigi bulunmustur. COVID-
19 pandemisinde Tirkiye yetiskin Ornekleminde travma sonrasi stres ve biiylimeyi
degerlendiren bir calismada travma sonrasi biilyiimenin COVID-19 baglaminda travma
sonras1 stres semptomlar1 ile birlikte gergeklesebilecegi goriilmiistiir. Diisiikk egitim
seviyesi ve bekar olmak, pandemi sirasinda mali kayip, COVID-19 ile ilgili haberleri
takip etmek i¢in daha fazla zaman harcama ve evde harcanan uzun siire daha yiiksek

travma sonrasi stres ile iliskili bulunmustur (Ikizer, Karanci, Giil & Dilekler, 2021).
1.4. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince “geri sigramak™ anlamina gelen “resilire”
kelimesinden tiiremistir. Zorluklar karsisinda olumlu uyum saglama siirecini,
kapasitesini veya sonucunu ifade etmektedir (Masten, Best & Garmezy, 1990). Diger
bir ifadeyle psikolojik saglamlik, stresli ve zorlayici yasam olaylar1 ile iyi basa
cikabilme ve bunlar karsisinda zihinsel iyl olusu koruma veya yeniden kazanma
yetenegidir. Sikimnt1 ile bireyin sikintilarin listesinden gelmesine izin veren i¢ ve dis
koruyucu faktorler arasindaki etkilesimini igeren karmasik bir yapidir (Luthar & Zigler,
1991; Rutter, 1985). Literatiir psikolojik olarak saglam olan bireyi, saglikli bir benlik
duygusuna ve 6z yeterlige sahip, cesur, kararli ve hayatta anlamlilik bulabilen biri
olarak tasvir etmektedir (Wagnild & Young, 1993; Werner & Smith, 1982). Bazi
arastirmacilar, bu bireylerin yasam travmalarin1 daha basarili atlattiklarinm1 ve uygun
miidahalelerle psikolojik saglamligin tesvik edilebilecegini belirtmektedirler (Rak &
Patterson, 1996; Stewart, Reid & Mangham, 1997).

Baslangicta psikolojik saglamlik kavrami i¢in “invulnerable” (yaralanmaz,
dayanikli) ve “invincible” (yenilmez) terimleri, birbirinin yerine kullanilmistir. Anthony
(1974), birden cok riske ragmen basarili olabilen c¢ocuklar icin “invulnerable”
(dayanikli) terimini kullanmistir. Bu terim, riskten kaginma ve dolayisiyla zarar
gormezligin (invulnerability) mutlak ve degismez oldugunu ima ettigi i¢in yanilticidir

(Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). Arastirmalar gelistikge bunun boyle olmadigi ve
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bireylerin farkli kosullara farkli derecelerde saglamlik ile tepki verdigi ortaya ¢ikmustir
(Waller, 2001). Boylece, “resilient” (esnek) terimi, bir zamanlar “yaralanmaz” olarak

adlandirilan bireyleri de kapsayacak sekle gelmistir (Ramirez, 2007).

Jacelon (1997), psikolojik saglamlig1 kisilik ozelliklerinden kaynaklanan bir
olgu olarak savunanlarla ¢evresel faktorlerle etkilesim sonucu ortaya ¢ikan ve bir siireg
oldugunu savunan arastirmacilar arasinda fikir ayriligir oldugunu vurgulamaktadir. Son
yillarda ise psikolojik saglamlik dinamik, degistirilebilir bir siire¢ olarak yeniden
tanimlanmaktadir. Luthar ve digerleri (2000) tarafindan yapilan c¢aligmalar da bu
konudaki giincel bilgiyi desteklemektedir. Psikolojik saglamligi bireylerin travmatik
deneyimlerine ragmen olumlu adaptasyon sergiledikleri dinamik bir siire¢ olarak
tanimlayan Luthar ve Cicchetti (2000) bu terimin bir kisilik 6zelligini temsil etmedigini
belirtmektedir. Jordan (1992), kisiyi stresin 6tesine yeni ve daha kapsamli bir kisisel ve
iligkisel entegrasyona tasimak icin baskalariyla yapilan baglantilardan kaynaklanan

dontistimsel bir siire¢ oldugunu belirtmektedir.

Garmezy’e (1993) gore psikolojik saglamlik, bireyin yasanan sikintidan sonra
isleyisini yeniden kazanmasidir. Yani psikolojik saglamlikta temel unsur, sikint1 altinda
bireyin giicliniin ve yeteneginin bir kismimni kaybetse de daha sonra iyilesebilmesi ve
onceki adaptasyon seviyesine geri donebilmesi yetenegidir. Ramirez (2007) de benzer
sekilde psikolojik saglamlig1 sikintidan sonra iyilesme yetenegi, kendini toparlayabilme,

eski haline donebilme ve elastikiyet olarak tanimlamaktadir.

Masten (1999, s. 143) psikolojik saglamligi, gelisime yonelik dnemli tehditler
baglaminda basarili adaptasyonu iceren dinamik bir yapi olarak tanimlamaktadir.
Kavramin yiiksek risk gruplarindaki bireylerin stresli yasam olaylariyla basa
cikabilmelerini, uyum saglamalarint ve travmatik deneyimler karsisinda c¢abuk
toparlanmalarin1 kapsadigini belirtmektedir. Bazi gelisim teorisyenleri ise psikolojik
saglamligi, "asamali gelisimsel sorunlar1 ¢dzmek i¢in i¢ ve dis kaynaklar1 basarili bir
sekilde kullanma yetenegi" olarak tanimlamaktadir (Egeland, Carlson & Sroufe, 1993).
Wald, Taylor, Asmundson, Jang ve Stapleton (2006) psikolojik saglamligm, pozitif
adaptasyonla ayni anlama sahip oldugunu ve olumsuzluk yasamasma ragmen olumlu

adaptasyon veya zihinsel sagligi koruma/yeniden kazanma yetenegini ifade ettigini
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belirtmektedir. Benzer sekilde Newman (2005), psikolojik saglamlig1 travmaya ya da

devam eden 6nemli bir yasam stresine karsi uyum yetenegi olarak tanimlamaktadir.

Literatiirde, psikolojik saglamlik konusunda yapilan aragtirmalar, kavramin
evrensel bir tanimmin olmamasina ragmen ortak olarak goriilen 6nemli bazi noktalar1
ortaya koymaktadir. Bu noktalar arasinda kisinin duygusal, zihinsel ve sosyal
ithtiyaclarini karsilamasi, i¢ ve dig diinya ile uyumlu bir sekilde yasamasi, kendine ve
baskalarina karsi1 sorumlu davranmasi, hayatta karsilastig1 zorluklara karsi dayanikl
olmasi ve kendine ve bagkalarina kars1 sevecen olmasi gibi 6zellikler yer almaktadir. Bu
kavram, Onemli sikintilar baglaminda olumlu adaptasyonu veya gelisimi kapsayan
dinamik bir siireci ifade etmektedir. Ayrica psikolojik saglamlik i¢in iki kritik kosul
vardir: birincisi 6nemli bir tehdide, yiliksek risk durumuna ya da travmaya maruz kalma,
ikincisi gelisim siirecine yonelik bu tehdide ragmen basarili adaptasyonun saglanmasi,
bas etme veya yeterlik gelistirmedir (Luthar ve Zigler, 1991; Masten, Best & Garmezy,
1990; Masten, 1999).

1.4.1. Tarihsel Baglam

Psikolojik saglamlik arastirmalari, yiiksek riskli durumlarda hayatta kalan
cocuklar1 inceleyen psikiyatrik arastirmalardan kaynaklanmaktadir. Yiiksek riskli
durumlarda ¢ocuklarin belirli bir yiizdesi psikopatolojiler gelistirirken daha biiyiik bir
yiizdesinin bozukluk gelistirmeyip saglikli ve yetkin yetigkinler haline geldikleri
gorilmiistir (Garmezy, 1991; Rutter, 1987). Bu cocuklarmn ¢ogunun yliksek riskli
statiilerine ragmen basarili olduklarina dair kanitlar, zorluklara yanit olarak bireysel
farkliliklar1 anlamak icin artan deneysel c¢abalara yol agmustir. Sonraki siirecte
arastirmalar, sosyoekonomik dezavantaj, ebeveyn psikolojik rahatsizligi, yoksulluk ve
toplumsal siddet, kronik hastalik gibi bir¢cok olumsuz kosulu kapsayacak sekilde
genisletilmistir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Alandaki caligmalar gelistikge
aragtirmacilar, psikolojik saglamlhigmm gelismesinde rol oynayan ¢ faktor
tanimlanmistir: ¢ocuklarin bireysel o6zellikleri, ailelerinin 6zellikleri ve daha genis
sosyal ¢evrelerinin 6zellikleri (Masten & Garmezy, 1985; Werner & Smith, 1982,
1992). Son yirmi yilda aragtirmalarin odagi koruyucu faktorleri belirlemekten, temelde
yatan koruyucu siiregleri anlamaya dogru kaymistir. Arastirmacilar, hangi faktorlerin

olumlu sonuglara nasil katkida bulunabilecegini anlamak icin giderek daha fazla ¢aba
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sarf etmektedir (Luthar, 1999). Ayrica arastirmalar gelistik¢e giiniimiizde literatiirdeki
odak, psikolojik saglamliga dayali dnleme ve miidahale programlarinin gelistirilmesine

dogru kaymstir (Johnson & Wiechelt, 2004).
1.4.2. Koruyucu ve Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlik, risk ve sikintilarin varliginda basarili bir sekilde uyum
saglama yetenegidir (Garmezy, 1986; Luthar, 2003). Gelisimsel bir siire¢ olarak
tanimlanan psikolojik saglamlik, stresli yasam olaylarinin neden oldugu risk
faktorlerinin etkilerinin azaltilmasmna ve koruyucu faktorlerin giiclendirilmesine katki
saglamaktadir. Baska bir deyisle psikolojik saglamlik, bireyin stresorlerin, travmalarin
ve diger zor yasam olaylarinin olumsuz etkilerini yonetmesine veya bunlardan
kurtulmasina yardimci olabilecek basa ¢ikma mekanizmalar1 ve koruyucu faktorler
gelistirme yetenegidir. Bu koruyucu faktorler, bireyin yasamdaki zorluklara olumlu
tepki vermesine, uyum saglamasima ve zihinsel iyi olusunu siirdiirmesine veya yeniden
kazanmasina yardimci olur. Garmezy (1993) psikolojik saglamlikla ilgili arastirmalarda
yasam olaylarinda bireyleri olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinin ve risk
durumlarinda uyum problemi yasanmasini engelleyen ya da azaltan koruyucu

faktorlerin neler oldugunun yanitlanmasi gerektigini belirtmektedir.

Koruyucu faktorler psikolojik saglamlik siirecinin gerceklesmesi icin gerekli
olan belirli nitelikler veya durumlardir (Dyer & McGuinness, 1996). Richman ve Fraser
(2001) koruyucu faktorleri, bireylerin maruz kaldiklar1 risklere direnmelerine yardimei
olan bireysel Ozellikler veya cevresel kosullar olarak tanimlamaktadir. Koruyucu
faktorler, olumsuz sonuclar i¢in risk altinda olan bazi bireylerin neden digerlerinden
daha iyi uyum saglayabildiklerini ve basa ¢ikma mekanizmalarinda daha basarili
olabildiklerini aciklamaktadir (Masten & Reed, 2002). Kisacasi, koruyucu faktorler,
bireylerin stres ve giicliiklerle daha iyi basa ¢ikmalarina, risk faktorlerinin olumsuz
etkilerini tamponlamalarna ve olumlu sonuglar1 tesvik etmelerine yardimci olan

faktorlerdir.

Werner ve Smith (1992) tarafindan yliriitiilen uzunlamasina calismada gevresel
faktorler nedeniyle yiiksek risk altinda oldugu belirlenen ¢ok wkli bir cocuk
popiilasyonuna bakilmistir. Yoksulluk, stres ve diger olumsuz kosullar (ebeveyn

bosanmasi, alkolizm veya psikolojik rahatsizliklar) i¢inde biiyliyen ¢ocuklarm yaklasik
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icte ikisinin yetiskinlikte ciddi sorunlar gelistirdigi ancak diger ligte birinin risk
faktorlerine ragmen yetkin, sevecen yetigkinlere doniistiigli gézlenmistir. Werner, bu
cocuklarin yiiksek riskli ortamlarda yetkin olmalarma yardimci olan nitelikleri
kategorize etmistir. Werner’in fenomenolojisi kadin olmak, sorumlu olma, hosgoriilii ve
basar1 odakli olma, iletisim becerisi ve benlik saygisma sahip olmak gibi kisisel
ozellikleri igermektedir. Sizofrenik ebeveynlerin g¢ocuklartyla yiiriitiilen benzer bir
arastrmada ¢ogunun yetkin yetskinler olarak biyiidiigiinii gozlemleyen Garmezy,
Masten ve Tellegen (1984) bazi nitelikler belirlemistir. Bunlar; olumlu bakis agisi,
benlik saygisi, i¢ kontrol odagi, 6z disiplin, etkili problem ¢6zme becerileri, elestirel
diisiinme ve mizahtir. Yani, yapilan erken arastirmalara gore bir ¢ocugun psikolojik
saglamlik diizeyini gelistirmesine yardimci olan koruyucu faktorler; mizag, zeka, mizah,
empatik yetenekler ve i¢ kontrol odagi gibi i¢sel faktorler ile cocugun en az bir ebeveyn

tarafindan korundugu ve sevildigi aile uyumu gibi dis faktorlerdir.

