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ONSOZ

Yasam giizellikleri, acilartyla biitiin ve anlamlidir. Bu acilar, giizellikler
birbirinden bagimsiz veya karsit kavramlar degildir. Ice ice gecmis bir sekilde ve
birbirlerini anlamli kilacak sekilde hayatlarimizda yer alirlar. Frankl’in da dedigi gibi
“Yasamda acinin da bir anlami olmali”. Bu aragtirma bu anlam iizerine kurulmus ve
acinin icerisindeki bilylimeyi kolaylastiracak yollart bulma yolculuguna adimi atmak

isteyen kisilere yol haritast olusturabilmek amaciyla ortaya konulmustur.

Yiiksek lisans egitimimin bagindan beri egitime devam edebilme
motivasyonumu saglayan ve desteklerini eksik etmeyen hem kisisel yasamimda hem
de terapist olma yolculugumda 6nemli bir doniim noktasi olan pozitif psikoterapiyle
tanismami saglayan tez danismanim Dr. Ogretim Uyesi Yildiz OZTAN ULUSOY a

tesekkiirli borg bilirim.

Tanistigimiz glinden bu yana hayatimin her alaninda oldugu gibi bu siirecte de
en biiyiik destek¢im olan yalnizca akademik bilgilerini degil; sevgisini, ilgisini,
sefkatini de benimle comertce paylasan aramizdaki kilometrelerce uzakliga ragmen
goniil bagint her daim derinden hissettigim canim dostum, yoldasim Ars. Gor.
Miinevver OZDEMIR’ e; dostluklar1 en 6nemli kaynaklarimdan olan tez siirecimde de
destekleriyle calismami kolaylastiran canim arkadaslarim Biisra GUNAY, Esra
CENDIK ve Ozge CIVELEK ’e tiim kalbimle tesekkiir ediyorum.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda tanistigim ve pozitif enerjileriyle giizel bir
arkadaslik olusturdugumuz tez yazma siirecimde her yardim isteyisimde geri
¢evirmeme nezaketini gosteren arkadaslarim Nergiz CIHANGUL ’e, Aslt ARSLANa;
tezimin yazim ve noktalama ile ilgili diizeltmelerini tiim yogunluguna ragmen

yapmay1 kabul eden sevgili Dr. Elif KURT a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu zorlu yolculuk boyunca onlarla birlikte gecirebilecegimiz kisith
zamanlardan ¢almama ragmen bir an bile yakinmadan desteklerini siirdiirmeye devam

eden tiim sevgi ve sefkatleriyle tezimin goriinmeyen kahramanlari olan annem Yeter



GULECER’e, babam Bekir Ali GULECER e, kardeslerim Miinevver GULECER ve
Serafettin GULECER’e minnettarim.

Son olarak beni yagamlarindaki acilar1 paylasmaya deger goéren iyilesme
stireclerine eslik ederken acilarinin getirdigi olgunlagsmaya sahit olmami saglayarak bu
tezin konusuna da ilham olan tiim danisanlarima ve bu g¢alismanin veri toplama

araglarini ictenlikle cevaplayan katilimcilara siikranlarimi sunuyorum.

Esra GULECER
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OZET

Bu aragtirmanin amaci {iniversite Ogrencilerinin travma sonrasi biiylime
diizeylerinin kendini toparlama giicii ve dengeli yasam diizeyleri tarafindan
yordayiciligini incelemektir. Calisma, Kocaeli Universitesi Umuttepe Kampiisii’'nde
2019-2020 egitim Ogretim yilinda egitim goéren 894 Ogrenci ile yapilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu’’, “Yasam Olaylar
Kontrol Listesi’’, “Kendini Toparlama Giicii Olgegi’’, “Pozitif Psikoterapi Denge
Modeli Baglaminda Dengeli Yasam Olgegi’’, “Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi”’
kullanilmistir. Verilerin analizi betimsel istatistikler, iliskisiz Orneklemler T- testi,
ANOVA, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist1 ve Coklu Dogrusal
Regresyon analizi kullanilarak yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda arastirmaya
katilan liniversite dgrencilerinin travmatik yasantiya sahip olma yayginligi %98.9
olarak tespit edilmistir. Yasandig1 belirtilen en yaygin travmatik olay %88.5 orani ile
“dogal afet’” olarak bulunmustur. Kendini toparlama giicii, cinsiyete ve smif
diizeylerine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemistir. Algilanan dengeli yasam
diizeyinin basari/kariyer ve maneviyat/gelecek boyutlarinda cinsiyete gore anlamli
farklilik goriilmezken iligki ve beden boyutu diizeylerinde anlamli farklilik
goriilmiistiir. Algilanan dengeli yasam ile kendini toparlama giicii arasinda ise pozitif
yonli ve anlamli bir iliski bulunmustur. Travmatik yasantiya sahip iiniversite
ogrencilerinin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile algilanan dengeli yasam diizeyleri
arasinda pozitif yonli, diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki goriiliirken travma sonrast
biiylime diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Algilanan dengeli yasam ve kendini
toparlama giicii degigkenleri birlikte, travmatik yasantiya sahip iiniversite
ogrencilerinin travma sonrasi bilylime diizeyi ile orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli
bir iliski vermistir. Algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama giicti degiskenleri
travma sonrasi bliylimenin toplam varyansinin %12’sini agikladigi (R= 0.342, R?>=
0.117, p<.05) ve algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama giicli degiskenlerinin

travma sonrasi biiylime iizerinde anlamli bir yordayici olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Biiyiime, Kendini Toparlama Gicii, Resilience,

Dengeli Yasam, Pozitif Psikoterapi



ABSTRACT

The purpose of the present study is to examine the predictability of post-
traumatic growth levels of undergraduate students by resilience and balanced life
levels. The study sample consists of 894 undergraduate students at Kocaeli University
Umuttepe Campus in 2019-2020 academic year. “Personal Information Form”, “the
Life Events Checklist”, “the Resilience Scale”, “Balanced Life Scale in the Context of
Positive Psychotherapy Balance Model” and “Post-traumatic Growth Scale” were
used to collect data in this study. Data analysis was performed using descriptive
statistics, the Independent Samples t-test, ANOVA, Pearson Product-Moment
Correlation Coefficient and Multilinear Regression analysis. As a result of the analyses
conducted, the prevalence of traumatic experiences among the undergraduate students
participated in the research was found 98.9%. The most common traumatic event
experienced was “natural disaster” with a rate of 88.5%. Resilience of the
undergraduate students did not differ significantly according to gender and academic
level. While there was no significant difference by gender in achievement/career and
spirituality/future dimensions of the perceived balanced life level, a significant
difference was found for the levels of relationship and body dimension. There was a
positive and significant correlation between perceived balanced life and resilience. A
positive, low level and significant correlation was found between post-traumatic
growth levels and perceived balanced life levels of undergraduates experienced
traumatic events, whereas a positive, medium level and significant relationship was
observed between post-traumatic growth levels and resilience levels. Perceived
balanced life and resilience variables had a medium level, positive and significant
correlation with post-traumatic growth levels of trauma-exposed undergraduate
students. Perceived balanced life and resilience variables explained 12% of the total
variance of post-traumatic growth (R=0.342, R2= 0.117, p<.05) and these variables

were significant predictors of post-traumatic growth.

Keywords: Post-traumatic Growth, Resilience, Balanced Life, Positive Psychotreaphy
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GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumu, amaci, Onemi, sayiltilari,

smirliliklar: ve tanimlari yer almaktadir.
Problem Durumu

Yasam olumlu-olumsuz olaylar ve deneyimlerle, bunlarin kisilerdeki farkl
yansimalariyla dolu inisli-gikisli uzun bir yolculuktur. Insanlarin biiyiik cogunlugu
yasamlar1 boyunca deprem, sel, yangin gibi dogal afetlerin yanmi sira istismar,
yaralanma gibi insan eliyle gergeklestirilen biiyiikk Olgekli travmatik olaylar
yasamaktadirlar. Bunlarla birlikte asagilanma, kiyaslanma gibi daha kiigiik 6lgekli
ancak kalic1 etkileri olabilen olaylar da yasanmaktadir. Arastirmalar, yasam boyu en
az bir travmatik olaya maruz kalmis kisilerin oraninin % oldugunu gostermektedir
(Mills vd 2011: s. 410; Merrick vd 2019: s. 1001; Neria vd 2002: s. 246). Bu oran,
olumsuz yagsam olaylariin bir¢ok kisinin yasaminda kontrol edilemez ve kaginilmaz
bir sekilde yer aldigina isaret etmektedir. Yapilan arastirmalar, travmatik yasantisi
olan kisilerin zihinsel, bedensel ve psikolojik sagliklarimin yasadiklar1 olaylardan
olumsuz sekillerde etkilendigini gostermistir. (Gilbert vd 2015: s. 346; Merrick vd
2019: s. 1001) Travmatik olay yasadiktan sonra kiside korku, yalniz hissetme, ofke,
hayal kirikligi, uykuya dalmada zorluk, kabuslar gérme, umutsuz, ilizgiin hissetme,
caresizlik, uyusma, anksiyete, panik, gilivensizlik gibi duygusal tepkiler;
konsantrasyon kaybi, bilincin bulaniklagsmasi, hafiza kaybi, takintili diisiinceler, dikkat
dagimikligi, kararsizlik, o6liim-6lmek hakkinda diisinmek gibi zihinsel tepkiler;
digerlerinden kendini ¢ekme, diirtiisel davranislar, aglama, saldirganlik, sevilen biriyle
tartismak, artan uyku, istahta degisiklik, kolayca tirkmek, artan madde-alkol kullanim1
gibi davranigsal tepkiler; agri-siz1, yorgunluk, kalp atiginin hizlanmasi, bulanti, kusma,
titreme, bas agrisi, uyusma, karincalanma, ishal, ates basmasi gibi fiziksel tepkiler
olmak iizere bir¢ok olumsuz sonug goriilebilmektedir (Tedeschi ve Moore, 2016: s.

43).



Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik olaylar sonrasinda en sik goriilen
bozukluklardan biridir (Can vd 2013: s. 234). DSM-V’e gore kiside TSSB
tanimlanabilmesi i¢in dogrudan orseleyici olay(lar) yasama; baskalarinin basina gelen
olay(lar)1 dogrudan gérme, taniklik etme; aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin
basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grendigini 6grenme (Bu kisilerin 6liimii ya da
olim olasiligi, kaba giicle ya da kaza sonucunda olmalidir.); drseleyici olay(lar)in
sevimsiz ayrintilartyla yineleyici bir sekilde ya da asir1 diizeyde karsi karsiya kalma
(Ornegin; felaket sonrasi insan cesetlerinin kalintilarin toplayan kisiler) gibi sekillerde
yasanan olaylarin kiside istem dis1 belirtiler, siirekli bir sekilde kaginma, yasanan olaya
iliskin bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler meydana getirme, olayla
ilgili uyarilma, tepki olusturma ile sonuglanmasi gerekmektedir. Kisi, belirtilen
sekillerde en az bir defa gercek ya da goz korkutucu bir bi¢imde Oliimle, agir
yaralanmayla karsilagsmis ya da cinsel saldirtya ugramig olmalidir (APA, 2013:s. 271-
274).

Travmatik yasantiya sahip bireylerde TSSB yasanma oranlari %8 ile %80
arasinda degisiklik gostermektedir (Brosky ve Lally, 2004: s. 807; Dawwas ve Thabet,
2017: s. 6; Shamia, 2015: s. 4; Cengiz vd 2019: s. 273). Baz1 aragtirmalarda TSSB’nin
yasanma yayginlig1, travmatik olaylar1 yasayanlar igerisinde nispeten az goriilse de bu
kisilerin bir kisminin kismi bir sendrom, depresyon ve bagimlilik gibi farkl
bozukluklar gelistirdigi, bunlarin psikososyal bedelinin de travma sonrasi olumsuz
tepkilerin rakamlarini yliksek hale getirdigi unutulmamalidir (Berger, 2015: s. 69).
Travmatik olay yasamis kisilerde, depresyon, madde bagimlilig1, obsesif kompulsif
bozukluk, antisosyal bozukluk, sinirda kisilik bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu
kisilerin beyin yapisinda ve isleyisinde kisinin saglifina zarar veren durumlar
olusabilmektedir. Travmatize olmus kisiler, TSSB ile birlikte de bu tiir bozukluklar
gelistirebilmektedirler (Samardzic, 2012: s. 1). Tim bu oranlar birlikte
degerlendirildiginde travmatik olaylarin, kisilerde olumsuz sonuglara sebep olma

olasiliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.



Travmatik olaylarin belirtilen olumsuz sonuglarina ek olarak, bu olaylarla
miicadele etmek kiside olumlu etkiler olusturup kisinin kisisel gelisimi i¢in itici bir
giic olusturabilmektedir (Calhoun vd 2010: s. 3). Son yillarda sayist gittikge artan
caligmalarin sonuglar1 bu fikri dogrulamaktadir. Yapilan bu caligmalar, travmaya
maruz kalanlarin 6nemli bir kisminin kendini toparlama giiciine sahip oldugunu ortaya
koymustur (Bonanno ve Mancini, 2008: s. 372). Kendini toparlama giicii (KTG), ciddi
olumsuz sonuglar olusturmast beklenen riskli deneyimlere ragmen kisinin iyi bir
psikolojik sonucu ortaya koyabilme giiclinii ifade eder (Rutter, 2006: s. 1). KTG,
kisinin yasadig1 travmatik yasantilar sonrasinda eski performansina geri donebilme
yetenegine sahip olmasidir. Ancak yapilan arastirmalar kisinin yasadigi travmatik
olaylar sonrasinda eski performansinin da 6tesine gegerek belirli alanlarda biiyiime
gosterebildigini ortaya koymustur. Psikoloji aragtirmalarinda travmatik olaylar
sonrasinda kiside meydana gelen biiyiime “’stresle iliski biiylime’’, “’travma sonrast
biliylime’’, “’fayda bulma’’ gibi farkli kavramlarla ele alinmistir (Bjorck ve Byron,
2014: s. 97; Helgeson vd 2006: s. 797; Tesedeschi ve Calhoun, 1996: s. 455). Travma
sonrasi biiyiime en sik bildirilen olumlu sonuc¢lardan biridir (Berger, 2015: s. 83).
Yapilan aragtirmalar, travmatik olaylar sonrasinda TSB yasanildigina dair kisisel
bildirim oranlarinin olduk¢a yaygin oldugunu gostermistir. Farkli travmatik olaylar
yasamis kisiler, bu arastirmalarda %40 ile %100 arasinda degisen oranlarda travma
sonrasi biiyiime yasadiklarini bildirmislerdir (Oginska- Bulik, 2015: s. 9; Thabet vd
2015: s. 4). Tedeschi ve Calhoun (2004: s. 1) tarafindan ortaya konulan travma sonrasi
biliylime kavrami, travmatik yasam olaylar1 sonrasinda kiside olusan yasama duyulan
takdirin artmasi, daha anlaml iliskiler kurma, artan kisisel giic duygusu, degisen
oncelikler ve daha zengin bir varolussal, manevi yasam ile fark edilen olumlu
degisimleri ifade etmektedir. Kanser, HIV- AIDS, kalp hastaliklar1 ve daha birgok
yasam olayindan sonra kisilerde travma sonrasi biiyiime yasandigi goriilmiistiir
(Helgeson vd 2006: s. 807). Ayni1 zamanda TSB goriilen ve bunu devam ettiren kisiler
yasamlarinda eskiye oranla daha az sikint1 yasadiklarini bildirmislerdir (Linley ve
Joseph, 2004: s. 11). Travmatik olaylarin olumsuz sonuglarinin yaninda olumlu
sonuglarinin da oldugunun ortaya konulmasi onlenilemeyen ve kacinilmaz olan
travmatik yasantilar sonrasinda kisilerin gili¢lendirilmesi ile yasam kalitelerinin

artirtlmasi i¢in bir umut olusturmaktadir.



Zorlayic1 yasam olaylar1 sonrasinda kisisel biiyiime yasanma olasiligina dair
aragtirmalar, 1990’lardan itibaren klinik ve pozitif psikoloji alanlarinda artis
gostermeye baslamistir (Jayawickreme ve Blackie, 2016: s. 8). Psikoloji bilimi, uzunca
yillar travmatik yasam olaylarinin olumsuz etkilerine odaklanarak bu etkilerin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢alismalar yapmistir. Ancak pozitif psikoloji yaklagimiyla bu
bakis acis1 degigsmeye baslamistir. Pozitif psikolojinin, Martin Seligman’in 1998
yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi baskanligi sirasinda yapilan toplantida
gerceklestirdigi konusmayla ortaya atildigi kabul gérmektedir (Demir ve Tiirk, 2020:
s. 111). Pozitif psikoloji, yalnizca hastalik ve onun kiside olusturdugu hasara degil
ayni zamanda kisinin giicli ve erdemli yanlarina da odaklanilmasi gerektigini
savunmaktadir. Tedavinin yalnizca yanlis olan1 diizeltmekten ibaret olmadigini ayn1
zamanda dogru ve iyi olani inga etmeyi igermesi gerektigini belirtmektedir (Seligman,
2002: s. 3). Pozitif psikoloji yaklagimlar1 travmatik yasantilarin kiside olusturdugu
actyt inkar etmez. Travmatik yasantiya sahip kisinin bu olaylarla miicadelesinden
olusabilecek olumlu psikolojik degisikliklere taniklik eder. Bu kisilerin kendilerini
toparlama giiclerini, iyilesmelerini ve biiylimelerini kolaylastiracak c¢alismalara
odaklanir (Joseph ve Linley, 2008: s. 3). Pozitif Psikoloji son 20 yilda gelismis olsa da
psikolojide pozitif yaklagim, daha eski yillarda savunulmaya baslanmistir. Nossrat
Peseschkian tarafindan 1968 yilinda ortaya konulan Pozitif Psikoterapi, “positium”
kavramiyla yasamda var olan, gergek ve olumlu yanlara odaklanmayi temel alarak
pozitif bir yaklasim sunmaktadir (Peseschkian, 1996: s. 23; 2002: s. 10). Bu
aragtirmada Pozitif Psikoloji’nin kavramlarindan olan travma sonras1 biiytime, kendini
toparlama giici ve Pozitif Psikoterapi baglaminda dengeli yasam kavramlari ele

alinmustir.

Travmatik yasantilarin act verici olsalar da her zaman yalnizca
olumsuzluklarla sonuc¢lanmadigina dair arastirmalar yeni olmasina ragmen act
cekmenin yasamda olumlu degisiklikler meydana getirebilecegine iliskin bakis agist
tarihsel siirecte eskilere dayanmaktadir. Bir¢ok dinin 6gretileri icerisinde ac1 gekmenin
bilgelige yol acgtigina dair agiklamalar yer alir. Hristiyan 6gretilerine gore act ¢gekmek
Isa’nm 1stiraplarini paylasmak ve onun iradesine itaat etmede kurtaric1 fedakarlikla
birlestirilmektedir (Flannery, 2002: s. 409). islam’da ise ¢ekilen acilar karsisinda

sizlanmak yerine acinin kisinin olgunlagmasina ve kisisel gelisimine aracilik ettigine



inanilmaktadir (Kandemir, 2020: s. 211). Dini inaniglarin yani sira aci ¢gekmenin kisiyi
olgunlastirdigina dair fikirler geleneksel sanatlar, felsefe ve psikoloji tarihinde de yer
almistir. Nietzsche (2010: s. 4) “Beni 6ldiirmeyen sey gli¢lendirir.’’; Frankl ise
“Yasamak ac1 gekmektir; yasami siirdiirmek, ¢ekilen bu acida bir anlam bulmaktadir.”’
sozleriyle ac1 ¢ekmeye iliskin diisiincelerini ifade etmislerdir (Frankl, 2018: s. 146).
Kirma ve tamir etmenin bir nesnenin yasaminin onemli bir parcast olabilecegi,
giizelligine ve anlamina katkida bulunabilecegi fikrini ifade eden altin, giimiis veya
platin cila ile kirik ¢omleklerdeki c¢atlaklarin tamir edildigi bes yiiz yillik bir gelenek
olan Japon sanat1 Kintsukuroi/ Kintsugi de olumsuz yasam olaylar1 sonrasinda daha
iyi sonuglar alinabilecegini gostermektedir (DeSilvey ve Ryan, 2018: s. 1). Bilimsel
aragtirmalarda son yillarda yer alan biiylimeye iliskin kavramlarin yasamin
icerisindeki bir¢ok farkli alanda kendisini gosterdigi farkli disiplinlerce uzun yillardir

ifade edildigi gortilmektedir.

Travmatik olaylar sonrasinda kisilerde goriilen olumlu degisiklikler, bu
olaylarin olumsuz etkileri olmaksizin ger¢eklesmemektedirler. Travmatik olaylar
bircok kisi i¢in oOrseleyici, sarsici etkiler olusturmakta ve bu kisilerin yasam
dengesinde bozulmalara sebep olmaktadir. Olusan tiim olumsuz tepkilerin yaganmast
olduk¢a normaldir ve bircogu gegici tepkilerdir. Yasam dengesinin bozulma halinin
bir siire sonra kisinin i¢sel giiclinii kullanmasi ya da yardim almasiyla birlikte normale
donmesi beklenmektedir. Ancak normale déonmek daha uzun siirdiiglinde kisinin
diinyaya iliskin algisinda bozulmalar meydana gelir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 41-
44). Kisilerin yasamlarindaki dengeyi saglamalarini ve catigmalarini ¢dzmelerini
Pozitif Psikoterapi, Denge Modeli ile ele almaktadir. Denge Modeli, kisinin
yasaminda bagari, iliski, beden ve gelecek/maneviyat boyutlarinda dengenin
bozulmasinin, farkli alanlarda ¢atigmalar yasanmasiyla kendisini gosterdigini ifade
etmektedir. PPT baglaminda dengeli yasam, kisinin yasamindaki ¢atigmalart dort
boyutta ¢ozdiigiinii belirterek bu dort alan1 kullanmada kisinin enerjisini dengeli bir
sekilde kullanmasmin g¢atigmalarini saglikli bir sekilde ¢ozmesini saglayacagini
savunur. Kisi, dort alan1 kullanmada denge halini saglayamadiginda tiim alanlarda
catisma yasamaya devam etmekte ve buna bagli olarak stres yasamaktadir
(Peseschkian vd 2009: s. 92; Pesechkian, 2005: s. 173). Pozitif psikoterapinin

iilkemizde egitim caligmalarinda ve uygulamaya yonelik arastirmalarda giin gectikce



daha cok yer aldig1 goriilmektedir (Eryilmaz, 2011: s. 1; 2012: s. 3; Sinici vd 2014:
s.17). Literatiirde 6zellikle PPT baglaminda dengeli yasam ile ilgili yapilmis bir
caligmaya rastlanmamigtir. Ancak dengeli yasamin boyutlariyla travma sonrasi
biiylimenin gercgeklestigi alanlardaki benzerlikler, PPT baglaminda dengeli yasamin
kisinin yasadigi travma sonrasinda bozulan dengesini yeniden olusturmasini

kolaylastirarak travma sonrasi biiylimeyi destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, travmatik olaylar yasamis kisilerde travma sonrasi biiytimenin
goriilmesinde yordayict olabilecegi diisliniilen kendini toparlama giicii ve PPT
baglaminda dengeli yasam kavramlar ele alinacaktir. Travmatik olaylarin kendisi
dehset verici olsa bile, travma sonras1 miicadeleyi anlamli ve degerli kilan yeni bir
yasam tarzinin kesfedilme siirecinin anlamli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmadan
elde edilen bulgularin, travma yasamis kisilerin travmayla basa ¢ikmasinin ve hayatta
ilerleyebilmesinin miimkiin olan en iyi yollarin tesvik edebilecek ¢aligmalara temel

olusturmasi beklenmektedir.

Problem Ciimlesi

Travmatik yasantiya sahip tiniversite 6grencilerinin kendini toparlama giicii ve
algiladiklar1 dengeli yasam, travma sonrasi biiylime diizeylerinin anlamli bir

yordayicist midir?

Alt Problemler

1. Universite dgrencilerinin travmatik olaylar1 yasama yaygimligi ne diizeydedir?

2. Universite dgrencilerinin yasadiklar travmatik olay tiirlerinin yayginligi ne
diizeydedir?

3. Travmatik yasantiya sahip liniversite 6grencilerinin kendini toparlama giicii
diizeyleri cinsiyete ve smif diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermekte midir?

4. Travmatik yasantiya sahip iiniversite 6grencilerinin algilanan dengeli yasam
diizeyleri cinsiyete ve smif diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?



5. Travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin travma sonrasi bilylime
diizeyleri cinsiyete ve sinif diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermekte midir?

6. Travmatik yasantiya sahip liniversite 6grencilerinin algilanan dengeli yagam
diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var
midir?

7. Travmatik yasantiya sahip liniversite 6grencilerinin kendini toparlama giicii
diizeyleri ile travma sonrasi bilylime diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var
midir?

8. Travmatik yasantiya sahip liniversite 6grencilerinin algilanan dengeli yasam
diizeyleri ile travma sonrasi biiyltime diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var
midir?

9. Travmatik yasantiya sahip liniversite 6grencilerinin kendini toparlama giicii
diizeyleri ve algilanan dengeli yasam diizeyleri travma sonrasi biiylime

diizeylerinin anlaml1 bir yordayicist midir?
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, iiniversite dgrencilerinin travma sonrasi bilylime diizeylerinin
kendini toparlama giicii ve algillanan dengeli yasam diizeyleri tarafindan

yordayiciligini belirlemeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin Onemi

Travmatik yasantilara maruz kalmanin kaginilmaz olmasi travmatik olaylarin
kisilerdeki olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik calismalari odak noktasi haline
getirmistir. Yasadigimiz cografyada gerek deprem, terdr, salgin gibi toplumsal boyutta
gerekse; istismar, siddet gibi bireysel boyutta travmatik yasantilar fazlaca
yasanmaktadir. Tim bu yasam olaylarmi kontrol etmek biiyiikk oranda miimkiin
olmamaktadir. Ancak bu olaylarin kisiler iizerindeki olumsuz etkisini biiyiimeye
doniistiirmek anlam tagimaktadir. Bu arastirmada, travmatik yasantilara sahip kisilerde
travma sonrasi biiyiimeyi olusturabilmek i¢in dengeli yasam ve kendini toparlama
giiclinlin yordayicilig1 incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin yapilacak

uygulama calismalarina 151k olmasi umut edilmektedir.



Pozitif psikoterapi, kisilerde meydana gelen patolojilere odaklanmak yerine
var olan olumlu yanlarin gelistirilmesine odaklanir. Kisilerin sahip olduklar
yetenekleri dengeli bir sekilde kullanmasinin iyilik halini gerceklestirebilecegini
savunur. Literatiir incelendiginde iilkemizde pozitif psikoterapi baglaminda dengeli
yasam ile ilgili yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin sonuglarinin
literatiirde pozitif psikoterapi baglaminda dengeli yasam ile ilgili arastirmalar i¢in
kaynak olusturmasi beklenmektedir. Literatiirde pozitif psikoterapi ile travma sonrasi
biliylimenin ele alindig1 arastirmalarin da sinirli olmasi bu arastirmadan ¢ikan sonuglari
yapilacak uygulama ve miidahale programlarina katki saglamasi agisindan 6nemli

kilmaktadir.

Literatiir incelendiginde KTG arastirmalarinin ¢ogunlukla c¢ocuklar ile
yapildig1 goriilmiistiir. Bu aragtirmanin geng¢ yetiskinlik donemine denk gelen
orneklem grubu, hem bu alanda ayni 6rneklem grubuyla yapilmis ¢aligmalarin kisitlt
olmast hem de Orneklemin yapilacak caligmalar neticesinde kendi hayatlarinda

degisiklik meydana getirebilme potansiyelini tagimasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Sayiltilar

Arastirmaya katilan Ogrencilerin arastirmanin olgme araglarina verdikleri
yanitlarin gercege yakin yanitlar oldugu ve katilimcilarin samimi ve igten cevaplar

verdikleri varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lgme araclarinin arastirmanin problem durumunu

Ol¢meye uygun 6lgme araglar1 oldugu varsayilmaktadir.
Siirhhiklar

e Aragtirmanin evreni 2019 — 2020 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesi
Umuttepe kamplisiinde 06grenimine devam eden 894 Ogrenci ile
sinirlandirilmstir.

e Katilimcilarin travma sonrast biiylime diizeyleri arastirmada kullanilan
“’Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi’’ ile smirhidur.

e Katilimcilarin kendini toparlama giicli diizeyleri arastirmada kullanilan

“’Kendini Toparlama Giicii Olgegi’’ ile stnirhidur.
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e Katilimcilarin algilanan dengeli yasam diizeyleri arastirmada kullanilan
“’Pozitif Psikoterapi Baglaminda Dengeli Yasam Olgegi’ ile sinirhidr.
e Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet ve sinif diizeyi ile

sinirlandirilmstir.
Tammlar

Travma Sonrasi Biiyiime: Zorlu yasam bicimleriyle kiside olusan yagama duyulan
takdirin artmasi, daha anlaml iliskiler kurma, artan kisisel giic duygusu, degisen
oncelikler ve daha zengin bir varolugsal, manevi yasam ile fark edilen olumlu

degisimlerdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: s. 1).

Kendini Toparlama Giicii: Bireyin karsilastig1 giicliikkler karsisinda giiciiniin ve
kabiliyetinin bir kismin1 kaybedip daha sonra iyilesip eski uyum seviyesine donebilme

giiclinii ifade eder (Garmezy, 1993: 5.129).

Dengeli Yasam: Pozitif psikoterapi baglaminda bireylerin enerjilerini ve gayretlerini
basari, iliski, maneviyat ve beden olmak iizere dort temel ihtiya¢ alanina dengeli bir

sekilde aktarmalarini ifade etmektedir (Peseschkian vd 2009: s. 92).

Hasta: Pozitif Psikoterapi yaklasiminda hasta, yalnizca bulgularin tasiyicist olmayan

ayn1 zamanda kendisini terapi eden bireyi temsil eder.



BIiRINCi BOLUM

1. ALANYAZIN iNCELEMESI

Bu bdliimde travma sonrasi biiylime, kendini toparlama giicii ve dengeli yasam
kavramlar1 kuramsal olarak incelenerek alanyazindaki benzer arastirmalardan elde

edilen bilgilere yer verilmistir.

1.1. TRAVMA

1.1.1. Travmanin Tarihcesi

Travma tanimin ortaya konulmasi 19. Yiizyila denk gelmektedir. Ancak
tarihsel siirecte travma ile ilgili ilk caligmalarin dinamik psikoterapinin de temelinin
olusmaya bagladig 18. Yiizyila dayandigi goriilmektedir. 18. yiizy1l 6ncesinde travma
yalnizca tip alaninda fiziksel hasar1 igeren anlamiyla kullanilmaktadir (Micale ve
Lerner, 2001: s. 9). Fransiz bir nérolog olan Jean Martin Charcot, travma ile ilgili ilk
caligmalarin temelini 1870’lerde histeri hastalariyla atmigtir (Micale, 1990: s. 364).
Charcot, histeri hastalariyla yaptig1 hipnoz ¢alismalarinda semptomlarin o giine kadar
inanilanin aksine fiziksel bir nedene bagl olarak degil de psikolojik nedenlere bagl
olabilecegini ortaya koymustur (Showalter, 1985: s. 147). Daha sonra Sigmund Freud
ve James Janet tarafindan devam ettirilen histeri ¢aligmalarinin travma
arastirmalarinin temelini olusturdugu kabul edilmektedir (Ellenberg, 1970: s. 6;

Showalter, 1985: s. 147; Drinka, 1984: s. 237).

Travma c¢alismalarmin seyrine bakildiginda donemin siyasi ve askeri
olaylarmin yapilan caligmalarda belirleyici oldugu goriilmektedir. 1870 yilinda
Fransa’da 3. Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte kiliseye kars1i savas agan
cumhuriyet¢i liderlerin, kadinlarin bilime ait olmasi gerektigini savunmaya
baslamalari o doneme kadar kadin hastaligi olarak bilinen histerinin de tekrar giindeme

gelmesine neden olmustur. Histeriye mistik, dinsel agiklamalar yerine bilimsel



aciklamalar getirilmeye baglanmistir (Herman, 2007: s. 19). Bdylece travma

caligmalari yeni bir seyir almistir.