Literatiirdeki psikolojik saglamlik caligmalarinda ortak olarak bireysel, ailesel ve

cevresel birgok koruyucu faktdr tanimlanmistir. Bunlar;

Bireysel Koruyucu Faktorler: yiiksek entelektiiel beceri (Masten, 1986),
adaptasyon, esneklik, deneyime agiklik, algakgoniilliilik (Dumont & Provost, 1999;
Garmezy, 1991, Werner & Smith, 1982; Peterson, 2000; Tangney, 2000), sosyal ve
girisken olma, yiiksek benlik saygisi (Dumont & Provost, 1999), azim, motivasyon,
kisisel hedeflere sahip olma (Smokowski vd., 1999, s. 444), kolay miza¢ (Wyman,
Cowen, Work & Parker, 1991), bilgelik (Baltes & Staudinger, 2000), yaraticilik
(Simonton, 2000), pozitif ruh hali ve mizah anlayis1 (Vanderpol, 2002; Masten & Reed,
2002; Rutter, 1985), 6z-yetkinlik ve 6z-farkindalik (Masten, 1994), 6zerklik (Benard,
1993), 6z yeterlik (Connor & Davidson, 2003; Rutter, 1985), 6z kontrol (Werner, 1989;
Garmezy, 1991; Luthar & Zigler, 1991; Baumeister & Exline, 2000), etkili problem
cozme becerileri (Luthar, 1991), iyimser ve umutlu olma (Murray, 2003), olumlu

duygusallik (Tugade & Frederickson, 2004).

Ailesel Koruyucu Faktorler: Bakim veren ebeveyn ile yakin iliski, yetkili
ebeveynlik, organize ev ortami, sosyoekonomik olarak avantajli olma, destekleyici aile

baglari, olumlu ebeveynlik nitelikleri (Garmezy, 1985).
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Cevresel Koruyucu Faktorler: Ev disinda ¢ocukla ilgilenen ve ona destek olan
bir yetiskinin varhg: (Gilligan, 2000), akran kabulii ve destegi (Criss, Pettit, Bates,
Dodge & Lapp, 2002), kaliteli okul (Masten, 1994), destek hizmeti saglayan kurumlar
ve Onleyici programlar (Luthar & Zigler, 1991), toplum hizmetleri, sanatsal firsatlar,
kiiltiirel faktorler ve daha az siddet ortami (Herrman, Stewart, Diaz-Granados, Berger,
Jackson & Yuen, 2011).

Masten (2001) bireylerin gelisimleri i¢in hicbir zaman Onemli bir tehdit
bulunmadiysa direngli olarak kabul edilmeyecegini, gelisimi tehdit edecek potansiyelde
mevcut veya gecmis tehlikeler olmast gerektigini ifade etmektedir. Baska bir deyisle,
bireye psikolojik olarak saglam denilebilmesi i¢in Oncelikle kanitlanabilir bir risk
durumu olmalidir. Riskin psikolojik saglamligin varligi i¢in bir 6n kosul oldugu
diisiiniildiigiinde bu terimin ne anlama geldigini anlamak, yiiksek risk kosullarinin ve bu
kosullara ragmen saglikli uyum gdsterebilmis bireylerin tanimlanmalar1 nemlidir. Gizir
(2007) risk kavramimi zorluk, sikinti ya da felaket olarak tanimlamaktadir. Risk
faktorleri ise olumsuz durumun ortaya ¢ikma olasiligini arttiracak ya da olasi bir
problemin devam etmesine neden olacak etkilerdir (aktaran Gizir, 2007). Yoksulluk,
ebeveynlerdeki psikopatolojik durum ya da hastaliklar, genetik bozukluk, cinsel taciz,
bosanma, dogal afetler ve teror risk faktorleri olarak sayilabilir (Karairmak, 2006).
Bebeklikten yetiskinlige kadar yiliksek riskli ¢cocuklarin gelisimsel seyrini analiz ettigi
calismasinda Werner (1989) risk faktorlerini perinatal stres, yoksulluk, annenin egitim
diizeyi, bosanma, diisiik sosyoekonomik diizey, ebeveny alkolizmi, genetik bozukluklar

ve ebeveynlerin patolojik belirtiler gdstermesi olarak ele almistir.

Literatiirde belirtilen diger risk faktorleri; erken dogum, ebeveyn bosanmasi ve
tek ebeveynle yasama (Hetherington & Stanley-Hagan, 1999; Greeff & Ritman, 2005),
kronik hastaliklar (McCubbin, Balling, Possin, Frierdich & Bryne, 2002), ebeveyn
madde kullanimi (Pilowsky, Zybert & Vlahov, 2004), ebeveynde psikopatolojik durum
(Polkki, Ervast & Huuponen, 2004), diisiik sosyoekonomik diizey (Werner, 1989;
Buckner, Mezzacappa & Beardslee, 2003; Schoon, Parsons & Sacker, 2004; Karairmak,
20006), cocuk ihmali ve istismar1 (Flores, Cicchetti & Rogosch, 2005; Wilcox, Richards
& O’Keeffe, 2004; Daniel, 2006), savas ve travma (Goodman, 2004), aile i¢i siddet ve
sert disiplin gibi aile sikintilar1 (Criss vd., 2002), toplumsal siddet (Aisenberg &
Herrenkohl, 2008).
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1.4.3. Psikolojik Saglamlikla Ilgili Arastirmalar
1.4.3.1. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Literatiirde psikolojik saglamlik konusunda en biiylk disiplinlerarasi
aragtirmalarindan biri Werner (1986) tarafindan yiiriitiilen uzunlamasma caligmadir.
Erken ve orta c¢ocukluk, ge¢ ergenlik ve geng yetigskinlikte cesitli biyolojik ve
psikososyal risk faktorlerinin, stresli yasam olaylarinin ve koruyucu faktorlerin gelisimi
iizerindeki etkisi izlenmistir. Yoksulluk, dogum komplikasyonlari, kronik uyumsuzluk,
bosanma, ebeveyn psikopatolojisi, annenin diisiik egitim seviyesi gibi yliksek riskli
faktorlere maruz kalan ¢ocuklar ve onemli ¢ocukluk sikintilar1 yasamamis erkek ve
kadin gruplar1 karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda, yoksulluk veya diger olumsuz
kosullar (ebeveyn bosanmasi, alkolizm veya psikolojik rahatsizliklar) i¢inde biiyiiyen
cocuklarin ticte biri riskli yasam sartlarina ragmen yetkin, kendine giivenen ve sevecen
yetigkinlere dontigmiistiir. Bu c¢ocuklarda gelisimsel bir problem goriilmemistir.
Akademik ve sosyal alanda basarili olan bu bireyler, gercekei hedefler belirlemistir ve
40 yasma geldiklerinde higbiri issiz kalmamistir. Bebeklikten yetiskinlige kadar
incelenen bu ¢ocuklarin gelisimsel seyrine iligkin analizler sonucunda {i¢ tiir koruyucu
faktor ortaya c¢ikmustir: bireysel koruyucu faktorler (sosyal, aktif ve arkadas canlisi),
ailevi koruyucu faktorler (ihtiyaclar1 karsilayan bakim veren, aile i¢inde duygusal

baglar), ¢evresel koruyucu faktorler (kriz zamaninda ulasilabilecek kisilerin olmasi).

Katilimcilari kayba nasil tepki verdiginin ve islediginin arastirildigi ¢alismada
psikolojik saglamlik, depresif grupta daha yiiksek gelisme gosterdigi bulunmustur
(Bonanno, Wortman, Lehman, Tweed, Haring, Sonnega & Nesse, 2002). Olumlu
duygularin psikolojik saglamlik diizeyi ile iliskisini test eden bir arastirmada, Amerikali
iiniversite O0grencileri 2001'in baslarinda ve 11 Eylil ter6r saldirilarmi takip eden
haftalarda test edilmistir. Arastirma bulgulari, kriz sonrasmdaki olumlu duygularin,
insanlar1 depresyona kars1 korudugu ve psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek insanlarin
krizden sonra daha az depresyon belirtisi yasadiklar: bulunmustur (Fredrickson, Tugade,
Waugh & Larkin, 2003). 11 Eylil 2001'de teror saldirisindan sonra New York
bdlgesinde yiiriitiilen bir arastirmada ise psikolojik saglamlik ve ¢esitli sosyo-baglamsal
faktorler arasindaki iligki kaliplarint incelemistir. Arastirma sonucunda psikolojik

saglamlik diizeyi yiiksek bireylerin travmamatik yasantilara pozitif bakabildikleri

37



sonucuna ulagilmistir. Ayrica psikolojik saglamlik diizeyi, diisiik depresyon ve madde
kullanimu ile iligkili olarak tanimlanmigtir ve saglamlik prevalansinin cinsiyet, yas, ik,
egitim, travmaya maruz kalma diizeyi, gelir degisikligi, sosyal destek, kronik hastalik
siklig1 ve yasam stresorleri tarafindan yordandigi tespit edilmistir (Bonanno, Galea,

Bucciarelli & Vlahov, 2007).

Travma sonrasi biiylime ve stres semptomlarmin belirlenmesinde psikolojik
saglamlik, basa ¢cikma stratejilerinin ve kisiligin roliiniin incelendigi ¢alismada, travma
sonrasi bliylimede psikolojik saglamligm etkisine olumlu tutumun kismen aracilik ettigi
ve agikligi psikolojik saglamlik ve olumlu tutum arasindaki iliski tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica psikolojik saglamlik, ka¢inma stratejilerinin
kismi arabuluculugu ile travmanin etkisini olumsuz olarak Ongormiistiir. Bulgular,
psikolojik saglamlik seviyesinin, arabulucu olarak farkli basa ¢ikma stratejileri ile
travma sonrasi biiyiime veya travma sonrasi semptomlart ongdrdiigiinii gostermistir

(Gori ve digerleri, 2020).
1.4.3.2. Yurt Icinde Yapilan Cahsmalar

Lise ogrencileri drnekleminde ebeveynleri birlikte olan c¢ocuklarin yilmazlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve buna katkida bulunan koruyucu faktorlerin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu koruyucu faktorler arasinda, ailedeki iliskiler, yliksek
beklentiler, anlamli katilimlar i¢in olanaklar ve problem ¢dzme becerisi gibi faktorler
yer almaktadir. Calisma sonucunda, ebeveynlerin birliktelik-bosanmislik durumunun
yilmazlik diizeylerine etkisini yordamak i¢in bu koruyucu faktorlerin dnemli oldugu
goriilmiistiir (Ozcan, 2005). Universite 6grencilerinde yiiriitiilen arastirmada erkek
Ogrencilerde ve ebeveyn egitim seviyesi diisiik olanlarda psikolojik saglamlik diizeyinin
yiikksek oldugu; ancak hastalikk geciren ve bu nedenle hastaneye yatan Ogrencilerde
psikolojik saglamlik diizeyinin diisiikk oldugu tespit edilmistir (Bahadir, 2009). Ergenler
iizerinde yapilan caligmada istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt boyutlarinin
psikolojik saglamligi anlamli ve negatif yonde yordadigi; baglanma diizeyinin ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin psikolojik saglamlik diizeyini yordamasinda ara degisken olarak etki

ettigi bulunmustur (Bindal, 2018).

Meme kanseri tanili hastalarda yiiriitiilen ¢alismada dindarlik diizeyi ile TSB

arasinda pozitif bir iligki saptanirken psikolojik saglamlikla arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamistir (Akytliz, 2017). Onkoloji hastalartyla yiiriitillen calismada, bes faktor
kisilik ozelliklerinin psikolojik saglamlik ve TSB diizeylerine etkisi incelenmistir.
Arastirma sonucunda biitiin degiskenler arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (Kinali, 2020). Koronaviriis salgimi ve psikolojik etkilerinin arastirildigi
caligmada, psikolojik semptomlarin islevsel olmayan basa ¢ikma tarzi, sosyal
izolasyona ve koronaviriis salgmina yonelik algi ve tutumlar tarafindan pozitif yonde
yordandigi; psikolojik saglamlik tarafindan ise negatif yonde yordandigi bulunmustur.
Psikolojik saglamligin koruyucu etkisi oldugu saptanmistir (Bilge & Bilge, 2020).
Koronaviriis salgmi siirecinde yetigskinlerin kaygi diizeyinin psikolojik saglamlik,
maneviyat ve belirsizli§e tahammiilsiizliik agisindan incelendigi ¢alismada maneviyatin
kaygiya hem dogrudan hem de psikolojik saglamlik iizerinden dolayl etkisinin oldugu;
psikolojik saglamligin ise kaygiya hem dogrudan hem de belirsizlige tahammiilsiizliik
aracilifiyla etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, maneviyatin ve psikolojik
saglamhigin kaygi diizeyini etkileyen onemli faktorler oldugunu ve belirsizlikle basa
c¢ikmak i¢in bu faktorlerin onemli oldugunu gostermektedir. Ayrica belirsizlige
tahammiilsiizliigiin kaygiyr ve maneviyatin psikolojik saglamligi dogrudan ve pozitif
yonde etkiledigi bulunmustur. Maneviyatin belirsizlige tahammiilsiizliigii dolayli ve
negatif yonde; psikolojik saglamligm ise belirsizlige tahammiilsiizliigli dogrudan ve
negatif yonde etkiledigi bulunmustur (Kasapoglu, 2020). Koronaviriis salgini sonrasi
bireylerin psikolojik saglamliklarun ilgili degiskenler agisindan inceleyen baska bir
arastirmada, kadinlarin psikolojik saglamlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Koronaviriis bilgilenme sekli ve salgin sonrasi diisiince tarzlar1 ve salgin
sonrast yapilan davraniglar ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (Tonbiil, 2020). Son olarak, bireylerin koronaviriis salginma iliskin
tepkilerini psikolojik saglamlik agisindan incelendigi arastirmada psikolojik saglamlik
diizeyi diisiik olan bireylerin bu siirecte daha yogun kaygi yasadiklart ve bunun

yasamlarmni daha olumsuz etkiledigi bulunmustur (Celebi, 2020).
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IKINCI BOLUM
Bu boliimde arastirmanin amaci ve dnemi, aragtirma yontemi, istatistiksel analizi

ve arastirmadan elde edilen bulgular hakkinda bilgilere yer verilmistir.
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, travma yasamis iiniversite 6grencilerinde psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi stres diizeyleri ile travma sonrasi biiylime arasindaki iligkilerin
belirlenmesi ve psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeylerinin travma sonrasi

biiylimeyi ne oranda agikladigmi incelemek amaglanmastir.

Travmatik olaylara maruz kalmak diinyada ve iilkemizde dogal afetler, salginlar,
savas ve teror gibi ¢ok cesitli faktorler nedeni ile giderek daha yaygin ve olasi hale
gelmistir. Bu da travma kavramimin anlasilmasini daha 6nemli hale getirmektedir.
Travma sonrasi gézlenen psikolojik stres tepkilerinin sistematik olarak incelenmesi ve
smiflama sistemlerinde yer almasi ¢ok eski olmamakla birlikte ilgili literatiir
incelendiginde bir¢ok arastirmacimin travma ile karsilasmanm olumlu birtakim
degisikliklere yol acabilecegini belirttigi goriilmektedir. Travma sonrasi bliylime olarak
adlandirilan bu durum, zorlayici yasam olaylar1 ile miicadele sonucunda ortaya ¢ikan
olumlu psikolojik degisimlerdir (Tedechi ve Calhoun, 1995). Ozellikle son donemde
tim diinyada yasanan COVID-19 salginiyla birlikte insanlarin psikolojik olarak iyi
hissetmeye duydugu artan ihtiyag gz Oniine alindiginda travma sonrasi bilylimenin

Onemi anlasilabilmektedir.

Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime kavramlar1 bireylerin yasam
kalitesini ve iyi olug diizeylerini arttirmaktadir. Travma karsisinda giiclii kalabilmeyi
saglayan psikolojik saglamligin travma sonrasinda olumlu bir etki yaratabilecegi ve
travma sonrasinda istenen degisikliklere neden olabilecegi ifade edilmektedir. Bu,
travma sonrasi bireylerin psikolojik saglamligini arttirmak i¢in dnemli bir sebep olabilir.

Ayni zamanda arastirmalar, psikolojik saglamlik diizeyinin arttikga travma sonrasi
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donemde bireyin daha kolay iyilesebilecegini gostermektedir. Buna gore, travma sonrasi
biiylime ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskilerin incelenmesi ve bu iligkiye dayali
olarak travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttirilmasina
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, ruh sagligi acisindan 6nemlidir. Bu, bireylerin travma
sonrast iyilesme siireci i¢cin gerekli olan G6gelerin belirlenmesine ve bu dogrultuda

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde, travma sonrasi bliylimenin travma sonrasi stresle birlikte oldugunu
One siliren arastirmacilar bulunmaktadir. Solomon ve Dekel (2007), travma sonrasi stres
diizeyinin yiiksek olmast durumunda biiyiimenin de daha yiliksek oldugunu
belirtmektedir. Bu, travmanin kisisel bliyiime ve gelisim i¢in bir firsat olabilecegi fikrini
desteklemektedir. Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan yaymnlanan makalede, travma
sonrasi biiylimenin travma sonrasit psikolojik miicadelenin sonucu oldugu one
stiriilmektedir. Bu teori, insanlarn travma yasadiktan sonra hayatlarinmn kalitesini ve
anlamini arttirmak i¢in ¢aba sarf ettigi ve bu ¢aba sonucunda kisisel biiyiime ve gelisim
elde ettigi diislincesini desteklemektedir. Bu, travmanin kisisel biiyiime ve gelisim i¢in
bir firsat olarak goriilebilecegi fikrini ortaya koymaktadir. Strese bagli bilissel
ruminasyon, yapici islemeye doniismekte ve bu da travma sonrasi biliylime siirecini
baslatmaktadir. Buna gore travma sonrasi biiylime ile stres arasinda pozitif bir iliski
olmas1 beklenmektedir. Tedeschi ve Calhoun’nun (1996) travma yasamis bireylerin
travma yasamamis bireylerden daha yiiksek diizeyde olumlu degisiklikler bildirdigine
dair bulgulari, bu varsayimi desteklemektedir. Buna ek olarak Pargament, Smith,
Koenig ve Perez (1998) tarafindan bombali saldwr1 sonrasit sivil halk {izerinde
gerceklestirilen bir arastirma, bilyiime ile stres arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

oldugunu desteklemektedir.

Travma arastirmalarinda travmatik deneyimin olumlu etkilerinin ve ruh
sagliginda koruyucu bir faktor olarak gozlenen psikolojik saglamligin incelenmesi hala
cok yeni olmakla birlikte gittik¢e biiyliyen bir literatiir bulunmaktadir. Son zamanlarda
ilerleme kaydedilmesine ragmen travma sonrasi biiyiime siireci ve sonuglar1 hakkinda
cok az sey bilinmektedir. Travma sonrasi biiyiimenin travmatik olay sonrasinda
gelistirilen tepkilerle nasil iliskili oldugu ve bu tepkileri nasil degistirdigi konusunda
daha fazla ¢aliymaya ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla bireylerin travma sonrasi biiylime

diizeyleri ile psikolojik saglamlik ve stres tepkileri arasindaki iligkinin incelenmesi hem
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psikolojik saglamlik hem de travma sonrasi biiylime siirecinin anlasilmasi agisindan
onemli goriilmektedir. Bu konuda arastirmacilar arasindaki goriis ayriliklar1 da dikkate
alindiginda travma sonrasi biiyiime, travma sonrasi stres ve psikolojik saglamlik
degiskenlerinin bir arada farkli bir arastirmada ve ¢alisma grubu i¢inde ele alinmasmin
alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin literatiirdeki

boslugu dolduracagina inanilmaktadir.
2.2. Arastirmamin Simirhliklar

Bu arastrma, Erzincan Binali Yildrum Universitesi Egitim Fakiiltesinde
o0grenim goren 440 iiniversite Ogrencisi lizerinde gergeklestirilmis olup elde edilen

sonuclar benzer 6zelliklere sahip liniversite 6grencilerine genellenebilir.
2.3. Arastirmanin Varsayimlar

Arastirmaya katilan bireylerin Travma Sonras1 Stres Tam Olgegi (TSSTO),
Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)
ve Demografik Bilgi Formu'nu gercek durumlarmi yansitacak sekilde cevapladiklari

varsay1llmistir.

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Egitim Fakiiltesinde okuyan ve en az bir
travma yasamis Ogrencilerden olusan arastirma grubunun evreni temsil etmek ig¢in

gerekli nitelikte oldugu varsayilmistir.
2.4. Arastirma Yontemi
2.4.1. Arastirmanin Modeli

Travma yasamis {iniversite Ogrencilerinde psikolojik saglamlik ve travma
sonrast stres diizeylerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisinin incelendigi bu
calisma, nicel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama yontemine gore ylriitiilmiistiir.
[ligskisel tarama modeli, “iki veya daha c¢ok sayida degisken arasindaki birlikte

degisimin varligmi ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir.”

(Karasar, 2009).
2.4.2. Cahisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubu, amagsal (olasili olmayan, seckisiz olmayan)

ornekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Amagsal
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ornekleme, arastirmanin amacima bagli olarak zengin bilgi i¢ceren durumlardan secilerek
derinlemesine arastrma yapilmasina olanak saglayan ornekleme yontemidir. Amagsal
orneklemenin Olgilit 6rnekleme yonteminde ise arastirmada 6rneklem icin belirlenen
olciitli karsilayan birimler (kisiler, nesneler vb.) drnekleme dahil edilir (Biyiikoztiirk,

Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel, 2020, s. 92-95).

Bu arastrmada ¢alisma grubu Erzincan Binali Yildirim Universitesi Egitim
Fakiiltesinde &grenim gdrmekte olan ve TSSTO’niin ilk béliimiinde yer alan 14
maddelik travmatik yasantilar listesindeki travmalardan en az birini deneyimlemis
goniilli 440 tniversite 6grencisinden olugmaktadir. Calismanm Olgiitleri; en az bir
travmatik yasant1 deneyimlemis olma ve Erzincan Binali Yildirim Universitesi Egitim

Fakiiltesinde 6grenim goren bireyleri kapsamasidir.
2.4.3. Veri Toplama Araclan

Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO), Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)
kullanilmistir.  Oncelikle katihmcilara Aydmlatilmis Onam  Formu  verilerek
arastirmanin amaci, icerigi, katilimin goniilliilik esasma dayali oldugu ve yanitlarin
anonim kalacag1 bilgisi paylagilmistir. Kabul eden katilimcilarin cinsiyetlerine iligskin
bilgilerinin alinmas1 amaciyla Demografik Bilgi Formu; yasanan travma tiiriiniin ve
travma sonrasi stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi;
travma sonrasi biiyiime diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarina iliskin detaylar

asagida aciklanmistir.
2.4.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmada demografik bilgi formu olarak katilimcilarin cinsiyeti hakkinda

bilgiler kullanilmistir. Ayrica bilgilendirilmis onam kismi forma eklenmistir.
2.4.3.2. Travma Sonrasi Stres Tani (")lg:egi (TSST())

Travma sonrasi stres belirtilerini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
dlceklerden biridir (Elhai, Gray, Kashdan & Franklin, 2005). Olgek, DSM-1V kriterleri
ile tutarl travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 koymak, islev kaybi diizeyini belirlemek

ya da travma sonrast stres bozuklugu belirti siddetini 6lgmek i¢in kullanilabilmektedir.
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10-15 dakikada, 18-65 yas arasinda okuma yazma Dbilen her bireyde
uygulanabilmektedir. Olcek bu arastirmada yasanan travmatik olaymn tiiriinii, olaya bagl
olarak ortaya ¢ikan stres belirtilerini, belirtilerin siddetini ve etkisini saptamak amaciyla

kullanilmastir.