Birinci Diinya Savasi sonrasinda askerlerin gosterdigi anlagilamayan tepkilerin
arastirilmaya baslamast travma caligmalari igin Onemli bir donliim noktasini
olusturmustur. Psikolog Dr. Charles S. Myers, Fransiz askeri ordusuyla yaptigi
goniillii caligmalar sirasinda hastanede yatan erkekler arasinda birtakim zihinsel
bozukluklar oldugunu gérmiistiir. Arkadaslarinin 6liimiine ve yaralanmasina taniklik
eden, yogun caresizlik hisseden, timitsiz bir sekilde 6liim tehdidi altinda olmak
zorunda kalan askerlerde goriilen bu tepkilerin histerik kadinlarin tepkileriyle
benzerlik gosterdigi fark edilmistir. Askerlerin donup kaldigi, hareket edemedigi,
aglama nobetleri gegirip hicbir tepki vermeden durduklari, hafizalarii ve hissetme
yeteneklerini kaybettikleri goriilmiistiir. Tiim bu etkiler, savasta yaralanan askerlerde
de yaralanmayan askerlerde de benzer sekilde gozlenmistir. Myers yayimladig: ilk
makalesinde bu duruma “’bomba soku’’ dese de sonrasinda bunun psikolojik bir
travmaya bagli oldugu kabul edilmistir (Showalter, 1985: s. 168). Savasin sona
ermesiyle birlikte bilimsel travma calismalarina da ara verilmistir. ikinci Diinya
Savagi’nin baslamasiyla unutulmaya baslanan savas nevrozlari tekrar giindeme
gelmigtir. Askerlerin savasa devam edebilmesini kolaylastiracak ¢alismalara agirlik
verilmistir. Ik defa herhangi bir insanin ates altindayken ruhsal sarsint1 gecirebilecegi
ve bu sarsintinin etkisinin maruz kalmman olaylarla dogru orantili oldugu ifade
edilmistir. Askerlerin savagsa devam edebilmesini kolaylastiracak calismalara agirlik
verilmigtir. Savas ortaminda psikiyatrik kayiplarin silahli yaralanmalardan olusan
kayiplar kadar kaginilmaz oldugu ve bu durumun o zamana kadar sanilanin aksine
erkeklerin giiciiyle dogru orantili olmadig: fark edilmistir (Appel ve Beebe, 1946: s.
1470). Savas sonrasinda travmanin etkileriyle ilgili yapilan ¢alismalarin tekrar unutma
evresine girdigi goriilmiistiir. Muharebenin uzun siireli etkileri ile ilgili sistematik

caligmalar Vietnam savasina kadar yapilmamistir (Herman, 2007: s. 30).

1970’1i yillarda Vietnam savasi sonrasinda savastan soguyan ve Orgiitlenen
gazilerin baslattig1 hareket, savas sonrast psikolojik etkilere yonelik calismalarin
tekrar baslamasina neden olmustur. Savasi prostesto edip kahraman olmay1 reddeden

gazilerle yapilan caligmalar, savas sonrasi psikiyatrik bozukluklar ile muharebeye
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maruz kalma arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Gersons ve
Carlier, 1992: s. 744). Aym yillarda kadinlar tarafindan iilkede, kadinlara yonelik
cinsel taciz olaylarinin yaygmligimi ve nedenlerini ortaya koyan, cinsel taciz
olaylarinda kamusal alanda farkindalik yaratmayi amaclayan ¢aligmalar yapilmaya
baglanmigtir. Yapilan arastirmalar ve bilinglendirme c¢aligmalar1 ile birlikte
tecaviizlerin kadinlarin bastirdiklari cinsel isteklerinden kaynaklandig1 goriistine karsi
koyulmustur. Ilerleyen yillarda tecaviiz vakalarina yonelik arastirmalarin yani sira
kadinlar tarafindan ev ici siddet, cocuklarin cinsel istismari gibi konulara da dikkat
cekilmeye baslanmistir. Cinsel taciz, ev i¢i siddet ve ¢ocuklara yonelik istismar
konularinda kurban olmanin psikolojik etkileri {izerine yapilan arastirmalar psikolojik
travma sendromunun yeniden kesfedilmesine ortam olusturmustur. Vietnam Savasi
gazilerinde goriilen tepkilerin kadinlarin cinsel taciz, ev i¢i siddet sonrasi ¢gocuklarin
da istismar sonrasinda gosterdikleri tepkiler ile benzerlik gosterdigi ortaya
koyulmustur. Hem gazilerle yapilan ¢aligmalar hem de kadin haklar1 savunucularinin
siddetin etkilerine kars1 yaptiklar1 sosyal ¢alismalar neticesinde travmanin psikiyatrik
bozukluklara yol ag¢tig1 kabul gormiistiir. 1980 yilinda, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’na ilk kez tan1 kitabinda yer verilmistir.
Yapilan tanimla birlikte travma sendromu, ilk defa psikiyatrik bir tan1 olarak mental

bozukluklar kitabinda yer almistir (Herman, 2007: s. 35-39).

1.1.2. Travma Tanim ve Travmatik Olaylar

Travma, kelime olarak yaralanma anlamina gelmektedir. T1p alaninda kemik,
doku tahribatini ifade etmek amaciyla kullanilirken ruhsal ve duysal alanda; algilama,
hissetme, diisiinme, hayal kurma, hafiza alanlarinda belirli bir siire ya da uzun
donemde islevlerin kisitlanmasi, islevlerin yerine getirilemiyor olmasi tanimiyla yer
almaktadir. Ruhsal travma kiginin algilama, diisiinme, hissetme, hafiza ve hayal kurma
gibi siireglerinin belli donemlerde ya da uzun vadede islevlerini belirgin sekilde
diisiiren, normal sekilde islemesine engel olan iglev kaybidir (Ruppert, 2014: s. 94).
Van Der Kolk (2012: s. 2) travmayi1 katlanilmaz ve dayanilmaz yasantilar olarak
tanimlar. Ferenczi (2018: s. 11) ise hazirliksiz, ansizin ¢ikagelen, insanin kendisini
savunmak amaciyla gelistirmis oldugu direnme ve diisiinme yetenegini, duygusunu,

etkinligini ortadan kaldiran biiyiik sarsint1 olarak tanimlamaktadir.
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Ilk kez APA tarafindan yapilan travma tanimlanmasindan giiniimiizdeki son
travma tanimina kadar tani kriterlerinde bir¢cok degisiklik meydana geldigi
goriilmektedir. APA tarafindan yapilan ilk tanima bakildiginda “’alisilmis insan
deneyimleri disinda’’ seklinde tanimlandig1 goriilmektedir. DSM nin son baskis1 olan
DSM-V’teki travma tanima bakildiginda ise agir yaralanma, 6liim ve cinsel saldiri
olaylarini yagamanin yani sira bu olaylar1 yasayanlara dogrudan tanik olmak veya ayni1
olaylarin yakinlarinin basina geldigini 6grenmek de eklenmistir (APA, 2013: s. 271-
274). DSM-V’te yapilan TSSB tanimina gore, kisi asagida belirtilen bir ya da daha
fazla sekilde gercek veya goz korkutucu bir bicimde oOliimle, agir yaralanmayla

karsilagmais, cinsel saldirtya ugramis olmalidir:

e Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasama

e Baskalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan gérme, taniklik etme

e Aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina drseleyici olay(lar) geldigini
ogrendigini 6grenme (Bu kisilerin 6liimii ya da 6liim olasiligi, kaba giicle ya
da kaza sonucunda olmalidir.)

e Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir sekilde ya da asir1
diizeyde kars1 karsiya kalma (Ornegin; felaket sonrasi insan cesetlerinin
kalintilarin toplayan kisiler) Ancak bu tip bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili
degilse ve elektronik ortamlar, televizyon, sinema ya da farkli gorseller

araciligryla olmussa bu 6l¢iit uygulanamaz.

Yukaridaki sekillerde yasanan olaylar kiside istem dis1 belirtiler, siirekli bir
sekilde kaginma, yasanan olaya iliskin bilislerde ve duygu durumda olumsuz
degisiklikler meydana getirme, olayla ilgili uyarilma, tepki olusturma

sonuclanmaktadir (APA, 2013: s. 271-274).

DSM tam kriterleri degistikce kriterlerdeki katilikta gevsemeler meydana
geldigi goriilmektedir. Baslangigta TSSB, yalnizca asir1 ve felaket stres faktorlerini
icerirken; degisen kriterlerde “normal” veya beklenen stres faktorlerinin de travmatik

olabilecegi kabul edilmistir. DSM-IV ile birlikte sayisi1 artan travmatik olaylarla
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travmanin aligilmadik, dramatik ya da felaket seklinde olmasina gerek olmadigi da
kabul edilmistir. Ayrica degisen kriterle birlikte travma Ol¢iitiiniin odag: travmatik

olayin dogasindan kurban algisinin dogasina dogru kaymistir (O’Brien, 1998: s. 125).

Travmatik olaylar, kiginin yasamsal biitiinliglinti tehdit eden, kisiyi fiziksel,
davranigsal ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen, normal yasam kosullarini
zorlagtiran bas edilmesi zor olaylar ya da durumlardir. Kisinin fiziksel biitiinliglinii,
yasamini, diinyaya ve insanlara kars1 olan inanglart ile onlarda sevdiklerini tehdit eder
(Zara, 2011: s. 91). Deprem, sel, yangin gibi dogal afetler, cinsel istismar, siddet,
kazalar, sevilen bir kisinin 6limii, savaslar, iskence gérme, zorla kacirilma, bir oliiyti
ya da Oliiniin viicut parcasini gérme gibi kisinin bas etme becerilerini asan, zorlayici

olay ya da durumlar travmatik olaylara érnek verilebilir (Aker, 2012: s. 11).

Literatiirde, travmatik yasantilara dair yapilan arastirmalarda, travmatik
olaylarin yayginligina dair genis aralikta oranlar elde edildigi gortilmustiir.
Kadinlardan olusan 6rneklemle yapilan bir arastirmada en yaygin goriilen travmatik
olay %36 oraniyla “yakin bir akraba ya da arkadasin cinsel, agirlastirilmis saldir1 veya
cinayetini igeren suclara maruz kalma” olarak bulunmustur (Resnick vd 1993: s. 989).
Farkli yas gruplarindan kadinlarla yapilan farkli bir arastirmada ise en yaygin
travmatik yasam olay1 olarak %43.7 oraniyla “duygusal istismar” tespit edilmistir
(Sansone vd 1995: s. 439). Geng yetiskinlerle yapilan bir arastirmada genel olarak en
yaygin olaylari, “birinin arkanizdan incitici seyler sdylemesi” (%81), “Onemli bir s6zii
tutmamasi1” (%67), “yakin birinin desteklememesi” (%66) ve “fiziksel veya sozli
zorbaliga maruz kalma” (%62) gibi iligkisel konular1 i¢eren basliklar olusturmustur
(Anders vd 2012: s. 453). Ergenlerle yapilan bir arastirmada en yaygin travmatik olay
fiziksel taciz olarak tespit edilmistir. Kadinlarin 29'a (%38,2) fiziksel istismara ugrama
travmasini bildirirken, erkeklerin 12'si (%15,8) fiziksel istismar bildirmistir (Brosky
ve Lally, 2004: s. 806). Evsiz yetiskinlerle yapilan bir arastirmada en yaygin goriilen
travmatik yasam olaylar1 %58 oraniyla “fiziksel saldirtya ugramak™, %55 oraniyla
“birisinin agir sekilde yaralandigina veya Oldiiriildiigiine tanik olmak™ olarak
bulunmustur (Buhrich vd 2000: s. 964). On yil arayla yapilan Ol¢limlerin
degerlendirildigi bir arastirmada “yakinlarindan birinin beklenmedik sekilde 6limi”

%?34.4 oraniyla en yaygin travmatik olay olarak bildirilmistir (Mills, 2011: s. 410).
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Farkli arastirmalarda da %60 ve %30.2 oranlartyla en yaygin travmatik olarak
“yakinlarin beklenmedik bir sekilde 6liimii” belirtilmistir (Breslau vd 1998: s. 630;
Norris, 1992: s. 411). Yetiskin kadinlarla yapilan bir arastirmada “yakinlar tarafindan
cinsel saldir1 ya da 6ldiiriilme girisimine maruz kalma” (%36) en yaygin goriilen
travmatik olay olarak bulunmustur (Resnick, 1993: s. 987). Japonya’da geng
kadinlarla yapilan bir arastirmada en yaygin travmatik olay “Cok stresli bagka bir olay
veya deneyim yasamis olmak™ seklinde bulunmustur. Ayni1 arastirmada dogal afetlerin
yasanma yayginlig1 ise %21 olarak tespit edilmistir (Mizuta vd 2005: s. 33). Israil’de
iiniversite dgrencileriyle yapilan bir aragtirmada en yaygin travmatik olaym “fiziksel
yaralanma” oldugu bulunmustur (Amir ve Sol, 1999: s. 147). Literatiirden elde edilen

bulgular bu arastirmanin bulgular ile tartigilacaktir.

1.1.3. Travmatik Olaylarin Siniflanmasi

Travmatik olaylarla ilgili olarak alan yazin tarandiginda farkh
smiflandirmalarin yapildigina rastlanmistir. Ancak bir¢ok arastirmacinin travmatik
olaylar1 insan yapimi ve dogal olmak {iizere iki ana baglik altinda siniflandirdigi
goriilmiistiir (Aker, 2012: s. 12). insan yapimi olaylara savaslar, terdr eylemleri,
istismar, soykirim, biiylik dlgekli endiistriyel ve teknolojik kazalar, kitle siddeti,
cinsel-fiziksel saldirilar, motorlu tasit kazalari, ciddi hastaliklar ve sivil rahatsizliklar
ornek olarak verilebilir. Dogal olaylar ise sel, deprem, yangin, volkan patlamasi,
tayfun veya kasirga, toprak kaymasi, kuraklik, tsunamiyi igerir (Tedeschi ve Moore,

2016: s. 40; Berger, 2015: s. 16).

Zara (2011: s. 92), travmatik olaylar1 gelisimsel travmalar (ergenlik donemi,
okuldan mezun olmak, kariyer veya is degistirmek, evlenmek, ¢ocuk sahibi olmak,
emekli olmak ), durumsal travmalar (ayrilmak ve bosanmak, esini kaybetmek, uzun
stire igsiz kalmak, trafik kazas1 yapmak, ciddi bir hastalik yasamak, ameliyat olmak
sakat kalmak, ani 6liimler, bulasici hastaliklar, ekonomik kriz ) ve kompleks travmalar
(Aile ici siddet, taciz ve tecaviize ugramak, iskenceye maruz kalmak, savas, teror ve

dogal afetler ) olmak iizere ii¢ alt baslikta siniflandirmaktadir.

Travma literatiirde ayrica makro (biliylik T) ve mikro (kiigiik t) seklinde
siniflandirilmaktadir (Peseschkian, 2015: s. 183; Shapiro, 2007: s. 79). Asagilanma ve
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thmal gibi yasantilar mikro travmaya; ya da fiziksel cinsel saldir1 gibi sarsic1 yagantilar
ise makro travmaya Ornek olarak verilebilir (Sar1 ve Eryilmaz, 2020: s. 153). Aker
(2012: s. 12), travmatik olaylar1 bireysel (trafik kazasi) veya toplumsal (6rnegin;
deprem); tekil (Ornegin; saldirtya ugramak) veya siiregen (6rnegin; es siddeti) olarak
siniflamanin da miimkiin oldugunu ifade etmistir. Ruppert (2014: s. 125) ise ruhsal
travmay1 varolusgsal travma, kayip travmasi, baglanma travmasi ve baglanma sistemi
travmasi seklinde smiflandirmistir. Goriildiigli iizere travmatik olaylar meydana
geldikleri kaynaklar, kisilerde olusturdugu etkiler ve meydana gelme siireclerindeki

farkliliklara gore farkl sekillerde siniflandirilmaktadirlar.

1.1.4. Travmatik Olaylarin Etkileri

Travmaya verilen tepkiler kisilere gore degisiklik gosterir. Bazilari i¢in travma
sonras1 tepkiler hemen ortaya g¢ikarken bazilarinda yillar sonra ortaya cikabilir.
Herkesin travmatik olaya iliskin deneyimi ve bu olaylarin kiside meydana getirdigi
tepkiler farklidir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 38). Travmatik yasantilarin genel olarak
kisilerin yasamlarinda olusturabilecegi psikolojik, biyolojik ve fizyolojik agilardan

olumsuz etkilerine iligkin bir¢cok aciklama yapilmstir.

Travmatik olaylar, kisiyi en kiigiik bir uyaranda yerinden ziplatabilecek kadar
tetikleyicidir ve kisinin kaygidan terletip asir1 duyarli, uyanik hale gelmesine, stirekli
geemisteki bir olayr diisiinmesine neden olabilmektedir (Ruppert, 2014: s. 94).
Yasadig1 travmatik olaylar kisinin aile, arkadaglik, sevgi ve toplum baglarina zarar
vererek temel insan iligkilerinde sorunlar yaratmaktadir. Kisinin kendilik yapisim
parampar¢a etmektedir (Herman, 2007: s. 267). Travma, kisilerin olaydan ¢ok uzun
stire sonra bile en kiigiik bir tehlike karsisinda bozulmus beyin yapilarini aktif hale
getirip onlarin yogun stres hormonu salgilamalarina sebep olmaktadir. Yasadigi
travmatik olaylar kiside travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kaygi bozuklugu

gibi bozukluklara neden olabilmektedir (Van Der Kolk, 2012: s. 21).
Yasadig1 travmatik olaylar kisinin; kendilik semasinda anlamlandirilamaz,
kendisi ve diinya hakkindaki olusturdugu temel varsayimlarini paramparca eder. Bu

deneyim sonrasinda kiside; travmayla ilgili diisiinceler, duygular ve imgelerle
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yiizlesmek ile bunlardan kagmmak arasinda denge kurmasini gerektiren temel
varsayimlarint yeniden insa etme siireci baslar (Janoff-Bulman, 1992, s. 169;
Horowitz, 2003: s. 78) Kisiler, travmatik yasantilar sonrasinda dehset duygusu
yasarlar; kendi kirilganliklar1 ve incinebilirlikleriyle yiizlesirler. Yaganilan olay
oncesindeki varsayimlar1 artik giinlik yasamlarinda giivenilir bir yol haritasi
olusturmaz; hayata dair eski kesinlikleri ve degerleri kaybolur (Janoff-Bulman, 2004,
s. 33). Kisinin yasadig1 travma sonrasinda kendisine ve diinyaya iligkin gliven duygusu

yerini diis kirikligina birakmaktadir (Ferenczi, 2018:s. 11)

Ruhsal travmanin en belirgin etkisi, kiside ¢oziimsiiz duygusal ¢atismalar
olusturmasidir. Travmatik olaylar, kisiyi yasadig1 travmanin hemen sonrasinda sahip
oldugu islevselligi yeterince gergeklestiremeyecek duruma getirmektedir. (Ruppert,
2014: s. 125). Bir deneyimin travmatik olmasini belirleyen en 6nemli etken kisinin
olaya iliskin hissidir. Ayn1 olay bir kisinin 6ziinii tehdit ettigi i¢in kismen travmatik
olabilirken bagka bir kisinin yalnizca zor bir deneyimi olabilmektedir (McCan ve
Pearlman, 2015: s. 12). Yasanilan travmaya verilen tepki kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Ayni olay1 yasasa da kisilerin olaydan sonra kendilerine bu olay1
nasil anlattiklari, semptomlari ve iyilesmelerinin yoriingesi birbirinden farkli olacaktir.
Bir olayin travmatik olup olmayacagi; o olayin dogast, siddeti ve kisi i¢cin anlami gibi
faktorler ile olay1 yasayan kisinin kisiligi, ge¢gmis deneyimleri, destek sistemi, sonraki
deneyimleri gibi birgok degiskenden etkilenmektedir. Travmatik yasantilar sonrasinda
kisilerde bir¢ok bozukluk gelisebilmektedir. TSSB travma sonrasinda olusabilecek tek
sonug¢ degildir. Travmatik olay yasamig kisilerde genellikle anksiyete bozukluklari,
duygusal bozukluklar, uyum problemleri, madde kullanim bozukluklar1 ve bir dizi
farkl1 bozukluklar goriilebilmektedir. Bircok insan en travmatik olaylara maruz
kaldiktan sonra bile tatmin edici bir sekilde uyum saglayabilir. Hemen hemen herkes

travmatik olaylardan etkilenir ancak ¢ogu iyilesir (O’Brien, 1998: s. 144).

Literatiirde travmatik olaylarin yayginhigina bakildiginda, yasam boyu
travmatik olay yasanma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Japon geng
kadinlarla yapilan bir aragtirmada travmatik olay yasama yayginliginin %80, dogal
afetlerin yasanma durumu ¢ikarildiginda bile bu oranmn %53 oldugu saptanmistir

(Mizuta vd 2005: s. 33). 4.008 Amerikali yetiskin kadindan olusan 6rneklemle yapilan
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bir arastirmada yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kalma oran1 %69 olarak
bulunmustur (Resnick vd 1993: s. 989). Farkli yas ve cinsiyetten 1000 kisilik bir
orneklemde yapilan bagka bir arastirmada yasam boyu en az bir travmatik olay yasama
orani %89.6 olarak elde edilmistir (Norris, 1992: s. 411). 1997-2007 yillar1 arasinda
yapilan bir arastirmaya gore ise yasam boyuz en az bir travmatik olaya maruz kalma
oram %75’tir (Mills, 2011: s. 410). Universite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada,
yasam boyu travmatik olay yasama yaygmhiginin %99 oraninda oldugu tespit
edilmistir (Anders vd 2012: s. 453). Farkli yas gruplarindan olusan 6rneklemde yapilan
bir aragtirmaya gore, yasam boyu travmatik olay yasama oran1 %89.6’dir (Breslau vd
1998: s. 631). Evsiz kadin ve erkeklerle yapilan bir arastirmada %90’1n {izerinde
yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kaldiklar1 bulunmustur (Buhrich vd 2000:
s. 963). Farkli yas gruplarindan kadinlarla yapilan bir arastirmada travmatik yasantiya
sahip olma yayginlig1 %70,7 olarak elde edilmistir (Sansone vd 1995: s. 439).
Ergenlerle yapilan bir ¢aligmada kadinlarin travmatik olay yasama yayginhigr %75
iken erkeklerinki %51.3 olarak bulunmustur (Brosky ve Lally, 2004: 5.806). Farkl1 bir
aragtirmada ise en az bir travmatik yasantiya maruz kalma orani %68.5 olarak tespit
edilmistir (Neria vd 2002: 247). Israilli iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir
aragtirmada travma yayginliginin %67 oraninda oldugu saptanmistir (Amir ve Sol,
1999: s. 146). Yapilan calismalarda farkl iilkelerde ve cesitli 6rneklem gruplarinda
travmatik yasam olaylarinin olduk¢a yaygin sekilde yasandig1 goriilmektedir.

Travmatik yasantiya sahip bireylerde TSSB yasama oranlar1 %8 ile %80
arasinda degismekte ve travmatik yasantilar sonrasinda en yaygin goriilen
bozukluklardan biri olmaktadir (Brosky ve Lally, 2004: s. 807; Dawwas ve Thabet,
2017: s. 6; Shamia, 2015: s. 4; Cengiz vd 2019: s. 273). TSSB’nin kiside ortaya
cikmasi ile devam etmesini etkileyen faktorler risk faktorleri, koruyucu/ KTG faktorler
ve slirdiirme (devam ettirici) faktorler olarak ii¢ kategoride ele alinmaktadir. TSSB
icin risk faktorleri, kisinin bozuklugu gelistirme olasiligini artiran degiskenleri igerir.
KTG faktorleri olarak da adlandirilan koruyucu faktorler, kisiyi travma sonrasi
psikolojik sorunlardan korumayi saglayan faktorlerdir. Bazi faktdrler kontrol
edilebilirken (sosyal destek seviyesi gibi) bazi faktorler kontrol edilemez (yas gibi).
TSSB’nin siirdiirme (devam ettirici) faktorleri, travmanin ardindan psikolojik

rahatsizlig siirdiiren 6zellikler, nitelikler ve davraniglardir. Temelde bunlar, kisinin
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iyilesmesine izin vermek yerine kisiyi travmada sikistirip tutan faktorlerdir (Tedeschi

ve Moore, 2016: s. 59-61)

* Diislik maddi durum veya * Bir destek grubunun * Uyusturucu veya alkol
egitim durumu pargasi olmak kotiiye kullanimi (bazi

» Gegmiste bir psikolojik * Aileye veya arkadaglara receteli ve regetesiz ilaglar
bozukluk yasamak giivenmek dahil)

« Fiziksel bir yaralanma « Olayla ilgili diisiik * Kendini kii¢iik distiren
yasamak diizeyde utang, sucluluk diigtinceler (Bu benim

« Insanlarmn incindigini, veya utang hissetmek hatamd, asla
oldiiriildiigiinii veya * Dogal olarak iyimser olma iyilesemeyecegim.)
sakatlandigin1 gérmek * Mizah duygusunu * Al}eden, arkadaglardan ve

« Travmadan sonra siirdiirme yetenegi diger sosyal desteklerden
caresizlik, dehset veya * Daha yash olmak ve daha (topluluk ve dini gruplar)
korku hissetmek fazla yasam deneyimi PRl

e Aileden, arkadaslardan, yasamak * Profesyonel yardim
toplumdan ¢ok az destek « Gegmisteki zor yasam aramamak
almak veya hi¢ destek olaylariyla basa ¢itkmada * Ofke, kizgmlik ve
almamak basarili deneyimlere sahip depresyon

* Sevilen birinin 6limii, olmak
igsizlik, saglik sorunlari, « Etkili basa ¢ikma
bir iligkinin kaybedilmesi, stratejileri kullanabilmek

mali veya yasal sorunlar
gibi ek stresleri yonetmek

Sekil 1. TSSB' yi Etkileyen Faktorler (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 59-61)

Travmatik olaylar1 kontrol etmenin zorlugu géz 6nlinde bulunduruldugunda
travmanin olumsuz etkilerini deneyimlemeden bir yasam siirdirmek de diisiik bir
olasilik haline gelmektedir. Ancak travmanin kisiler iizerinde yalnizca olumsuz etkiler
yaratmadig1, bunun yani sira kisinin yagaminda olumlu etkiler de ortaya ¢ikarabildigi
goriilmiistiir. Bu olumlu etkiler travma sonrasi biiyiime kavramiyla agiklanmaktadir.
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan ortaya konulan travma sonrasi biiyiime
kavrami; kisiler arasi iligkilerin, kisisel kendilik giiciiniin ve yasama iliskin takdirin
artmastyla kendisini gosteren zorlu yasam bi¢imleriyle miicadele sonucu ortaya ¢ikan

pozitif degisimi ifade etmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda olumsuz deneyimler yasayan kisilerin bu
deneyimlerden sonra olumlu degisimler yasadiklarina dair bulgular elde edilmistir.

29 (34

Yapilan aragtirmalarda ’stresle iligki biiylime’’, “’travma sonrasi biiytime’’, “’fayda
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bulma’ gibi farkli kavramlar kullanilmaktadir (Bjorck ve Byron, 2014: s. 97,
Helgeson vd 2006: s. 797; Tesedeschi ve Calhoun, 1996: s. 455). Bu arastirmada

travma sonrasi biiylime kavrami ele alinacaktir.

1.2.POZITIF PSIiKOLOJIi

Pozitif psikoloji II. Diinya savasi sonrasinda psikoloji alaninin patolojileri
onarmaya odakli yaklagimindaki dengesizligi onarmak adina ortaya konulmustur.
Amac1 yalnizca hayattaki olumsuzluklari onarmak degil; iyi nitelikleri onarmak ve
ortaya cikarmaktir. Psikolojinin sadece hastalik, zayiflik ve hasari incelememesi
gerektigini; ayni zamanda kisinin giiclii ve erdemli yanlarim1 ¢alismasi gerektigini
savunur. Bireyi uyaranlara tepki veren pasif bir arag gormez; se¢imleri, tercihleri olan
karar vericiler olarak goriir (Seligman, 2002: s. 3-5). Pozitif psikoloji hangi kosullarin
kisileri daha iyimser, mutlu ve tatmin edici kilacagini bulmak ve bu kosullar
olusturmada kisilere yardim etmeyi amaglar. Bu amaci kisileri daha mutlu ve iyimser
hissettirmeye calisarak degil; yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardim ederek yapar

(Csikszentmihalyi, 2009: s. 203).

Bu aragtirmada Pozitif Psikoloji kavramlarindan olan travma sonrasi biiylime

ve kendini toparlama giicii ele alinmustir.

1.3.TRAVMA SONRASI BUYUME

Travmatik yasam olaylar1 6nemli psikiyatrik bozukluklarin gelismesi ya da bu
bozukluklarin etkilerinin artmasi i¢in bir katalizor islevi goriir. Geleneksel tip,
psikoloji ve ilgili diger alanlarin ana odag1 olumsuz sonuglardir (Tedeschi ve Calhoun,
2004: s. 2). Yogunluklu olarak 1990l yillarda sistematik bilimsel bilgi, travma ile
miicadeleden ortaya ¢ikan biiyiime olasiligina odaklanmaya baglamistir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004: s. 3). Travma sonrast biiyiime (TSB), zorlu yagam kosullariyla ortaya
c¢ikan, yasama duyulan takdirin artmasi, daha anlamli kisiler arasi iligkiler kurma, artan
kisisel gili¢c duygusu, degisen oncelikler, daha zengin bir varolugsal ve manevi yasam
ile kendini gosteren olumlu degisimlerdir. TSB, duragan bir sonug¢ degil; devam eden

bir siirectir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: s. 1). Travmatik olaylar, tipik olarak olumsuz
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psikolojik tepkilere neden olur. TSB, bu olaylara uyum saglama siireciyle birlikte

ortaya cikar.

TSB kavrami, diisiik stresli olaylardan ¢ok biiyiik krizlerin sonuglarindaki
belirgin olumlu degisikliklere odaklanmaktadir. Olusan olumlu degisiklikler, bir
illiizyonu degil; ger¢ek doniistiiriicii yasam degisikliklerini igermektedir. TSB, bas
etme mekanizmasindan ziyade bir sonu¢ veya devam eden bir siire¢ olarak
deneyimlenmektedir. TSB’nin olusabilmesinde kisi i¢in 6nemli bir tehdidin var olmast
veya kisinin temel semalarinin pargalanmis olmasi gerekmektedir. TSB, zaman zaman
onemli psikolojik sikintilarla birlikte var olabilmektedir. TSB, sadece yasanilan
zorlayict olay oOncesindeki psikolojik duruma geri doniis degil, bazi kisiler icin
derinden bir gelisme deneyimidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: s. 3; Tedeschi ve
Calhoun, 2004A: s. 406).

TSB kavrami kendi igerisinde bazi paradokslari igerir. TSB’nin en temel
paradoksu travmatik yasanti geciren kisilerin ac1 gekmenin yaninda hayatta kalma ve
galip gelme duygusunu da birlikte yasamalaridir. Bir bagka paradoks da ac1 ¢cekmenin
icerisinde digerlerindeki hem iyi hem de kotii olan yanlari kesfetmeleridir. Yasadiklar
olay sonrasinda kisiler, “kime giivenecekleri’’ veya “ger¢ek yakinlarinin kimler”
oldugu konusunda sorgulamaya giderler. Travma sonrasi biiylime yasayan kisiler,
yasaminda giicliikler yasayan digerlerine kars1 daha sefkatli olma egilimindedirler.
Hayatlarindaki kiigiik seylere daha fazla 6nem verirken; goriintirde 6nemli olan seylere
daha az deger vermeye baslarlar. Ornegin; aile, arkadaslar ve giinliik kiigiik zevkler,
iste uzun saatler vakit gegirmekten daha dnemli hale gelebilir (Tedeschi ve Calhoun,

2004A: s. 407).

Kiside TSSB olusturan zorluklar, ayn1 zamanda kisinin psikolojik olarak
yeniden dogmasina zemin hazirlamaktadir. Bu zorluklar, temelde kisinin diinyay1
giivensiz bir yer olarak gormesine ve kendini korumaya yonelik bir durus
sergilemesine yol agmaktadir. Kolayca tirkme, kabus gérme, duygusal olarak uyusma,
travmatik olaylara geri doniisler yasama ve giivensizlik kendini korumaya yo6nelik

durusun tepkileridir. Ancak kisinin olagan yasam bi¢imini sekteye ugratan bu sok edici
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tepkiler, travma sonrasi biiylime haline gelen yeni yasam bic¢imlerinin kesfini ortaya

cikarir. Bu da TSB’nin paradokslarindan biridir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 25).

Travmatik olay yasayan kisi, cesitli giicli duygularla miicadele etmektedir.
Yasanilan travmatik olayin tlirline gore hissedilen duygular da farklilik
gostermektedir. Bazi kisiler iiziintii, keder yasarken; bazilar1 ise yogun kaygi, sucluluk
yasayabilmektedirler (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 119). TSB ile kisinin bu psikolojik
sikintilardan kurtulmast veya biliylimenin kiside rahatlama saglamasi dogrudan
baglantili degildir. Aradaki iliski, baglama gore degismektedir. TSB yasayan kisiler,
biiylik oranda sikinti yasama diizeylerinde diisiis ya da mutluluk oranlarinda artis
yasamayacaklardir. Aksine biiylimenin siirdiiriilmesi i¢in olumsuz biligsel hatirlaticilar
gerekebilmektedir. TSB, tatmin edici ve anlamli bir hayata yol agarken kisinin
kaygisiz, mutlu veya ¢ogunlukla iyi hisseden biri olmasini vaat etmemektedir. Derin
kisisel, kisileraras1 ve ruhsal farkindalikla bir hayat yasamak, kendini iyi hissetmekle

ayni degildir (Tedeschi ve Calhoun, 2004A: s. 408).

Olumsuz yasam olaylarinin zorlugundan kaynaklanan olumlu degisim TSB
kavramim ana odak noktasi olsa da TSB’yi olusturan yasantilar ve bunlarin
yonetilmesindeki psikolojik silirecler kiside ayn1 zamanda rahatsizlhik da
olusturabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: s. 2). Travma sonrasinda kigide
olusan tepkiler zorlayicidir. Bazen tanimlanabilir psikiyatrik bozukluklar da
olusabilmektedir. Bu nedenle travmatik olaylarin iyi oldugunu diisiinmek yanilsama
olacaktir. Travma sonrasi bilylimeyi travmatik olay degil, kisinin bu olaylarla

miicadelesi olusturmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004A: s. 408).

Travmatik yasam olaylar, kisinin kendisi ve diinya hakkinda olusturdugu temel
varsayimlarini paramparca etmektedir. Bu deneyim sonrasinda kiside; travma ile ilgili
diisiinceler, duygular ve imgelerle yiizlesmek ile bunlardan kaginmak arasinda denge
kurmasini gerektiren temel varsayimlarini yeniden inga etme siireci baglar (Janoff-
Bulman, 1992, s. 169). Kisiler, diinyay1 ve olan bitenlerin nedenlerini anlamalarina
yardimci genel bir anlam-amag¢ duygusu saglayan inanglara, varsayimlara sahiptirler.
Travmatik yagam olaylari, tiim bu inang ve varsayimlari sarsar (Tedeschi ve Calhoun,

2004: s. 3).
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Islevsel diisiinme kaliplari, travmatik yasam olaylarindan sonra harekete
gegebilir. Ani ve beklenmedik olaylar karsisinda kisinin ilk inangsizlik tepkileri,
uyusma deneyimi ile yasadig1 olaya dair tekrarlayici diisiincelere, goriintiilere sahip
olmasi1 yaygin olarak goriilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: s. 2). TSB,
travmatik olayin dogrudan bir sonucu olarak olugsmamaktadir. TSB’nin ne olciide
gerceklestiginin belirleyicisi olan kisinin travmatik olayla miicadelesidir. Bu siireg
tipki deprem olaymna benzemektedir. Travmatik olay sonrasinda kisinin anlama ve
kavramasina rehberlik eden semalar1 ciddi sekilde sarsilabilir, tehdit edilebilir veya
enkaz haline gelebilir. Kisinin hayat amacin1 ve anlamii iceren temel inanglariyla
celisen hatta onlar1 gegersiz kilan bilissel siiregleri olugur. Varsayimsal diinyaya iliskin
bu tehditlere 6nemli psikolojik sikintilar eslik eder. (Aktaran: Tedeschi ve Calhoun,
2004: s. 5). Travmatik olay sonrasinda kisinin biligsel islem ve bilissel degisim siireci
travma sonrasi bilyiimenin olusmaya basladigin1 gosteren siireclerdir (Tedeschi ve

Calhoun, 2004A: s. 412).

TSB’ nin ortaya ¢ikmasi, her travmatik yasantiya maruz kalan kisi i¢in ayn1
siirede gerceklesmez. Bazi kisiler travmatik veya oldukca zorlu deneyimin ardindan
cok erken donemde TSB belirtileri gdsterebilirken; bazilarinin ise TSB’ ye ulagmasi
yillar alabilmektedir. TSB' ye giden yollar, travma sonrasi stres semptomlarindan
kurtulmanin yollariyla ayni degildir. Bu yollar birbiriyle ortiisse de TSB yasanmasi ve
travma sonrasi sikinti semptomlarinin hafifletilmesi ayni siiregleri igermez (Tedeschi
vd 2018: s. 29-30). TSB, kisinin stresli ve travmatik olaylardan kurtulmasini saglasa
da TSB’nin kisinin hayatindaki her seyi daha iyi hale getirdigi sdylenemez. Higbir
biliylime miktari, kisisel bir kaybin acisini ortadan kaldiramaz. Kisi hala basina gelen
travmatik olaydan dolay1 aci ¢ekebilir. TSB tiim istiraplara son vermeyecektir.
Bununla birlikte kisi act ¢ekmenin bosuna olmadigini anlayacag: i¢in ¢ektigi aciya

katlanmasi da kolaylasacaktir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 29).
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TRAVMA ONCESI KiSi

!

SISMIK OLAY

4

ZORLUKLAR

DUYGUSAL SIKINTI YONETIMI TEMEL SEMALAR: INANCLAR VE
AMACLAR

KENDINI ACMA

RUMINASYON:

YAZMA, KONUSMA, DUA
ETME

GENELLIKLE OTOMATIK VE GIRICI

DUYGUSAL STRESIN AZALMASI SOSYAL DESTEK
OTOMATIK RUMINASYONLARIN YONETIMI

AMACLARDAN AYRISMA

' : : SEMA, BASA CIKMA,
RUMINASYON — DAHA COK ISTEMLI TARVMA SONRAS]

SEMALARIN DEGISIMI GELISIM MODELLERI
OYKUSEL GELISIM

DEVAM EDEN TRAVMA SONRASI “ BILGELIK

STRES GELISIM

Sekil 2. Travma Sonras1 Biiyiime Modeli (Tedeschi & Calhoun, 2004: 7)
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1.3.1. Travma Sonrasi Biiyiime Boyutlari

Travma sonrasi biiylime bes alanda gerceklesmektedir. Bunlar, kisisel giic;
baskalariyla iligkiler gelistirme; yasamin takdir edilmesi; yeni yasam yollar1 ve

olanaklar ve manevi degisimdir.

1.3.1.1.Kisisel Gii¢

Birgok kisi basina kotii olaylarin gelebilecegini bilmesine ragmen bu olaylar1
yasamaya katlanamayacagini diisliniir. Ancak sasirtict bir sekilde, basina geldiginde
kendisindeki giicii kesfedip yasadiklariyla bas etmenin bir yolunu bulur. Travmatik
yasam olaylar1 deneyimlemis bir¢ok kisi olaymn zorluklarimi yasadiktan sonra diger
sorunlarin dnemsiz goriindiigiinii belirtir. Travmatik olaya iliskin deneyimlerden sonra
bu kisiler sahip olduklar1 kaynaklari kesfederler. Kisinin yasaminda olusan
degistiremeyecegi olaylara kars1 6fkeli, kizgin veya bunalimli olmay1 birakip bu olay1
kabul etmesi, sonrasinda bu olayla nasil bas edebilecegine odaklanarak bir seyler
yapmast kisisel giiciinii bulmasini kolaylastirir. Kisinin kisisel giiciiniin olmast, kendi
kisisel kaynaklarini kullanarak yasayabilmesidir. Travmatik yasam olaylar1 sonrasinda
kisisel giice isaret eden bazi ifadeler sunlardir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 163-169):

1

“Islerin gidisatimi daha iyi kabul edebilirim.’
“Daha biiyiik bir ozgiivene sahibim.”
“Zorluklarin iistesinden gelebilecegimi daha iyi biliyorum.”

’

“Diistindiigiimden daha giiclii oldugumu kesfettim.’

1.3.1.2.Baskalariyla Iliskiler Gelistirme

Bagkalariyla iligkilerin degisme duygusu; kisinin iliskilere yatirnm yapma
arzusunun artmasi, daha fazla merhamet, yakinlik ve kendi basina olma 6zgiirliigiinii
tanimlar. Baskalarina giivenme; onlarin yardimlarin1 kabul edebilme ve onlarla olan
iligkilerde daha fazla caba gostermektir. Kisi, kendi siirlarini ve yetersizliklerini
kabul ettiginde baskalarinin yardimlarini kabul etmek daha kolaylasir. Ayn1 zamanda

travmatik yasam olaylari, kisiye digerlerinin takdirini kazanabilecegini ve onlarla olan
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iliskilerine daha fazla ¢aba gdstermeyi 6gretir. Kisi kendisini 6nemseyen kisileri fark
ettikce onlarla yakin olma ihtimali de artar (Tedeschi ve Calhoun, 1996: s. 456;
Tedeschi ve Moore, 2016: s. 172-175). Travmatik olay yasamis olmak kisinin
bagkalarina giivenebilecegini ve onlarin yardimini kabul edebilecegini gormesine
yardim edebilir. Clinkii yardimi kabul edebilmenin kisiye kattig1 bir gii¢ vardir (Rutter,
2000: s. 670-674).

Travmatik yasam olaylar1 sonrasinda kisilerin bagkalariyla iliskiler

gelistirdigine dair bazi ifadeler sunlardir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 172-175):

“Insanlarin ne kadar harika oldugu hakkinda ¢ok sey ogrendim.”

’

“Zor zamanlarda insanlara giivenebilecegimi daha net goriiyorum.’

’

“Baskalariyla daha biiyiik bir yakinlik hissine sahibim.’
“Duygularimi ifade etmeye daha istekliyim.”
“Baskalarina daha fazla sefkat duyuyorum.”

1

“Iliskilerime daha fazla ¢caba sarf ediyorum.’

1

“Baskalarina ihtiyacim oldugunu kabul etsem iyi olur.’

1.3.1.3.Yasamin Takdir Edilmesi/ Hayata Deger Verme

Yasamin takdir edilmesi, onun her basit yoniinii hediye olarak gorebilmedir.
Travma, kayip ya da kayip tehlikesi yasayanlarin gercekten neyin énemli oldugunu
anlamasina ve onceliklerin kokten degismesine sebep olur. Travmaya sebep olacak
yasantilar, hayatta kalmaya iliskin istegi fark etmeyi de saglar. Kisinin travmatik
olaylar sonrasinda yasadig1 kayiplar ya da kaybetme ihtimali, hayatin sunacagi ¢ok
fazla sey oldugunu fark ettirir. Ayn1 zamanda travmatik olaylar, kisiye hayatin ne
kadar degerli oldugunu ve kiiciik ayrintilartyla mutlu olabilecegini gdsterir. Travma
ile miicadele, insanlar1 yiizlesmeye, degerlendirmeye ve Onceliklerini degistirmeye
zorlar. Yasamimi tehdit eden travmalar, kisinin yasamakta oldugu gercegini takdir
etmesini saglayabilir. Bu durum, kisilerin hayata tesekkiir dualarini sunmasina, giinliik
yasamlarini yavaslatmalarina ve hayatin tadini ¢ikarmalarina neden olabilir (Tedeschi

ve Moore, 2016: s. 163; Tedeschi ve Calhoun, 1996: s. 457- 458).
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Travmatik yasam olaylar1 sonrasinda yagamin takdir edildigine dair ifadeler
sunlardir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 178-181):
“Onceliklerimi degistirdim ve hayatta neyin énemli oldugunu belirledim.”
“Kendi hayatimin degeri igin daha biiyiik bir takdirim var.”

)

“Her giinii daha iyi anliyorum.’

1.3.1.4. Yeni Yasam Yollar1 ve Olanaklar

Travmatik olaylar sonrasinda kisinin yasaminda, kariyerinde biiylik bir
degisiklik yapmasindan, travma yasayan kisilere yardim etmesine kadar birgok
degisiklik olabilir. Bu degisiklikler, kisi yasami daha ¢ok takdir edip hayata dair yeni
inanclar gelistirdiginde ya da kisinin oncelikleri veya hedefleri degistiginde meydana
gelebilir. Kuskusuz, travmatik olay oncesinde olusturulmus hedeflerden ve yasam
yollarindan yenilerine gecis, bir miktar kayip duygusunu igerecektir. Ancak miicadele
ve keder olmadan yeni bir yasam yolu ¢izmek miimkiin olmayacaktir. Kisinin
travmatik olaylar sonrasinda yeni yasam yollar1 ve olanaklar olusturduguna dair
ifadeler sunlardir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 185-188):

’

“Yeni ilgi alanlar gelistirdim.’
“Hayatim i¢in yeni bir yol kurdum.”
“Hayatimda daha iyi seyler yapabiliyorum.”

“Degismesi gereken seyleri degistirmeye ¢alisma olasiligim daha yiiksek.”

1.3.1.5. Manevi Degisim, Yasamin Anlam1 ve Amaci1 Hakkinda Yeni Bir
Anlays

Travmatik yasam olayindan sonra kisi, yasadiklarini mevcut inanglarina
uydurmaya calisir. Bu miicadele, kiginin manevi meselelerin 6nemini fark etmesine
veya hayat1 nasil daha iyi yagayacagina dair bir anlayis gelistirmesine sebep olabilir.
Travmatik olay yasamig birgok kisi, hayat1 nasil yasayacagina iligkin cevabini, yeni
anlayisini; dini inanglari, manevi algis1 veya yasam felsefesi hakkinda yeniden
diisiinerek olusturur. Bu kisiler, yasama dair anlam bulma siirecinde kendisine

rehberlik edecek kitaplari, sekiiler dgretileri ve fikirleri kullanir. Travma yasamis

27



kisilerin hayatin anlamu ile ilgili yeni bir anlayis olusturduguna dair ifadeler sunlardir
(Tedeschi ve Moore, 2016: s. 191-193):

’

“Hayatin anlami hakkinda daha fazla netlige sahibim.’

1

“Hayatin dokusunun bir parg¢ast olduguma dair daha biiyiik bir hisse sahibim.’
“Yasam ve éliimle ilgili sorularla daha iyi yiizlesebilecegimi hissediyorum.”
“Diinya ile daha derin bir bag hissine sahibim.”

1

“Hayatin neyle ilgili oldugunu daha iyi anltyyorum.’

1.3.2. Posttravmatik Biiyiime Siirecini Kolaylastirabilecek Yollar

Travmanin kendisi iiziicii olsa da kisinin yasadigi1 olaylarla basa ¢ikma anlam
verme ve hayatta kalma girisimleri travma sonrasi biiylimeyi olusturur (Tedeschi ve
Calhoun, 2004: s. 5). Travmatik olay yasayan kisi, sema degisiklikleri olusturabilmek
icin bilissel islemlemenin olmasina izin vermelidir. Bu durum genellikle ac1 verici
olabilir. Ancak TSB’ nin olugmasina katki saglayacaktir. Travmanin ilk asamalarinda
rahatsiz edici diisiinceler ve goriintiiler ile olumsuz ruminasyon gibi bilissel islemleme
stiregleri biiyiik oranda otomatik olarak gerceklesir. Bu siire¢ etkili oldugunda kisinin
eski yasam amaglar1 ve varsayimlar sarsilabilir. Sikintinin da uzun siire devam ettigi
bu siire¢ TSB’nin derecesi i¢in dnemlidir. Biligsel islemleme siirecinin kiside kisa
stirede ¢6ziime ulagmasi, varsayimsal diinyanin test edilmediginin ve travmatik olaya
uyum saglandiginin gostergesidir. Travmanin biiylimeye doniistiigii bilissel siire¢ pek
cok kisi i¢in sosyal ortamda kendisini agmasiyla olugsmaktadir. Sosyal destek istikrarl
ve tutarlt oldugunda TSB’ nin gelisiminde gii¢lii bir rol oynar (Tedeschi ve Calhoun,

2004: s. 8).

Travmatik yasanti gegiren kisilerin, benzer sekilde yasamlarinda zorlayici
yasantilar gegiren diger kisilerin miicadelesinin olumlu sonuglara ulastigin1 duymasi
travma sonrasi biiyiimeyi gerceklestirebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004A: s. 415).
Travmatik olay yasamis kisiler, yasadiklar1 hikayeleri tekrar tekrar anlatmak
isteyebilirler. Hikdyenin yeniden anlatilmasi, kisinin biligsel yapisini inkar edilemez
olaya uydurmasma yardimei olabilir ve bu siirecte TSB’yi kesfetme olasiligini

olusturur (Tedeschi ve Calhoun, 2004A: s. 413). Destekleyici bir sosyal ¢evre, kisinin
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TSB’ sini tegvik etmede onemli bir faktordiir. Kisinin ¢evresindeki kisilerin benzer
zorlayict olaylarla miicadelesini ve olumlu degisikliklerin meydana geldigini

dinlemesi, TSB yasanma olasiligin1 artirir (Tedeschi ve Calhoun, 2004A: s. 411).

Travma yasamis kigide travma sonrasi biiyiimeyi desteklemek ve ona yardim

etmek i¢in yapilabilecekler su sekilde siralanmistir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 112):

e Fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamasima yardim edecek kisi veya hizmetlere
erisimini saglamak,

e Sakin ve dengeli bir yasam tarz1 siirdiirmesine yardimct olmak,

e Kisinin diizenli yemesine; yeterince dinlenmesine; kafein, alkol ve sigara
tikketimini artirmamasina dikkat etmek,

o Fiziksel egzersizler yapmasi ve birincil sosyal destek gruplariyla baglantiy
stirdiirmesine yardimc1 olmak,

e Yasadiklarini veya sorunlarim anlattifinda meraka dayali sorular sormadan
onu anlamaya ¢alisarak dinlemek,

e Yasadiklari, kayiplar1 hakkinda konusma firsati yaratmak, konusmak
istediginde duygularini ifade etmesine yardimce1 ve destek olmak,

e Herhangi bir konuda sordugu sorulara dogru bilgilerle cevap vermek,

e Onceliklerini belirlemesine ve sorun ¢dzmesine yardimci olmak,

e Sorumluluklarimi yerine getirmesini kolaylastirict yardimlarda bulunmak,

e Travmatik stres ile bag etme yollariyla ilgili bilgilendirmek,

e Adli siireclere iligkin bilgi vermek ve bu hizmetlerden yararlanmasini

saglamak

Travmatik yasantiya sahip kisilerin TSB diizeyine katki saglayacak unsurlar

sunlardir (Seligman, 2011: s. 6):

1) Kisiye travmatik olay sonrasinda kendisi, digerleri ve gelecek hakkindaki
inang¢larinin par¢alanmasinin normal oldugu, bunun TSSB semptomu veya bir
kisilik problemi olmadig bilgisi verilmelidir.

2) Diisgiince ve imgeleri kontrol etme teknikleriyle kaygi azaltilmaya ¢aligiimalidir.
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3) Kisinin yapic1 bir sekilde kendini agmasi desteklenmelidir.

4) Kisiye, travmatik yasantilar sonrasinda biiyiime yasamis kisilerin hangi giiclere
bagvurduklari, bazi iliskilerinin nasil gelistigi, ruhsal yasamlarinin nasil
giiclendigi, hayatlarinda hangi yeni kapilarin acildig1 bilgileri anlatilmalidir.

5) Ozgecil olmak, yeni bir kimlik yaratmak ve diinyada nasil yasanacagini

anlatmak gibi yasam ilkeleri aktarilmalidir.

1.4. KENDINi TOPARLAMA GUCU

1.4.1. Kendini Toparlama Giiciiniin Kavramsal Gelisimi

Kendini toparlama giiciine dair calismalar, 1970’lerde Garmezy ve
ogrencilerinden olusan bir grup psikolog ve psikiyatristin yoksulluk gibi zorlayici
sosyo-ekonomik kosularda biiyliyen c¢ocuklarin saglikli gelisim gdosterebildiklerine
dair arastirmalar yapmastyla baglamistir (Luthar 1991: s. 600; Garmezy 1971: s. 114;
Egeland, 1993: s. 517). Genetik olarak veya yasadigi kosullar baglaminda
psikopatoloji ya da gelisim sorunlar riski altinda bulunan ve buna ragmen ayni
kosullara sahip digerlerinden daha iyi gelisim 6zellikleri gosteren ¢ocuklardaki farki
ogrenme amaciyla baglayan ¢alismalar, kendini toparlama giictiyle ilgili arastirmalarin
temelini olusturmustur (Masten ve Powel, 2003: s. 3; Bonanna ve Mancini, 2008: s.
371). Emmy Werner (1982) ve meslektasi R. Smith (Werner & Smith, 1992)
tarafindan risk altinda olmalarina ragmen iyi durumda oldugu tespit edilen ¢ocuklarin
ozelliklerinin nitelendirildigi arastirma KTG ¢aligmalarinin ¢cogunlugunda atif yapilan

ilk ¢aligmalardan biridir (Richardson, 2002: s. 309).

Kendini toparlama giiciiyle ilgili yapilan ilk aragtirmalarda yiiksek risk
altinda basarili olmug kisiler ile ilgili “’yenilmezler’’(invulnerable) kavrami
kullanilirken zaman igerisinde bu ifadenin mutlak olmaktan ¢ok goreceli olmasi;
kokeninin hem ¢evresel hem de yapisal olmasi, stresin etkilerinden bagimsiz olmasi
ve sabit bir 0zelligi temsil etmemesinden dolay1 uygun olmadigina karar verilmistir.
Sonug olarak, ’kendini toparlama giicii’’ (resilience) bu tiir bireyleri tanimlamak igin
en belirgin terim olarak kullanilmaya baglanmistir (Rutter, 2000 s. 651; Masten ve

Reed, 2002: s. 75; Masten ve Garmezy, 1985: s. 12).
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“’Resilience’” tanimi Latince kokenli olan “re + salio’” ’resilire”
kelimesinden tiiremistir. ingilizce’de “’jump back” geriye dogru ziplamak, ’bounce
back’ kendini toparlamak; “’spring back’ ve “’rebound’’ toparlanmak seklinde
karsilik bulmustur (Glare, 1968: s. 1629). TDK’da tanimin Tiirk¢e karsiligi ise
“’herhangi bir konuda eskiden kétii olan durumunu diizeltmek’’, “’¢eki diizen vermek

ve “’sagligina kavusmak’’ gibi anlamlariyla yer almistir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) sozliigiinde resilience kavrami; ozellikle
zihinsel, duygusal, davranigsal esneklik; i¢-dis taleplere uyum saglayarak zor veya
zorlu yagsam deneyimlerine basarili bir sekilde uyum saglamanin siireci ve sonucu
olarak tanimlanmistir (Vandesbos, 2015: s. 910). Amerikan Heritage Sozliigli’nde,
resilience kavrami i¢in *’Bir malzemenin biikiildiikten, gerildikten veya sikistirildiktan
sonra orijinal sekline ya da konumuna geri donmesini saglayan 6zelligi; esneklik’’ ve
> hastalik, degisim veya talihsizlikten hizla iyilesme yetenegi; kaldirma kuvveti’’

tanimlaria yer verilmistir (Costello, 1994: s. 6126).

“Resilience’” kavramina yonelik birgok arastirmaci tarafindan yapilan farklh

tanimlarin bazilar sunlardir:

e Hayatin kacinilmaz zorluklarina karst cesaret ve uyum saglama giictidiir

(Wagnild ve Young, 1990: s. 252).

e Onemli stres veya travma kaynaklarm etkin bir sekilde miizakere etme,

bunlara uyum saglama veya yonetme siirecidir (Windle, 2011: s. 163).

e  Onemli tehdit altinda diisiince ve eylem de dahil olmak iizere insan faaliyetleri
yoluyla i¢ ve dis dengeyi yeniden saglama veya siirdiirme c¢abasidir (Masten

vd 1990: s. 430).

e Degismez bir 6zellik olmaktan ziyade biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
etkilere dinamik bir tepki olusturan beklenmeyen zorluklarla karsilagildiginda

beceriklilik ve azimle karsilik verebilme yetenegidir (Fraser vd 1999: 5.136)
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Onemli tehdide veya ciddi sikintiya ve gelisim siirecine yonelik saldirtya
maruz kalmaya ragmen olumlu uyum saglamay1 kapsayan dinamik bir siirectir

(Luthar vd 2000: s. 543).

Dinamik bir sistemin, islevine, yasayabilirligine veya gelismeyi tehdit eden

rahatsizliklara basariyla uyum saglama kapasitesidir (Rolf, 1999: s. 10).

Psikolojik ve/veya ¢evresel olarak dnemli zorluklara maruz kalmasina ragmen
kisinin hem kendisinin hem de ailesinin, toplulugunun, kiiltiiriiniin saglik
kaynaklarina yonelerek bunlart kiiltlirel olarak anlamli yollarla miizakere

edebilme kapasitesidir (Ungar, 2008: s. 225).

Kisinin yasadig1 asir1 travma, yoksunluk, tehdit veya stres sonrasinda iyilesme

yetenegidir (Atkinson vd 2009: s. 137).

Olumsuz yasantilara ragmen yeni durumlara adapte olabilme ve zihinsel

saglig1 koruma veya yeniden kazanma becerisidir (Herrman vd 2011: s. 258).

Psikopatolojinin gelisimi i¢in riskli oldugu goriilen deneyimler yagamasina

ragmen kisinin nispeten goreceli direng gostermesidir (Rutter, 1999: s. 120).

“Dayanikli olma’’, “Sagliksiz kosullarda altinda saglikli gelisim gosterme’” ve

“’Hayatta kalmaya ve uyum saglamaya iten gii¢’’ tiir (Garmezy, 1971: s. 114).

Kisiyi bilgelik, kendini gerceklestirme, 6zgecilik pesinde kosmaya ve ruhsal
bir gii¢ kaynagiyla uyum i¢inde olmaya iten giictiir (Richardson, 2002: s. 309).

Kendini toparlama giicline dair bir¢ok tanim yapilsa da tanimlarin bir¢ogunun

ortak 0zelligi sikintilar sonrasinda olusan saglikli, uyarlanabilir veya biitlinlesik bir

pozitif igleyisi ifade etmeleri olmustur. Arastirmacilar kendini toparlama giiciiniin

karmagik bir yap1 oldugu ve bireyler, aileler, kuruluslar, toplumlar ve kiiltiirler

baglaminda farkli sekillerde tanimlanabilecegi konusunda fikir birligi igerisindedir

(Southwick vd 2014: s. 1). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde resilience
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kavraminin; kendini toparlama giicii (Terzi, 2008: s. 297; Cetinkaya ve Sarict Bulut,
2019: s. 1053), psikolojik saglamlik (Gizir, 2007: s. 113, Karairmak, 2006: s. 129),
psikolojik dayaniklilik (Ulker-Tiimlii ve Recepoglu, 2013: s. 205; Sezgin, 2012: s.
489), ruhsal dayaniklilik (Cengiz vd 2019: s. 269; Irmak ve Altintas, 2017: s. 561) ve
yilmazlik (Celik, 2013: s. 221, Kaner vd 2011: s. 63) seklinde ¢evrilerek kullanildig:

gorilmiistiir.

Yapilan tanimlar incelendiginde “’resilience’’ kavrami ile ilgili iki 6zellik 6ne
cikmaktadir: Tehdit edici ya da zorlayict durum yasama ve bu durumun etkisinden
cikip toparlanma. Bu iki 6zellik g6z 6niinde bulunduruldugunda resilience kavraminin
Tiirkce karsilig1, olumsuz yasam olaylar1 yasadiktan sonra kisinin toparlanmasi oldugu
icin “resilience” kavramina karsilik “’kendini toparlama giicii’’ kavraminin
kullanilmas1 daha uygun goriilmektedir (Isik, 2016: s. 71). Bu nedenle bu arastirmada

kavramin Tiirk¢e karsilig1 olarak “kendini toparlama giicti’’ ifadesi kullanilacaktir.

Earvalino-Ramirez (2007: s. 73-78) kendini toparlama giictiyle ilgili yapilan

arastirmalarin ¢ogunlugunda hemfikir olunan noktalari su sekilde basliklandirmastir:

e Kendini toparlama giicliniin 6nemli ¢iktilar1 veya sonuglart etkili basa ¢ikma,
ustaca ve olumlu adaptasyon saglamadir.

e Kisinin kendisi ve yasam durumlar1 hakkinda bir mizah duygusuna sahip
olmasinin giiclii etkisi, her yastan tiim kendini toparlama giicii arastirmalarinda
tutarlidir.

e Kendini toparlama giiciinde zorluklardan sonra 6nceki hayata geri donme ve
devam etme kapasitesi vardir.

e Zorlayict olay ya da durumlar, kendini toparlama giiclinii diger sosyal

siireglerinden veya kisilik 6zelliklerinden ayiran en 6nemli noktadir.

1.4.2. Kendini Toparlama Giiciine Iliskin Farkh Yaklasimlar

Kendini toparlama giicli li¢ farkli olguyu tanimlamak i¢in kullanilmistir

(Masten vd 1990: s. 426). Bu olgular su sekildedir:
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1) Yiiksek riskli durumlara ragmen iyi sonuglar
2) Tehdit altinda iken stirekli yeterlilik

3) Travmadan kurtulma

Arastirmacilar kendini toparlama giiciiniin kisinin onemli stres faktoriine
maruz kalmasima ragmen yetkinlik saglayabilmesi oldugunu vurgulamislardir. Stres
faktorli olmaksizin kendini toparlama giiclinden bahsedilemeyecegi ifade edilmistir
(Rolf, 1999: s. 7; Rutter, 1987: s. 317; Dyer ve McGuinness, 1996: s. 277). Dyer ve
McGuinness (1996) bir diger dnciiliin ise kisinin hayatinin bir noktasinda sefkatli,
duygusal olan ve kisinin kendi degerini aynalayabilen birinin varligi oldugunu ifade

etmislerdir.

Kendini toparlama giicii, dogustan getirilen bir yeterlilik degil, kisi-¢cevre
etkilesimi baglaminda zaman igerisinde gelisen bir kapasite olarak diisiiniilmelidir
(Egeland, 1993: s. 517). Kendini toparlama giicii; kisinin degismez, sabit bir 6zelligi
degildir. Hayatinin bir noktasinda zorluklarla basarili bir sekilde basa ¢ikabilen kisi
farkli bir zorlayici yasanti karsisinda olumsuz tepkiler olusturabilir. Kendini toparlama
giicli biyolojik, psikolojik, sosyal ve diger cevresel etkilerin ¢ogulluguna verilen

dinamik bir tepkidir (Rutter 1987: s. 317; Fraser vd 1999: s. 136).

Mutlak bir kendini toparlama giiciinden bahsetmek miimkiin degildir. Strese
yatkinligi dereceli bir fenomen olarak diisiinmek gerekir. Bazi kisiler digerlerinden
daha direngli olabilir ancak onlarin direncinin de bir siir1 vardir. Kavram tiim risk
faktorleri i¢in gegerli olmadig1 gibi risk mekanizmasina gore kavramin 6zellikleri de
degisiklik gosterir. KTG, bireyin kendine 6zgii karakteristik bir 6zelligini ifade
etmemekle birlikte bireyde oldugu kadar sosyal baglamlarda da goriilmektedir. KTG
degismeyen bir Ozellik degil; gelisimsel degisikliklerden etkilenip degisebilen bir
ozelliktir (Rutter,1993: s. 626). Bireyler bazi davranislarinda ve yasam modellerinde

kendini toparlama giiciinii ortaya koyabilirler (Masten ve Powel, 2003: s. 4).

Kendini toparlama giicii, riskli deneyimlerden, olumlu saglik 6zelliklerinden
veya iyi deneyimlerden kaginmanin bir sonucu degildir. Tipk: enfeksiyonlara karsi
bagisiklig1 giiclendirmenin patojenik yapilardan kaginmayla degil, kisiyi bu yapilara
kontrolli maruz birakmayla miimkiin olmas: gibi kendini toparlama giicii de
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psikososyal stres ve sikintilarla basarili bir sekilde bas etmenin sonucunda
olusmaktadir. Kendini toparlama giicii diizeyi yiliksek kisilerde de belirli
psikopatolojiler goriilebilir; bu durum kisinin yasadigi zorlayici olaym bir bedeli
degildir. Kisiler farkli sekillerde aci c¢ekebilirler ve kendini toparlama giiciinii
artirmaya dair ¢aligmalar bu acilar1 da barindirmalidir. Kendini toparlama giiciinii
anlamak i¢in yasanilan zorlayici olaymn Oncesinin ve sonrasinin igerdigi kosullar1 da

iyi anlamak gerekir (Rutter, 1993: s. 627).

Olumsuz yagam olaylarin1 deneyimleme ihtimali herkes i¢in ayn1 diizeyde
miimkiin degildir. Kisilerin kendi eylem ve davranislari, sonrasinda deneyimledikleri
ortamlar ile bu ortamlarin hayatlarindaki etkilerinin belirleyicisidir. Bu noktada riskli
ortamlara maruz kalmada bireysel farkliliklar 6nem kazanmaktadir. Kisinin yasadigi
psikopatolojik sonuglarda belirli yatkinliklarin yani sira kendi yarattigi deneyimler
de etkilidir. Kendini toparlama giicli, kisinin hayatinin kontroliinii kendisinde
hissetmesi ve onu sekillendirmede etkili olacak adimlar1 atmasiyla miimkiin hale
gelecektir (Rutter, 1993: s. 627). Bu bilgi, kisilerin kendini toparlama giiciine dair

yapabileceklerinin oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Kendini toparlama giici bulunan kisilerin sahip oldugu tii¢ ozelligi su
sekildedir: 1) Karsilastiklar1 zorlayici gercekleri sogukkanlilikla kabul ederler. 2) Bu
zorlayict zamanlarda anlam bulurlar. 3) Dogal bir sekilde ellerinde olanla idare etme
konusunda olaganiistii yetenekleri vardir (Coutu, 2002: s.1). Biligsel faktorler de
kisilerin sorunlarla nasil basa ¢iktiklarinda 6nemli bir unsurdur. Bu baglamda kisinin
kendini toparlama giiclinii artirmasinda 6nemli olan noktalar; yasamin zorluklarina
kars1 pozitif bir zihin ¢ergevesi olusturmasi, yasadig1 zorlukla bas edebilecegine dair
ozgiiven ve kisinin kendi yasam tarzini iyi adapte ettigi bir yaklagim tarzidir (Rutter,
1993: s. 630). Kendini toparlama giicii, bir {istesinden gelme duygusunu igerir. Bu
duygu kisinin farkli durumlarla da etkili basa ¢ikmasinin birincil 6nciiliinii olusturur

(Dyer ve McGuinness, 1996: s. 277).