Olgegin ilk boliimiinde travmatik yasantilarm bir listesi bulunmaktadir. Kisinin
yasadig1 travmanin tiiriinii belirlemek amaclanmaktadir. Katilimcilardan simdiye kadar
bu travmatik olaylar1 (savas, afet, kaza gibi) deneyimleyip deneyimlemediklerini ya da
tanik olup olmadiklarini belirtmesi istenmektedir. Ayrica listede yer almayan travma
deneyimlerini yazabilmeleri i¢in bir “diger” kategorisi bulunmaktadir. Katilimeilardan
belirtilen travmatik olaylar1 deneyimlememis olan varsa Ol¢ege devam etmemesi
belirtilmistir. ikinci béliimde katilimcilarmn birden fazla travma yasantis1 varsa en ¢ok
hangisinden etkilendigini belirtmesi istenmektedir. Burada katilimec1 kisa bir
aciklamasmi sunmaktadir. A kriterini degerlendiren 6 evet/hayir sorusu, travmatik
olayin siddetini ve {lizerinden gecen zamami belirlemeyi amacglamaktadir. “Evet”
cevaplarindaki artis olaym siddetinin yiiksekligini verir. Ugiincii bdliim, 17 maddelik
travma sonrast belirtilerinin siddetini degerlendirme alt Olgegidir. Toplam belirti
endeksinin yan1 sira DSM IV tani kriterlerine gore ayrilan 3 alt boyuttan (yeniden
yasama, kag¢inma ve asir1 uyarilmigshk hali) olusmaktadir. Travma sonrasi stres
belirtilerinin son bir ay i¢inde ne siklikta yasandigi 4’1l Likert tipi seklinde hazirlanan
17 madde ile 6lgmektedir. Her belirtinin gecen ay ortaya ¢ikma sikligi, 0 (hi¢ veya
sadece bir kez) ile 3 (haftada bes veya daha fazla kez veya hemen hemen her giin)
arasinda degisen dort puanlik bir Slgcekte derecelendirilmektedir. Toplam semptom
siddeti skoru, bu boliimdeki iic semptom alt kiimesine karsilik gelen 17 semptom
maddesinden hesaplanabilir. Alinabilecek en diisikk puan 0, en yiiksek puan 51°dir.
Alinan puan arttik¢a kisideki travma sonrasi stres belirti siddeti artmaktadir (0-10 puan:
hafif, 11-20: orta, 21-35: orta-ciddi, 35 ve tizeri: ciddi diizey). Bu arastirmada
katilimeilarin travma sonrast stres belirti diizeyinin Slgiilmesi bu alt Olcek ile
saglanacaktir. Dordiincii bolim ise travmanm bireyin yasami tizerindeki etkisini
olgmeye yoneliktir. Yasamdan genel memnuniyet, giinlik ve farkli yasam alanlarinda
islevsellik diizeyini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir ve evet/hayir seklinde yanitlanan

dokuz maddeden olugsmaktadir (Norris & Aroian, 2008).
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Travma belirtilerinin diizeyini ve siddetini 6l¢en alt dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi
,92 ve test—tekrar test giivenilirlik katsayisi ,83 olarak belirtilmistir. Ayrica Glgegin
gecerliligi, olciit kriteri olarak belirlenmis depresyon ve anksiyete Olgekleriyle giiclii
korelasyon (r=,73-,79) katsayilariyla desteklenmistir (Foa, Cashman, Jaycox & Perry,
1997). Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Isikli (2006) tarafindan yapilmistir. Tiirkge versiyonunun
17 maddelik TSSB belirti alt 6lgeginin i¢ tutarliliginin ,93 oldugu ve madde-toplam test

korelasyon katsayilarinin ,39 ile ,82 arasinda degistigi belirtilmistir.
2.4.3.3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travma sonrast bilyiime diizeyini &lgmek icin gelistirilmistir. Olgek 21
maddeden olusan 6’11 Likert tipi bir 6lgektir. Maddeler 0 (bu degisikligi yasamadim) — 5
(bu degisikligi asir1 derecede yasadim) arasi, 6’li derecelendirme iizerinden
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar 0 ile 105 arasinda degismekte ve yiiksek puan
alan kisilerin ilgili boyutta yiiksek diizeyde biiyiime yasadigi anlamina gelmektedir.
Olgegin gegerlik giivenirlik ¢calismalarmda Cronbach Alpha yontemi kullanilmis olup i¢
tutarliligm .95 oldugu belirtilmistir. Faktor analizi ile 5 alt boyut saptanmustir:
kisilerarasi iligkilerde olumlu degisiklikler, yeni segeneklerin fark edilmesi, yasamin
degerini anlama, kendiligin algilanmasinda degisiklikler, inan¢ sisteminde degisim. Alt
testlerin i¢ tutarliliginin ise a =,67 ile a =85 arasinda saptanmustir. Test- tekrar test

calismasinda giivenilirlik korelasyon katsayis1,71 olarak bildirilmektedir.

Tirkiye’deki giivenilirlik ve gecerlilik c¢alismasi Kagan, Giileg, Boysan ve
Cavus (2012) tarafindan yapilan 6l¢egin uyarlama ¢aligmalarinda elde edilen i¢ tutarlilik
degeri benlik algisinda degisim icin 0=,88, baskalariyla iliskilerde degisim i¢in a=,77 ve
yasam felsefesinde degisim igin a=,78dir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismalari,
Olcegin travmatik olaylardan sonra gerceklesebilecek olumlu degisimi ve biiylimeyi

degerlendirebilme giiciine sahip olduguna isaret etmektedir.

2.4.3.4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher ve Bernard (2008) tarafindan
bireylerin psikolojik saglamligmi dlgebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 3 olumlu
3 olumsuz olmak {iizere toplam 6 maddelik, 6zbildirim tarzi bir 6lgme aracidir. 5°li
Likert tarzindaki 6lgek, "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun" (3),
"Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) seklinde bir cevaplama anahtarma sahiptir. Olgekte
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2, 4 ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Tersten kodlanan maddeler ¢evrildikten
sonra alman yiiksek puanlar yiikksek diizeyde psikolojik saglamliga isaret etmektedir.
Tiirk¢e’ye uyarlamasi Dogan (2015) tarafindan gergeklestirilen 6lgegin gelistirilmesi ve
gegerlik-giivenirlik ¢aligmalar1 dort farkli ¢alisma grubu {izerinde gerceklestirilmistir.
Olgegin toplam varyansm % 54’iinii agiklayan tek faktorlii bir yapida oldugu ve dlgek
maddelerine iligkin faktor yiiklerinin ,63 ile ,79 arasinda oldugu belirtilmistir.
Giivenirligi i¢in hesaplanan ig¢ tutarlik katsayisi ,83 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 ise ,62 ile ,69 arasinda bulunmustur. Olgiit bagmtili gecerlik
kapsaminda diger Olgeklerle iliskisi incelenmistir. Ego saglamligi, iyimserlik, yasam
amaglari, sosyal destek, olumlu basa ¢ikma stratejileri ve olumlu duygular arasinda
pozitif yonde anlamli iligski; kotiimserlik, depresyon, anksiyete, olumsuz duygular,
algilanan stres ve olumsuz basa ¢ikma stratejileri arasinda ise negatif yonde anlamli

iligki bulunmustur.

Bu o0lgegin {iiniversite oOgrencilerinin psikolojik saglamlik diizeylerini ve
diizeyleri arasindaki farklar1 tespit etmek icin gegerli giivenilir bir 6lgek oldugu

sOylenebilir.
2.4.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmadaki katilimcilar Erzincan Binali Yildrim Universitesi Egitim
Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan goniillii 6grencilerden olusmaktadir. Veri toplama
araclari, arastrmaci tarafindan uygulanmistir. Katilimcilara uygulama Oncesinde
arastrmanin tanitilmasi, arastirma amacimin aciklanmasi, kisisel bilgi formu ve
Olceklere katilimin goniilliik esasna dayali olduguna yonelik bilgilendirmeler
yapilmistir. Katilimeilar, bilgilendirilmis onam formunu okuyup onayladiktan sonra
olcekleri doldurmaya devam etmislerdir. Olgeklerin doldurulmasi, ortalama olarak 15-
20 dakika stirmiigtiir. Uygulama sonrasinda katilimcilarm aragtirmaya dair sorulari i¢in

arastirmactya ulasabilmeleri adina arastirmacinin iletisim bilgileri paylagilmistir.
2.4.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 paket programindan yararlanilmigtr.
Arastirmanin analizinde ilk amag, elde edilen verilerin normallik dagilimimi (¢arpiklik,
basiklik, ortalama, ortanca, mod) inceleyerek parametrik istatistiSe uygun olup

olmadigin1 belirlemektir. Toplam puanlar incelendiginde medyan ve ortalama degerlerin
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birbirine yakin oldugu, carpiklik ve basiklik degerlerinin (-1.00) ile (+1.00) arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu durumda elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi ve

parametrik istatistik i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu uygulanmistir. Ardindan bagimsiz degiskenlerin (Travma Sonras1 Stres ve
Psikolojik Saglamlik) bagimlhi degisken (Travma Sonrasi Biiyiime) puanlarmi anlamli
olarak yordaylp yordamadigini belirlemek amaciyla Coklu Regresyon Analizi
kullanilmistir. Son olarak bireylerin cinsiyetlerine ve yasadiklar1 travmanin tiiriine gore
Travma Sonrast Biiyiime Ol¢eginden elde ettikleri puanlar arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla parametrik testlerden Bagimsiz

Orneklem t Testi kullanilmustir.

Aragtirmada elde edilen verilerin ¢oklu regresyon analizi i¢in uygunlugu
degerlendirilmistir. Travma sonrasi biiylime envanterine iliskin 6l¢eklerden elde edilen
puanlarin toplami travma sonrasi biiylime diizeyini gostermektedir. Bu baglamda 6lgek
toplam puanlarma ait normalligi incelemek icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile artik
hatalarm normalliklerine bakilmistir. Olgeklerin alt boyutlarma iliskin ¢arpiklik
degerlerinin -,43 ile ,67 arasinda oldugu, basiklik degerlerinin ise -,92 ve -,38 araliginda
oldugu tespit edilmistir. Sonuglar incelendiginde carpiklik ve basiklik katsayilarinin
normal dagilim sergiledigi sOylenebilir (Tabachnick & Fidell, 2013). Regresyon
analizinin bir diger varsayimi olan standardize edilmis hata katsayi degerlerinin -3 ile
+3 araliginda olmasi gerektigi temeline dayanilarak standart hata katsay1r degerleri
incelenmis ve -2,200 ile + 2,228 arahiginda oldugu yani herhangi bir uc¢ deger
barindirmadig1 goriilmiistiir. Regresyonun bir diger varsayimi olan ¢oklu baglantisallik
varsayimina iliskin korelasyon degerleri incelendiginde, bu degerlerin alanyazinda
belirtildigi gibi .90’ 1n altinda oldugu goriilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Coklu
baglantisallik varsayiminin saglanip saglanmadigini anlamak amaciyla bakilan bir diger
faktor ise varyans enflasyon faktorii (VIF) ve tolerans degerleridir. VIF degerinin 1,042
oldugu ve tolerans degerlerinin ise ,96 oldugu tespit edilmistir. Tolerans degerinin
.01’in tizerinde, VIF degerinin de 10’dan az oldugu goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan
degerlerin istatiksel olarak uygun araliklarla oldugu bulunmustur (Bowerman &
O’Connel, 1990). Hatalarin bagimsizlig1 i¢in ise Durbin-Watson istatistigi sonuglari

incelenmistir. Durbin- Watson katsayis1 1,626 olarak bulunmustur. Durbin-Watson
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katsayismmin 1 ile 3 arasinda olmasi hatalarin birbirinden bagimsiz oldugunu
gostermektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Regresyon analizi gerceklestirilmeden
once tiim varsayimlar incelenmis ve verilerin regresyon analizine uygun oldugu tespit
edilmistir.

2.5. Arastirmamin Bulgulan

Arastirmada ilk olarak Olceklerden elde edilen puanlarmm normallik dagilima
bakilmistir. Puanlarin normal dagilim gosterdigi elde edildikten sonra degiskenler
arasinda anlamli bir iliskinin varligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
incelenmistir. Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeyi degiskenlerinin
travma sonrasi bilylimenin anlamli diizeyde birer yordayicilart olup olmadigi Coklu
Regresyon Analizi Yontemi ile incelenmistir. Asagida arastirma problemine iliskin

bulgular yer almaktadir.
2.5.1. Katihmcilarin Demografik Verilerine Yonelik Bulgular

Tablo 2.1: Katilimcilarin Demografik Verilerinin Dagilimi

Kategorik Degiskenler Kategoriler Frekans Yiizde
Kadin 309 70,2
Cinsiyet Erkek 131 29,8
Toplam 440 100,0

Arastirmaya katilanlarin demografik verilerinin dagilimi degerlendirildiginde;

440 katilimcmin 309’u (70,2) kadin 131’1 (29,8) erkek oldugu gézlenmistir.

Tablo 2.2: Travma Tiirii Degiskenine Iliskin Verilerin Dagilimi

Kategorik Degiskenler Kategoriler Frekans Yiizde
Insan Kaynakli 166 37,7
Dogal Kaynakli 274 62,3

Travma Tiirt

Toplam 440 100,0
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Tablo 2.2°de arastirmaya katilan bireylerin 166°s1 (37,7) insan kaynakli travma
yasantilarina sahipken, 274’1 (62,3) dogal kaynakli travma yasantilarina sahip oldugu

gorilmektedir.