Birgok arastirmaci kayiplara, travmalara karsi kendini toparlama giiciinii
artiracak davranig ve Ozellikleri betimlemistir. Bunlardan bir kismi su sekildedir:

Saglamlik, kendini gelistirme, pozitif duygu, kahkaha, iyimserlik, biligsel yeniden
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degerlendirme, aktif basa ¢ikma, sosyal destek, mizah, fiziksel egzersiz, siirekli
farkindalik, korkularla yiizlesmek, kabul, sosyal yeterlilik, hayattaki amag, ahlaki bir
pusula, anlam ve maneviyat, geriye donebilme, devam edilme, sakinlik, kararlilik (Wu
vd 2013: s. 6; Bonanno, 2004: s. 24-25; Feder vd 2009: s. 447; Dyer ve McGuinness,
1996: s. 277).

[k arastirmalarda aranilan zorlayici yasantilara ragmen devam edebilmeyi
saglayan olaganiistii ozellikler, siradan olanin giiciinii ortaya ¢ikarmistir. Kendini
toparlama giicliniin nadir ve 6zel bir yetenek degildir. Kisilerin zihinlerinde,
beyinlerinde, bedenlerinde, ailelerinde, iliskilerinde ve toplumlarinda bulunan siradan
kaynaklarinin biiyiistinden geldigi anlagilmistir. Ancak bireylerde, toplumlarda
yeterlilikleri ve giicii tesvik etmek gibi derin bir etkisinin oldugunu da kabul edilmistir.
En temel uyum sistemleri bile bozulmaz degildir, yalnizca bunlarin korunmasi ya da

giiclendirilmesi gerekir (Masten 2001: s. 235).

Kendini toparlama giiciinii tesvik edecek o6zellikler su sekilde listelenmistir

(Rutter, 2000: s. 670-674):

e Genel Risk Seviyesi: Herhangi tek bir risk deneyimiyle iligkili ruhsal
bozukluk yasama olasilig1 riski, ¢oklu risk faktorlerine maruz kalmaya gore
daha diisiiktiir. Bu nedenle Oncelikle birden c¢ok riske maruz kalanlara

odaklanmak islevsel olacaktir.

e Riske Duyarlibk: Genetik olarak risk faktorlerine duyarli olan kisiler (Orn;

Diisiik 1Q) i¢in ¢evresel miidahaleleri artirmak 6nemli olacaktir.
e Stres veya Zorlugun Etkisinin Azaltilmasi: Aile i¢indeki anlagmazliklarin
azaltilmast ve kiginin aile disinda riskli olabilecek ortamlardan

uzaklastirilmasini ifade eder.

e Negatif Zincir Reaksiyonlarimn Azaltilmasi: Kisilerin riskli yasantilar

sonrasinda alkol, madde bagimlilig1 gibi negatif zincir reaksiyon olusturacak
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mekanizmalardan uzaklasarak olumlu basa ¢ikma mekanizmalarini

ogrenmeleri gerektigini ifade eder.

e Pozitif Zincir Reaksiyonlarim1 Artirmak: Diger insanlardan olumlu, sicak
tepkiler almanin kisilerin olumlu miza¢ O&zelliklerini ortaya ¢ikarmasini

sagladigini ve pozitif zincir reaksiyon olusturdugunu belirtir.

e Yeni Firsatlar Yaratan Deneyimler: Zarar verici deneyimleri sona erdirip

yeni firsatlara ve ¢evre degisikligine gitmenin 6nemini ifade eder.

e Notrlestirici veya Telafi Edici Deneyimler: Diger insanlardan onay
alabilecek deneyimler ve farkli alanlarda saglanan basarilari belirtir. Kisilerin
deneyimleri hakkinda nasil disiindiiklerinin ve bunlart kendilerine,
cevrelerine, diger insanlarla iliskilerine iligkin genel semalarina nasil dahil

ettiklerinin 6nemini vurgular.

e Deneyimlerin Biligsel Islenmesi: Kisinin yasadigi deneyimler hakkinda
diisiindiiklerini ve bunlar1 kendisine, ¢evresine, diger insanlara nasil

yansittiginin énemidir.

1.4.3. Kendini Toparlama Giiciiniin 3 Temel Boyutu

Arastirmalarda kendini toparlama giiclinlin genel olarak ii¢ boyutta ele alindig1
goriilmiistiir: risk faktorleri, koruyucu faktdrler ve olumlu sonuglar (Garmezy vd 1984:

s. 97; Luthar ve Zigler, 1991: s. 6; Windle, 1999: s. 161).
1.4.3.1. Risk Faktorleri

Risk faktorleri, kotii veya olumsuz sonuglarin istatistiksel korelasyonlaridir
(Masten vd 1990: s. 426). Degiskenlerin dogas1 geregi riskli faktorler igin belirleyici
olan degiskenin kendisinin degil, siirecteki islevidir. (Rutter 1987: s. 317). Riskli olay
ya da durumun kendisinden ¢ok kisinin bu baglami anlamlandirma sekli 6nemlidir.
Ayni olayin farkli kisilerde farkli etkiler yaratmasi muhtemeldir. Ornegin; terfi etmek

bazilar1 i¢in memnun edici ve kendi olumlu 6zelliklerini digerleriyle paylagmasi igin
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bir firsat olarak goriiliirken, bazilar1 iginse artan sorumluluklarla bas edip edemeyecegi
konusunda kaygilar1 da getiren korkung bir yiik olarak goriilebilir (Rutter, 1993: s.
630).

Risk faktorleri ile koruyucu faktorler arasinda negatif bir iliski oldugu
soylenemez. Ornegin; uyumlu evlilik iliskisi ebeveynlik kalitesini artiran koruyucu bir
etkenken sagliksiz evlilik iliskisinin sagliksiz ebeveynlige yol actig1 sdylemek uygun
olmayacaktir. Risk faktorleri dogrudan giiglii veya zayif bir diizensizlige yol agarken
koruyucu siiregler dolayli olarak ve risk degiskeniyle etkilesimi sayesinde etkili

olmaktadir (Rutter 1987: s. 319).

Kisinin yagamindaki mevcut risk faktdrleri ve olumsuz yasam olaylar1 veya
deneyimleri karsisinda yasadigr stresin  toplami  kiimiilatif risk olarak
tanimlanmaktadir. Kendini toparlama giiciine sahip kisilerde yiiksek seviyelerde

kiimiilatif risk oranlarinin bulundugu tespit edilmistir (Masten ve Reed, 2002: s. 77).

Risk faktorleri ii¢ gruba ayrilmaktadir: Kisisel risk faktorleri, ailesel risk
faktorleri ve ¢evresel risk faktorleri (Armstrong vd., 2005: s. 270). Literatiirde kisisel
risk faktorleri olarak diisiik zeka (Luthar, 1991: s. 603; Masten ve Garmezy, 1985: s.
27), yas (Rutter, 1985: s. 28), cinsiyet (erkek olma) (Rutter, 1989: s. 23; Werner ve
Smith, 1982; Werner 1985; Egeland, 1993: s. 517; Grotberg, 1997: s. 13), saldirgan
diirtiisel miza¢ (Masten ve Garmezy, 1985: s. 27), kronik hastalik (O'Dougherty ve
Wright, 1990: s. 120) yer almistir. Ailesel risk faktorleri olarak literatiirde ebeveynden
ayr1 kalma/bir arada olma (Masten ve Garmezy, 1985: s. 27), ebeveynin tepkisi ve
yaklagimi (Hesse ve Cicchetti, 1982; Masten ve Garmezy, 1985: s. 27), stresli aile
ortami1 (Egeland,1993: s. 517; Masten ve Garmezy, 1985: s. 27), erken ebeveyn kaybi
(Rutter, 1992: s. 198), zayif ebeveyn-cocuk iliskileri (Rutter, 1992: s. 198)
degiskenlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Cevresel risk faktorii olarak ise diisiik
sosyoeskonomik diizey (Masten ve Garmezy 1985 s. 22; Egeland, 1993: s. 517;
Masten ve Garmezy, 1985: s. 27), siddet iceren bir mahallede yasama (Richters ve
Martinez, 1993), sapkin bir akran grubu (Quinton, vd 1993: s. 763), erken ¢ocukluktaki
kotii muamele (Cicchetti, 1990: s. 25; Egeland, 1993: s. 517; Luthar, 2015: s. 754;
Masten ve Garmezy, 1985: s. 27) ve istismar (Feder vd 2009: s. 447) literatiirde yer

almistir.
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Diisiik Zeka

Kisisel Yasg
Risk Cinsiyet
Faktorleri

Saldirgan Diirtiisel mizag
kronik hastalik

Ebeveynden ayr1 kalma/bir arada olma

Ebeyveynin tepkisi ve yaklagimi
Ailesel Risk ey P Y

Faktorler Stresli aile ortami
Erken ebeveyn kaybi

zayif ebeveyn-cocuk iligkileri

Diistik Sosyoeskonomik diizey
Cevresel siddet iceren bir mahallede yasama

Risk sapkin bir akran grubu
Haktorleri Erken ¢ocukluktaki kotii muamele
Istismar

Sekil 3. Risk Faktorleri

Bu arastirmada risk faktorii olarak “Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi”nde

bulunan ve kiside travma olusturabilecek 17 farkli yasam olayi ele alinmistir.

1.4.3.2.Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, birden fazla strese maruz kalan kisinin basarisizlik ve
davranig bozukluklarindan beklenmedik bir sekilde kaginmasini saglayan psikososyal
unsurlar ile biyolojik yatkinliklarin bir kombinasyonudur (Rolf, 1999: s. 11-13).
Koruyucu faktorler, kendini toparlama giiciiniin kisilerin strese ve zorluklara olan
tepkisindeki bireysel farklilar1 anlamlandirmak ic¢in kullanilan pozitif kutbunu
tanimlamaktadir. Risk faktorleri ile koruyucu faktorleri birbirinden baglantisiz
degildirler; tipki bir madalyonun iki yiizii gibidirler. Ornegin; ailedeki gegimsizlik bir
risk faktoriiyken ayni1 zamanda iyi bir ¢ocuk-ebeveyn iligkisi koruyucu faktor olarak

ele alinmaktadir. Koruyucu faktorleri olusturan degiskenlerin tespit edilmesi kendini
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toparlama giiciiniin Onciillerini bulmakta ve riskli kosullarda insanlarin tepkilerinde

yer alan siirecleri gdstermekte anahtar rol oynamaktadir (Rutter, 1987: s. 317).

Koruyucu faktorler kisinin bireysel savunmasizlifini ve ¢evrenin tehlikeli
etkilerini yumusatir. Ancak koruyucu faktorler her zaman kendini toparlama giiclinii
ortaya ¢ikarmaz. Ornegin; bir ebeveynin uyumu saglama ¢abasi gibi koruyucu bir
faktor, kisinin incinebilirliginin ve karsilagtig1 giicliigiin siddetinin yiiksekligi ile bir
araya gelince yeterli etkiyi saglayamayabilir (Masten vd 1990: s. 426). Bu faktorler
incelenirken bunlarin kiside kendini toparlama giiciinii olusturdugunun sdylenebilmesi
icin genel bir etki durumundan ¢ok her kisinin hayatindaki 6zel kosullar agisindan

etkilerini belirlemek kritik bir 6neme sahiptir (Rutter, 1993: s. 627).

Koruyucu faktorler, kiside dogrudan bir etkiye sahip olmak yerine baska bir
degiskenin etkisini degistirmesi agisindan katalizor olmalidir. Siiregte riski artirip
azaltmaya etki etmemesiyle birlikte koruyucu faktorlerin, kisiyi iyi hissettirmesi de
beklenmemelidir. Koruyucu faktorler, riskten kagmay1 degil; risk mekanizmasiyla
basarili bir sekilde etkilesimde bulunmayi saglar. Koruyucu stirecler, kisinin saglik ve
sosyal islevselligi i¢in risk olusturan bir degiskenden de olusabilir. Ornegin; evlat
edinme avantajli bir gegmise sahip ¢ocuk i¢in risk tasirken; yoksunluk i¢cinde biiylimiis
bir cocuk icin koruyucu olabilir (Rutter, 1987: s. 318; Rutter, 1993: s. 627). Bir siirecin
koruyucu olabilmesinde kisinin o siirece iliskin biligsel degerlendirmesi belirleyici

olmaktadir (Rutter, 1987: s. 319).

Koruyucu faktorler yalnizca herhangi bir zamanda ve herhangi bir zorlayici
yasam olayina kars1 kisiye katkida bulunmakla kalmaz yeni koruyucu faktdrlerin
olusmasina da olanak saglar. Kiside zaman igerisinde koruyucu tamponlar olusur. Bu
noktada, kendini toparlama giiciiniin temelini olusturan ¢ocukluk yasantilarinin 6nemi
kadar sonraki yasantilarla olusturulabilecek koruyucu sistemler 6nem kazanmaktadir
(Werner, 2005: s. 4-6). Koruyucu faktorlerin dort ana islevi bulunmaktadir: 1) riskin
etkisinin azaltilmasi, 2) olumsuz zincir tepkilerinin azaltilmasi, 3) 6zgiliven ve 6z
yeterligin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi ve 4) firsatlarin olusturulmasi (Rutter, 1987:

5. 325).
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Koruyucu faktorleri {i¢ kategoride incelenmektedir: 1) kisilik egilimleri, 2)
duygusal ve koruyucu aile ortami ve 3) destek sistemlerinin varligir (Garmezy, 1985:

s. 214; Dyer vd 1996, 277).

Literatiirde kisisel koruyucu faktdr olarak yer alan degiskenler sunlardir:
yiiksek IQ (Kumpfer 1999: s. 192; Garmezy, 1993: s. 133; Masten vd 1999: s. 159),
deger verilen bir yeterlilik alanina sahip olma (Masten vd 1990: s. 425), problem
cozebilme yetenegi (Masten vd 1990: s. 425), sosyal beceriler (Masten ve Garmezy,
1985 s. 41; Masten vd 1990: s. 425; Luthar, 1991: s. 603; Feder vd 2009: s. 447), i¢
kontrol odagi (Luthar, 1991: s. 604; Kobasa, 1979: s. 8), mizag (Werner 1997: s. 103;
Kumpfer, 1999: s. 194; Garmezy, 1993: s. 133), ego gelisimi (Luthar, 1991: s. 604),
yasam hedeflerine baglilik (Garmezy 1971: s. 114; Feder vd 2009: s. 447), planlama
yapma (Rutter, 1992: s. 195). Ailesel koruyucu faktorler olarak literatiirde destekleyici
es/iyi evlilik (Quinton and Rutter, 1984: s. 28), yetkin ebeveynlik (Masten vd 1990:
$.425; Masten vd 1999: s. 159), olumlu ebeveyn ¢ocuk iliskisi (Masten ve Garmezy
1985: s. 39; Rolf, 1999: s. 11; Masten vd 1990: s. 425; Egeland,1993: s. 517; Rutter,
1992: s. 192), ebeveyn disiplini ve izleme (Luthar, 2015: s. 759), destekleyici aile
ortami1 (Garmezy, 1993: s. 133), baglanma, beslenme, destek (Luthar, 2015: s. 755) ve
annenin kisilik 6zellikleri (Egeland,1993: s. 517) yer almistir. Cevresel koruyucu
faktorler olarak ise pozitif okul deneyimi (Garmezy 1971: s. 114; Garmezy, 1993: s.
133; Werner 1997: s. 104; Rutter, 1992: s. 195), kilise (din) (Werner 1997: s. 104;
Feder vd 2009: 5.447), yetkin bir yetiskin ile olumlu iliski kurma (Masten vd 1990: s.
425; Werner 1997: s. 104; Feder vd 2009: s.447), yiiksek sosyoeskonomik diizey
(Masten ve Garmezy, 1985 s. 22; Masten vd 1990: s. 425; Masten vd 1999: s. 163),
iyi akran iliskileri (Garmezy 1971: s. 114), olumlu yasam olaylar1 (Luthar, 1991: s.
604), duygusal olarak duyarli bakim verme (Egeland,1993: s. 517), yeni firsatlarin
acilmasi (Werner 1997: s. 104), sosyal destek (Wu vd 2013: s. 6); Feder vd 2009: s.
447), destekleyici evlilik (Rutter, 1992: s. 193) arastirma bulgularinda goriilmiistiir.
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Ailesel Cevresel

Koruyucu Koruyucu
Faktorler Faktorler

Sekil 4. Koruyucu Faktorler

1.4.3.3.0lumlu Sonuglar

Bireyde kendini toparlama giiciinden s6z edilebilmesi i¢in kisinin yalnizca
riskli durumlara maruz kalmasi ve koruyucu unsurlara sahip olmasi degil tiim bunlarla
birlikte yasaminda olumlu sonuglarin da olmasi beklenmektedir. Olumlu sonuglar
kendi baslarina pek koruyucu bir etki yaratmasa da bazi risk faktorleri etkisiz hale
getirerek kendini toparlama giiciine hizmet etmeye yardimci olabilirler (Rutter, 1999:

5. 119).

Kendini toparlama giicii arastirmalarinda kisinin riskli yasantilar sonrasinda
uyumunu degerlendirmek amaciyla cesitli kriterler kullanilmistir. Bu kriterler; sosyal
ve akademik basarilarin varligi, kisinin yasina gore toplum tarafindan istenilen
davraniglar1 gerceklestirme durumu, iyi akran iligkileri, egitime, amacli yasam

hedeflerine bagllik, erken ve basarili calisma ge¢misleri, mutluluk, yasam doyumu ile
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akil hastalifi, duygusal sikinti ve su¢ davramigi dahil istenmeyen davranislarin
olmamasi gibi olumlu davraniglardir (Garmezy 1971: s. 114; Masten ve Reed, 2002:
s. 76).

Bununla birlikte, kendini toparlama giiclinii tanimlamak i¢in iyi sonuglar
yeterli degildir. Tek basina iyi sonuglart olusturacak kriterlere sahip kisi "normal"
olarak adlandirilabilir. Kendini toparlama giiciine sahip kisi, ikinci bir kriter olan
sonrasinda iyi bir uyum gergeklestirdigi bir tiir tehdidin iistesinden gelmis olmalidir

(Masten ve Reed, 2002: s. 76).

1.5.DENGELI YASAM

Denge ruhsal baglamda “fiziksel ve duygusal uyum, istikrar” anlamina
gelmektedir (Tirk Dil Kurumu, 2019). Yasamdan doyum alma psikolojik iyi olusu
saglayabilme i¢in dengeli yasamin &nem olusturdugu sdylenebilir. Is- yasam dengesi,
Avrupa’da ve gelismekte olan iilkelerde basta calisma yagaminin kalitesi olmak iizere
daha genis alandaki yasam kalitesini artirmayr hedefleyenlerin odak noktasini
olusturmustur. Is yasam dengesi kavrami ii¢ etki alaninda ele alinmaktadir: is
yasamindaki dengesizliklere odaklanarak isteki gelismelere odaklananlar, is-yasam
dengesizliginin sonucu olarak goriilebilecek is dig1 yasamla ilgili olanlar ve is yasam
dengesini ¢agdas bir politika sorunu olarak ele alarak is disindaki bireylere, onlarin

yasamlarina odaklananlar (Guest,2002: s. 256).

Dengeli yasama dair ilk ¢aligmalar “is-yasam dengesi” kavramiyla 1986
yilinda ortaya atilmistir. Ancak is-yasam dengesine dair ¢alismalar 1930°1u yillarda II.
Diinya savasindan oOnce vardiyalarinin degistirilmesiyle ¢aliganlarin moral ve
verimliliginin  artirllmastyla  baglamistir. 1980’11 yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde is-yasam dengesine dair arastirmalar ve programlar olusturulmaya
baslanmistir. Bu programlar ¢ocuklu kadinlar1 desteklemek amaciyla olusturulsa da
giiniimiizde cinsiyete 6zgii calismalar daha az yapilmaktadir. Is- yasam dengesi
yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan bir fenomen degildir. Kiiresel
topluluklarin giincel konusu haline gelmistir (Lockwood,2003: s. 2) toplumun giinliik
konugmalariin ve yasam hedeflerin bir parcasi haline gelen is yasam terimi, i§ ve

yasamin ayr1 olmasi gerektirdigini diisiindiirdiigii icin kisileri strese sokabilmektedir.
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Pek ¢ok iilkede teknoloji, evden caligma gibi sebeplerden is ve yasami ayirabilmek
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle pozitif psikoterapide “ig-yasam dengesi” yerine
“yasam dengesi” kavrami kullanilmaktadir. Yasam dengesinde ama¢ yasamin tiim
alanlarmi kisinin yasamina entegre edebilmektir (Peseschkian ve Remmers, 2020: s.

94)

1.6.POZITIF VE KULTURLERARASI PSIKOTERAPI

1.6.1. Pozitif Psikoterapi Gelisimi ve Temel Dayanaklar:

Pozitif Psikoterapi, bilimsel temeller iizerine kurulmus kiiltlirlerarast bir
yaklagimdir. Kiiltiirleraras1 yoniiniin olusmasinda, Iran asilli olan Pesesckian’in
Almanya’ya go¢ etmis bir gogmen olarak dogu ve bat1 kiiltiirlerine hakim olmas: etkili
olmustur (Henrichs, 2012: s. 1148). Peseschkian pozitif psikoterapiyi olustururken
psikodinamik ve davranigsal psikoloji ile psikopatolojik tiptan etkilenmis, Bahai
inancina ait felsefi yazilardan ilham almistir. Pozitif psikoterapi, insanlarin
gelistirilebilecek zihinsel, ruhsal ve fiziksel kapasitelere sahip oldugunu savunur.
Felsefi ve dini literatiirde erdemler olarak nitelendirilen bu yeteneklerin insanin
dogasinda var oldugunu belirtir. insanin bu kapasitelerinin beden, ¢evre ve zaman
alanlariyla iligkili olarak gelistigini ve gelismemis yeteneklerin ¢atigmalarin kaynagini
olusturabilecegini ifade eder (Cope, 2008: s. 80; Peseschkian, 2015: s. 52). Pozitif
psikoterapi insan dogasini bos bir levha olarak gérmez, aksine okunaksiz ya da heniiz
okunmamig bir kagit olarak niteler. Pozitif psikoterapi, insanin yeteneklerinin
olgunlagma ve gevrenin faydali yardimi gibi uygun kosullar altinda fark edilebilir hale

geldigini belirtir (Peseschkian, 2015: s. 65).

Pozitif psikoterapinin temelleri ilk olarak Prof. Nossrat Pesesckian tarafindan
1968 yilinda Farklilasma (ayirt etme) Analizi Teorisi calismalariyla atilmigtir.
Farklilasma Analizi Teorisi; fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda sekil alan insan
yeteneklerinin ayrigmasini ifade etmektedir (Peseschkian, 2002: s. 10; 2015: s. 52).
Pozitif psikoterapi biitlinlestirici, insancil, psikodinamik, kaynak odakli ve ¢atisma
merkezli bir yaklasimdir (Cope, 2014: s. 65) Psikoterapi yaklagimlarinin bir¢cogu
hastaliklara ve rahatsizliklara odaklanirken pozitif psikoterapi bireylerin gelistirilebilir

kapasitelerini odagina alir. Bu kapasiteler engellendiginde, ihmal edildiginde ya da
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gelisimlerine tek tarafli bir sekilde odaklanildiginda kisilerde ¢atisma egilimlerinin
olusacagini savunur (Peseschkian, 2015: s. 2; 1990: s. 40). Olusan ¢catismanin meydana
getirdigi anksiyetenin semptomlartyla ¢alismak yerine hastanin geg¢miste ne
ogrendigiyle, simdiki zamanin1 bunun nasil etkiledigiyle ve gelecekte degistirmek

adina neler yapabilecegiyle calisir (Cope, 2014: s. 67).

Yapilan ¢caligmalarda PPT nin; depresyon, anksiyete, madde bagimliligi, cinsel
bozukluklar, stres, saldirganlik, fobik belirtiler, mide rahatsizliklari, &grenme
giiclikleri ve cesitli psikosomatik rahatsizliklar1 iyilestirmede etkili oldugu
saptanmigtir (Cope, 2014: s. 66; Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 98; Sinici vd 2018: s.
407; Tritt vd 1999: s. 231; Keshavarz Mohammadi R vd 2018: s. 235).

1.6.2.Pozitif Psikoterapinin 9 Temel Tezi

Pozitif psikoterapi yaklasimi dokuz temel tez {lizerinde olusmustur. Dokuz

temel tez su sekilde agiklanmaktadir (Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 95):

1) Kendi Kendine Yardim: Pozitif psikoterapide hasta yalnizca bozukluklar1 ve
catigmalar1 degil; ayn1 zamanda ¢atismalarla basa ¢ikma kapasitesini de tasir.
Pozitif psikoterapide hasta, hasta roliinden ¢ikip kendisi ve ¢evresi icin bir
terapist olmay1 dgrenir (Pesesckian ve Tritt, 1998: s. 94; Peseschkian, 1990: s.
39).

2) Mikro-Travma Teorisi: Peseschkian ‘’sozde’’ kiiciik yaralanmalar olarak
nitelendirdigi mikro travma teorisinde, kisinin yetigme siirecinde yasadigi
travmatik deneyimlerin, kiiclik su damlaciklarinin tasi oymasina benzer etki
yarattigin1 ifade eder. Giindelik hayatta gercek yeteneklerle yasanilan
deneyimler kisilerin psikolojik dayanikliligini azaltir. Farkli yaklagimlar ve
kaliplar iliski igerisinde birbiriyle ¢atisirsa zamanla mikro travmalar yigilarak
catigmalari olusturur. Bu catigsmalar da kisilerin hassas noktalar1 haline gelir.
Bu noktada tekrarlayan bir duygusal stres olusur ve iletisimi engelleyen
psikolojik ve psikosomatik hastaliklar doniismeye baslar. Ornegin; diizen ve

dakiklik yeteneklerinde esinden talebi olan kisi, mikro travmalarinin artmasi
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3)

4)

)

sonucunda odanin temizlenmemesini arttk sevilmedigiyle eslestirir

(Peseschkian, 2005: s. 230; Peseschkian vd 2009: s. 62).

Kiiltiirleraras1 Boyut: Bu boyut pozitif psikoterapi ve pozitif aile terapisinin
temelini olusturmaktadir. Her insan ig¢inde bulundugu kiiltiirden, yetistigi
aileden ve yasam boyunca etkilesimde bulundugu insanlardan etkilenir. Tiim
bu etkilesimler her bireyin benzersiz olmasina katki saglar. Bu benzersizlik
kisilerin kiiltiirel ve kiiltiirleraras1 catigmalar yasamasina sebep olur
(Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 95). PPT nin kiiltiirleraras1 boyutu ile hastalarin
sorunlarint veya catismalarini, kendi kiiltiiriinde, ailesinde ve de baska
kiiltiirlerde nasil algilandigini degerlendirmesi istenir. Bdylece hastanin ayni
davranigin farkli kiiltiirlerde veya zamanlarda farkli degerlendirildigini fark
edip ufkunu genigletmek, Onyargilarin1 sorgulamasi ve iletisim engellerini
ortadan kaldirmasi hedeflenir (Sar1, 2015: s. 192). Ozellikle son yillarda
meydana gelen niifus artisi, sehirlesme, bilimsel ilerleme, sosyal-ekonomik
gelismeler neticesinde yasanan farklilagma ile buna bagli olarak olusan yeni is,
kariyer, sosyal roller, bilim dallar1 ve yonetim sekillerinin olugsmasi sosyal
yasamda bir¢ok degisikligi meydana getirmistir. Tiim bu gelismelerin sonucu
olarak etnik, ulusal ve kiiltiirel toplumlar birbirleriyle etkilesimini artirarak dis
diinyaya ac¢ilmistir. Olusan bu yeni diinya diizeni iliskilere kiiltiirleraras1 bakis
acistyla yaklasmanin Onemini artirmistir. Pozitif psikoterapinin tamamu
kiiltiirleraras1 yaklagim iizerinde temellendirilmistir (Peseschkian, 1996: s. 25;

2005: s. 23-28).

Kisinin Biricikligi: Pozitif psikoterapi, terapiyi kisinin ihtiyaclarmi dikkate
alarak biricikligine uyarlanmasi gereken bir yardim olarak goriir. Hastalik,
bireyin salt bir 6zelligi olmaktan ¢ok ailesi ve toplumla olan iliskisinin
kalitesini yansitan bir aractir (Pesesckian ve Tritt,1998: s. 94; Sar1, 2015: s.
191).

Hikayelerin ve Metaforlarin Kullanilmasi: Peseschkian; hikayelerin mevcut
normlari giiclendirmek ya da bu normlar1 goreceli hale getirmek olmak tizere

iki amaca hizmet ettigini belirtir. Her iki amag da kisiye diger bakis acilarinin
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6)

sorgulanmasi veya reddedilmesi firsatini sunar. Hikayeler, hastanin kendisi,
catigmalari ve istekleri hakkinda konusmasinda ayna islevi goriirler. Hastalarin
catigmalariyla mesafeli bir iliski kurmalarma yardim ederler. Tekrar eden
catisma durumlarinda yeniden kendisini hatirlatarak model olma islevi
goriirler. Hastalar yasam boyunca kullandiklari, kendilerini catisma girdabina
sokan diisiince kaliplarini birakmakta zorlanirlar. Bu zorlanma terapiye ¢esitli
savunma mekanizmalarini kullanma ve diren¢ olarak yansir. Hikayeler,
hastanin ac¢iga c¢ikarmakta ya da birakmakta zorlandigi diisiincelerini ifade
etmesinde araci iglev goriirler. Hikayeler farkli zaman ve durumlarda farkl
sekillerde yorumlanabilir. Bu 6zellikleriyle hikayeler kisilerin yasaminda uzun
stireli degisiklikler olusturup onlar1 terapiden bagimsizlastirarak depo etkisi
olustururlar. Kugaktan kusaga aktarilan hikayeler ayni goriinse de o anki
yasantisindan farkli olarak kisilerin diinyasinda yeni anlamlar olusturur. Bu
halleriyle bireysel, ailevi, toplumsal ya da kiiltiirel gelenegin tasiyicisit olma
ozelligine sahiptirler. Farkli kiiltiirleri tanimay1, o kiiltiirden kisilerin diislince
ve davraniglarint anlamay1 kolaylastirarak kiiltiirleraras: iglev goriirler.
Metaforik diisiinme, fantezi, fantastik iceriklere kap1 aralayarak kisilerin eski
zamanlardaki yasadigt zevk eglence iceren diisiince ve tutumlarini
hatirlamalarim1  ve Onceki gelisim donemlerine donmelerini saglarlar.
Regresyona yardimci olarak kisilerin egosunun giiclenmesinde kolaylik
olustururlar. Pozitif psikoterapide terapist hikayeler araciligiyla hastaya karsit
diisiinceyi deneyimleme firsati sunarlar. Ayrica hikayeler farkli goriisleri
ortaya koyarak bakis acisinin degigimini kolaylastirirlar (Peseschkian, 1996: s.
36;2019: s. 51-58).

Pozitif Aile Terapisi: Pozitif aile terapisi, odagina aileyi almasina ragmen
terapotik ittifakin kurulacagr tek birim olarak aileyi gérmez. Aile tyelerini
bireysel olarak ele alip sosyal faktorleri dikkate alir. Ayrica hastalarin terapide
edindikleri becerileri kendi ortamlarinda kullanmalarina tesvik eder

(Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 95).
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7) Pozitif Psikoterapinin Terminolojisi: PPT, farkli egitim, sosyal smif gibi
faktorlere sahip herkes i¢in anlasilir olacak sekilde gelistirilmistir (Peseschkian

ve Tritt, 1998: s. 95).

8) Kavramsallik: PPT, tiim hastalik ve ¢catigsmalar1 ¢6zmek i¢in temel bir kavram

sunar (Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 95).

9) Meta-Teorik Boyut: PPT bircok kuramdan ve terapdtik yontemden
etkilenmistir. Farkli yaklasimlar tarafindan da kullanilabilecek kapsamli bir

konsept sunar (Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 95).

Pozitif Psikoterapi ii¢ temele dayanan ¢atisma merkezli bir terapi yaklasimidir. Ug

temel sOyledir:

1) Pozitif baglama noktasi

2) Igerige uygun ydntem (Denge Modeli)

3) Bes basamakli terapi

1.6.3. Pozitif Baslama Noktasi

PPT’de pozitif yaklasim ile terapinin oncelikli amacinin belirli bir bozuklugu
ortadan kaldirmak olmadigi ve kisilerin yeteneklerini ve kendi kendine yardim
potansiyelini harekete ge¢irmenin amacglandig1 vurgulanir. PPT adin1 “pozitif™’, “var
olan’’ ve “ger¢ek’’ anlamina gelen Latince “positium’’ kavramindan almistir. Gergek
ve var olan yalnizca bir kisinin ya da ailenin beraberinde getirdigi hastaliklar, sorun
cozmedeki basarisizliklar, rahatsizliklar, catigmalar degil; ayni zamanda daha iyi
coziimler liretmesini saglayan yetenek, potansiyel ve basa ¢ikma becerisine sahip
olmasidir. PPT insani su anda oldugu haliyle kabul eder ancak ayn1 zamanda onlarda
iyilestirilebilecek alanlari da goriir. Bu, insanlar1 hastaliklar1 ve rahatsizliklariyla kabul
edip onlarda sakli olan bilinmeyen ve gizli yetenekleri aramak anlamina gelmektedir.

Bu nedenle PPT rahatsizlik, ¢atigma ve semptomlarin geleneksel anlamina takilip
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kalmadan tiim bunlarin degerlendirmelerini dikkate alarak yeni bir bakis getirmeyi

hedefler (Peseschkian, 2019: s. 13; 2005: s. 113; 1996: s. 23-24).

Semptom Geleneksel Yorum Pozitif Yorum

Cogunlukla pasif 'Derin duygusallikla
Depresyon tavirl asagilanma catigmalara yanit
hissi verme yetenegi

Basarinin
engellenmesi,
karakter zay1flig1

Tembellik

Bagkalariyla birlikte
olma ihtiyacina
sahip olma

Tek basina
gecinememe

Sekil 5. Semptomlarin Geleneksel ve Pozitif Yorumlar: (Peseschkian ve Tritt,1998:
s. 96)

1.6.4. Denge Modeli (Icerige Uygun Yontem)

Patoloji odakli psikoterapilerin de pozitif odakli psikoterapilerin de nihai
amaci bireylerin en elverisli diizeyde islevde bulunma noktasina ulasmalarini
saglamaktir. Pozitif psikoterapi Denge Modeli ile bu nihai amaca ulagmak i¢in gerekli
psikolojik yapiy1 saglar (Eryilmaz, 2020: s. 33). PPT saglikli kisiyi catigmalari
olmayan degil; ¢atismalariyla uygun bir sekilde bas edebilen kisi olarak tanimlar
(Peseschkian, 1996: s. 27). Denge Modeli aynt zamanda "eskenar dortgen model",
"yasamin dort niteligi", "tanima kapasitesinin dort yolu veya medyant", "yasamin dort
alan1", "catisma ¢O0zmenin dort yolu" veya "elmas model" isimleriyle de
nitelendirilmektedir (Pesechkian ve Remmers, 2020: s. 91). Bu model, kisinin
kendisini gerceklestirme ve mutlu olma nihai hedeflerine ulagsmada hayatinin beden,

basari, iligkiler, gelecek/ maneviyat olmak iizere dort alanini dengeli bir sekilde

kullanmasinin 6nemini vurgular. Yasamin bu dort alani dengesiz bir sekilde
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kullanildiginda tiim alanlarda ¢atismalar olusur ve bu ¢atismalar kiside strese yol agar

(Peseschkian vd 2009: s. 92).

Kiiltiirel, sosyal ve bireysel farkliliklarina ragmen her birey ¢atigmalarini da bu
dort alanda ¢ozmeye caligir. Bu alanlar ayn1 zamanda bilme ve sevme yeteneklerinin
dort farkl sekliyle de ilgilidir. Bunlar kisinin kendisini, digerlerini ve gercekligi nasil
algiladigin1 anlamay1 kolaylagtirr. Bu dort boyuttan beden boyutu duyular
aracilifiyla, basar1 boyutu akil aracilifiyla, iliski boyutu gelenekler araciligiyla ve
maneviyat boyutu sezgiler araciligiyla ¢atigmalar1 degerlendirir (Pesechkian, 2005: s.

173; Sar1, 2015: s. 189).

Peseschkian, Denge Modeli’ni basartya odaklanmis (basari) hedefine ulasmak
icin cabalayan (gelecek) bir at binicisine benzetir. Binicinin hedefine ulagmak i¢in
bakimli bir ata (beden) ve ihtiya¢ duydugunda kendisine yardim edecek kisilere (iliski)
ihtiyac1 vardir. Bu benzetme terapinin kisiyi tek bir boyutla degil, tipki binici gibi, tiim
boyutlar1 ile ele almasi gerektigini gostermektedir (Peseschkian, 2005: s. 176;
Peseschkian vd 2009: s. 105; Sar1, 2015: s. 189).

Pozitif psikoterapi, Denge Modeli’yle her bireyin ¢atigmalarini ¢ézmek igin
belli bir boyuttaki aktiviteleri kullandigin1 ifade eder. Ayni olay karsisinda bazi
bireyler bedensel belirtiler gosterirken; bazilar ig/basariya odaklanir ya da uzaklasir;
bazilar1 sosyal alana yonelir veya sosyal alandan kendisini geri ¢eker; bazilar1 ise
fantezilere kacar. Catigsmalarini ¢6zmede kisinin boyutlardan birini asir1 kullandiginda
diger boyutlar geri planda kalir. Pozitif psikoterapi, kisinin dort boyutu dengeli bir
sekilde kullandiginda saglikli ve iiretken olabilecegini savunur. Ancak bu dort alant
dengeli kullanmak ile zamani esit kullanmak degil; enerjiyi esit bir sekilde dagitmak
kastedilmektedir. Dort alan1 kullanmadaki dengesizlik kisinin fiziksel ve psikolojik

rahatsizliklarla tepki olusturmasina sebep olur. Kisinin belli bir boyutu agirlikta

-----

(Peseschkian, 2005: s. 174; 1996: s. 12; Peseschkian ve Tritt, 1998: s. 97; Peseschkian
vd 2009: s. 92). Pozitif psikoterapi yalnizca geri planda kalan alanla degil tiim alanlarla

ilgilenir. Dort boyutun nasil kullanildig1 hastaligin 6nemli noktalarini terapiste gdsterir
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GELECEK

. BASARI
B YAT) DENGE MODELI

Sekil 6. Denge Modeli Boyutlari

(Peseschkian, 2005: s. 176-177). Denge Modeli, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yapilan “’bedence, ruhca ve sosyal yonden iyi olma hali’’ tanimiyla da ortiismektedir.
Bu denge hali zaman zaman bozulabilir. Dengenin bozuldugu bu zamanlar bireyler

icin 0grenme firsat1 sunar (Sar1, 2015: s. 189).

Pozitif psikoterapi Denge Modeli’nin “beden”, “basar1”, “iliski” ve

“maneviyat/gelecek”ten olusan dort boyutunu su sekilde aciklamaktadir:

1.6.4.1.Beden/Duyular

Bu boyutun odak noktasi kisinin bedenini nasil algiladig1 ve ¢cevreden gelen

duyusal izlenimleri nasil deneyimledigidir. Peseschkian, ¢ocuklarin duyular
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aracilifiyla diinyayla iliski kurduklarini ve yapip ettiklerinin tiimiiniin duyular
tarafindan kontrol edildigini ifade eder. Duyumsal degerler, belirli deneyimlerle
baglant1 olusturarak ¢atisma yiiklii hale gelebilirler. Bu boyutun stres faktorleri;
hastaliklar, kisinin kendisinin veya sevdikleri kisilerin yasadig1 tedavi siire¢leri, agiri
sesli uyaranlar (giiriiltii, miizik vb) ve optik uyaranlar (trafik, televizyon, reklam
vb)dir. Psikosomatik bir hastalifi olan hastanin neden o organint segtigini
anlayabilmek i¢in bedenini, organlarini ve bu isleyise nasil bir anlam verdigini
anlamak gerekmektedir. Bunlar1 anlamis olmak catisma durumlarinda neden
bazilarinin midesinin tepki gosterirken bazilarinin solunum sisteminin veya cildinin
tepki gosterdigini anlamay1 kolaylastirir. Beden, organlar ile bunlarin isleyisine dair
sorular belirli somatik sikayetler ve yetenek alanlariyla iligkilidir. Ornegin; kalp
hastalig1 olan kisiler acelecilik ve zaman ile ilgili kavramlarda, cilt hastalig1 olan
kisiler temizlik ve iliski kurma alanlarinda ¢atismalar yasadiklarini ifade etmislerdir

(Peseschkian, 2015: s. 123; Peseschkian vd 2009: s. 93).

Beden boyutunda catigmalara verilen tepkiler sunlart igerir: Asir1 spor ile
ilgilenme veya hareket igeren etkinliklerden kendini geri ¢gekme; asir1 uyku veya uyku
bozukluklar1 yasama; asir1 yemek yeme veya yeme bozuklugu yasama; asir1 cinsel
eylemlerde bulunma veya cinsel bozukluk yasama; agrili daralma hissi, i¢
huzursuzluk, gerilim hissi, soluk bir cilt, g6z bebeklerinin biiyiimesi, carpint1 yagama,
ag1z kurulugu, ishal, kan basincinda ve kan sekerinde yiikselme, libidonun azalmasi

(Peseschkian, 1996: s. 13).

Cocukluktan itibaren duyulan “Masaya getirilen her sey yenmelidir.”’; “Solgun
goriinliyorsun; hastasin sanirim.’’; “’Yemek icmek bedeni ve ruhu bir arada tutar.”” gibi
sOylemler kisilerin bedenlerine ve fiziksel hastaliklarina kars1 tutumlari tizerinde etkili
olur. Bu sdylemler karsisinda olusan ¢atigsmalara bireyler, beden ile iligkili alanlardaki
eylemleri asir1 ya da ¢ok az gergeklestirme seklinde tepki verirler. Bu eylemler;
fiziksel aktiviteleri asir1 yapma ya da aksine isin kolayina kagma; asir1 uyuma ya da
uyku bozukluklar1 yagama; oburluk derecesinde yemek yeme ya da yeme bozukluklari
yasama ve benzeridir. Beden ile ilgili sikayetleri olan hastaya ¢atigmasin1 anlamak
amaciyla “Kizdiginizda bedeninizde hangi degisiklikler olur?’’; “Cocuklugunuzda

ailenizde kim size sarilir, operdi?’’; “Cocuklugunuzda hastalandiginizda size kim
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bakard1?’’; “Cocuklugunuzda bedeninizle oynadiginizda (mastiirbasyon, parmak
emme, tirnak yeme gibi.) nasil tepkiler alirdiniz?’’ gibi sorular sorulabilir

(Peseschkian, 2005: s. 180, 2015: s. 126).

1.6.4.2.Basari/Akil Boyutu

Basar1 boyutu, kisinin 6grenme firsatlarindan yararlanma ve bunlar1 uygulama
yetenegini ifade eder. Ogrenme ve dgretme yetenegiyle iliskilidir. Bu boyut, basar
normlarini tanimlayarak kisinin benlik kavramina eklemesinden olusmaktadir. Basari
boyutu, 6zellikle endiistri toplumlar1 ile Amerikan-Avrupali toplumlar i¢in dnemlidir.
Problemleri akilc1 ve sistemli bir sekilde ¢ozme; diisiince, akil ve basariya ulagsma
olanaklarini saglar. Catismalarini basar1 boyutuyla ¢6zmeye ¢alisan bireyler birbirine
z1t iki tepki gosterirler: Ise/basariya kagmak ve basari taleplerinden kaginmak. Bu
boyutun stres faktorleri sunlardir: odaklanma problemleri, mesleki sonuglardan
memnuniyetsizlik, cocuk dogurma, emeklilik, terfi etmeme, is degisikligi, yeni ¢alisan
olmak ya da amirlerin olmasi. Basar1 boyutunun tipik semptomlar1 sunlardir: 6z saygi
problemleri, stres tepkileri, emeklilik nevrozu, performansin engellenmesi, rekabet,
giicsiizliik, basarisizlik korkusu, duyarsizlik, tembellik, mide sorunlari, uyku
bozukluklari, bagsar1 korkusu sendromlari, alkolizm ve uyusturucu bagimlilig

(Peseschkian vd 2009: s. 93; Peseschkian, 1996: s. 14).

“Bir sey basarabilirsen, biri olabilirsin.”’, “Once okul sonra oyun.”, “Is istir
eglence de eglence.”’ gibi sdylemleri ¢gocukluktan itibaren benimseyen kisiler basari
boyunda c¢atigmalar yasayabilirler. Terapide bu boyuta iliskin catismay1
anlamlandirabilmek i¢in ©° Bir seyler yanlis gittiginde ebeveynlerin nasil tepki
verirdi?’’, “’Cocukken problemlerini ebeveynlerinden kiminle konusabilirdin?’’,
“’Zekay1 bir insanin karakteristik ozelliklerinde ne derece 6nemli bulursun?’’,
“’Cocukken ebeveynlerin sorularia cevaplar verir miydi?”’ gibi sorular sorulabilir

(Peseschkian, 2015: s. 128).
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1.6.4.3. iliski Boyutu

Bu boyut bireylerin; kendisiyle, ailesiyle, digerleriyle, sosyal siniflarla,
yabanci kiiltiirel ¢evrelerle, hayvanlar, bitkiler ve nesnelerle iliski kurmasini bu
iliskileri devam ettirme yetenegini icerir. Kisisel deneyimler, sosyal davranis kaliplari
ve gelenekler aracilifiyla sekillenir. Iliski kurma bigimlerimiz, toplumdan etkilenen
ve toplumlar etkileyen degerlerle bigimlenmistir. Ornegin; nezaket, diiriistliik, diizen
gibi yetenek alanlar1 kendi deger sisteminde 6nem arz eden kisi es seciminde de bu
degerleri kriter olarak belirler. Catismalarini ¢6zmek icin iliski boyutu kullanan
bireyler bu ¢atismay1 iligkilerine aktararak tepki verebilirler. Bu durumun ug
noktalarindan birindeki kisi toplumun koruyuculuguna ve igerisinde bulundugu
etkinligin catismasini hafiflettigine si§marak sosyallesmeye siginabilir. Ornegin;
kaymvalidesiyle yasadig1 ¢atigmadan dolayi {izgiin olan bir kisinin arkadagini arayarak
saatlerce onunla bu konuyu konusmasi. Diger ugta bulunan kisiler ise g¢atisma
durumunda kendisini tamamen geri ¢ekip toplumdan soyutlanabilirler. Kendilerini
digerleriyle bir arada olabilecegi ihtimallerden uzak tutarlar. Iliski boyutunun stres
yaratan faktorleri sunlardir: bir ortakliga girme, evlilik, dogum, esten ayrilma,
bosanma, ev tagima, finansal sorunlar, kisiler arasi1 ¢atismalar yagsama. Bu boyutun
tipik semptomlar1 sunlardir: temas korkusu, temas kurma diirtiisii, ¢ekingenlik,
bilingsizce baglanma ihtiyaci duyma, baglanma eksikligi, ayrilma korkusu,
nesnelerden korkma, iliski kurmaktan korkma, i¢ce yonelme, dnyargilara sahip olma,
olumlu-olumsuz dedikodular, ironi ve alaycilik, kendi kendine diyaloglar, zorlayict
eylemler, azinliklardan soyutlanma, ayrimeilik, siddet (Peseschkian, 1996: s. 15; 2005:
s. 183; Peseschkian vd 2009: s. 94).

“Kendinden baskasia giivenemezsin.’’, “Misafirler Tanri’nin hediyesidir.”’,
“Arkadassiz insan yarimdir.”’, “Insan tek basna giicsiizdiir; ancak baskalariyla
oldugunda giiclii olabilir.”” gibi sdylemler bu boyutu c¢atismalarini ¢dzmek igin
kullanan kisilerin ¢ocukluktan itibaren benimsedikleri sdylemlere drnektir. Terapide
hastalarin iligki boyutundaki tepkilerini anlayabilmek i¢in “Ailenizde kim daha ¢ok
misafir c¢agirmak ig¢in isteklidir?’’, “Kabalik bir ortamda kendinizi nasil
hissedersiniz?’’, “Geleneklere nasil yaklasirsiniz?’’, “Ebeveynleriniz geleneklere

Oonem verir mi?’’ gibi sorular sorulabilir (Peseschkian, 2005: s. 184; 2015: s. 128).
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1.6.4.4. Gelecek/Maneviyat Boyutu

Peseschkian’in ilk ¢aligmalarinda maneviyat olarak adlandirilan boyut i¢in son
yillardaki calismalarda gelecek, anlam ve fantezi isimleri kullanilmaktadir (Sar1, 2015:
s. 189; Eryilmaz, 2020: s. 33; Karaaziz ve Cakici, 2019: s. 109) Bu arastirmada bu

boyut maneviyat/gelecek ismiyle yer alacaktir.

Catismalarini ¢6zmek icin bu boyutu kullanan kisiler hayal kurmaktan,
riiyalardan ya da fantezilerden faydalanirlar. Kisi yasadigi catismanin ¢oziimiinii,
istedigi sonucu elde ettigini ya da karsisindaki kisiyi cezalandirdigin1 hayal ederek
catigmaya tepki olusturur. Fantezi kurmak, kiside 6zel bir diinya yaratarak gegici bir
rahatlama saglar. Hayal kurmak, kisinin maruz kaldig kotii bir davranisi ya da ayrilik
acisini gergek dist gdsterebilir. Ancak bu durum ayni1 zamanda kiside huzursuzluk ve
korku yaratarak yikici bir hal de alabilir. Hayal giicti ger¢ekle karisarak sizofrenideki
haliisinasyonlara benzer semptomlar olusturabilir. Gelecek/maneviyat boyutu, sezgi
ve hayal giicii gergekligin tesine gecerek yasamin anlami, arzu, gelecek hakkindaki
fikirler ve iitopyay1 icerir. Dinler ile felsefik goriisler sezgi ve fantezi giicline sahip
olduklar1 i¢in daha uzak gelecekle baglanti kurarlar. Hayali deneyimler ve fanteziler;
masallar, fikralar ile dykiilerde geleneksel haliyle sekil almistir. Benzer durumlar diger
sanatsal, yaratict faaliyetlerde de goriilebilir. Catismanin isleyisindeki diger
boyutlarda edinilmis bilgiler fantezinin sekil bulma halini etkiler. Ornegin; modern
endiistri toplumlarinda basari odakli bireylerin eglenceli fantezilerinde azalmalar
goriilebilir. Hayal kurma yetenegi, erken yaslarda, ¢cocuklukta gelisir. Cocuk gercek
ve hayali ayirt edemez. Hayal giicii oyunlarla birlikte gelisir. Bu gelisim ailenin
fanteziye yatkinligindan etkilenir. Gelecek/Maneviyat boyutunun stres faktorleri
sunlardir: 6liimler, kayiplar, kendinden siiphe duyma, gelecek i¢in azalan mesleki ve
ozel beklentiler, emeklilik ve yaslilik. Bu boyutun tipik semptomlari sunlardir: obsesif
diisiinceler, yasam korkusu, 6liim korkusu, karamsarlik, ruh halindeki ani degisimler,
caresizlik, istikrar eksikligi, pasif beklenti, teslimiyet, batil inan¢ ve hayat amaci olarak

dine yonelme (Peseschkian, 1996: s. 16; 2015: s. 131; Peseschkian vd 2009: s. 94).
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Cocukluktan itibaren “Hepsi senin hayal {irlintin.”’, “Bir dilegi olmayan kisi
mutsuzdur.”’, “Mutluysam neden gercege aldirig edeyim ki?’’ gibi ifadelerle biiyiiyen
kisiler catisma ¢6zmek i¢in bu boyutu kullanabilirler. Terapide bu boyuta iligkin bilgi
almak  adina  “Fantezilerinizi  ebeveynlerinizden = kime  anlatirdiniz?”’,
“Cocuklugunuzda sik sik fantezi kurar miydiniz?”’, “Baska bir ese/ise sahip olsam
nasil olurdu diye diisiliniir miisiiniiz?’’ gibi sorular sorulabilir (Peseschkian, 2005: s.

135-188).

1.6.5. Bes Basamakh Terapi

Pozitif Psikoterapinin kendi kendine yardim ve psikoterapi uygulamalarinda bes
basamakli bir yol izlenir. Bu basamaklar gercek yeteneklere dayanmaktadir
(Peseschkian, 2015: s. 331). Pozitif psikoterapi bes basamak ile kisilerin
semptomlarindan uzaklasarak catismalarina odaklanmalarini ve bu ¢atigmalarla bas
etme yollarint bulmalarin1 kolaylastirir (Peseschkian, 2005: s. 115). Bu basamaklar
yalnizca terapide degil; kisilerin kendi kendine yardim saglayabilmeleri i¢in kendi
yasam kosullar1 igerisinde uygulayabilecekleri c¢atisma ¢6zme becerilerini
ogrenmelerinde de kullanilmaktadir (Cope, 2008: s. 66). PPT bes basamagi su sekilde
aciklamaktadir (Peseschkian, 2015: s. 331; Sar1, 2015: s. 190).

1. Basamak: Gozlem/Mesafe. Bu basamakta hastadan kendisini sikintiya sokan
kisi ya da durumlari ile hayatinda yolunda giden noktalar: bir kagida yazmasi

istenir. Bu basamakta hasta ayrigsmay1 6grenmis olur.

2. Basamak: Envanter Olusturulmasi. Bu basamakta Farklilasma Analizi
Envanteri (FAE) kullanilarak hastanin kendisini ve partnerini hangi davranis

alanlarinda pozitif- negatif olarak nitelendirdigi belirlenir.

3. Basamak: Durumsal Cesaretlendirme. Bu basamakta hasta giivene dayali
bir iliski olusturabilmek i¢in partnerinin pozitif olarak nitelendirdigi
ozelliklerini desteklemeyi ve kendisinin negatif olarak nitelendirdigi

ozelliklerini degerlendirmeyi 6grenir.
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4. Basamak: Sozellestirme. Bu basamakta hasta catismalar karsisinda i¢ce atma
ya da catismay1 giiclendirecek bir dil kullanmak yerine saglikli iletisim kurma
yollarini belirlemeye baglar. Negatif ve pozitif olarak nitelendirilen 6zellikler

tartigilir.

1. Basamak: Amaclar1 Genisletme. Bu basamakta hasta daraltilmis olan bakis
acisin1  genisletmeyi Ogrenir. Yasadigi catigmalar1 artik diger alanlara
yansitmamay1 bunun yerine c¢atismay1 heniiz kesfedilmemis ve yeni alanlara

yonlendirmeyi deneyimler.

1.6.6.Gercek (Aktiiel) ve Temel Catismalar

PPT catigsmalar1 gergek ve temel ¢atigmalar olmak tizere iki kategoride ele alir.
Gergek catismalar, kisilerin giinliik yasamdaki gilincel sorunlarini ifade eder. Bunlar
evlilikte yasanan didismeler, c¢ocuklar veya ebeveynlerle yasanan sorunlar gibi
iligkisel catismalardir. Temel ¢atigmalar ise kisilerin 6zellikle ¢ocukluk yasantisinda
edindigi deneyimlerle baglantilidir. Uzun siire sabit kalan davranislarda, beklentilere
ve catismalara kars1 yasanan hassasiyette kendisini gosterir. Gergek ¢atismalar, temel
catismalarin tetiklendigi durumlarda olusmaktadirlar. Ornegin; okuldan dénen
cocugun eve girince c¢antasini bir koseye firlatmasina sinirlenen annenin gercek
catigmast diizenlilik yeteneginin bir {iriinii olarak olusmustur. Temel g¢atismasina
ulagmak i¢in ge¢mis yasantilarina bakilir. Annenin ¢ocuklugunda diizenli olmadig:
zamanlarda azarlanmis veya cezalandirilmis olmasi ya da diizeninden baskalarinin

sorumlu olmus olmasi olasidir (Peseschkian, 2002: s. 49).

Pozitif psikoterapi kisilerde meydana gelen semptomlarin zaman igerisinde
tekrarlanan ¢atismalardan kaynaklandigint savunur. Bu catigsmalari olusturan
davraniglar1 siniflandirmaya ve ¢atigma ve yetenekleri tanimlamaya yardimer olacak
“Farklilagma Analizi Envanteri’’ adinda bir envanter kullanir. Bu envanter
yetenekleri birincil yetenekler ve ikincil yetenekler olarak ikiye ayirir. Birincil
yetenekler, duygulara yoneliktir ve su duygulari icerir: sevgi, zaman, sabir, giiven,
ornek alma, iliski, umut, cinsellik, inang, birlik, temas, gizlilik, siiphe. Ikincil
yetenekler ise basart yoOniindeki su normlart igerir: diizen, dakiklik, diizenlilik,

temizlik, adalet, gilivenirlilik, hirs, sadakat, kibarlik, itaat, diiriistliik, kesinlik,
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tutumluluk, nezaket, titizlik/vicdanlilik ve ¢aba/basar1 (Peseschkian, 2019: s. 17; 2005:
s. 114). Ikincil yetenekler bilme yetenegine dayanir ve bilgi aktarimini ifade eder.
Giinlik yasamda sosyal ortamlarda bir kiginin digerini tanimlama, yargilama ve
degerlendirmelerinde ikincil yetenekler kullanilir. Birincil yetenekler ise sevme
yeteneginin ifadesidir. Bu yetenekler ¢ogunlukla duygusal alandaki gelisimleri
ozellikle de anne ve babanin 6nemli rol oynadig1 ve insan iliskilerinde belirleyici olan
kisileraras: iligkilerde ihtiya¢ gdosterir (Peseschkian, 2015: s. 67-68; 1996: s. 15).
Pozitif psikoterapide birincil yeteneklerin ikincil yeteneklerden daha énemli oldugu
ifade edilmemektedir. Ancak ikincil yetenekleri gii¢lendirici bir etkisi bulunmaktadir

(Peseschkian, 2002: s. 40-41).

* Kesinlik/Duyarlilik
* Vicdanhlik/Titizlik

* Dakiklik * Sevgi (duygusallik)
» Temizlik * Model Alma
* Diizenlilik » Sabir

* Itaat * Zaman

* Nezaket * Temas

* Diiriistlitk/Dogruluk * Cinsellik

» Sadakat * Giiven

» Adalet * Gizlilik

* Caba/Basari * Umut

* Tutumluluk + Inan¢/Din

* Giivenirlik * Siiphe

* Emniyet/Eminlik
* Birlik

Sekil 7. Birincil ve ikincil Yetenekler (Peseschkian, 2005: s. 114)

Pozitif psikoterapi; gercek yeteneklerin kaynagi olarak sosyal normlari, aile
normlarini, davranis kaliplarini, deger sistemlerini, i¢-dis c¢atigma kaynaklarini,
hastaligin nedenleri ve tetikleyicilerini, sosyallesme degiskenlerini, grup iiyeliginin
belirtilerini, davranis maskelerini, baskalarinin davranislarindan beklentileri, kisilik
niteliklerini, davranig gerekgelerini, gelisme kapasitelerini, yarg: kriterlerini gosterir.
PPT bu kapasitelerin bireylerin ebeveyn ve ¢ocuk, anne baba, erkek ve kiz arkadas,
batili1 ve dogulu gibi her sosyal iliskide potansiyel ¢atigma kaynaklar1 olarak ortaya
ciktigini ifade eder. Bu c¢atigmalar yalnizca ¢oziimlenmesi gereken alanlar degildir;

ayn1 zamanda kisinin psikososyal gelisimi i¢in de olanak saglamaktadirlar (Aktaran:
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Cope, 2008: s. 81). Gergek yetenekler her bireyin yasam Oykiisii, bireysel farkliliklart
ile her bir yetenege atfettigi anlam araciligiyla tarihsel, sosyal ve bireysel durumlarina

gore degisir (Peseschkian, 2015: s. 71-116).

Pozitif psikoterapi her insanda sevme ve bilme yetenegi olmak tizere iki temel
yetenegin bulundugunu belirtir. Bilme yetenegi; 6grenme ve 6gretme anlamini tasir.
Her insan varolusu geregi bir agacin neden biiylidiigli, giinesin neden parladigi,
hastalik ve act ¢gekmenin neden var oldugu, gercekte kim oldugu, nereden gelip nereye
gidecegi sorularia cevap bulmak ister. Tiim bu sorular1 sormak ve bu sorulara cevap
bulmak bilme yeteneginin bir ifadesidir. Bu yetenekler birincil ve ikincil yeteneklerin
arka planini olusturur. Temel yetenekler ile ger¢ek yeteneklerin fark tarihsel, fiziksel
ve sosyal durumlara gore degismemesidir. Bunlar her insanda 6zii/hakikati itibariyle
bulunurlar. Kisilerin sosyal smifi, dili, irki, psikolojik tipolojisi ve ekonomik
kosullarindan bagimsizdir. Yalnizca sagliklilar degil; psikolojik, fiziksel ve manevi
islevleri bozulmus kisiler ile zihinsel, duygusal a¢idan hasta kisilerde de bu iki yetenek
bulunmaktadir. Diger tiim yetenekler bu iki yetenegin ¢esitli kombinasyonlari ile
olusabilir. Sevme ve bilme yetenegi kisilerde bedeninin, ¢evrenin, iginde bulundugu
zamanin kosullar1 ile ayrigarak bunlarin belirgin yapilarmi olusturur. Karsilikli bir
etkilesim halinde olan bu yetenekler birbirlerinin gelisimini de destekler (Peseschkian,

2015:s. 116-118-119-121; 2005: s. 124-126)

Qaden

Bilme Yetenegi

Sevme Yetenegi

Sekil 8. Sevme ve Bilme Yetenekleri Etkilesim Alanlart
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1.6.7.Pozitif Psikoterapi, Travma ve Travma Sonrasi Biiyiime

Pozitif psikoterapi; depresyonun, korkularin, agrilarin, uyku sorunlar1 gibi
sikayetlerin arkasinda nedenler oldugunu ifade eder. Ornegin; evlilikte yasanan
zorluklarin arkasinda yetistirilme ile ilgili sorunlar ya da isteki problemler olabilir.
Stres ve asir1 yiik yalnizca ¢atigmalarin arkasinda gizlendigi isaretlerdir. Bu nedenle
ac1 verici de olsalar semptomlar olumsuz degerlendirilmez; temelde yatan ¢atigmaya
ulagmay1 ve asil sorunu bulmay1 kolaylastirirlar (Peseschkian vd 2009: s. 64). PPT
travmay1 olumlu yorumlayarak hastanin yasadigi olayr yeniden degerlendirmesini,
olayin olumlu yanlarin1 gérebilmesini ve hayatindaki dengeyi bulmasina yardimeci

olmay1 amaglar (Peseschkian, 2015: s. 183; Sar1 ve Eryilmaz, 2020: s. 153).

PPT, travmayr mikro ve makro travmalar olmak iizere ikiye ayirir. Mikro
travmalar, psikolojik acidan yinelenen tek yonlii 6grenme deneyimleri olarak
tanimlanmaktadir. Tekrar tekrar yasanan kiiclik duygusal yaralanmalar (mikro travma)
hassas ve zayif noktalara yol acgarak biiyiik ¢atigmalara doniismektedir. Peseschkian
mikro travmay1 bir boksoriin aldigi kiigiik direkt vuruslarin nakavt olmasina neden
olacak tek bir vurustan daha tehlikeli olmasina benzetmektedir. Goriiniiste kiigiik olan
yasantilarin zamanla birlikte biiylik bir boyuta taginmasidir. Bu boyut kisilerin
psikososyal ve psikosomatik siire¢ler igerisine girmesine neden olup c¢atisma
yasadiklar alanlar1 olugturmaktadir. Makro travmalar ise kisilerde olumsuz etkilere
yol agan biiyiik yasam olaylaridir (Pesechkian, 2015: s. 97-100; Peseschkian vd 2009:
s. 62).

Pozitif psikoterapide travma sonrasi biiylime, yasanilan travmatik olayla
birlikte bozulan Denge Modeli’nin dort boyutunun yeniden dengeyi bulmasidir.
Travma sonrasi bilylimenin ruhsal degisim boyutu pozitif psikoterapinin
gelecek/maneviyat boyutuna; diger insanlarla iliskiler boyutu pozitif psikoterapinin
iliski boyuna; karakter gii¢lendirici bir degisiklik boyutu beden boyutuna ve yeni
olanaklar boyutu basar1 ve diger boyutlarina karsilik gelebilir (Sar1 ve Eryilmaz, 2020:
s. 155).
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Travma kisinin benligine ve dis diinyaya iliskin o zamana kadar olusturdugu
semalarini alt {ist eder ve uyumunu bozar. Bu noktada kisinin yeni durumlara uyum
saglayabilmesi i¢in bu yasantiya iliskin deneyimini asimile etmesi ya da var olan
semalariyla uyum saglar hale getirebilmesi gerekir. Uyum ve asimilasyon arasindaki
etkilesim ve denge travma sonrasi biiyiimeyle sonug¢lanir (McCann ve Pearlman, 2015:
s. 7). Travmatik yasantilar sonrasinda tekrar uyumu yakalayabilmek icin kisiler
yasamlarinda denge sistemi olusturmaya ihtiya¢ duyabilirler. PPT, Denge Modeli ve
kullandig1 diger araglarla kisilerin yasamlarindaki denge sistemini olusturmayi

amaglar.