2.5.2. Katihmcilarin Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi, Travma Sonrasi
Stres Tam Olcegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlar1 Arasindaki

Tliskilerin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Tablo 2.3: Katilimcilarin Olgeklerden Elde Ettigi Puanlara Yonelik Betimsel Istatistik
Sonuglar1

Carpikhik Basikhk

Olgekler  SS. Ort. Medyan tsayist Katsayisi Min Max
TSSTO 11,797 14,736364 12,5 0,67 -0,44 0 51
KPSO 4,828  15,072727 15 -0,16 -0,38 5 25
TSBE 25,945 49,438636 56 -0,43 -0,92 0 105

Tablo 2.3’¢ gore katilimcilarin elde ettikleri toplam puanlar incelendiginde
Travma Sonrast Stres Tami Olgegi’'nden (TSSTO) elde ettikleri toplam puanlarm
ortalamasinmn 14,74; standart sapmasmnm 11,79; Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden
(KPSO) elde ettikleri toplam puanlarin ortalamasinm 15,07; standart sapmasinin 4,82 ve
Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri’nden (TSBE) elde ettikleri toplam puanlarin

ortalamasinin 25,94; standart sapmasinin 49,43 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  6lgeklerden elde ettikleri puanlarm medyan ve ortalama
degerlerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmiistiir. Ayrica carpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelendiginde ise; TSSTO’nden elde ettikleri toplam puanlarm carpiklik
katsayis1 ,67; basiklik katsayis1 -,44; KPSO’den elde ettikleri toplam puanlarm carpiklik
katsayist -,16; basiklik katsayis1 -,38 ve TSBE’nden elde ettikleri puanlarin ¢arpiklik
katsayist -,43; basiklik katsayis1 -,92 olarak hesaplanmistir. Buna gore katilimeilarin
Olceklerden elde etmis oldugu puanlari basiklik ve ¢arpiklik katsayr degerlerinin (-1.00)
ile (+1.00) arasinda degistigi belirlenmistir. Buradan hareketle her bir 6lgekten elde
edilen puanlarin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir (Fraenkel & Wallen, 2006).
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Katilimcilarin belirtilen dlgeklerden elde ettikleri puanlar arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigmi belirlemek amaciyla parametrik testlerden Pearson Momentler

Carpimi Korelasyonu kullanilmistir.

Tablo 2.4: Olgekler Arasindaki Korelasyonel iliski Sonuglari

Olcekler TSSTO KPSO TSBO
TSSTO --
KPSO -0,200%* -
TSBE 0,286** 0,159** -
Ort. 14,74 15,07 49,44
SS. 11,797 4,828 25,945
**p<.05

Tablo 2.4’te iiniversite Ogrencilerinin Olgeklerden elde ettikleri puanlar
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi korelasyon
katsayis1 sonuglarina yer verilmistir. Yapilan analiz sonucunda Travma Sonrasi Stres
Tan1 Olgegi (TSSTO), Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (TSBO) ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi (KPSO) arasindaki iliskiler anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).
Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde bireylerin Travma
Sonrast Stres Tani Olgegi ile Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam puanlari
arasindaki korelasyonun pozitif yonde diisiik iliskili (r=,286), Travma Sonrasi Stres
Tam Olgegi ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari arasinda arasindaki
korelasyonun negatif yonde diisiik iliskili (r=-,200), Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ile
Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi toplam puanlar1 arasmda arasmdaki korelasyonun

pozitif yonde diisiik iligkili (r=,159) oldugu goriilmektedir.

Ayrica Tablo 2.4’te verilen Olgeklere ait puanlar arasindaki korelasyon
incelendiginde en yiiksek iligkinin, Travma Sonras1 Biiylime ile Travma Sonrasi Stres
Tam Olgeginden elde edilen puanlar arasinda oldugu (r=,286), en diisiik iliskinin ise
Travma Sonrasi Bilyiime ile Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢eginden elde edilen puanlar

arasinda oldugu (r=,159) goriilmektedir.
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2.5.3. Katihmcilarin Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonrasi Stres

Diizeylerinin Travma Sonras1 Biiyiimeye Uzerindeki Etkisine Yonelik Bulgular

“Universite dgrencilerinin psikolojik saglamlik ve travma sonras stres diizeyi,
travma sonrast biiyiimelerini anlamli diizeyde yordamakta midir?” alt problemine iliskin
olarak Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Regresyon analizi gerceklestirilmeden
once tiim varsaymmlar incelenmis ve verilerin regresyon analizine uygun oldugu tespit
edilmis olup varsayimlara iligkin kanitlar verilerin analizi boliimiinde verilmistir. Coklu

Regresyon analizi sonucu ¢ikan model Tablo 2.5°te verilmistir.

Tablo 2.5: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Regresyon Degiskenler R R? B SH B i t p
Adimlan
Model 1 Sabit 40,16 1,90 21,14 0,00

TSSTO (X1) 0,286 0,082 0,63 0,10 0,29 6,26 0,00

Model 2 Sabit 2040 439 465 0,00
TSSTO (X1) 073 010 033 729 0,00
KpsO (x2) %62 0131 .51 925 023 496 0,00

Tablo 2.5’te yer alan coklu regresyon analizi (stepwise yOntemi) sonuglari
incelendiginde tiim degiskenlerin regresyon modeline girdigi goriilmektedir. Coklu
regresyon analizi sonucunda; Travma Sonrasi Stres ve Psikolojik Saglamlik
degiskenleri yordayici degisken olarak ele alinmis ve modelin anlamlilig1 test edilmistir.
Regresyona giren 2 degisken oldugu goriilmiis ve Model 2 i¢in regresyon anlamlilik
diizeyine bakilmistir. F testi sonucunda kurulan modelin anlamli bir model oldugu
saptanmistir (F= 32,925. p<0,01). Bireylerin Travma Sonras1 Stres ve Kisa Psikolojik
Saglamhik diizeyleri, Travma Sonrasi Biiylime degiskeninin yaklasik %13'"lini

aciklamaktadir (R =,362; R2 =,13).
Model 2’ye iligkin regresyon denklemi asagidaki gibidir.

Travma Sonrasi Biiyiime = 20,402 + (Travma Sonrast Stres X 0,729) + (Kisa
Psikolojik Saglamlik X 1,213)

Model 1 incelendiginde, Travma Sonras1 Stres degiskeninin R2 {izerindeki

degisim degerinin (R2 = 0,82) oldugu ve en biiyiik degisimin Travma Sonrasi Stres
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degiskenine ait oldugu goriilmektedir. F testi sonucunda kurulan Model 1’in anlaml1 bir
model oldugu saptanmistir (F= 39,128. p<0,01). Model 1 i¢in Travma Sonrasi Stres
degiskeni Travma Sonras1 Biiyiime degiskeninin yaklasik %08'ini agiklamaktadir (R =
,286; R2 =,082).

Model 1’e iligkin regresyon denklemi asagidaki gibidir.
Travma Sonras1 Biiyiime = 40,157 + (Travma Sonrasi1 Stres X 0,630)

Modellere iliskin B degerleri incelendiginde Model 1’de Travma Sonrasi Stres
degiskenine ait B degerinin 0,286 oldugu, Model 2’deki Kisa Psikolojik Saglamlik
degiskeninin girmesiyle Travma Sonrasi Stres iliskin B degerinin 0,332°ye c¢iktig1
goriilmektedir. Genel yap1 incelendiginde asamali bir sekilde modellere katilan tiim
degiskenlerin toplam varyans degerine anlamli bir katki sagladigi goriilmektedir.
Modellere iliskin kurulan denklemler incelendiginde ise Model 1°deki sabit katsayinin
40,157 oldugu, Psikolojik Saglamlik degiskeninin girmesiyle olusan Model 2’ye ait
sabit katsaymm 20,402’ye distigii goriilmektedir. Degiskenlerin  katsayilari
incelendiginde ise Model 1’deki Travma Sonrasi Stres Degiskeninin katsay1 degerinin
0,630 oldugu Kisa Psikolojik Saglamlik degiskeninin girmesiyle olusan Model 2’deki

Travma Sonrasi Stres Degiskeninin katsay1 degerinin 0,729°a ¢iktig1 goriilmektedir.

2.5.4. Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri Puanlariin Incelenmesine Yénelik Bulgular

“Universite ogrencilerinde travma sonras1 bilyiime diizeyleri cinsiyete gore
anlamli diizeyde bir farklilik gostermekte midir?” alt problemine iliskin olarak veriler
Tablo 2.6’da gosterilmistir.

Tablo 2.6: Cinsiyete Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinin Betimsel Istatistik
Sonuglar1

Degisken  Kategoriler N Ort. Medyan Carpikhk Basikhk Min Max

Kadin 309 49,39 53 -0,378 -1,023 0 105
Cinsiyet
Erkek 131 49,56 59 -0,566 -0,654 0 105
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Tablo 2.6’da verilen Dbetimsel istatistiklere incelendiginde iiniversite
ogrencilerinin; Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nden (TSBE) elde ettikleri toplam
puanlar cinsiyete gére medyan ve ortalama degerlerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmiistiir. Basiklik ve carpiklik degerlerinin (-1,5) ile (+1,5) arasinda degistigi
belirlenmistir. Buradan hareketle 6lgekten elde edilen puanlarin; cinsiyet agisindan
normal dagilim gosterdigi soylenebilir (Tabachnick & Fidell, 2013). Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nden elde ettikleri puanlar
arasinda anlamli bir farkhiligin olup olmadigint belirlemek amaciyla parametrik
testlerden Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmugtr.

Tablo 2.7: Cinsiyete Gore Travma Sonras1 Biiytime Envanterinin Karsilagtirmali
Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglari

Degisken Kategoriler N Ort. SS SD t p
Kadin 309 49,39 26,01 438  -0,066 0,947
Cinsiyet
Erkek 131 49,56 25,90

Tablo 2.7'ye gore katilimcilarin cinsiyetlerine gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri’nden (TSBE) elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin  olmadig1r bulunmustur (t438=-0,066; p>0,05). Tablo 2.7’de eclde edilen
bulgular incelendiginde kadmlarin Travma Sonras1 Biiylime Envanteri’nden elde ettigi
puan ortalamalarmin (x = 49,39, SS = 26,01) erkeklerin Travma Sonrasi1 Biiyliime
Envanteri’nden elde ettigi puan ortalamalarmma (X = 49,56, SS = 25,9) olduk¢a yakin

oldugu goriilmektedir.

2.5.5. Katihmellarin Travma Tiirii Degiskenine Gore Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri Puanlarinin incelenmesine Yénelik Bulgular

“Universite dgrencilerinde travma sonrasi biiyiime diizeyleri travma tiiriine gore
anlamli diizeyde bir farklilik gdstermekte midir?” alt problemine iligkin olarak veriler

Tablo 2.8’de gosterilmistir.
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Tablo 2.8: Travma Tiirline Gore Travma Sonrasi Biiylime Envanterinin Betimsel
Istatistik Sonuclari

Degisken  Kategoriler N Ort. Medyan Carpikhk Basitkhk Min Max

Insan 166 50,8 56 -0,607 -0,576 0 105
Travma Kaynakl
Tiirl
Dogal 274 48,61 56,5 -0,332 -1,081 0 105
Kaynakli

Tablo 2.8’de verilen betimsel istatistikler incelendiginde tniversite
ogrencilerinin Travma Sonras1 Biiylime Envanteri’nden (TSBE) elde ettikleri toplam
puanlar travma tiiriine gére medyan ve ortalama degerlerinin birbirine olduk¢a yakin
oldugu goriilmiistiir. Ayrica basiklik ve carpiklik degerlerinin ise (-1,5) ile (+1,5)
arasinda degistigi belirlenmistir. Buradan hareketle Olcekten elde edilen puanlarin;
travma tiirii agisindan normal dagilim gosterdigi sOylenebilir (Tabachnick & Fidell,
2013). Katilimcilarin yasadiklar1 travma tiirline goére Travma Sonrasi Biliyiime
Envanteri’nden elde ettikleri puanlar arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini

belirlemek amaciyla parametrik testlerden Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmustir.