Pozitif Psikoterapi’nin semptomlart olumlu yorumlamasi hastanin travma
sonrasi bilylime diizeyini artirabilir. Pozitif psikoterapi travmatik yasantilar sonrasinda
olusabilen depresyon, anksiyete gibi bozukluklarin semptomlarint olumsuz
degerlendirmez. Aksine bu semptomlar1 var olan olumlu ve olumsuz halleriyle bir
biitiin (positium) olarak degerlendirir. Hastaliklarin belli bozukluklari icin getirilen
olumlu yorumlar hastalarin semptomlarina farkli bir bakis agisiyla bakmasini
saglamaktadir. Siirecin sonunda hastalarin semptomlarini kabul ederek kendilerini
daha giiclii hissetmelerini kolaylastirir. Semptomlarin kabulii hastanin ¢atigsmalarini
cozmesine ve sonug olarak dengeli bir yasam alan1 olusturmasina olanak saglar (Sar1

ve Eryilmaz, 2020: s. 155).

Farkl1 psikoterapi yaklasimlartyla yapilmis travma ¢aligmalari, travma sonrasi
biiytimenin depresyon ve tssb ile dogrusal olmayan iliskiler gosterdigi bulgusunu elde
etmigtir. Arastirmalar psikopatolojilerdeki azalmanin travma sonrasi biiyiime ile
dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymustur (Hagenaars ve Minnen, 2010: s. 507;
Zoellner vd 2011: s. 210; Kleim ve Ehlers, 2009, s. 50). Pozitif psikoterapi de
semptomlara olumlu bakmasmin yaninda psikodinamik odakli bir terapi olarak
psikopatolojileri ortadan kaldirmay1 amaglar (Peseschkian, 2015: s. 52; Sinici vd 2014:
s. 15; Eryilmaz, 2016: s. 294; Eren ve Eryilmaz, 2019: s. 229; Ochoa vd 2016: s. 1).
Bu amaciyla PPT’nin travma sonrast biiylimenin artigini destekleyecek bir bakis

acisina sahip oldugu sdylenebilir.
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Asagida PPT’nin travmaya yaklasimi ve terapi siirecinde travmatik olay
yasantisi olan kisileri bes basamakli terapi modelinde nasil ele aldig1 agiklanmaktadir

(Sar1 ve Eryilmaz, 2020: s. 159). Basamaklar sunlardir:

Gozlem/ Mesafe Basamagi: Bu basamaktaki temel amag hastanin problemini
ve durumunu anlamaktir. Onu tarafsiz bir sekilde dinleyerek travma deneyimine
iliskin bilgiler alinir. Travmatik olay 6ncesinde, travmatik olay sirasinda ve travmatik
olay sonrasinda hastanin duygu, diisiince ve davranislar1 detayli bir sekilde incelenir.
Terapi siireci hastanin ihtiya¢ ve sorunlari odaginda planlanir. Terapist hastanin
semptomlarin1 Denge Modeli ¢ergevesinde degerlendirir. Bu agsamada hastaya mektup

yazma Odevi verilebilir (Sar1 ve Eryilmaz, 2020: s. 159).

Envanter Basama@i: Bu basamakta hastanin son bes yilda yasadiklarini
anlamak icin Denge Modeli kullanilir. Hastanin travma ile nasil basa ¢iktigini anlamak
icin onun catisma ¢6zmede Denge Modeli’nin hangi boyutlarin1 ne yogunlukta
kullandigina dair bilgileri alinir. Farklilasma Analizi Envanteri kullanilarak hastanin
birincil ve ikincil yeteneklerinin seviyeleri &grenilir. Terapist tarafindan mikro
travmalarin bilgisi alinarak hastanin gergcek catismasi (son zamanlarda yasadigi
travmatik olay) ve temel ¢atismasi (erken ¢ocukluk doneminde yasadigi travmatik
olaylar) ile ilgili hipotezler olusturulur. Hastanin yasadig1 travmatik olay ile ilgili bir
hikaye bulmasi veya terapist tarafindan uygun bulunan bir hikayeyi okumasi

istenebilir (Sar1 ve Eryillmaz, 2020: s. 159).

Durumsal Cesaretlendirme Basamagi: Bu basamak terapi stirecinde merkezi
oneme sahiptir. Hastanin yalnizca sorunlarina odaklanarak fark edemedigi olumlu
yanlar1 gercekei bir bakis agisiyla fark etmesi desteklenir. Terapist tarafindan hastanin
olumlu yonleri vurgulanir. Hastanin alternatif fikirler bularak ufkunu genisletmesine
tesvik edilir. Bu asamada hastanin durumu travma sonrasi biiyiime boyutlar1 agisindan

degerlendirilebilir (Sar1 ve Eryilmaz, 2020: s. 159).

Sozellestirme Basamagi: Onceki basamaklarda hasta ile terapist arasinda
olusan terapdtik baglam sonrasinda hastanin temel catismasi (erken ¢ocukluk
doneminde yasadigi travmalar) ile calismaya baslanir. Bu basamak terapi siirecinin en

uzun basamagidir. Temel ¢atisma ¢oziilene kadar devam eder. Bu agsamada danisan ile
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birlikte travmaya miidahale eylem plani1 olusturulur. Eylem planini olusturma
stirecinde terapist egitici bir rol dstlenir. Terapist, farkli terapi ekollerinin
tekniklerinden faydalanabilir. Denge Modeli kullanilarak hastanin ¢atigmalarim
¢cozmesine yardim edilir. Hastanin yagaminda Denge Modeli’nin dort boyutunu nasil

dengeleyecegini sorgulamasi saglanir (Sar1 ve Eryillmaz, 2020: s. 159).

Hedeflerin Genisletilmesi Basamagi: Bu basamakta hedeflerine ulasan
hastanin kendisine uzun ya da kisa vadede yeni hedefler olusturmasi saglanir.
Travmatik olaya iligkin semptomlar olmadan yasamini nasil devam ettirecegi
degerlendirilir. Psikoterapinin asil amaci olan hastanin kendi kendine yardim
saglayabilmesine odaklanilir. Hastanin terapi siireci sonlandiktan sonra da kendi
kendine yardim saglayabilecegi beceriler edinmesi desteklenir. Bu asamada hasta
olusturdugu hedefleri yeniden sorgular ve bu hedefleri Denge Modeli’nin dort
boyutunu dengeli bir sekilde kullanarak nasil gergeklestirecegini planlar. (Sar1 ve

Eryilmaz, 2020: s. 159).

PPT’nin terapide kullandig1 araglarin en 6nemlilerinden biri olan hikayeler de
travma yasamis kisilerin yasadigi travma sonrasinda kendisinde gergeklesen olumlu
degisiklikleri degerlendirmesi i¢in kullanilabilir. Asagida travmatik yasantiya sahip

bireylerle ¢alisilirken kullanilabilecek bir mesele yer verilmistir.

“Krizin Yaratug1 Olanak

Bir zamanlar yulardir sevdiginin ayrilik hasretini ¢eken, uzak olmanin atesinden
harap olan bir asik varmis. Askin kanununa gére, kalbi sabirsiz, bedeni ruhunun
yorgunuymus. Sevdigi olmadan yasamayt anlamsiz ve kendini tiiketen bir sey olarak
goriiyormus. Giinlerce onun ozleminden huzursuz, acisindan uykusuz kalmis. Bedeni
bitkinmis, aci ¢ekiyormus ve kalbinin sizisiyla aglayip duruyormus. Bir fincan tadimlik
varligt i¢in binlerce hayat verebilirmis. Fakat istegi olmamis. Doktorlarin bu ask
hastasi i¢in sevdiginin getirecegi yardimdan baska yapabilecekleri, verebilecekleri bir
ilag yokmus. Artik, dostlart kendisiyle dostluk etmez olmus. Sonunda ozlem agaci
umutsuzluk meyvesini vermis ve umutlarmmin atesi kiile donmiis. Bir gece, daha fazla
dayanamayarak evinden ¢itkmis ve pazar yerine dogru yola koyulmus. Birden bir bek¢i

onu takip etmeye baslamis. Bekg¢i takip ederken, o kogsmaya baslamuis, daha sonra diger
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bekgiler de bir araya gelmisler ve yorgun adamin tiim kagis yollarimi kapatmislar.
Tiikenmis haldeki adam tiim giiciiyle bagirarak oradan oraya kosmus ve kendi kendine
inlemis: "Kesin, beni ¢ok yakindan takip eden bu bek¢i ya benim Azrail’im, oliim
melegim, ya da bir zorba ve bana kétiiliik yapmaya ¢alistyor.” Askin okuyla kalbi kan
aglayan adami ayaklar: tasimaya devam etmis. Sonunda bir bahge duvarina gelmis,
anlatilamayan agrilariyla ¢ok yiiksek olan duvara tirmanmis ve hayatini unutarak
kendini bahgeye atmis. Ve orada sevdigini elinde bir lamba ile kaybettigi yiiziigiinii
ararken gormiis. Kalbi tutsak asik, biiyiileyici sevgilisine baktiginda derin bir ig
cekmis, ellerini havaya kaldirmis ve aglayarak soyle dua etmis: "Oh, Allah’im, sen
bek¢iye mutluluk, zenginlik ve uzun hayat ver. O bu zavalliyi yonlendiren Cebrail ya

da hayat veren Israfil'di

Aslhinda adamin sézleri dogruymus, ciinkii bekginin gériiniirdeki zalimliginde
bir¢ok gizli adalet oldugunu anlamis. Maskenin arkasinda ne kadar merhamet
vattigini gormiis ofkesiyle, askimin ¢oliinde sevdiginin denizine hasret olan bu asiga
vol gostermig ve yalnizligin karanligini tekrar bir araya gelmenin 15181 ile aydinlatmas.
Uzakta olam yakinligin bahgesine yonlendirmis, ruhu kalbin doktoruna goétiirmiis.
Asik ileriyi gorebilseydi, bastan bekg¢iyi takdir eder, onun adina dua eder ve bu
zalimligi bir adalet olarak degerlendirebilirdi. Fakat isin sonu ondan gizlendigi i.in
bastan sizlandi ve sikdyet etti. Diger yandan, bilginin bahc¢esinde yolculuk edenler,
sonu baglangicta gorebildikleri icin savasta barisi ve kizginlikta kardesligi goriir.

Bu Vadideki yolcularin durumuna benzer, Vadide gezenler sonu ve bagst bir

olarak goriir. Hatta ne basi ne sonu goriir ve ne "ilk"e ne "son"a sahit olurlar

(Aktaran: Peseschkian, 1996: s. 73).
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

Bu boéliimde, aragtirma modeli ve aragtirmanin yapildigi ¢alisma grubuna ait
bilgiler aktarilmistir. Aragtirma sorularina yanit olusturmak amaciyla kullanilan veri
toplama araglari ile elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesiyle olusan istatistiki bilgiler bu

boliimde yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmada tniversite Ogrencilerinin kendini toparlama giicii, algilanan
dengeli yasam diizeyi ve travma sonrast biiylimenin arasindaki iligskiyi incelemek
amaciyla iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama modeli var olan
durumu degistirme ve etkileme ¢abasi olmaksizin oldugu haliyle ve kendi kosullar

icerisinde incelemeyi amaglayan aragtirma modelidir (Karasar, 2018: s. 109).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi 2019-2020 egitim 6gretim yilinda
Ogrenimini  siirdiirmekte olan 28.897 {iniversite Ogrencisi olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemini ise Kocaeli Universite Umuttepe Kampiisii Egitim
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Fen Edebiyat
Fakiiltesi ve Iletisim Fakiiltesi’'nde 6grenimine devam eden 894 dgrenci olusturmustur.
Arastirmada, uygun Ornekleme yontemi kullanilmistir. Uygun Ornekleme, tesadiifi
veya sistematik Orneklemin kullanilmasinin zor oldugu arastirmalarda kullanilan
orneklemin kolay ulasabilir kisilerden olusturuldugu 6rnekleme yontemidir (Fraenkel
vd 2012: s. 99). Belirtilen Orneklem igerisinden veri toplama araglart belirtilen

yonergelere uygun olarak doldurulmayan 14 veri ¢ikarilmistir.



Arastirmaya katilan iniversite Ogrencilerinin cinsiyete, fakiiltelere, yas

araliklaria ve sinif diizeylerine gére dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.Universite Ogrencilerinin Sosyodemografik Dagilimlart

Cinsiyet f %
Kadin 506 57.5
Erkek 374 42.5
Fakiilte

Egitim Fak. 307 34.9
Miihendislik Fak. 265 30.1
Idari ve Iktisadi Bil. Fak. 137 15.6
Fen Edebiyat Fak. 108 12.3
Tletisim Fak. 63 7.2
Yas Araliklar

18— 19 Yas 191 21.7
20 - 21 Yas 448 50.9
22 -23 Yas 181 20.6
24 Yas ve Ustii 60 6.8
Sinif Diizeyleri

1. Sumf 309 35.1
2. Simf 296 33.6
3. Simf 122 13.9
4. Simf 153 17.4
Toplam 880 100

Tablo 1’de goriildiigii {lizere arastirmaya katilan iiniversite &grencilerinin
%57.5’ini kadinlarin, %42.52’ini ise erkeklerin olusturdugu; %34.9’unun Egitim
Fakiiltesi’nde, %30.1’inin Miihendislik Fakiiltesi’nde, %15.6’sinin Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi’nde, %12.3’iiniin Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde, %7.2’sinin Iletisim
Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte oldugu; %21.7’sinin 18-19 yaslarinda, %50.9’unun
20-21 yaslarinda, %20.6’sinin 22-23 yaslarinda, %6.8’inin ise 24 yas ve lstlinde
oldugu; %35.1’inin 1.smifta, %33.6’sin1n 2.s1nifta, %13.9’unun 3.simifta, %17.4 {iniin

4.sin1fta sinifta 6grenim gordiigii gortilmektedir.
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2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilarin demografik bilgilerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formun igeriginde katilimcilarin yas, cinsiyet,

ogrenim gordiikleri fakiilte ve siniflarina dair sorular yer almaktadir.

2.3.2. Kendini Toparlama Giicii Ol¢egi

Wagnild ve Young (1993) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce ‘ye uyarlama,
gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Serife Terzi tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. 24
maddeden olusan 6l¢ek, bireylerin uyum saglamalarini kolaylastiran olumlu bir kisilik
ozelligi olarak tanimlanan kendini toparlama giicliniin diizeyini 6lgmektedir. Her
madde 1 ile 7 degerleri arasinda degisen 7°1i likert tipi 6l¢ek seklinde puanlanmaktadir.
Cocukluk ya da ergenlik ¢caginda herhangi bir risk faktériine maruz kalmis 18 yas ve
iizeri kisilere uygulanabilen 6lgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 24 iken en
yiiksek toplam puan 168°dir. Puanlarin artmasi kendini toparlama giiciiniin artmasi
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik kat sayis1 .84, cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 ise .82 olarak bulunmustur. Olcege ait madde toplam
korelasyonlar1 ise .03 ile .69 arasinda saptanmistir (Terzi, 2006: s. 86). Bu arastirma

icin yapilan giivenirlik analizinde ise Cronbach alfa degeri .89 olarak elde edilmistir.

2.3.3. Pozitif Psikoterapi Denge Modeli Baglaminda Dengeli Yasam
Olcegi

Pozitif Psikoterapi Denge Modeli Baglaminda Dengeli Yasam Olgegi Aypay
ve Kara tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. 21 maddeden olusan dlgek basari,
maneviyat, iliski ve beden olmak iizere dért alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin 1, 2,
3, 4, 5 ve 6. maddeleri “Basar1/ Kariyer’’ boyutunu; 7, 8, 9 ve 10. maddeleri “iliski”
boyutunu; 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddeleri “Maneviyat/anlam” boyutunu;
19, 20 ve 21. maddeleri “Beden” boyunu 6lgmektedir. Ters puanlanacak madde

bulunmamaktadir. Olgegin her bir alt boyutuna ait cronbach alfa giivenirlik katsayisi
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degerleri 0.84, 0.91, 0.86 ve 0.74’tiir (Aypay ve Kara, 2018: s. 63). Bu arastirmada

yapilan giivenirlik analizinde ise Cronbach alfa degerleri .80 seklinde bulunmustur.

2.3.4. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Yasanilan travmatik olaylardan sonra bireyde meydana gelen olumlu
degisimleri 6lgmeyi amaglayan psikometrik bir ara¢ olan “’Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri’> 1995 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gelistirildigi calismada cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayis1 .90 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin i¢ tutarlik kat sayis1 ise .67 ile .85 arasinda degismektedir. Yapilan
caligmanin test tekrar test giivenirlik korelasyon kat sayis1 .71 olarak tespit edilmistir.
Olgek kisisel giig, manevi degisim ile yasamin anlami ve amaci hakkinda yeni bir
anlayis, bagkalariyla iligkiler gelistirme, yeni yagam yollar1 ve olanaklar ve yagamin
takdir edilmesi seklinde 5 alt boyuttan olugsmaktadir. 21 maddeden olusan Slgek 6’
likert tipindedir ve 0= (bu degisikligi hi¢ yasamadim), 5= bu degisikligi asir1 derece
yasadim seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar 0-105 araligindadir
ve puan artis1 kiside meydana gelen olumlu degisim ve travma sonrast biiyiime
diizeyinin artmasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce’ ye uyarlamasi Diirii
tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Yapilan ¢calismada kisisel gii¢, manevi degisim ile
yasamin anlami1 ve amaci hakkinda yeni bir anlayis, baskalariyla iligkiler gelistirme,
yeni yasam yollar1 ve olanaklar ve yasamin takdir edilmesi olarak 5 alt boyut elde
edilmigtir. Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .93
olarak rapor edilmistir (Diirii, 2006: s. 81). Bu arastirma icin yapilan giivenirlik

analizinde ise Cronbach alfa degeri .94 tiir.
2.3.5. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi

Bireylerin yasamlar1 boyunca yagama potansiyelleri bulunan travmatik olaylar1
iceren ve 0z degerlendirmeye dayali bir 6l¢me aract olan Yagsam Olaylar1 Kontrol
Listesi (Life Events Checklist/LEC-5), Weathers, Blake ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan DSM-IV Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanimmi dikkate alinarak
olusturulmustur. 16 maddeden olusan 6l¢gme aract Boysan (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye

uyarlanmistir. Olgme aracinda yer alan her travmatik yasam olay1 igin ‘’Bizzat
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yasadim.”’, ’Sahit oldum.”’, ’Ogrendim.”’, “’Isimin geregi.”’, ’Emin degilim.”” ve

“’Bana uygun degil.”” se¢ceneklerinde birden fazla isaretleme yapilabilmektedir.

2.4. ARASTIRMANIN iSLEM YOLU

Arastirma verilerini elde etmek i¢in kullanilacak 6lgme araglarinin
gelistiricileri ya da uyarlayicilarindan kullanim izinleri ile {iniversite dgrencilerine
uygulama yapabilmek i¢in Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii etik kurul
izni alinmistir. Arastirmada kullanilacak Olgme araglari arastirmaci tarafindan 3
haftalik bir siire diliminde Kocaeli Universitesi 2019-2020 egitim 6gretim yili
icerisinde Egitim Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Iletisim Fakiiltesi’nde dgrenimine devam eden
894 dgrenciye uygulanmistir. Olgme araglar1 uygulanmadan 6nce 6grencilere yapilan
aragtirma ve uygulanacak dlgme araglar ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmis, goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden veriler toplanmistir. Elde edilen veriler
icerisinden veri glivenirligini saglamak amaciyla yonergelere uygun olarak
doldurulmayan 14 veri analiz dig1 birakilmistir. Yapilan tiim analizlerde sosyal
bilimler icin gelistirilmis bir paket program olan SPSS (Statistical Package fort he
Sciences) 23 istatistik paket programi kullanilmis ve %95 giivenirlik diizeyi ile

calisilmistir.

2.5. ARASTIRMA VERILERININ COZUMLENMESI

Arastirma 6rnekleminin cinsiyet, yas, fakiilte tiirii ve siif diizeyi faktorlerine
gore dagilimlarin1 tanimlamak amaciyla betimsel istatistikleri (frekans, ylizde,
aritmetik ortalama), tiniversite 0grencilerinin kendini toparlama giicii diizeyleri ve
algilanan dengeli yasam diizeylerinin cinsiyet, smif diizeyi ve fakiilte tiiriine gore
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla iliskisiz Orneklemler T-Testi ve
ANOVA kullamlmustir. iliskisiz Orneklemler T- Testi, iliskisiz iki 6rnekleme ait
ortalamanin arasindaki farkliligin anlamliligini;; ANOVA testi ise iliskisiz iki ya da
daha fazla 6rneklemin ortalamalarinin anlamh farklilik gosterip gostermedigini test
emek amaciyla kullamlir (Biiyiikoztiirk, 2018: s. 39-48). Universite 6grencilerinin

kendini toparlama giicii ve algilanan dengeli yasam diizeylerinin travma sonrasi
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biliylime diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek icin ‘’Pearson Korelasyon Katsayisi
Testi’” kullanilmistir. Pearson Korelasyon Katsayisi, siirekli ve birlikte normallik
gosteren degiskenler arasindaki iliskinin miktarin1 yorumlamak amaciyla kullanilir
(Blytikoztiirk, 2018: s. 31). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan kendini
toparlama giiciiniin ve dengeli yasamin bagimli degisken olan travma sonrasi
biliylimeyi yordama diizeyini test etmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi, aralarinda iliski olan iki ya da daha
fazla bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin toplam varyansini agiklamalarina,
aciklanan varyansin yorumlanmasina ve istatistiksel anlamliligina ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenle aralarindaki iliskinin yoniine iliskin bilgiler sunan

analiz tliridiir (Biytikoztiirk, 2018: s. 98).

Arastirma verilerinin analizinde arastirmanin deseni ve aragtirma grubunun
dagilimi dikkate alinmistir. Verilerin analizinde parametrik ya da parametrik olmayan
tekniklerin kullaniminin belirlemek amaciyla tiim degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu kapsamda tiim degiskenlerin carpiklik ve
basiklik kat sayilar1 hesaplanmistir. Yapilan tiim analizlerde normal dagilim igin
Biiytikoztiirk (2018) tarafindan kabul edilebilir deger araligi olarak belirtilen -1.0 ve

+1.0 deger aralig1 dikkate alinmstir.

Aragtirmanin tiim degiskenlerinin toplam puanlari {izerinde yapilan normallik
testi sonucunda basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin [Skewness (DYO, TSBO, KTGO) =
-.278 -292 -.544; Kurtosis (DYO, TSBO, KTGO)= .012 -.714 .454] normallik
onciiliinii sagladigr goriilmiistlir. Ayrica varyanslarin homojenligine iliskin bilgi veren
Levene testi sonucu istatistiksel olarak anlamli olup varyanslarin homojen olma
kosulunu saglamustir. Iliskisiz &rneklemler t-testi ve ANOVA testi dncesinde ¢arpiklik
ve basiklik katsayilar1 basiklik degerleri -1.214 ile 0.214 arasinda; carpiklik degerleri
ise -0.832 ile 1.007 arasinda ¢ikarak normallik onciiliinii saglamistir. Ayrica Normal
Q-Q Plot grafikleri ve histogram grafikleri ile normallik varsayimi; Levene degeri ile
varyanslarin homojenlik varsayimi kontrol edilmistir. Degerlerin analizler igin

belirtilen varsayimlari karsilar nitelikte ve analize uygun oldugu goriilmiistiir.
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Pearson Carpim Momentler Korelasyon testi dncesinde ¢arpiklik ve basiklik
katsayilari, Normal Q-Q Plot grafikleri ve histogram grafikleri ile normallik varsayimu,
Levene degeri ile varyanslarin homojenligi varsayimi kontrol edilmistir. Kontroller
sonucunda varsayimlarin ihlal edilmedigi ve analize uygun oldugu goriilmustiir.
Regresyon analizi Oncesinde coklu baglantililik sorunu olup olmadigi kontrol
edilmistir. Coklu baglantililik sorununa iliskin bilgi veren varyans biiylitme faktorii
degerinin VIF =1.106 degeriyle 10°dan kiigiik, tolerans degerinin 1-R? =.904 degeriyle
.20’den biiylik, durum indeks degerinin CI=13.41 ve CI=23.60 degeriyle 30’dan diigiik

cikarak ¢oklu baglantililik sorunu olmadigini gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin alt problemlerine yanit olusturacak verilerin analiz

sonuglarina ve bu sonuglarin yorumlarina yer verilmistir.

3.1. TRAVMATIK OLAYLARIN YASANMA YAYGINLIGINA AiT
BULGULAR

Aragtirmada birinci alt problem olarak “Universite dgrencilerinin travmatik
olaylar1 yasama yayginligi ne diizeydedir?’’ sorusuna yanit aranmistir. Tablo 2’de alt
probleme yanit olarak katilimeilarin travmatik olaylar1 yasama yayginlhigina yer

verilmistir.

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Travmatik Olaylar1 Yasama Yaygmlig1

Travmatik Olay Yasama Durumlari f %

Yasamayan 10 1.1
Yasayan 870 98.9
Toplam 880 100,00

Tablo 2’ye gore, arastirmaya katilan tiniversite 0grencilerinden kendilerine
verilen listede yer alan 17 travmatik yasantidan en az birini yasadigini, tanik oldugunu

ya da 6grendigini ifade edenlerin oran1 %98,9°dir.

3.2. TRAVMATIK OLAY TURLERININ YAYGINLIGINA AiT BULGULAR

Aragtirmanin ikinci alt probleminde “Universite dgrencilerinin yasadiklari
travmatik olay tiirlerinin yayginlig1 ne diizeydedir?’’ sorusuna yanit aranmigtir. Tablo
3’te aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin yasadiklar1 travmatik olaylarin

yayginligina yer verilmistir.



Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Yasadiklar1 Travmatik Olay Tiirlerinin Yayginlig1

Travmatik Olay f %
Dogal Afet 770 88.5
Yangin ve Patlama 545 62.6
Seyahat Ederken Kaza 633 72.8
Iste, evde veya eglenceli bir etkinlikte kaza 381 43.8
Zehirli maddeye maruz kalma 270 31.0
Fiziksel saldir1 496 57.0
Silahl1 saldirtya maruz kalma 280 32.2
Cinsel saldir1 219 25.2
Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren cinsel deneyim 175 20.1
Bir savag bolgesinde catigsmaya girme veya ates altinda kalma 174 20.0
Esaret 131 15.1
Yasami tehdit eden hastalik veya yaralanma 323 37.1
Ciddi 1stirap ¢cekme 248 28.5
Ani vahgsice 6lim 283 32.5
Ani kaza sonucu olan 6lim 390 44.8
Bir baskasinin ciddi sekilde yaralanmasina, zarar gérmesine vb sebep 57 6.6
olma

Herhangi bir baska cok stresli olay veya deneyim 597 68.6

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin
yasadiklar1 travmatik olaylar igerisinde en yaygin olan1 %88.5 orani ile “dogal afet’’
olarak bulunmustur. Liste igerisinden yayginlik orani en diisiik olan travmatik olay ise
%6.6 oraniyla “Bir bagkasinin ciddi sekilde yaralanmasina, zarar gdrmesine vb. sebep

olma’’ olarak tespit edilmistir.
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3.3. KENDINi TOPARLAMA GUCUNE AIT BULGULAR

Aragtirmanin {iglincii alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip liniversite
ogrencilerinin kendini toparlama giicli diizeyleri cinsiyete ve sinf diizeylerine gore

anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?’’ sorusuna yanit aranmustir.

Tablo 4’te {iglincii alt probleme ait soruya yanit olarak travmatik yasantiya
sahip iiniversite ogrencilerinin kendini toparlama giicii diizeylerinin cinsiyete gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan T-testi

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Kendini Toparlama Giicii Puan Ortalamalarina Ait
“Bagimsiz Orneklem T-Testi” Sonuglari

Cinsiyet N X S sd t p

Kadin 501 120.78 19.59
868 0.625 0.532

Erkek 369 119.91 21.01

Tablo 4 incelendiginde, travmatik yasantiya sahip tiniversite dgrencilerinin
kendini toparlama giicii diizeylerinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi bulunmustur, (¢sss) = 0.625, p>.05).

Ucgiincii alt problemin “Universite grencilerinin kendini toparlama giicii
diizeyleri bulunduklar1 sinif diizeylerine gore anlamli farklilik gostermekte midir?”’
sorusuna yanit aranmistir. Travmatik yasantiya sahip iiniversite 6grencilerinin kendini
toparlama giicii diizeylerinin bulunduklar1 sinif diizeylerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 5’te,

katilimcilarin siif diizeylerine ait betimsel istatistikler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. Smuf Diizeyine Gore Kendini Toparlama Giicii Puanlarinin ANOVA
Sonuglari

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam (KT) Derecesi (sd) Ortalamasi
(KO)
Gruplararasi 846.699 3 282.233
.686 561
Gruplarigi 360617.138 876 411.663
Toplam 361463,836 879

Tablo 6. Kendini Toparlama Giicii Olgeginin Betimsel Istatistikleri

SINIF DUZEYI N X S
1.Smif 309 120.62 19.90
2.S1mf 295 119.54 19.95
3.S1mf 123 118.78 20.25
4.S1mf 153 121.84 21.70

Yapilan analiz sonucglarma gore travmatik yasantiya sahip {iniversite
ogrencilerinin kendini toparlama giicii diizeylerinin 6grenim gordiikleri simf

diizeylerine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmustir, (F3 876)= .686, p<.05).

3.4. ALGILANAN DENGELI YASAMA AiT BULGULAR

Aragtirmanin dordiincii alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip liniversite
ogrencilerinin algilanan dengeli yasam diizeyleri cinsiyete ve sinif diizeylerine gore
anlaml diizeyde farklilik gostermekte midir?’’ sorusuna yanit aranmistir. Tablo 7°de

travmatik yasantiya sahip {tniversite Ogrencilerinin algillanan dengeli yasam
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diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin t testi sonuglarina

yer verilmistir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Algilanan Dengeli Yasam Puan Ortalamalarina Ait
“Bagimsiz Orneklem T-Testi” Sonuglari

Cinsiyet N X S sd t

Kadin 501 18.06 2.79
Basary/ 868 1.927 0.054
Kariyer

Erkek 369 17.68 2.85

Kadin 501 13.66 2.06
. 868 6.001 0.000
Hiski

Erkek 369 12.80 2.11

Kadin 501 26.29 3.91
Maneviyat/ 868 1.681 0.093
Gelecek

Erkek 369 25.83 4.03

Kadin 501 10.82 1.43

746.26 4.460 0.000

Beden

Erkek 369 10.36 1.58

Tablo 7 incelendiginde, travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin
algilanan dengeli yasam diizeyleri basari/kariyer (fgesy= 1.927, p<.05) ve
maneviyat/gelecek (#sesy= 1.681, p<.05) boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik
bulunmamustir. Universite dgrencilerinin algilanan iliski boyutu diizeyleri cinsiyete
gore anlaml farklilhik gostermektedir, (#ses)y = 6.001, p<.05). Kadmn &grencilerin
algiladiklar iliski boyutu diizeyi (X = 13.66), erkek 6grencilere (X = 12.80) gore daha
yiiksektir. Universite dgrencilerinin algilanan beden boyutu diizeyleri cinsiyete gore

anlamli farklililk gostermektedir, (#(700.61=4.460, p<.05). Kadin o&grencilerin
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algiladiklar1 beden boyutu diizeyi (X = 10.82), erkek dgrencilere (X = 10.36) gore daha
yiiksektir.

Tablo 8’de travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin algiladiklar
dengeli yasam diizeylerinin sinif diizeylerine gore farklilik gosterip gdstermedigine
iliskin ANOVA sonuglara, Tablo 9’da ise katilimcilarin siif diizeylerine ait

betimsel istatistiklere verilmistir

Tablo 8. Simif Diizeyine Gore Algilanan Dengeli Yasam Puanlarinin ANOVA

Sonuglari

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler

Kaynag Toplami (KT) Derecesi Ortalamasi F D
(sd) (KO)
Gruplararasi 38.324 3 12.775

Basary/ 1.609 .186
Kariyer Gruplarici 6873.976 866 7.938
Gruplararasi 8.133 3 2.711

Mliski 600 .615
Gruplarici 3912.125 866 4.517
Gruplararasi 26.862 3 8.954

Maneviyat/ 569 .636
Gelecek Gruplarici 13633.834 866 15.743
Gruplararasi 2.318 3 173

Beden 337 799
Gruplarici 1985.844 866 2.293

77



Tablo 9. Algilanan Dengeli Yasam Olgeginin Betimsel Istatistikleri

Smif Diizeyi N X S
1.Simf 307 17.96 2.86
Basar1/ Kariyer
2.Smif 292 17.64 2.71
3.Smmf 119 18.26 2.71
4.Smmif 152 18.00 3.00
1.Simf 307 13.29 2.06
2.Smif 292 13.19 2.14
Mliski 3.Smf 119 13.34 2.20
4.Smif 152 13.47 2.17
1.Simf 307 26.05 3.88
Maneviyat/
2.Smif 292 25.92 4.05
Gelecek
3.Smmf 119 26.37 4.03
4.Smmif 152 26.33 3.93
1.Simf 307 10.66 1.52
2.Smif 292 10.61 1.49
Beden 3.Smif 119 10.70 1.41
4.Smmif 152 10.53 1.61

Tablo 9 incelendiginde travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin
basar1 boyutu diizeyinin F3g66)=1.61, p>.05; iliski boyutu diizeyinin F3 ge6)=.60, p>.05;
maneviyat/gelecek boyutu diizeyinin Fsges=.57, p>.05 ve beden boyutu diizeyinin

Fs66=.34, p>.05 sinif diizeylerine gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.
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3.5. TRAVMA SONRASI BUYUMEYE AiT BULGULAR

Aragtirmanin besinci alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip liniversite
ogrencilerinin travma sonrasi bliylime diizeyleri cinsiyete ve sinif diizeylerine gore
anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?’” sorusuna yanit aranmigtir. Tablo 10°da
travmatik yasantiya sahip {iniversite Ogrencilerinin travma sonrasi biiylime
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin t testi sonuglarina

yer verilmistir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Biilylime Puan Ortalamalarina Ait
“Bagimsiz Orneklem T-Testi” Sonuglari

Cinsiyet N X S sd t p

Kadin 501 50.22 22.44
868 2.598 0.010

Erkek 369 46.08 24.21

Tablo 10 incelendiginde travmatik yasantiya sahip {liniversite dgrencilerinin
travma sonrasi biiylime diizeylerinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmustir, (¢sss) = 2.598, p>.05). Kadinlarin travma sonrasi biiylime
diizeylerinin (X= 50.22), erkeklere (X= 46.08) gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Besinci alt problemin “Universite grencilerinin travma sonrasi biiyiime
diizeyleri 6grenim gordiikleri sinif diizeylerine gore anlamli farklilik gostermekte
midir?’’  sorusuna yanit aranmistir. Travmatik yasantiya sahip iiniversite
ogrencilerinin travma sonrasi biiylime diizeylerinin bulunduklar1 smif diizeylerine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglarina Tablo 11°de, katilimcilarin siif diizeylerine ait betimsel

istatistiklerine Tablo 12’de yer verilmistir.
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Tablo 11. Sinif Diizeyine Gore Travma Sonrasi Biiytime Puanlarinin ANOVA
Sonuglari

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam (KT) Derecesi (sd) Ortalamasi
(KO)
Gruplararasi 1504.661 3 501.554
925 428
Gruplarigi 469610.352 866 542.274
Toplam 47115.013 869

Tablo 12. Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin Betimsel Istatistikleri

SINIF DUZEYI N X S
1.Smif 307 50.08 22.61
2.S1mf 292 47.90 23.53
3.S1mf 119 46.24 24.13
4.S1mf 152 48.04 23.50

Yapilan analiz sonuglarina gore, travmatik yasantiya sahip {iniversite
ogrencilerinin travma sonrast biiyiime diizeylerinin 6grenim gordiikleri sif
diizeylerine gdre anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir, (F,866= .925,

p<.05).
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3.6. ALGILANAN DENGELI YASAM ILE KENDINi TOPARLAMA GUCU
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Aragtirmanin altinci alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip {iniversite
ogrencilerinin algilanan dengeli yasam diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski var midir?”’ sorusuna yanit aranmigtir. Tablo 13’°de altinct
alt problemin sorusuna yanit olarak travmatik yasantiya sahip tiniversite 6grencilerinin
algilanan dengeli yasam diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Testine

yer verilmistir.

Tablo 13. Algilanan Dengeli Yasam ve Kendini Toparlama Giicli Arasindaki
Korelasyon

Kendini Toparlama

Giicii
Basary/Kariyer P. Corr. 269"
Tliski P. Corr. 219
Maneviyat/Gelecek P. Corr. 1127
Beden P. Corr. 338°

*{liski 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 13 incelendiginde, travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin
algilanan dengeli yasam diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Travmatik yasantiya sahip
iiniversite Ogrencilerinin; basari/kariyer boyutu diizeyleri (r=0.269, p<.05), iliski
boyutu diizeyleri (r=0.219, p<.05) ve maneviyat/anlam boyutu diizeyleri (r=0.112,
p<.05) ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasinda pozitif yonli, diisiik diizeyde ve
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Beden boyutu diizeyleri ile kendini toparlama
giicli dlizeyleri arasinda pozitif yonli, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur,

(1=0.338, p<.05).
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3.7. KENDINi TOPARLAMA GUCU iLE TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Arastirmanin yedinci alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip iiniversite
ogrencilerinin kendini toparlama giicii diizeyleri ile travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?’’ sorusuna yanit aranmistir. Tablo 14°te arastirma
sorusuna yanit olusturmak amaciyla travmatik yasantiya sahip {niversite
ogrencilerinin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri

arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 14. Kendini Toparlama Giicii ve Travma Sonrasi Biiylime Arasindaki
Korelasyon

Kendini Toparlama Giicii

Travma Sonrasi Biiyiime P. 3317

Corr.

*{liski 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 14 incelendiginde, travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin
travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasinda pozitif

yonli, orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur, (r=0.331, p<.05).

3.8. ALGILANAN DENGELI YASAM ILE TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILISKIYE ILISKIN BULGULAR

Aragtirmanin sekizinci alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip liniversite
ogrencilerinin algilanan dengeli yasam diizeyleri ile travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasinda anlamli bir iligski var midir?’” sorusuna yanit aranmistir. Alt probleme yanit
olusturmas1 amaciyla Tablo 15°te travmatik yasantiya sahip {iniversite 6grencilerinin
travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile algilanan dengeli yasam diizeyleri arasinda

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 15. Algilanan Dengeli Yasam ve Travma Sonras1 Biiylime Arasindaki
Korelasyon

Travma Sonrasi

Biiyiime
Basary/Kariyer P. Corr. 107"
Iliski P. Corr. 146"
Gelecek/Maneviyat P. Corr. 105"
Beden P. Corr. 173"

*{liski 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 15 incelendiginde, travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin
basari/kariyer boyutu diizeyleri (r=0.107, p<.05), iliski boyutu diizeyleri (r=0.146,
p<.05) ve maneviyat/anlam boyutu diizeyleri (r=0.105, p<.05) ve beden boyutu
diizeyleri (r=0.173, p<.05) ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda pozitif yonlii,

diistik diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

3.9. TRAVMA SONRASI BUYUMENIN YORDAYICILARINA AiT
BULGULAR

Aragtirmanin  dokuzuncu alt probleminde “Travmatik yasantiya sahip
tiniversite 6grencilerinin kendini toparlama giicii diizeyleri ve algilanan dengeli yasam
diizeyleri travma sonrasi biliylime diizeylerinin anlamli bir yordayicis1 midir?”’
sorusuna yanit aranmistir. Alt probleme yanit olarak travmatik yasantiya sahip
iiniversite 6grencilerinin algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama diizeylerinin
travma sonrast biiyiime diizeylerini yordayiciligina iligkin regresyon analizi

sonuclarina Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Travma Sonra Biiyiimenin Yordanmasina iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sonuglari
Degisken B Standart B T p  dkilir KoM
Hatap R
Sabit -13.63 7.56 -1.80 072
Algilanan 293 A11 .089 2.647 .008 183  .090
Dengeli
Yasam
Kendini 350 .039 304 9.054 .000 331 294
Toparlama
Giicii
R=0.342 R2=
0.117

F(2,867)=57.389

p=.000

Tablo 16 incelendiginde, yordayici degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, algilanan dengeli yasam diizeyi ile travma sonrasi
bliylime arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki (r=0.107, r=0.146, r=0.105,
r=0.173) oldugu, kendini toparlama giicii ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif

yonlii ve orta diizeyde bir iliski (r=0.331) oldugu goriilmektedir.

Algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama giicii degiskenleri birlikte,
travmatik yasantiya sahip iiniversite 6grencilerinin travma sonrasi biiyiime diizeyleri
ile orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vermektedir, (R=0.342, R*=0.117,
p<.05). Algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama giicii degiskenleri travma

sonrasi biliylimenin toplam varyansinin %12’sini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore yordayici degiskenlerden
kendini toparlama giiciliniin travma sonrasi biiyiime iizerindeki goreli nemi algilanan
dengeli yagama gore daha yiiksektir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-
testi sonuclar1 incelendiginde algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama giicliniin

travma sonrasi biiylime iizerinde anlamli yordayicilar oldugu goriilmektedir.
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Regresyon analizi sonuglarina gore travma sonrasi biiyiimenin yordanmasina

iliskin matematiksel model asagida verilmistir.

TRAVMA SONRASI BUYUME!=-13.63+ 0.293ALGILANAN DENGELI YASAM
+0.350KENDINI TOPARLAMA GUCU
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Travmatik Olaylarin Yasanma Yayginligina Ait Sonug ve Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore en az bir travmatik yasantisi olan
kisilerin oran1 %98.9’dur. Literatiir incelendiginde, arastirmadan elde edilen sonucun
desteklendigi ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Amerikali1 4.008 yetiskin kadindan
olusan 6rneklemle yapilan bir arastirmada, yasam boyu en az bir travmatik olaya
maruz kalma orani %69 olarak bulunmustur (Resnick vd 1993: s. 989). ABD’de farkli
yas ve cinsiyetten 1000 kisilik bir 6rneklemde yapilan baska bir aragtirmada, yasam
boyu en az bir travmatik olay yasama oran1 %89.6 olarak elde edilmistir (Norris, 1992:
s.411). Avustralya Ulusal Ruh Saglig1 Arastirmalari’nin 1997-2007 yillar1 arasindaki
verilerini kullanilarak yapilan bir aragtirmaya gore ise yagam boyu en az bir travmatik
olaya maruz kalma orami %75’tir (Mills, 2011: s. 410). ABD’de {iniversite
Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada yasam boyu travmatik olay yasama
yayginligiin %99 oraninda oldugu tespit edilmistir (Anders vd 2012: s. 453). Farkli
yas gruplarindan olugan 6rneklemle ABD’de yapilan bir aragtirmaya gore yasam boyu
travmatik olay yasama orani %89.6’dir (Breslau vd 1998: s. 631). Avustralya’da evsiz
kadin ve erkeklerle yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %90°1indan fazlasinin yasam
boyu en az bir travmatik olaya maruz kaldiklar1 bulunmustur (Buhrich vd 2000: s.
963). ABD’de farkli yas gruplarindan kadinlarla yapilan bir aragtirmada, travmatik
yasantiya sahip olma yayginligi %70,7 olarak elde edilmistir (Sansone vd 1995: s.
439). ABD’de ergenlerle yapilan bir calismada, kadinlarin travmatik olay yasama
yaygiligi %75 iken; erkeklerinki %51.3 olarak bulunmustur (Brosky ve Lally, 2004:
5.806). ABD’de yapilan farkli bir arastirmada ise en az bir travmatik yasantiya maruz
kalma oran1 %68.5 olarak tespit edilmistir (Neria vd 2002: 247). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada, erkeklerin yasam boyu en az bir travmaya
maruz kalmasinin yayginligi %61, kadinlarin ise %51 olarak tespit edilmistir (Kessler
vd 1995: 5. 1052). Avustralya’da yapilan bir aragtirmada, kadinlarin yasam boyu en az

bir travmatik olay yasama orani1 %74, erkeklerinki ise %76 olarak bulunmustur (Mills,
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2011: s. 410). ABD’de farkli yas gruplarindan 2181 kisiyle yapilan bir arastirmada,
kadmlarin yasam boyu en az bir travmatik olay yasama orani %87 iken; erkeklerin
%92 olarak tespit edilmistir (Breslau, 1999: s. 816). Tirkiye’de iiniversite
ogrencileriyle yapilan bir aragtirmada, en az bir travmatik olay yasama oram1 %34.4
olarak saptanmistir (Karaman ve Tarim, 2018: s. 193). Tiirkiye’de iiniversite
ogrencileriyle yapilan farkli bir aragtirmada ise travma yasanma oraninin %65 oldugu
tespit edilmistir (Arikan, 2007: s. 44). izmir’de yapilan bir arastirmada, yasam boyu
en az bir travmatik olay yasama orani1 %67.3 olarak bulunmustur (Karanci ve Giil,

2014: s. 34).

Aragtirmalardaki travmatik yasam olayina maruz kalma ile ilgili oranlardaki
degisikliklerin orneklem gruplarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica, travma ve travmatik olaylar ile ilgili tanimlarin DSM ile
birlikte degismis olmasi da arastirmalarda kullanilan 6lgme araclarinda gesitlilik
olusturarak bulgulardaki farklilik yaratmus olabilir. Ulkeler arasinda travma yasama
yayginlik oranlarindaki farkliliklarin gelismislik diizeyleriyle dogru orantili oldugu
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, travmatik olaylardan etkilenme oraninin
gelismis iilkelerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ozellikle savas yasayan iilkelere
bakildiginda travmatik olaylara maruz kalma oranlar1 daha da yiikselmektedir (Jong
vd 2001: s. 558). Bu arastirma bulgularinda travmatik olay yasama yayginliginin
literatiirdeki oranlardan daha yliksek ¢ikmasinda deprem, terér saldirilar: gibi biiyiik
Olgekli travmatik olaylarin sik¢a yasandigi iilkemizin gelismekte olmasina bagli olarak
bu olaylardan yiiksek diizeyde etkileniyor olmasmin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Travmatik Olay Tiirlerinin Yayginligina Ait Sonug ve Tartisma

Arastirmada 17 farkli travmatik olay icerisinden %88.5 orani ile “dogal afet’’
en yaygin yasanan travmatik olay olarak bulunurken, %6.6 oraniyla “bir baskasinin
ciddi sekilde yaralanmasina, zarar gormesine vb. sebep olma’’ en az yasanilan

travmatik olay olarak belirlenmistir.
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Bu bulgulan karsilagtirmak amaciyla literatiir incelenmistir. Kadinlardan
olusan orneklemle yapilan bir arastirmada, en yaygin goriilen travmatik olay %36
orantyla “yakin bir akrabanin, arkadasin cinsel, agirlastirilmig saldirt veya cinayetini
iceren suglara maruz kalma” olarak bulunmustur (Resnick vd 1993: s. 989). Degisik
yas gruplarindan kadinlarla yapilan farkli bir aragtirmada ise en yaygin travmatik
yasam olay1 olarak %43.7 oraniyla “duygusal istismar” tespit edilmistir (Sansone vd
1995: s. 439). Geng yetigkinlerle yapilan bir arastirmada, genel olarak en yaygin
olaylar1, “birinin arkanizdan incitici seyler sdylemesi” (%81), “Onemli bir sozii
tutmamasi1” (%67), “yakin birinin desteklememesi” (%66) ve “fiziksel veya sozli
zorbaliga maruz kalma” (%62) gibi iligkisel konular1 igeren basliklar olusturmustur
(Anders vd 2012: s. 453). Ergenlerle yapilan bir arastirmada, en yaygin travmatik olay
fiziksel tacizdir. Kadmlarin 29'u (%38,2) fiziksel istismara ugrama travmasini
bildirirken, erkeklerin 12'si (%15,8) fiziksel istismar bildirmistir (Brosky ve Lally,
2004: s. 806). Evsiz yetigkinlerle yapilan bir aragtirmada, en yaygin travmatik yasam
olaylar %58 oraniyla “fiziksel saldirtya ugramak™, %55 orantyla “birisinin agir sekilde
yaralandigina veya oldiiriildiigiine tanik olmak”™ olarak bulunmustur (Buhrich vd 2000:
s. 964). On yil arayla yapilan Olgiimlerin degerlendirildigi bir arastirmada,
“yakinlarindan birinin beklenmedik sekilde olimii” %34.4 oraniyla en yaygin
travmatik olay olarak bildirilmistir (Mills, 2011: s. 410). Yine farkl aragtirmalarda da
%60 ve %30.2 oranlariyla en yaygin travmatik olarak “yakinlarin beklenmedik bir
sekilde 6ltimii” belirtilmistir (Breslau vd 1998: s. 630; Norris,1992: s. 411). Yetiskin
kadinlarla yapilan bir aragtirmada, “yakinlar1 tarafindan cinsel saldir1 ya da 6ldiirtilme
girisimine maruz kalma” (%36) en yaygin goriilen travmatik olay olarak bulunmustur
(Resnick, 1993: s. 987). Yetiskinlerle yapilan bir arastirmada bildirilen en yaygin
travmatik yasant1 “fiziksel saldir1” (%29.8) olmustur (Neria vd 2002: s. 247). ABD’de
yapilan bir arastirmada erkekler %68 oraniyla en yaygin “yaralanma ve sok edici olay”
yasadiklarini, kadinlar ise %62 oraniyla “baskalarmin basina gelen travmalar
ogrenmek” ifadesini yasadiklarini bildirmislerdir (Breslau, 1999: s. 816). Farkli yas
gruplarindan kisilerle yapilan bir arastirmada, en yaygin yasanan travmatik olay
erkeklerde savasa maruz kalma/taniklik, kadinlarda ise cinsel taciz ve tecaviiz
bulunmustur (Kessler vd 1995: s. 1052). Tiirkiye’de {iniversite 6grencileriyle yapilan
bir aragtirmada, en yaygin travmatik olayin “sevilen yakin birinin kayb1” oldugu tespit

edilmigtir (Karaman ve Tarim, 2018: s. 194). Tiirkiye’de {iniversite dgrencileriyle
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yapilan farkli bir aragtirmada ise en yaygin yasandig: belirtilen travmatik olay %46.3
oraniyla “dogal afet” olmustur (Arikan, 2007: s. 40). izmir’de yapilan bir arastirmada,
“ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1” (23.7) ve “dogal afet” (14.5) en yaygin

travmatik olay olarak bulunmustur (Karanci ve Giil, 2014: s. 34).

Incelenen arastirmalarda gériildiigii {izere en yaygm bildirilen travmatik
yasantilar cinsel saldir1, yaralanma ve oliim ile iliskili yasantilardir. Literatiirdeki en
yaygin travmatik olaya iliskin sonuglar, bu aragtirmanin en yaygm travmatik
yasantisiyla Ortlismese de bu arastirmadaki ayni olaylarin yasanma oranlari ile
benzerlik gostermektedir. Bu aragtirmanin bulgularina gore fiziksel saldirmin %57,
silahl1 saldirtya maruz kalmanin %32.2, cinsel saldirtya maruz kalmanin % 25.2, ani
vahsice 6liimiin %32.5, ani kaza sonucu 6liimiin %44.8 oranlarinda yasanildigi sonucu
elde edilmistir. Elde edilen sonuglar, bat1 literatiir ile 6rtiismektedir. En yaygin goriilen
travmatik olay olarak “dogal afet” bulgusunun elde edilmesinin iilkemizde basta
deprem olmak {izere bircok dogal afetin sikca yasaniyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Yaygin goriilen travmatik olaylarin iilkelere
gore farklilagsmasinda siyasi, sosyal ve jeopolitik faktorlerin etkili oldugu soylenebilir.
Ornegin; ¢atisma yasayan iilkelerde, travmatik olaylar icinde iskence yasamak vb.
catigma ortamina bagli olaylar yayginken nispeten gelismis olan {ilkelerde; kaza,
hastalik ve benzeri kontrol edilmesi zor olan yaralanma veya sok edici deneyimler

daha yaygin yasanmaktadir (Jong vd 2001: s. 559; Hepp vd 2006: s. 154).

Ikizlerle yapilan bir arastirmada kisilerin travmatize olmasinda, siddet gibi
belirli travmatik olaylara maruz kalmanin hem ¢evresel hem de genetik faktorlerden;
motorlu ara¢ kazasi ve dogal afet gibi travmatik olaylarin yalnizca cevresel
faktorlerden etkilendigi belirtilmistir (Stein vd 2002: s. 1678). Bu noktada, dogal
afetlerin tek basina travmatik olmadigi, alinacak cevresel Onlemlerin ve olay
gerceklestikten sonra yapilacak iyilestirme caligmalarinin bu olaylarin kisilerde

travmatik etkiler olusturmasinda 6nemli hale geldigi goriilmektedir.

89



Kendini Toparlama Giiciine Ait Sonu¢ ve Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, travmatik yasantiya sahip liniversite
ogrencilerinin kendini toparlama giicii diizeylerinin cinsiyete ve sinif diizeylerine gore
anlamli  diizeyde farklilikk gostermedigi sonucuna ulagilmistir.  Literatiir
incelendiginde, arastirmanin kendini toparlama giicliniin cinsiyete gore farklilik
gostermedigine iliskin bulgusuyla ortiisen calismalara rastlanmistir. Universite
ogrencileriyle yapilan bir arastirmada, KTG’nin cinsiyete gore farklilasmadigi
bulgusu elde edilmistir (Terzi, 2008: s. 297). Universite 6grencileriyle yapilan farkli
bir arastirmada da katilimcilarin KTG diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi bulunmustur (Tras vd 2019: s. 29). Lise &grencileriyle yapilan bir
aragtirmada, KTG’nin cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Cetinkaya ve Sarici-Bulut, 2019: s. 1053). Universite grencileriyle yapilan bir
aragtirmada, katilimcilarin KTG diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulgusu
elde edilmistir (Yaman-Akpmar ve Ozteke-Kozan, 2019: s. 1). Universite
ogrencileriyle yapilan farkli bir arastirmada da KTG’nin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Onur-Sezer ve Sadioglu, 2015: s. 203). Literatiir ile bu

aragtirmanin bulgular tutarlilik gostermektedir.

Aragtirmanin kendini toparlama giicliniin sinif diizeyine gére anlamli farklilik
gostermedigine iliskin bulgusu ise literatiirle &rtiismemektedir. Universite
ogrencileriyle yapilan arastirmalarda, KTG’nin smif diizeylerine goére anlamli
farkliligin 4. sinif dgrencilerinin lehine oldugu bulunmustur (Oksiiz ve Giiven, 2014:
s. 3192; Onur Sezer ve Sadioglu, 2015: s. 210). Bulgulardaki farkliligin 6rneklem
gruplarindan kaynaklanabilecegi digiiniilmektedir. Anlamli farkliligin bulundugu
aragtirmalar, egitim fakiiltesinde egitim goren Ogrenciler ile gerceklestirilmistir
(Oksiiz ve Giiven, 2014: s. 3192; Onur Sezer ve Sadioglu, 2015: s. 210). Ancak bu
arastirmanin Orneklemi bes farkli fakiilteden olusmaktadir. Fakiiltelerin egitim
programlarindaki farkliliklarin ve bu fakiiltelerde yer alan boélimlerin degisik
becerilere sahip kisilere hitap ediyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu
aragtirmanin  0rneklem grubunun bir fakiilteden olusan Orneklem grubuyla

kiyaslandiginda daha fazla gesitlilik gosterdigi soylenebilir.
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Algilanan Dengeli Yasama Ait Sonuc ve Tartisma

Arastirmanin bulgularinda, algilanan dengeli yagamin iliski boyutu ve beden
boyutunun kadin 6grencilerde erkek ogrencilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Algilanan dengeli yasamin basari/kariyer boyutu ile maneviyat/gelecek boyutunda ise
cinsiyete gore anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Kullanilan “PPT Denge Modeli
Baglaminda Dengeli Yasam Olgegi’nin maddelerine bakildiginda kadimlarn iliski ve
beden boyutunu erkeklere oranla daha aktif kullandiklar1 sdylenebilir. Tlgili literatiir
temelinde, PPT baglaminda dengeli yasamin dort boyutunun her birini temsil edecegi

diistintilen degiskenlere iligkin tarama yapilmistir.

PPT baglaminda dengeli yasamin beden boyutunu kullanan kisilerde yeme
bozukluklari, diisiik beden algisi, psikosomatik hastaliklar ve cesitli fiziksel
yakinmalart iceren bedensel eylemler goriilmektedir (Peseschkian, 2015: s. 123;
Peseschkian, 2005: s. 180). Bu nedenle literatiirde somatizasyon, yemek bozukluklari,
diisitk beden algisi, obezite gibi durum ve bozukluklarina iliskin arastirmalar
taranmistir. Somatizasyon, bedensel bulgularla agiklanamayan fiziksel yakinma ve
belirtiler seklinde goriilen ¢ok sayida tibbi yardim arama davranistyla beliren bir
bozukluktur (Lipowski, 1988: s. 1359). Yapilan arastirmalar, somatizasyon goriilme
sitkligmmin  kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Yetiskinlerle yapilan bir arastirmada kadinlarin somatizasyon puani erkeklerin
puanindan anlaml bir sekilde yiiksek ¢ikmustir (Ercan, 2018: s. 38). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢calismada kadin olmak ile somatizasyon bozuklugu arasinda
anlamli diizeyde iliski bulunmustur (Ozenli vd 2009: s. 131). Sizofreni hastalariyla
yapilan bir ¢calismada ise kadinlarin somatizasyon degeri erkek hasta grubundan ve
kontrol grubundan yiiksek ¢cikmistir (Oner vd 2002: s. 1). Universite dgrencileriyle
yapilan bir arastirmada kadin Ogrencilerin yeme bozuklugu puan ortalamalarinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu gériilmiistiir (Ulas vd 2013: s. 6). Universite
ogrencileriyle yapilan farkli bir arastirmada ise kadin 6grencilerin potansiyel yeme
bozuklugu yayginlig1 erkeklere gore yliksek bulunmustur (Keskin vd 2010: s. 18).
Universite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada, kadin 6grencilerin olas1 yeme
bozuklugu oranlar1 erkek Ggrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(Unalan vd 2009: s. 75). Farkli yas gruplarindan olusan bir &rneklemle yapilan
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calismada, cocukluk cagi travmalarinin yeme bozuklugunun yordayicisi oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kadin olmanin sismanlik kaygis1 ve sosyal baski algilamay1
yordadigi sonucu elde edilmistir (Tung, 2019: s. 203). Tiirkiye genelinde obezite ile
ilgili yapilan bir aragtirmada kadinlarin obezite yaygiligi erkeklere oranla anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (Satman vd 2002: s. 6). Lise 6grencileriyle yapilan bir
aragtirmada kadinlarin beden imaji puanmin erkeklerden daha diisiik oldugu ve
kadmlarin erkeklere oranla daha yiiksek yanlis yeme tutumuna sahip olduklar
goriilmiistiir (Uskun ve Sabapli, 2013: s. 519). Universite 6grencileri ile yapilan
arastirmada, kadinlarin bedenlerinden erkeklere oranla daha diisiik oranda memnun
olduklar1 fakat sosyal becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kalafat ve
Kincal 2008: s. 44). Literatiirdeki bulgular, bu arastirmanin bulgular1 igerisinde yer
alan kadinlarin beden boyutu degerinin erkeklere oranla anlamli diizeyde farklilik

gostermesi bulgusunu desteklemektedir.

Kadinlarin beden boyutunu daha fazla kullantyor olmasi, genel olarak travma
ve stres yasantilar1 sonrasinda erkeklerden daha fazla travma sonrasi tepkiler
gosteriyor olmalariyla aciklanabilir (Tedeschi ve Moore, 2016). Travmatik
yasantilarin olumsuz sonuglarinin en belirgin sekilde bedende goriilmesi kadinlarin bu

belirtilere daha fazla sahip olmasina sebep olabilir.

PPT’ye gore iliski boyutunu daha aktif kullanan kisiler; baglanma korkusu,
soyutlanma, ayrimcilik ve iliski kurmada sorunlar yasarlar. iliski boyutu, bireylerin
kisiler aras1 ve nesnelerle iliski kurmayi, bu iliskileri devam ettirme yetenegini igerir.
Iliski boyutu kullanan bireyler, bu ¢atigmayn iligkilerine aktararak tepki verebilirler.
Bu durumun ug¢ noktalarindan birindeki kisi, toplumun koruyuculuguna ve igerisinde
bulundugu etkinligin ¢atigmasini hafiflettigine siginarak sosyallesmeye siginabilir.
Diger ugta bulunan kisiler ise ¢atisma durumunda kendisini tamamen geri ¢ekip
toplumdan soyutlanabilirler (Peseschkian, 1996: s. 15). Bu boyutu aktif kullanan
kisilerin baglanma sorunlar1 ve sosyal kaygiya sahip olabilecegi disiiniilerek
literatiirde bu degiskenlere iliskin arastirmalar taranmustir. Universite dgrencileriyle
yapilan arastirmalarda, baglanma stillerinin alt boyutlarindan giivenli baglanma
puanlarinin erkeklerde kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(Erdzkan, 2011: s. 66; Akbag ve Erden Imamoglu, 2010: s. 660). Kadinlarin baglanma
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sorunlarint erkeklere oranla daha fazla yasadigi sdylenebilir. Sosyal kaygiya sahip
kisilerin daha kisith sosyal iligkiye sahip olduklar1 goriilmiistiir (Keller, 2003: s. 85).
Bu bilgiden yola ¢ikarak ¢atismalarini ¢dzmede iligki boyutunu kullanan kisilerin
sosyal kaygiy1 daha ytiksek yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde,
kadmlarm sosyal kaygi diizeylerinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (Kermen vd 2016: s. 1; Aktan, 2018: s. 24). Yapilan arastirmalardan elde
edilen sonuglar, bu arastirmanin kadinlarin iligki boyutunu erkeklere oranla daha fazla
kullantyor olmasi bulgusunu destekler niteliktedir. Bu durumun kiiltiiriimiizde kadina
atfedilen sessiz olmak, igedoniik olmak, girisken olmamak gibi Ozelliklerden
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Yapilan bu atiflarin kisilerin iliski boyutunu

iliski kurmaktan uzak durma seklinde kullanmasina sebep olabilecegi diistintilmiistiir.

Basar1 boyutunu aktif kullanan bireyler ise/basartya kagmak ve basari
taleplerinden kaginmak olmak iizere iki yonlii tepki olustururlar (Peseschkian, 1996:
s. 14). Bu boyutu kullanan kisilerin miikemmeliyetcilik ve iskoliklik 6zelliklerine
sahip olabilecegi diisiiniilmiis ve bu degiskenlerle ilgili literatiir taramas1 yapilmistir.
Yapilan arastirmalarda cinsiyetin, kisilerin milkemmeliyetgilik puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya konulmustur (Tuncer ve Voltan Acar, 2006:
s. 1; Leana Taggilar ve Kanli, 2014: s. 14). Literatiir incelendiginde, aragtirmalarda
kadinlarin ve erkeklerin iskoliklik puanlarinin anlaml diizeyde farklilik gostermedigi
bulunmustur (Akin ve Oguz, 2010: s. 317; Naktiyok ve Karabey, 2010: s. 179).
Incelenen arastirmalarin bulgulari, bu arastirmanin PPT baglaminda dengeli yasamin

basar1 boyutunun cinsiyete gore farklilasmamasi bulgusunu destekler niteliktedir.

Maneviyat boyutunu aktif kullanan kisiler hayal kurmaktan, riiyalardan ya da
fantezilerden faydalanirlar (Peseschkian, 2015: s. 131). Maneviyat, dindarlik, batil ve
paranormal inanclara ilgi degiskenlerinin, maneviyat boyutu ile ilgili bilgi verebilecegi
diistiniilmistiir. Yapilan bir arastirmada kadin olmanin maneviyat ve manevi bakim
algisim etkiledigi sonucuna varilmistir (Ince ve Akhan, 2016: s. 202). Farkli yas
gruplarindan olusan bir 6rneklemle yapilan bir arastirmada kadinlarin kendilerini daha
cok dindar olarak tanimlarken ayni1 zamanda daha yiiksek depresyon diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur (Giiven, 2008: s. 121). Kisilerin batil ve paranormal inang¢lara

ilgi gostermelerinin cinsiyet ile anlamli bir baglanti goéstermedigi bulunmustur
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(Kyendyebai, 2016: s. 59). Universite 6grencilerinin iyilik hallerinin incelendigi bir
aragtirmada maneviyat boyutu cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemistir (Dogan,
2006: s. 1). Incelenen aragtirmalarda gériildiigii iizere maneviyatin cinsiyete gore
farklilagsmadig1 sonucuna ulasan aragtirmalar bulundugu gibi kadin olmanin yordayict
oldugu arastirmalar da bulunmaktadir. Kiiltiirel olarak erkeklere atfedilen “giicli
olma, duygularini belli etmeme” gibi durumlarin, kadinlarin maneviyat ve diger soyut
kavramlarla erkeklere oranla daha fazla baglantili olmalarina sebep olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Ayrica bu arastirmada, travmatik yasantiya sahip iiniversite dgrencilerinin
algilanan dengeli yasam diizeylerinin tiim boyutlarinda sinif diizeylerine gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde PPT baglaminda dengeli yagamin
dort boyutu ile ilgili olabilecek degiskenler taranmistir.

PPT’ye gore dengeli yasamin beden boyutunu kullanmayla iliskili olabilecek
degiskenler (yeme tutumlari, beden algisi, somatizasyon vb) literatiirde taranmustir.
Yapilan tarama sonuglarinda degiskenlerin sinif diizeyine gore farkliligina iliskin
degisik sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bir
aragtirmada yeme tutumlarmin simif diizeyine gore farklilasmadig: tespit edilmistir
(Usta vd 2015: s. 190). Universite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada ise beden-
benlik algisi ile sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Bu anlamliligin, dl¢ekten alinan puanlarin 2. smif 6grencileri ile 1. sinif 6grencileri
arasindaki farktan kaynaklandigi belirtilmistir (Ugurlu ve Ak, 2007: s. 45).
Goriildiigii tizere literatiirde bu arastirmanin bulgularin1 destekler nitelikte arastirma

sonuglar1 oldugu gibi arastirma bulgulariyla 6rtiismeyen sonuglar da yer almaktadir.