Tablo 2.9: Travma Tiiriine Gore Travma Sonrasi Biiylime Envanterinin Karsilastirmali
Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglari

Degiskenler Kategoriler N Ort. SS SD t p

Insan Kaynakl 166 50,80 25,62 438 0,857 0,438
Travma Tiirt
Doga Kaynakli 274 48,61 26,15

Tablo 2.9’a gore katilimcilarin travma tiiriine gére Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE)’nden elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhligin olmadig1 bulunmustur (ta3s=0,857; p>0,05). insan kaynakli travma yasayan
tiniversite Ogrencilerinin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nden elde ettigi puan
ortalamalarinin (X = 50,80, SS = 25,62) doga kaynakli travma yasayan iiniversite
ogrencilerinin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nden elde ettigi puan ortalamalarina

(x = 48,61, SS = 26,15 olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
Aragtirmadan elde edilen sonuglar ilgili literatiir 1s1¢inda ele alinmistir.
3.1. Sonu¢ ve Tartisma

3.1.1. Universite Ogrencilerinin Psikolojik Saglamhk, Travma Sonras: Stres

ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri Arasindaki iliskiye Dair Sonu¢ ve Tartisma

Bu arastrmada elde edilen bulgular dogrultusunda travma yasamis {iniversite
ogrencilerinde travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi stres ve psikolojik saglamlik
arasinda anlamh iligkiler oldugu bulunmustur. Sonuglar travma yasamis {iniversite
ogrencilerinde travma sonrasi biiyiimenin varhigmi gostermektedir. Travma sonrasi
biiyiime ile ilgili olarak bu sonug, bireylerin travmatik bir olaya maruz kalmaktan fayda
sagladig1 gorisiyle tutarlilik gostermektedir (Helgeson, Reynolds & Tomich, 2006, s.
797). Mevcut literatiirde bu konuda smirli sayida c¢alisma bulunmasina ragmen,
arastirmalar TSB, TSSB ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli diizeyde iliskiler
oldugunu gostermektedir. Ornegin, yapilan arastirmalarda TSB, TSSB ve psikolojik
saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, TSSB'li katilimcilar arasinda
travma sonrast bilylime diizeyinin oOzellikle daha yiiksek oldugu ve psikolojik
saglamlhigm travma sonrasi biiyiimeyi destekledigi bulunmustur (Bensimon, 2012, s.
785; Cengiz vd., 2019). COVID-19 pandemi siirecinde tip Ogrencileri iizerinde
yiirlitiilen bir calismada ise stresli deneyimlerin, travma sonrasi biiylimenin ve
psikolojik saglamligin gelisimine olumlu yonde etki ettigi bulunmustur (Luo, Santos-

Malave, Taku, Katz & Yanagisawa, 2022).

[k olarak travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi stres arasindaki iliskiye
bakildiginda bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore iki degisken arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir. Buna gore, bireyler yiiksek diizeyde travma sonras stres
belirtileri gosterdik¢e daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime yasamaktadir. Bu

aragtirma sonucu, literatiirde travmatik olayin travma sonrasi bliylime siirecini baglatan

55



bir giic oldugu ve travma sonrasi biiylimenin gergeklesebilmesi icin olaymn bireyi
sarsacak kadar zorlayict olmasi gerektigi bilgisini desteklemektedir (Tedeschi &
Calhoun 2004; Laufer & Solomon, 2006). Ayrica, bliyiime igin travma sonrasi stresin
orta/yiiksek diizeyde olmasi gerektigini 6ne siiren acgiklamalarla (Kira, Aboumediene,
Ashby, Odenat, Mohanesh & Alamia, 2013) tutarlidir. Teorik olarak TSB ile TSSB
arasindaki iligki en az iki bi¢imde goriilmektedir. Birincisi, TSSB semptomlar1 bireyin
isleyisini ve yasam kalitesini bozdugu icin TSB ve TSSB arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmaktadir (Johnson, Hobfoll, Hall, Canetti-Nisim, Galea & Palmieri, 2007).
Ikincisi, biiyiimenin ancak TSSB meydana gelirse gerceklesebilecegi ve bu nedenle
TSB ile TSSB arasinda pozitif bir iliski oldugu 6ne siiriilmektedir (Tedeschi & Calhoun,
2004). Bu arastirmanin sonuglar1 ikinci teori ile uyumludur. Yani, travma sonrasi
bliylimenin 6nemli derecede stres belirtileri gosteren bireylerde daha yaygin olarak

goriildigini gostermektedir.

Literatiirde travma sonrasi biiylime ile stres arasindaki iliskiye yonelik goriisler
farklilik gosterse de travma sonrasi biiyliime ile TSSB arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu, bir¢ok arastrmanin bulgular1 (Bleich, Gelkopf & Solomon, 2003;
Laufer & Solomon 2006; Dekel & Hobfoll 2007) ile paralellik géstermektedir. Buna
gére travma sonrasi stres seviyesi ve artisi, travma sonrasit biiyiimede bir artig
ongormektedir (Dekel vd., 2012; Lowe, Manove & Rhodes, 2013). Chan ve Rhodes
(2013), Katrina Kasirgasi'ndan sonra Amerika Birlesik Devletlerinde yiirtttiikleri
boylamsal arastirmada TSSB ile TSB arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugunu
bulmustur. Benzer bir arastrmada travmatik olayin ardindan orta diizeyde stres
yasamanin daha yiiksek diizeyde TSB ile iligkili oldugu bildirilmistir (Kira vd., 2013).
Ulkemizde Ozcan ve Arslan (2020), geng yetiskin 6rnekleminde terdr olaylar
karsisinda stres belirtileri ile travma sonrasi1 biiylime arasindaki iligkide algilanan sosyal
destegin ve maneviyatin araci roliinii arastirmistir. Calisma sonucunda TSSB ile TSB
arasinda anlamh diizeyde bir iliski bulunmustur. Goriildiigii {izere literatiirde TSB ile

TSSB arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Bununla birlikte literatiirde yapilan ¢aligmalarda travma sonrasi biiylime ve stres
arasmdaki iliskiye yonelik farkli sonuglarin oldugu gériilmiistiir. Ornegin Sattler, Boyd
ve Kirsch (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi bilyiime ile stres

arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Siddete maruz kalmis kadinlar iizerinde
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yiiriitiilen bir calismada TSSB ile TSB arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (Gokler Danigman, Tarhan Ugar & Okay, 2018). Ergen ve geng eriskin
kanser hastalarinda travma sonrasi biiylime ve psikolojik saglamlik ile ilgili literatiir
taramasinda kalict stres ile travma sonrasi biiylime arasinda negatif yonde anlamli bir
ilisiki oldugu belirtilmistir (Greup vd., 2018, s. 10), Frazier, Conlon ve Glaser (2001)
cinsel siddete maruz kalmis kadinlarla yaptiklar1 boylamsal calismada travma sonrasi
bliylime ile depresyon diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki tespit etmislerdir.
Salsman, Segerstrom, Brechting, Carlson ve Andrykowski (2009) tarafindan yapilan
baska bir calismada ise travma sonrasi biiyiime ve stres arasinda herhangi bir anlaml
iligki bulunmamistir. Bu sonuglara bakildiginda travma sonrasi biiylime ve stres
arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasina yonelik daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi
sOylenebilir. Yapilan bu ¢calismanin travma sonrasi biiyiime ve TSSB arasindaki iliskiye
yonelik literatiirde farkli sonuglarin netlestirilmesi ve agiklanmasi adina énemli oldugu
sOylenebilir. Ayrica travma sonrasi stres ve biiylime degiskenlerini birlikte ele alan
smirlt sayida arastirma oldugu géz Oniine alindiginda bu g¢alismanin literatiirdeki
bosluklar1 doldurmasi ve konunun daha iyi anlasilmasmna katkida bulunmasi

beklenmektedir.

Travma sonrasi biiyiime ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye bakildiginda
ise arastirma sonuglarina gore iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Bu sonug, literatiirdeki travma sonrasi biiyiime ile psikolojik
saglamligin birbirleriyle iliskili kavramlar oldugu ve psikolojik olarak saglam bireylerin
etkili bas etme becerilerini kullanma, degisime agiklik ve esneklikleri sayesinde travma
sonrast biiylime siirecine yatkin oldugu (Nishi, Matsuoka & Kim, 2010, ss. 4-6)
bilgileriyle agiklanabilir. Literatiirde bu arastirmanin sonuglarini destekleyecek sekilde
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Yu vd., 2022). Meme kanseri bir grup kadinda
travma sonrasi bliylimenin ne dlclide gergeklestigi ve psikolojik saglamlikla iligkisinin
arastirildig1 bir caligmada kadinlarm %50'sinin yiiksek diizeyde travma sonras1 biiyiime
gosterdigi ve psikolojik saglamligin travma sonrasi biliylime ile pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur (Oginska-Bulik, 2010). Kalp krizi geciren bir grup {iizerinde
yiriitiilen bir ¢caligmada da travma sonrasi biiyiime ile psikolojik saglamlik arasinda

benzer iliskiler bulunmustur. Ayrica calismada TSSB semptomlarinin dnlenmesinde
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hayata iyimser tutum ve zor durumlarda kendilerini harekete gecirme yetenegi gibi
psikolojik saglamlik 6zelliklerinin rol oynadigi bulunmustur (Oginska-Bulik &
Juczynski, 2012).

Hemgsirelik Ogrencileri iizerinde yiiriitiilen bir arastrmada travma sonrasi
biiylime, duygusal zeka ve psikolojik saglamlik ile iligkili bulunmustur. Sonuglar, orta
diizeyde duygusal zeka ve psikolojik saglamligin yiliksek travma sonrasi biliyliime
seviyeleri ile iligkili oldugunu gostermistir (Li, Cao, Cao & Liu, 2015). Wu, Zhang, Liu,
Zhou ve Wei (2015), depremden kurtulan yetiskin Ornekleminde yiriittiikleri
arastirmada psikolojik saglamligin travma sonrasi biiylime ile pozitif yonde iliskili
oldugunu bulmustur. Goriildiigli lizere bu arastirma sonuglari, literatiirdeki travma
sonras1 biiyiime ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde iliskinin varlhigini
destekleyen caligmalarla tutarhilik gostermektedir. Bu da travma sonrasi olumlu
degisimlerin gelismesinde psikolojik saglamligin  6nemli bir rol oynadigini

gostermektedir.

Bunlarin yani sira literatiirde iki degisken arasinda negatif yonde bir iliskinin
oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin iilkemizde Bilge ve Bilge
(2020), COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik semptomlardaki degisimi travma
sonras1 biiyiime ve psikolojik saglamlik agisindan incelemistir. Calisma sonucunda
psikolojik saglamligin bozulmaya kars1 koruyucu bir faktér oldugu goriiliirken travma
sonras1 biliylime agisindan risk faktorii oldugu belirtilmistir. Buna gore psikolojik
saglamlik travma sonrasi biiyiime i¢in Oon kosul olan olayin travmatik diizeyde
yasanmasina engel olarak mevcut durumun korunmasini saglamaktadir (Westphal &
Bonanno, 2007). Levine ve digerleri (2009) Liibnan savasini yasayan gazi ve terdre
maruz kalmig ergenler ile yliriittiikleri calismada yiiksek psikolojik saglamligin diisiik
travma sonrast biiylime puanlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Buna gore travma
sonrasi biiylime ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde bir iligki bulunmaktadir.
Bu aragtirmanin sonuglari, travma sonrasi biiylime ile psikolojik saglamlik arasinda
negatif bir iliski oldugunu One siiren ge¢mis arastirmalarla tutarsizdir. Bu sonuglar,
psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime i¢in 6n kosul olan olaym travmatik
diizeyde yasanmasina engel olarak mevcut durumun korunmasini saglamasi ve zorluk
karsisinda bas etme giiciinii arttirmas1 (Manning-Jones, Terte & Stephens, 2015) ile

acilanabilir. Ayrica arastirma sonuglart yorumlanirken bu iki kavramin birlikte ele
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alindig1 az sayida ¢alismanin olduguna dikkat edilmelidir. Bu ¢aligmanin sonuglariin
en olast agiklamasi travma sonrasi bliylime ve diger olumlu sonuglarla birlikte travma
karsisinda psikolojik saglamhigin da devam ettigi (Lepore & Revenson, 2006) ve
psikolojik olarak saglam olmanin travmadan daha az psikolojik yarayla g¢ikmay1

saglayarak travma sonrasi biiyiimeyi destekledigidir.

Son olarak, arastirma sonucunda travma sonrasi stres diizeyi ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug, psikolojik
olarak saglam bireylerde anksiyete belirtilerine daha az rastlanmasi (Fredrickson vd.,
2003), bu bireylerin ruhsal olarak daha saglikli olmas1 ve travmanin olumlu yonlerini
gorebilmeleri (Bonanno, Galea, Bucciarelli & Vlahov, 2007) ile agiklanabilir. Ciinkii
psikolojik olarak saglam bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme riski daha
disiiktiir (Connor & Davidson, 2003). Bu arastirma sonuglarmi destekleyecek sekilde
literatiirdeki c¢aligmalar, daha yiiksek diizeyde psikolojik saglamligin travma sonrasi
stres bozuklugu gelistirme olasiligmi azaltmaya yardimci oldugunu gostermektedir
(Zerach, Greene, Ein-Dor & Solomon, 2012; Ssenyonga, Owens & Olema, 2013). Van
depreminden kurtulanlarla yiiriitiilen bir calismada psikolojik saglamliktaki azalmanin
TSSB belirtileri ile iligkili oldugu saptanmistir (Sakarya & Giines, 2013). Benzer
sekilde COVID-19 salginma iliskin tepkilerinin psikolojik saglamlik acgisindan
incelendigi arastirmada psikolojik saglamlik diizeyi diisiik bireylerin bu siiregten daha
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Celebi, 2020). Benzer bir ¢alismada Eroglu ve Yaksi
(2021), COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarm depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini degerlendirmistir. Arastrma sonucunda diisiik
diizeyde psikolojik saglamligin yiiksek diizeyde depresyon semptomlariyla iliskili
oldugu tespit edilmistir. Universite 6grencilerinde psikolojik saglamligin  kisilik
ozellikleri, basa ¢ikma stilleri ve stres semptomlariyla iligkisinin arastirildigi ¢calismada
psikolojik saglamlik ile nevrotiklik arasinda negatif bir iligki bulunmustur (Costa &
McCrae, 1992). Tiim bu sonuglara bakildiginda psikolojik saglamligin nevrotiklik ile
giicli bir olumsuz iligki gostermesi sasirtict degildir. Strese karsit savunmasizlik
nevrotikligin bir yoniidiir ve bu yoniiyle diisiik puan alan bireylerin psikolojik saglamlik
konusunda yiiksek puanlar almalar1 olasidir (Campbell-Sills, Cohan & Stein, 2006).
Literatiirde travma sonrasi stres bozuklugu ile psikolojik saglamlig1 birlikte ele alan

smirli sayida ¢aligma dikkate alindiginda mevcut arastirma sonuglarinin TSSB ile
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psikolojik saglamlik arasindaki iliskilere 151k tutacagi ve literatiirdeki boslugu

dolduracag: diisiiniilmektedir.

3.1.2. Universite Ogrencilerinin Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi
Stres Diizeylerinin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerindeki Yordayic1 Etkisine Dair

Sonug¢ ve Tartisma

Bu ¢aligmada literatiirde siklikla vurgulanan degiskenler (psikolojik saglamlik,
travma sonrasi stres), travma sonrasi bliyiimeyi yordayan degiskenler olarak ele alinmig
ve yordama giicii test edilmistir. Bagimsiz degisken olarak psikolojik saglamlik diizeyi
ve travma sonrasi stres belirti diizeyi ele alinmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda travma sonrasi stres ve psikolojik saglamlik diizeylerinin travma sonrasi
biliylimeyi %13 oraninda ag¢ikladigi sonucuna ulagilmistir. Buna goére, travma sonrasi
stres ve psikolojik saglamlik diizeyleri, travma sonrasi biliylimeyi anlamli diizeyde
yordamaktadir. Ayrica travma sonrasi biliyiime iizerinde en yiiksek etkinin travma
sonrasi stres diizeyine ait oldugu bulunmustur. Bu baglamda bireylerin travma sonrasi
stres belirtileri ile birlikte travma sonrasi biiyiime de yasadigi sdylenebilir. Bu bulgu,
travma sonrasi biiylime modelini destekleyici sekilde, meydana gelen travmatik olayin
sismik bir etki yaratmasi gerektigi; travmatik olayin isleme ve dolayisiyla pozitif
doniisiimlere yer agmasinda rol oynadigi (Tedeschi & Calhoun, 2004, s. 5) bilgisiyle
aciklanabilir. Ayrica psikolojik saglamlik ile travma sonrasi bliylime arasinda pozitif bir
iligki bulunmakla birlikte, psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime iizerinde
belirleyici bir etkisi oldugu sonucu 6nceki arastirmalarm bulgulariyla (Nishi vd., 2010,
ss. 4-6; Bensimon, 2012, ss. 785-786) tutarlidir. Bu sonuglar, psikolojik olarak saglam
bireylerin bas etme becerilerinin yiiksek oldugu, travmaya karsi daha direngli olup daha
kolay uyum sagladiklari, degisime daha agik ve esnek yapida olmalar1 nedeniyle travma
sonrasi bliylimeye daha yatkin olduklar1 (Westphal & Bonanno, 2007, s. 424) goriisii ile
aciklanabilir.

Literatiirde arastirma sonuglarmi destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir.
Ornegin, yas deneyimi yasamis bireylerde yiiriitiilen caligmada travma sonrasi biiyiime
ve psikolojik belirtiler arasinda negatif bir iligki oldugu; travma sonrasi stresin
biiyiimeyi yordadigi bulunmustur (Koroglu, 2021, s. 53). COVID-19’u yenmis

bireylerde travma sonrasi biiyiimede TSSB, psikolojik saglamlik ve umudun roliiniin
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incelendigi arastirmada TSSB, psikolojik saglamlik ve umut degiskenlerinin travma
sonrast biilyiimenin olumlu yonde anlamli birer yordayicisi oldugu bulunmustur (Aras &
Topkaya, 2022, s. 114). Kisilik 6zelliklerinin ve travma sonrasi stres siddetinin, travma
sonrast bliylime tizerindeki etkisinin arastirildigi calismada, travma sonrasi stresin
travma sonrasi bilylimeyi anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (Karanci vd., 2012, s.
11). Benzer bir ¢aligmada orta diizeyde travma sonrasi stresin travma sonrasi bilylimeyi
yordayan bir degisken oldugu bulumustur. Yani travma sonrasinda bireylerin orta
diizeyde stres tepkileri travma sonrasi biiylime yasama oranlarini arttirmaktadir (Kira ve
digerleri, 2013, s. 136). Psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime tizerindeki
yordayiciligmi destekleyen arastirmalar da bulunmaktadir. Depremden kurtulan Cinliler
iizerinde yliriitiilen kesitsel arastirmada psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime
ile pozitif yonde iliskili oldugu ve travma sonrasi biiyiimeyi ag¢ikladigi bulunmustur
(Wu ve digerleri, 2015, s. 6). Ulkemizde ise psikolojik travmaya maruz kalmis farkli
meslek gruplarinda travma sonrasi biiylimenin hangi degiskenler ile iliskili oldugu ve
yordayicilarinin arastirildigi calismada psikolojik saglamlik ile travma sonrasi biiyiime
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve psikolojik saglamligin travma sonrasi biiylimenin

yordayicilarindan biri oldugu bulunmustur (Seker, 2021).

Travma sonrasi biiylimeyi sadece travma sonrasi stres ve psikolojik saglamlikla
aciklamak miimkiin olmamakla birlikte ¢alismanin kesitsel bir arastirma oldugu,
calisma grubu, zaman dilimi, travmatik yasantiya maruz kalma sekli, bas etme tutumlari
gibi birgok faktor géz oniinde tutularak aragtirmanin ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica
arastrmalarin smirhi sayida oldugu g6z Oniine alindiginda calismanim literatiirdeki
boslugu dolduracagi ve TSSB, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime

arasindaki iligkilere 151k tutacagi diistiniilmektedir.

3.1.3. Universite Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeylerine Dair Sonuc¢ ve Tartisma

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda cinsiyete gore travma sonrast
biiylime diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigt bulunmustur (p>0,05). Buna
gore kadinlarin TSB diizeylerinin (X = 49,39) erkeklerin TSB diizeylerine (X = 49,56)
olduk¢a yakindir. Literatiirde yakinlarini kaybeden (Bogensperger & Lueger-Schuster,
2014, s. 5; Hirooka, Fukahori, Akita ve Ozawa, 2016, s. 4) o6rnekleminde yiiriitiilen
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farkli arastirmalarda bu bulguyu destekleyen sonuglara ulasilmigtir. Buna ek olarak
yakinlar1 intihar eden bireylerle yiiriitiilen bir arastirmada kadmlarm erkeklere kiyasla
travma sonrasi stres diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek olurken travma sonrasi
biiyiime diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur (Koskiin, 2019, s. 81).
Buna karsin literatiirde kadinlarin daha yiiksek diizeyde TSB gosterdigi yoniinde
sonuglar oldugu ve pek cok calismada cinsiyetin TSB {izerinde belirleyici bir rol
oynadig1 vurgulanmaktadir. Ancak, bu sonuclara neyin neden oldugu hakkinda daha
fazla bilgiye ihtiyag vardir. Ornegin, cinsiyetin yani sira baska faktorler de TSB
iizerinde etkili olabilir ve bu etkilerin nasil 6lciildiigi ve yorumlandigi onemlidir.
Ulkemizde biiyiimenin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bildiren
arastirmalar bulunmaktadir (Karatas, 2020, s. 11; Bilge & Bilge, 2021, s. 316). Yapilam
bir meta analiz calismasinda da kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla TSB
deneyimledigi belirlenmistir (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi & Demakis, 2010,
s. 118).

Travma sonrasi biiylime siirecine kendini agma, deneyimlerini paylasma ve
sosyal destek alma gibi faktorler katki saglamaktadir (Tedeschi & Calhoun, 2004, s.
11). Kadinlari sosyal destek bulma oranlarmin erkeklerden daha yiiksek olmasi ve
yasadiklar1 sikintilar1 erkeklere kiyasla daha rahat dile getirmeleri daha yiliksek travma
sonrasi bilylime yasamalarinin sebebi olarak belirtilmektedir (Hirooka, Fukahori, Taku,
Togari & Ogawa, 2017, s. 3). Bu calismada ise Cinsiyetler arasinda travma sonrasi
biiyiimede anlamli bir fark bulunmamasi 6rneklem biiylikligli ve katilimer 6zellikleri ile
ilgili olabilir. Sonuglar, katilimcilarin kendilerini agma konusundaki isteksizlikleri ve
sosyal destek diizeylerindeki farkliliklar ya da basa ¢ikma mekanizmalari, dayaniklilik
ve kaynaklara erigsim gibi diger faktorler ile agiklanabilir. Tiim bunlar dikkate
alindiginda cinsiyet ve TSB arasindaki iligkiyi tam olarak anlamak i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

3.1.4. Universite Ogrencilerinin Travma Tiiriine Gore Travma Sonrasi

Biiyiime Diizeylerine Dair Sonuc¢ ve Tartisma

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda yasanan travmanin tiiriine
(insan kaynakli ya da dogal kaynakli) gore travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Buna gore insan kaynakli travma yasayan
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iniversite Ogrencilerinin travma sonrast biiylime diizeylerinin (X = 50,80) dogal
kaynakli travma yasayan {iniversite dgrencilerinin travma sonrasi biiyiime diizeylerine

(x = 48,61) oldukga yakim oldugu bulunmustur.

Literatlire gore insan kaynakli travmalar, bireyler {lizerinde daha fazla etki
yaratmakta ve temel inanglarda daha fazla bozulmaya neden olmaktadir (Norris,
Friedman & Watson, 2002, ss. 242-243). Buna gore, kisilerarasi siddet veya taciz gibi
diger insanlardan kaynaklanan travmalar dogal afetler veya kazalara kiyasla bireyler
iizerinde daha biiylik psikolojik etkiye sahiptir. Ayrica, diger insanlarin neden oldugu
travmalarin daha derin bir ithanet duygusuna veya bireylerin kendileri ve ¢evrelerindeki
diinya hakkindaki inang¢larinda daha belirgin bir bozulmaya yol agabilecegi sdylenebilir.
Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢aliymada insan kaynakli travma yasayan bireylerin kisisel giic
ve yeni segenekleri fark etme boyutlarinda daha disiik diizeyde biliyiime yasadigi
bulunmustur (Haspolat, 2019, s. 78). Benzer sekilde literatiirde fiziksel veya cinsel
siddet gibi travmalarin daha diisiik biiylimeyle, dogal afetler gibi travmalarin ise daha
yiiksek biiytimeyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Kilig, Magruder & Korytirek, 2016, s
2). Bu durum, insan kaynakli travmalarin basa ¢ikmasi daha gii¢ olaylar olmasi ve daha
fazla umutsuzluk, sucluluk ve utang yasatmasindan kaynaklanmaktadir (Herman, 2016,
S. 42). Ayrca farkli travma tiirlerinin, bireylerin zorlu deneyimlerle basa ¢ikma ve
gelisme becerileri lizerinde farkli etkileri olabilecegini ima eder. Bu arastirmanin
sonuglar1 literatiirdeki bulgularla tutarsiz goriilmektedir. Bu durum, Orneklem
biiyiikliigii ve buna bagli olarak travmatik olay tiirtiniin katilimcilar arasinda net bir
ayrim saglayamamasi ve katilimcilarin kendilerini agma konusundaki isteksizlikleri ile

aciklanabilir.
3.2. Oneriler

1- Travma sonrasi biiyiime konusunda yiiriitiilen arastirmalarda literatiirde
celiskili goriisler bulunmaktadir. Bu nedenle, travma sonrasi bliylime daha genis ve
farkli 6rneklem gruplari iizerinde ¢alisilmasi 6nemlidir. Ornegin, ortaokul ve lise

ogrencileri veya yetigkin bireyler gibi gruplar lizerinde arastirmalar yapilabilir.

2- Literatiirde travma sonras1 biiyiime ile psikolojik saglamlik ve travma sonrasi
stres arasindaki iliskileri arastiran smirli sayida calisma bulunmaktadir. Gelecekteki

aragtirmalarda bu degiskenler bir arada farklt 6rneklem gruplar1 iizerinde ve farkh
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hipotetik modellerde incelenebilir. Bu, daha kapsamli sonuglar elde etmek i¢in faydali

olacaktir.

3- Literatiirde TSB, TSSB ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye yonelik
arastrmalar c¢ogunlukla iliskisel tarama yoOntemleriyle yapilmaktadir. Buna gore
gelecekteki arastirmalarda bu degiskenler arasindaki iliskilerin boylamsal yontemlerle
calisilmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Boylamsal arastirmalar,
zaman i¢inde degisen degiskenleri izleyerek bu degiskenler arasindaki iliskinin nasil ve

ne zaman degistiginin anlasilmasina yardime1 olabilir.

4- Travma sonrasi bliyiime tizerinde kisilik &zellikleri, sosyal destek arama,
problem ve duygu odakli gibi farkli basa ¢ikma mekanizmalarmin etkili oldugu
belirtilmektedir. Gelecekteki arastirmalarda bu faktorlerin travma sonrasi biiylime ile

iliskileri ve biiyiime iizerindeki etkileri arastirilabilir.

5- Rehberlik ve psikolojik danigma alanindaki arastirma ve miidahaleler,
bireylerin zorlu deneyimlerle basa ¢ikma becerileri iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Buna gore bireylerin psikolojik iyi oluslarini gelistiren ve travma sonrasi biiylimeyi
destekleyen arastirmalar ylriitiiliip miidahale programlar1 gelistirilebilir. Bu tip
calismalarin travmatik olaylara hazirlikli olma ve travma sonrasinda miidahale edebilme

acisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

6- Travma sonras1 strese yonelik okullarda kisisel sosyal rehberlik hizmetleri ve
Onleyici rehberlik ¢aligmalar1 planlanabilir. Bu c¢alismalar, etkili iletisim becerileri,
kendini agma, yardim ve sosyal destek arama gibi konular1 igerebilir. Okullarda TSSB
tanist tasityan Ogrencilere psikolojik danigmanlar tarafindan bu yardim hizmeti

saglanabilir.

7- Travma sonrasi bilylime arastirmalarinda demografik bilgilerle iliskisine
yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir. Buna gore gelecekte cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, gelir seviyesi, algilanan tehdit diizeyi gibi faktorlerin travma sonrasi biiyiime

tizerindeki etkileri farkli caligmalarda incelenebilir.

8- Travma sonrasi biiylime ile travma tiirleri arasindaki iligkinin literatiirde
sinirlt sayida g¢aliymada ele alindigi ve farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Arastirma sonuglar1 da dikkate alindiginda gelecekteki arastirmalarda daha genis bir

orneklemde farkli travma tiirlerine gdre travma sonrasi bilylime arastirilabilir. Bunun,
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travma sonrasi bilyiimenin travma tiirline gore nasil degisebilecegini anlamaya yardimci

olacag diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Aydmlatilmis Onam Formu Igeren Demografik Bilgi Formu
Cinsiyet: Kadin[ ] Erkek [ ]
Degerli Katilimcei

Bu calisma Prof. Dr. Miicahit Kagan danismanliginda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Boliimii Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Sena Nur Turan tarafindan psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres ile
travma sonrasi biiylime arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu
calismaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine baghdir. Liitfen asagidaki anketlerin
basinda yer alan yonergeleri dikkatlice okuyunuz. Doldurdugunuz anketlerin dogru ya
da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu yilizden sizi en iyi anlatan segenekleri isaretleyiniz.
Cevaplarimiz tamamen gizli tutulacak ve elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Bu sebeple, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in
sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a 6nemlidir.
Yanitlarinizi ilgili kutular1 isaretleyerek belirtiniz. Calismanin nesnel olmasi ve
sonuglarm giivenilirligi bakimmdan sorular1 ictenlikle ve duygu ve diisiincelerinizi

yansitacak sekilde yanitlamaniz 6nemlidir.

Anket genel olarak ge¢miste yasadigmiz travmatik olay ve travma sonrasi
stireciniz ile ilgilidir. Dilediginiz takdirde ya da sizi rahatsiz eden bir durum olursa
anketi yarim birakabilirsiniz. Calismaya katildigmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Erzincan Binal Yildiwrim Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Sena Nur Turan

ile iletisim kurabilirsiniz.
Katilimecmin beyant:

"Bu c¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda

kullanilmasii kabul ediyorum."

Evet () Hayir ()
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Ek 2: Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO)

1. Boliim

Bir¢ok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve
travmatik bir olay gecmis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen
olaylar icinde, basimizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki
kutuyu isaretleyerek belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

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

2 | Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem) [1]

3 | Aile liyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir | [ ]
saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir
saldirtya maruz kalma, silahli saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin
alinma)

4 | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma [1]
(6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

5 | Aile tiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya | [ ]
maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

6 | Tanmimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, | [ ]
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

7 | Askeri bir ¢carpisma ya da savag alaninda bulunma []
8 | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha | []
biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle
temas gibi)
9 | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma [1]
gibi)
10 | Iskenceye maruz kalma []
11 | Hayati tehdit eden bir hastalik []
12 | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii []
13 | Bunlarm diginda bir travmatik olay []

14 | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz:

' YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BIRINI
ISARETLEDIYSENIZ, SORULARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

HICBIR MADDEYI ISARETLEMEDIYSENiZ, DEVAM ETMEYIN.
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2. Boliim

15. Yukarida birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caminiz1 en ¢ok
sikan, sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde
yalnizea bir travmatik olay1 isaretlediyseniz, asagida da ayni olay1 isaretleyiniz.

a | Kaza (araba ya da is kazasi, gibi) []

b | Dogal afet []

¢ | Aile liyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan [1]
bir saldirtya maruz kalma

d | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma []

e | Aile liyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya | [ ]
maruz kalma

f | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirrya maruz kalma

g | Savas

h | 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas

Hapsedilme

Iskenceye maruz kalma

Hayat1 tehdit eden bir hastalik

— | [
[Ny T —

1 ———
[NSY TR [y SY W

1
i
J
k | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik ¢liimii
| | Bunlarin disinda bir travmatik olay

16. Bu travmatik olay ne kadar zaman énce meydana geldi? (YALNIZCA BiR
TANESINI isaretleyiniz)

(@ | 1aydan daha az (d) | 6ay—3yilarasi
(b) | 1-3 ay aras1 () | 3-5yilarasi
(c) | 3-6ayarasi f 5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine almniz.
Bu travmatik olay sirasinda:

17 | Fiziksel bir yara aldiniz m1?

18 Bagka bir kisi fiziksel bir yara ald1 mi1?

19 | Hayatmizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

20 | Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?
21 Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

22 | Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz nmi?

mimimimim|m
I T T T T T
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sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diislindiigiiniiz sayiy1 (0, 1, 2
ya da 3) daire i¢ine alm. Ornegin, sdz ettiiniz olay gectigimiz ay i¢inde asagida verilen
sikintilar agisindan sizi yalnizca bir kez rahatsiz ettiyse 0’1, haftada bir kez rahatsiz
ettiyse 1 isaretleyin. Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiyr 15. maddede

3.Boliim

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olaym ardindan yasadigi bazi sorunlar
belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu

belirttiginiz travmatik olay acisindan degerlendiriniz.

0 Hig ya da yalnizca bir kez

1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin giin

23

Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza
rahats1z edici diislinceler ya da imgelerin gelmesi

24

Bu travmatik olayla ilgili kotii riiyalar ya da kabuslar gérme

25

Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus
gibi hissetme ya da dyle davranma

26

Bu travmatik olay1 hatirladiginizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, iiziintii, su¢luluk
vb. duygular yasama)

27

Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel
tepkiler meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli

carpmasi)

28

Bu travmatik olay1 diisiinmemeye, hakkinda konusmamaya ya
da hissetmemeye calisma

29

Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya
da yerlerden kaginmaya ¢alisma

30

Bu travmatik olaymn 6nem tasiyan bir boliimiinii hatirlayamama

31

Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikta katilma ya da bu
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma

32

Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma

33

Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin,
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

34

Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarmizin
gerceklesmeyecegi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
hayatmizin olmayacagi, evlenmeyeceginiz, cocugunuzun
olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacagi duygusu)

35

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama

36

Cabuk sinirlenme ya da 6fke ndbetleri gegirme

37

Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada
sikint1 yasama (6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma,
televizyondaki bir ykiiyli takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)
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38 | Asiri derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin 01123
oldugunu kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda
rahatsiz olma vb.)

39 | Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi 01123
pesinizden yiiriidiigiinde)

40 | Yukarida belirttiginiz sorunlar1 ne kadar zamandir yasiyorsunuz?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine aliniz)

a. Bir aydan daha az b. 1-3 ay arasi ¢. 3 aydan daha fazla

41 | Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi1?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine aliniz)

a. 6 aydan daha az b. 6 ay ya da daha fazla

4. Boliim

3. Bolimde isaretlediginiz sorunlarm GECTIGIMIZ AY SURESINCE
hayatinizin asagida belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini
belirtiniz. Evet i¢in E harfini, Hayir i¢in H harfini daire ig¢ine aliniz.

42 | Is hayati

43 | Evin giinliik isleri

44 | Arkadaslarmizla iliskiler

45 | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler

46 | Okulla ilgili isler

47 | Ailenizle iligkiler

48 | Cinsel yasam

49 | Genel anlamda hayattan memnuniyet

50 | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi

mim|m{m|m|mmj|mjm
I T T T T T IT|IT|xT
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Ek 3: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE)

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam
olaylarmin, hayatinizda ne dl¢iide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Her climleyi
dikkatle okuyunuz ve ge¢miste yasadigmiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve

diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri Litfen asagida verilen puanlama Slgiitlerine

gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5

Stresli olay(lar) | Cok az bir Az Orta Oldukc¢a Stresli
sonucu bu diizeyde diizeyde | diizeyde fazla olay(lar)
degisimi hicbir sonucu bu

sekilde degisimi cok

yasamadim biiyiik

olciide
yasadim
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik siras1 degisti. 0) (D) (2) (3) (4) (B
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. 0) 1) 2 (3) 4 B
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. 0) (1) 2 (3) 4) (5)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. 0) (1) 2 (3) (4) (5)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. 0) (1) 2 (3) (4) (5)
6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. 0) (1) (2) (3) (4) (B5)
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. 01 @EB) &G
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 0 (1) (2 (3) @) ()
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. 0) (1) 2 (3) (4) (5)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. 0) (1) (2) 3) (4) (5)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. 0) (1) 2 (3) (4) (5)
13. Her gliniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 0) (1) 2 (3) (4) (5)
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. 0 (1) (2 (3) 4) (5
16. 1liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. 0 @) @) 3) @O

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek igin
daha ¢ok ¢aba harciyorum. 0) (1) @) (3) (4) (5)
18. Daha giiglii bir inanca sahibim. 0) (1) 2) (3) (4) (5)
19. Diistindiigimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim. 0) (D) (2 (3) @) (5
20. Insanlarm ne kadar miikemmel olabildiklerine

dair ¢cok sey 6grendim. 0) (1) (2) 3) (4) (5)
21. Bagkalarma ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
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Ek 4: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

= 5
1Y)} >
8 = c 3
= o >
= D (@] c
=0 a P [B)
> = = c £
o) = N S ©
2 2 | £ 2 5
= =) m -] [
1. Sikintili zamanlardan sonra 1 2 3 4 5
kendimi ¢abucak toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarm iistesinden 1 2 3 4 5
gelmekte giicliik ¢ekerim.*
3. Stresli durumlardan sonra 1 2 3 4 5
kendime gelmem uzun zaman
almaz.
4. Kotii bir seyler oldugunda bunu 1 2 3 4 5
atlatmak benim i¢in zordur.*
5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla 1 2 3 4 5
atlatirim.
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin 1 2 3 4 5

etkisinden kurtulmam uzun zaman

alir.*

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.
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