PPT baglaminda dengeli yasamin iliski boyutunu temsil edecegi diisliniilen
degiskenlere iliskin literatiir taramas1 yapilmistir. Universite dgrencileriyle yapilan
arastirmalarda iliski doyumu ve yalmzlik diizeylerinin siif diizeylerine gore
farklilagsmadig1 goriilmiistiir (Sarag vd 2015: s. 72; Yilmaz vd 2008: s.77). Literatiirden

elde edilen bulgular, bu arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir.
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PPT baglaminda dengeli yasamin maneviyat boyutu ile ilgili literatiir taramas1
yapilmistir. Universite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada manevi yonelim ile sinif
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Yeter, 2019: s. 58). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir arastirmada da maneviyatin sif diizeylerine gore
farklilagsmadigr bulgusu elde edilmistir (Kobya-Bulut ve Meral, 2019: s. 357).
Arastirmalardan elde edilen sonuglar ile bu arastirmanin bulgularinin Ortlistigi

goriilmektedir.

Literatiirde PPT baglaminda dengeli yasamin basar1 boyutunu temsil edecek
degiskenlerin katilimcilarin smif diizeyine gore farklilasip farklilasmamasina iliskin
tarama yapilmistir. Universite grencileriyle yapilan bir arastirmada basar
diizeylerinin simif diizeyine gore farklilasmadigi bulgusunun elde edildigi goriilmiistiir
(Erdem vd 2005: s. 175). Literatiirdeki arastirma sonucu ile bu aragtirmanin bulgulari

ortiismektedir.

Travma Sonrast Biiyiimeye Ait Sonug ve Tartisma

Arastirma bulgularinda kadinlarin travma sonrast biiyliime diizeylerinin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Universite dgrencileriyle yapilan
bir arastirmada, kadinlarin travma sonrasi biliylime diizeyinin erkeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Arikan, 2007: s.
68). Yetiskinlerle yapilan bir arasgtirmada kadinlarin TSB diizeylerinin erkeklere
oranla yiiksek oldugu bulunmustur (Tedeschi ve Calhoun, 1996: s. 465). Meme kanseri
kadinlar ve egleri ile yapilan bir aragtirmada da kadinlarin TSB diizeyleri erkeklerden
yiiksek elde edilmistir (Weiss, 2002: s. 74). Tiirkiye’de romatoid artrit hastalariyla
yapilan bir arastirmada kadin olmanin travma sonrasi biiylimenin anlamli bir
yordayicist oldugu saptanmustir (Dirik, 2006: s. 73). Israilli ergenlerle yapilan bir
calisgmada kadinlarin TSB diizeyleri, erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Laufer ve Solomon, 2006: s. 436). Tiirkiye’de tiniversite dgrencileriyle
yapilan farkli bir ¢calismada da kadinlarin biiylime diizeyleri erkeklere oranla anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kesimci vd 2005: s. 68). ABD’de iiniversite
ogrencileriyle yapilan bir aragtirmada da kadin olmanin travma sonrasi biiyiimenin

anlamli yordayicisi oldugu bulunmustur (Park ve Al, 2006: s. 79). Filistinli {iniversite
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ogrencileriyle yapilan bir arastirmada ise erkeklerin TSB oranlar1 kadinlardan anlamli
diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir (Thabet vd 2015: s. 6) Macaristan’daki
Somalili miiltecilerle yapilan bir arastirmada da erkeklerin TSB oranlari
kadinlarinkinden yiik oldugu bulunmustur (Kroo ve Nagy, 2011: s. 447). Yapilan
aragtirmalara bakildiginda batili olmayan iilkelerde TSB diizeyleri erkeklere oranla
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bulgulardaki bu farkliligin batili olmayan
iilkelerin ayn1 zamanda savas iilkeleri olmalar1 ve erkeklerin kadinlara oranla daha

fazla travmatik olaya maruz kalmalariyla aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada ayrica, travmatik yasantiya sahip {liniversite dgrencilerinin
travma sonrasi biiyiime diizeylerinin 6grenim gordiikleri sinif diizeylerine gore
anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmustir. Literatiir tarandiginda TSB’nin sinif

diizeyine gore farklilagip farklilagmadigini inceleyen arastirmaya rastlanmamaistir.

Algilanan Dengeli Yasam ile Kendini Toparlama Giicii Arasindaki Iliskiye Ait

Sonug ve Tartisma

Aragtirma bulgularina gore, travmatik yasantiya sahip tiniversite 6grencilerinin
algilanan dengeli yasam diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Travmatik yasantiya sahip tiniversite
ogrencilerinin; basari/kariyer, iliski ve maneviyat/gelecek boyutu diizeyleri ile kendini
toparlama giicli diizeyleri arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve anlaml1 bir iliski
oldugu bulunmustur. Beden boyutu diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri

arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, dengeli yasama dair yapilmig bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ancak iyilik hali yildizinin dengeli yasam ile benzerlikleri bulunan
bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Iyilik hali y1ldiz1 modeli, kisinin iyilik halinin
spiritiiel, mesleki/entelektiiel, fiziksel, sosyal ve psikolojik/duygusal olmak iizere bes
boyuttan olustugunu ifade eder. Bes boyutun her birinin belli derecede doyurucu
olmast kisinin yagsaminda her seyin yolunda oldugu duygusunu yasamasini
saglayacaktir (Korkut-Owen ve Owen, 2012: s. 28). lyilik hali yildiz1 modelinin

boyutlarinin, PPT baglaminda dengeli yasam modelinin boyutlariyla benzestigi
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goriilmiistiir. Fiziksel iyilik hali boyutunun beden boyutuyla, mesleki/entelektiiel
boyutunun bagar1 boyutuyla, sosyal ve psikolojik/duygusal boyutlarmin iligki
boyutuyla, spiritiiel boyutunun maneviyat/gelecek boyutuyla benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Glirgan (2014: s. 25) tarafindan tiniversite 6grencileriyle yapilan bir
aragtirmada kendini toparlama giicii (yilmazlik) ile iyilik hali arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu bulgusu elde edilmistir. Glirgan (2014: s. 25)’a ait verilerin, bu
aragtirmanin dengeli yasam ile kendini toparlama giicli arasinda anlaml bir iliski

oldugu bulgusunu destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularinda beden boyutunun KTG ile diger boyutlara gore daha
yiiksek anlamlilik gosterdigi bulunmustur. Travmatik yasantilar sonrasinda kisilerin
beden boyutuna harcadiklar1 enerji miktarin1 artirmalarinin 6nemli olabilecegi

sOylenebilir.

Kendini Toparlama Giicii ile Travina Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliskiye Ait Sonug

ve Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, travmatik yasantiya sahip liniversite
ogrencilerinin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile kendini toparlama giicii diizeyleri

arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde KTG ile TSB arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
aragtirmaya rastlanmistir. Kanser hastalariyla yapilan bir arastirmada, kendini
toparlama giicii ile travma sonras1 bilylime arasinda pozitif, gii¢lii bir iliski oldugu
bulunmustur (Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz, 2019: s. 388). Suriyeli siginmacilarla
yapilan bir aragtirmada, KTG ile TSB arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Cengiz vd 2019: s. 269). Israilli iiniversite grencileriyle yapilan bir
aragtirmada, KTG ile TSB arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir
(Bensimon,2012: s. 782). Cin’de yapilan bir aragtirmada, KTG ve TSB’nin pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur (Duan vd 2015: s. 6). Hemodiyaliz hastalariyla
yapilan bir calismada, KTG ile TSB arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu
bulunmustur (Livd 2017: s. 442). Tiirkiye’de teror saldirisina maruz kalanlarla yapilan

bir aragtirmada, KTG ile TSB arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir
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(Ikizler ve Ozel, 2020). Katrina Kasirgas1 ve Deepwater Horizon petrol sizintisi
felaketlerini yasamis kisilerle yapilan arastirma sonuglart da KTG ile TSB arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Lee vd 2018: s. 10). Goriildiigi
tizere farkli iilkelerde ve Orneklemlerle yapilan bir¢ok arastirma, KTG ile TSB
arasinda pozitifli yonlii, anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Arastirmalardan elde
edilen bulgular, bu ¢alismanin KTG ile TSB arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki
elde ettigi bulgusunu destekler niteliktedir.

Literatiirde yukarida belirtilen arastirmalarin = bulgulartyla  ortiismeyen
caligmalarin oldugu da goriilmiistiir. Cin’de motorlu ara¢ kazasindan kurtulanlarla
kazadan 18 ay sonra yapilan bir arastirmada, KTG ile TSB’nin baz1 boyutlarinin
negatif yonlii anlamli bir iligki gosterdigi tespit edilmistir (Nishi vd 2010: s. 3). Yakin
birinin beklenmedik 6liimiinii yasayip kayiplarindan sonra 3ay ile 3 y1l gecen kisilerle
yapilan bir arastirmada, KTG ile TSB’nin iki boyutunun pozitif ve anlaml bir iliski
gosterdigi bulunmustur (Oginska-Bulik, 2015: s. 6). Israil’de savas magdurlariyla
yapilan bir ¢alismada, KTG ile TSB arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur (Levine vd 2009: s. 282). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, yasanilan
travmatik olaylardan kisa siire sonra aragtirmalarin gerceklestirildigi goriilmektedir.
Ancak kiside TSB’nin meydana gelmesi i¢in zaman gerekli oldugu ifade edilmektedir.
Bu zaman goreceli olsa da siirenin kisaltilmis olmasinin arastirma bulgularini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Israil’de yapilan arastirmada (Levine vd
2009: s. 282) KTG, TSSB goriilmeyen sekliyle caligmaya alinmigtir. Birgok arastirma,
TSSB ile TSB arasinda pozitif iliski oldugunu géstermistir (Arict Ozcan, 2009: s. 621;
Cengiz vd 2019: s. 269; Kardas ve Tanhan, 2018: s. 1). Ayrica, TSB’nin olusabilmesi
icin kisinin travmatik olay sonrasi sikinti yagsamasi ve bununla miicadele etmesi de
vurgulanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004A: s. 408). Bu noktada, TSSB’nin
goriilmedigi durumlarda KTG’nin TSB’yle negatif bir iliski géstermesi anlasilabilir

olmaktadir.
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Algilanan Dengeli Yasam ile Travma Sonrast Biiyiime Arasindaki Iliskiye Iliskin

Sonug ve Tartisma

Arastirma bulgularia gore, travmatik yasantiya sahip tiniversite dgrencilerinin
basari/kariyer, iliski maneviyat/gelecek ve beden boyutu diizeyleri ile travma sonrasi
bliylime diizeyleri arasinda pozitif yonlii, diisik diizeyde ve anlamli bir iliski

goriilmektedir.

Pozitif psikoterapi baglaminda dengeli yasamin maneviyat/gelecek boyutu,
sezgi ve hayal giicii ile gercekligin 6tesine gecerek yasamin anlami, gelecek hakkinda
fikirleri, iitopyalar1 igerir. Dinler ve felsefik goriisler, bu boyutla baglantilidir
(Peseschkian vd 2009: s. 94). Bu boyutu kullanan kisilerde; maneviyat, dini basa
cikma, igsel dini motivasyon, sabir, siikiir, spiritiiel iyi olus ve dini katilimin
goriilebilecegi diisiiniilerek literatiirde bu degiskenler ile TSB arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar taranmistir. Meme kanseri kadinlarla yapilan bir arastirmada
maneviyat ile TSB arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(Paredes ve Pareira, 2018: s. 1). Kayip yasamis {liniversite dgrencileriyle yapilan bir
arastirmada, TSB ile dini basa ¢ikma, igsel dini motivasyon, sabir ve siikiir degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir (Dogan, 2018: s. 207). Teror
olaylar1 yagamis kisilerle yapilan bir arastirmada, maneviyat ile TSB arasinda pozitif,
anlamli bir iliski tespit edilmistir (Aric1 Ozcan ve Arslan, 2020: s. 299). Spiritiiel iyi
olus; kisilerin dogaya saygi duyma, dogayla uyumlu yasama ve askin bir giiciin
varligina inanmasini ifade etmektedir. Yapilan bir arastirmada, spiritiiel iyi olus
diizeyinin bireylerin travma sonrasi biiyiimeleri lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir
(Ugurluoglu ve Erdem, 2019: s. 833). Farkli bir arastirmada, dine yonelik bir arayis
yoneliminin ve dini katilimin travma sonrasi biiytimeyle pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmugtur (Calhoun vd 2000: s. 521). Arastirmalardan elde edilen sonuglar, bu
aragtirmanin PPT baglaminda dengeli yasamin maneviyat boyutunun TSB ile pozitif

yonlii anlaml bir iliski gosterdigi bulgusunu destekler niteliktedir.

PPT baglaminda dengeli yagamin maneviyat boyutunin TSB’nin “manevi
degisim, yasamin anlami ve amaci hakkinda yeni bir anlayis” boyutu ile oOrtiistigi

diistiniilmektedir. Yasadig1 travmatik yasam olay1 sonrasinda maneviyat boyutunu
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kullanan kisiler; dini inang¢larii, manevi algisin1 veya yasam felsefesini kullanarak

hayat1 nasil anlamli yasayacaklarini yeniden inga edebilirler.

PPT baglaminda dengeli yasamin iliski boyutunu kullanan kisinin kendisiyle,
ailesiyle, digerleriyle, sosyal siniflarla, yabanci kiiltiirel ¢evrelerle, hayvanlar, bitkiler,
nesnelerle iliski kurmasint ve bu iligkileri devam ettirme yetenegine sahip olmasi
beklenmektedir (Peseschkian vd 2009: s. 94). Bu boyutu kullanan kisilerde, ciftler
arasindaki baglanmanin bireysel baglanmaya gore daha yiiksek olabilecegi; sosyal
destegin, akran desteginin ve digerlerinden olumlu tepkiler almanin goriilebilecegi
diistiniilmistiir. Bu nedenle literatiirde bu degiskenler ile TSB arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalar taranmistir. Eslerden biri kanser tanisi almis ¢iftlerle yapilan bir
arastirmada ciftler arasindaki baglanmanin TSB’yi gli¢lendirdigi goriiliirken bireysel
baglanmalarin TSB iizerinde etki etmedigi goriilmiistiir (Avila vd 2017: s. 2). Teror
olaylarma maruz kalmis ve travma sonrasi stres yasayan kisilerle yapilan bir
aragtirmada, sosyal destegin TSB’yi artirdig1 bulgusu elde edilmistir (Aric1 Ozcan ve
Arslan, 2020: s. 299). Endonezya’da deprem yasayan koylilerle yapilan bir
aragtirmada, sosyal destegin TSB tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Sattler vd 2018:
s. 351). Marmara Depremi’ni yasayan kisilerle yapilan bir arastirmada, algilanan
sosyal destek ile TSB arasinda pozitif, anlamli bir iligskinin oldugu tespit edilmistir
(Giiven, 2010: s. 98). Olumsuz olaylara maruz kalmis cocuklarla yapilan bir
aragtirmada, akran destegi ile TSB arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin oldugu
goriilmiistiir (Laceulle vd 2015: s. 6). Cinsel saldir1 magdurlariyla yapilan bir
aragtirmada, baskalarindan gelen olumlu tepkiler ile TSB arasinda pozitif, anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir (Ullman, 2014: s. 219). Arastirmalardan elde edilen
sonuglar, bu c¢alismanin PPT baglaminda dengeli yasamin iliski boyutu ile TSB

arasinda pozitif yonli anlaml iligkinin elde edildigi bulgusunu destekler niteliktedir.

En temel ihtiya¢larimizdan biri olan iligki kurmanin travmatik yasantiya sahip
kisilerin sevme, sevilme, deger gérme ihtiyaclarmi karsilayarak yasamda anlam
olusturmalarimi saglayip TSB’nin kisisel gili¢ boyutunu destekleyebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, PPT baglaminda dengeli yasamin iliski boyutu ile TSB’nin
bagkalariyla iligkiler gelistirme boyutunun iligkilerin iyilestirici yoniinii vurgulamalari

acisindan oOrtlistlikleri goriilmiistiir.
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PPT baglaminda dengeli yagamin beden boyutu, kisilerin bedeniyle iliskili
eylemlere yasamlarindaki enerjiden yeterli diizeyde aktarmalarini ifade eder. Beden
boyutunu kullanma ile TSB arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar tarandiginda
kisitlt bir literatiir oldugu goriilmiistiir. Paralimpik sporcularla yapilan bir ¢alismada,
spor yapmak ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligkinin
oldugu goriilmiistiir (Kampman ve Hefferon, 2020: s. 67). Arastirmanin sonucu ile bu
aragtirmanin PPT baglaminda dengeli yasamla beden boyutunun pozitif yonlii anlamli

iligki gdstermesi bulgusu ortiismektedir.

Literatiir incelendiginde, basar1 boyutunu ¢atisma ¢ozmede kullanan kisilerde
goriilen ise kagma ya da isten uzaklasmay1 temsil eden degiskenlerle TSB arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak travmatik olaylarin kisilerin
algilama diisiinme, hissetme, hafiza ve hayal kurma stireclerinde belli donemlerde ya
da uzun vadede belirgin sekilde islev kaybina yol actig1 diisiintildiiglinde, kisinin
basar1 alanini kullanmada da daralma olmas1 beklenmektedir. Kisinin basar1 alanina
harcadig1 enerji miktarini artirmasinin, kisinin sahip oldugu kaynaklar1 kesfederek

travma sonrasi biiytimenin kisisel giic boyutunu destekleyebilecegi diistiniilmektedir.

Travma Sonrast Biiyiimenin Yordayicilarina Ait Sonu¢ ve Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, algilanan dengeli yasam ve kendini
toparlama giicii degigkenleri birlikte, travmatik yasantiya sahip iiniversite
ogrencilerinin travma sonrasi bilylime diizeyleri ile orta diizeyde, pozitif yonlii,
anlamli bir iliski vermektedir. Algilanan dengeli yasam ve kendini toparlama giicii
degiskenleri, travma sonrasi biiyiimenin toplam varyansinin %12’sini agiklamaktadir.
Yordayici degiskenlerden kendini toparlama giiciiniin travma sonrasi biiylime
tizerindeki goreli 6nemi, algilanan dengeli yasama gore daha yiliksek bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen bulgular, travma sonrasi bilylimenin travmatik olaylar
sonrasinda desteklenmesi icin yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi acisindan 6nem

tagimaktadir.
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Arastirma bulgularini karsilastirmak amaciyla KTG ve TSB arasindaki iliskiye
dair literatiir taranmistir. Infertilite ile karsi karsiya kalmis kadinlarla yapilan bir
aragtirmada, KTG’nin TSB’yi yordadig1 bulunmustur (Yu vd 2014: s. 401). ABD’de
meydana gelen Louisiana Kasirgasi’ndan etkilenenlerle yapilan bir arastirmada,
KTG’nin TSB iizerinde belirleyici etkisi oldugu bulgusu elde edilmistir (Boullion vd
2020: s. 578). Suriyeli siginmacilarla yapilan bir arastirmada, KTG’nin TSB’yi
destekleyici oldugu tespit edilmistir (Cengiz vd 2019: s. 269). Cin’de hemodiyaliz
hastalartyla yapilan bir arastirmada, KTG’nin TSB’yi anlaml bir sekilde yordadig:
bulunmustur (Li vd 2018: s. 442). Yapilan literatiir taramasindan elde edilen sonuglar,
KTG ile TSB arasindaki iliskinin pozitif yonlii anlamli oldugu ve KTG’nin TSB
iizerinde yordayici etkiye sahip oldugu ydniindedir. Sonuglar, bu aragtirmadan elde

edilen bulgular1 destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde, KTG ile TSB arasindaki iligkiye dair farkli goriiglerin
oldugu goriilmiistiir. Kavramlarin, tanimlarindaki ortak noktalardan yola ¢ikarak
benzer anlam icerdiklerini ifade eden goriislerin yani sira farkliliklarma dair
aciklamalar iceren goriisler de bulunmaktadir. KTG, kisinin yasadigi travma
oncesindeki adaptasyon diizeyine geri donmesini ifade ederken; TSB adaptasyon
diizeyinin Otesinde bir doniisiimii ifade etmektedir. Bu nedenle, TSB kisinin mevcut
halin korumanin 6tesine gegerek bir doniisiim gerceklestirmekte ve islevsellikte bir
degisiklige sahip olmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 1995: s. 51). Ayrica, KTG’den
farkli olarak, TSB’nin meydana gelebilmesi i¢in kisinin yasadigi travmatik olayla
miicadele etmesinin 6n kosul oldugu belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: s.
4). Bu baglamda, bu arastirmanin Travma sonrasi biiylime gosteren grubunun
yasadiklar1 travma sonrasinda miicadele verdigi ve eski islevselligini astig
sOylenebilir. Bu arasgtirmadan elde edilen KTG’nin TSB’nin yordayicist oldugu
bulgusu, kavramlarin farkli olduklarin1 gostermektedir. Ayni bulgu, TSB’nin
KTG’den daha ileri diizeyde gelismeyi igeren halini ifade eden goriisii destekler
niteliktedir.

PPT baglaminda Dengeli Modeli ile Operasyonellestirilmis Psikodinamik
Tan1 (OPD-2) benzerlik gostermektedir. OPD-2’deki “duyu araglar1” kendini ve

bagkalarini algilama kapasitesini ifade eder. Denge Modeli’nde “beden boyutu’na
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karsilik gelmektedir. OPD-2’de yer alan “akil araclar1” sorunlari sistematik bir sekilde
cozebilmeyi ve gerceklik kapasitesini icerir. Denge Modeli’nde “basart boyutu” ile
ortiismektedir. OPD-2’deki “gelenek araglar1”, iliski kurma ve onlardan kagmay1
temsil eder. Denge Modeli’'ndeki karsiliginin “iliski boyutu” oldugu sdylenebilir.
OPD-2’de yer alan “Onsezi araglar1” bir kisinin zihninde yer alan seyleri hayal etme
kapasitesini igerir. Denge Modeli’nde ise bu alani “maneviyat/gelecek” boyutunun
karsiladig diistiniilmiistiir (Pesechkian ve Remmers, 2020: s. 91). Goriildiigi {izere,
Denge Modeli’nin dort boyuta dagilimi, OPD-2’deki yapisal modelle ortiismektedir.
Yatarak psikosomatik-psikoterapotik tedavi goren hastalarla yapilan arastirmada,
Operasyonellestirilmis  Psikodinamik Tani1 sisteminin uzun vadede hastalik
belirtilerinin anlagilmasina, sikayet seviyelerinde diislise ve islevsellik diizeylerinde
artisa sebep oldugu goriilmiistiir (Schneider vd 2015: s. 101). Yakin partneri tarafindan
siddete maruz kalmis kadinlarin OPD-2 sistemi ile degerlendirilmesiyle olusturulan
bir caligmada ise kadinlarin yeniden magduriyetinin Onlenmesi, basa c¢ikma
mekanizmalarinin iyilestirilmesi ve tedaviye daha fazla bagliliklarini tesvik etmek igin
temel olusturuldugu kaydedilmistir (Both vd 2020: s. 1). Bu bulgulardan yola ¢ikarak,
travmatik yasantilar sonrasinda, PPT baglaminda Denge Modeli kullanilarak kisilerin
islevsellik kaybini azaltip basa ¢ikma mekanizmalarini iyilestirerek travma sonrast

biiylimelerinin desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde PPT baglaminda dengeli yasama iliskin yalnizca bir arastirmaya
rastlanmistir. Romanya’da zihinsel engellilerle ¢alisan terapistler tarafindan PPT
baglaminda Denge Modeli’'ni temel alarak yapilan kurum i¢i ¢aligmalarda, cocuklarin
yasam kalitelerinin ve onlarla c¢alisanlarin mesleki doyumlarinin arttig1 belirtilmistir
(Damian 2019: s. 1). Ayrica, travmatik yasam olaylarina maruz kalmis kisinin sakin
ve dengeli bir yasam siirdiirmesinin travma sonrasi biiyimeyi destekleyici bir etken
olusturdugu belirtilmektedir (Tedeschi ve Moore, 2016: s. 112). Dogru Cabuker ve
Balct Celik (2020: s. 178), hazirladiklart PPT temelinde psikoegitim programinin
katilimcilarin TSB diizeylerinin artisinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
aragtirmanin bulgular1 ve TSB’yi artirmaya yonelik dnerilen etkenler, bu arastirmanin
Denge Modeli’nin TSB’yi yordadigi bulgusuyla tutarlilik gosterdigi gibi farklh

orneklem gruplariyla calisirken de anlamli sonuglar verebilecegine isaret etmektedir.
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Gelismekte olan iilkemizde her y1l terér, dogal afet, siddet olaylarinin yarattig
toplumsal ve bireysel travmalara tanik olunmaktadir. Yalnizca bu aragtirmanin
gerceklestirildigi 2020 yil1 igerisinde Elazig depremi, Koronaviriis Pandemisi, izmir
depremi, ekonomik kriz ve kadin cinayetleri basta olmak iizere bir¢ok travmatik olay
yagsanmustir. Travmatik olaylar listesine bakildiginda bu olaylar makro (biiyiik 61¢ekli)
travmalar olarak yer almaktadir. Mikro travmalar ise olduk¢a uzun bir liste halinde yer
almaktadir. Bu olaylar1 yasamis kisilerin olumsuz etkilenmeleri yalnizca kisisel bir
sonucu degil, iilkenin gelismesi, kalkinmasi, gelecek nesillerinin saglik ve basari
durumu olmak iizere bir¢ok toplumsal sonucu da olusturmaktadir. Travmatik olaylar1
onlemek icin yapilacak caligmalarin yani sira bu arastirmanin pozitif psikoloji
yaklasimi temelinde olusturdugu yapryr kullanmanin, kisileri yasamdaki olumlu
sonuglara yoneltip tiim yagananlara ragmen hayata devam edebilme, yasamin anlamini

bulabilme ve biiyiimeye gotiirebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin, travmatik yasantilarin olumlu sonuglarina
iliskin literatiirle g¢ogunlukla benzerlik gosterdigi gorilmiistiir. PPT alaninda
iilkemizde akademik caligsmalarin kisitli olmasi, tiim literatiirde de travma ve TSB’nin
birlikte oldugu arastirmalara az rastlanilmis olmasi aragtirmanin sonuglarindan yeni
caligmalar olusturulmas1t ve uygulamalara yer verilmesi agisindan Onem

olusturmaktadir.

Aragtirmanin girig bolimiinde de bahsedildigi iizere iilkemizde “resilience”
kavraminin farkli karsiliklarina yonelik bir¢cok arastirma bulunmasina ve Tiirkce
anlam olarak en yakin karsiligi “kendini toparlama gilicii” olmasina ragmen bu
kavrama yonelik arastirmalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Kendini toparlama giicii
kavramina iligkin literatliriin genisletilmesinde bu arastirmanin katki saglamasi

hedeflenmektedir.

Arastirmada geleneksel modelden farkli bir bakis agis1 sunan Pozitif Psikoloji
yaklasiminin kavramlar1 ve pozitif yaklagima sahip terapi ekolii PPT’nin en 6nemli
araglarindan olan dengeli yasam ele alinmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular,
travmatik olaylar yasamis kisilerle c¢alisirken pozitif yaklagimin olumlu sonuglar

verebilecegini gostermektedir. Asagida bu bulgular 1s181inda travmatik yasantilara
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sahip kisilerle ¢alisan uygulayicilara ve travma alaninda g¢alisacak arastirmacilara

yapacaklar1 ¢alismalarda kullanabilecekleri 6neriler sunulmustur.

Uygulayicilara Yonelik Oneriler

e Travmatik olay yasamis kisilerin travma sonrast bliylime kavrami hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 saglanabilir.

e Kendini toparlama giiciinii ortaya ¢ikaracak koruyucu faktorler ile ilgili olarak
basta okullarda ¢alisan psikolojik danismanlar olmak tizere okul yoneticileri
ve Ogretmenlerin farkindalik kazanmalarin1 saglayacak bilgilendirme
caligmalar1 yapilabilir.

e Ruh saglig1 alaninda ¢alisacak uzmanlar1 yetistiren iiniversite programlarinin
ogretim igeriklerine TSB olasiligim1 artirmaya yonelik Ogretim stratejileri
iceren programlar eklenebilir.

e Travmatik yasantiya sahip tiniversite oOgrencileri tespit edilerek iliski
boyutlarint desteklemek ve sosyal destek sistemlerini giiclendirmek adina
tiniversitenin sosyal imkanlarindan yararlanilmasi tesvik edilebilir.

e Universitelerde ogrencilerin, sportif ve tiyatral alanlarda beden boyutunu
kullanabilecekleri faaliyetlere agirlik verilebilir.

e Universitelerde ya da kamunun farkli alanlarinda travmatik yasantiya sahip
bireylerin psikososyal destek alarak travmalariyla ve catigmalariyla bas
etmelerini kolaylagtirmak i¢in igerisinde travma alaninda uzman ruh saglig:
caligsanlarinin bulundugu birimler olusturulabilir.

e Ogrencilere, travmatik olaylarmn etkilerinin iistesinden gelmelerini saglamak
icin travmanin etkileri ve bunun etkilerini azaltma ydntemleriyle dengeli
yasam tarzi olusturma ile ilgili egitimler, bilgilendirme igerikleri sunulabilir.

e Universitelerin ruh saghgi ile iliskili boliimlerinin destekleri ile travmatik
yasantiya sahip Universite Ogrencilerinin kendi kendine yardim gruplar
olusturmalar1 saglanabilir.

e TSB’ye yonelik bilgilendirici igerikler olusturulmalidir. Bu igerikler, travmatik
deneyimlerin olumsuz etkileri icerisinde bunalmis kisilerin yasadiklar
deneyimlerin olumlu yonleri olabilecegini hatirlatmalart ve farkindalik

saglamalar1 agisindan 6nemli olacaktir.
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Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Daha genis 6rneklem gruplariyla, insan eliyle olan ve dogal olan travmalarin
kategorize edildigi ¢aligmalar yapilabilir.

PPT’nin Denge Modeli’nde yer alan dort yasam alanini kullanma sekillerini
inceleme ve degerlendirme firsati sunacak beceri grup programlar
olusturabilir. Bu grup programlarinin TSB’yi artirma diizeyleri arastirilabilir.

PPT baglaminda dengeli yasamin dort boyutunda birincil ve ikincil
yeteneklerden hangilerinin TSB’yi yordadig1 incelenebilir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin TSSB ve travma ile iligkili diger
bozukluklarla iligkisi incelenebilir.

Arastirma daha genis ve farkli yas donemlerinde bulunan bir O6rneklem
grubuyla yapilabilir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde TSB’nin incelendigi
arastirmalarin literatiirde az olduguna rastlanmaistir.

Basar1 boyutuyla TSB arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligma yapilabilir.

Bu arastirmanin bagimsiz degigkenlerinin TSB’yi yordamasinda cesitli
degiskenlerin araci rolii incelenebilir.

Ozellikle travmatize olmus kisilerle ¢alisan EMDR, BDT gibi geleneksel
psikolojik yaklasimlar1 ve pozitif psikoloji yaklagimlar: ile TSB arasindaki
iligki aragtirmaya konu edilebilir. Bu terapi yaklagimlariyla hazirlanacak

programlarin etkililigi karsilastirilabilir.
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zarar gormesine veya oliimiine sebep olmaniz

17. Herhangi bir baska cok stresli olay veya deneyim
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EK-5 TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri bir dnceki formda isaretlediginiz yasam olaylarim diisiinerek

verilen puanlama 6l¢iitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hayatima verdigim deger
artti

Hayatimin krymetini
anladim.

Yeni ilgi alanlar
gelistirdim.

Kendime giivenim artt1.
Manevi konular: daha iyi
anladim.

Zor zamanlarda
bagkalarina
giivenebilecegimi
anladim.

. Hayatima yeni bir yon
verdim.

Kendimi diger insanlara
daha yakin hissetmeye
basladim.

Duygularimi ifade etme
istegim artti.

Zorluklarla basa
¢ikabilecegimi anladim.
Hayatimi1 daha iyi seyler
yaparak gecirebilecegimi
anladim.

Olaylar1 oldugu gibi
kabullenmeyi 6grendim.
Yasadigim her giiniin
degerini anladim.
Yasadigim olaydan sonra
benim i¢in yeni firsatlar
dogdu.

Bagkalarina karsi sefkat
hislerim artt1.

Insanlarla iligkilerimde
daha fazla gayret
gostermeye basladim

Degismesi gereken
seyleri degistirmek igin
daha fazla gayret
gostermeye bagladim.
Dini inancim daha da
giiclendi.
Diisiindiigiimden daha
giiclii oldugumu anladim.
Insanlarin ne kadar iyi
oldugu konusunda ¢ok
sey ogrendim.
Bagskalarina ihtiyacim
olabilecegini kabul
etmeyi 6grendim.

0
Degisiklik
Yasamadim.

1

Cok az
degisiklik
yasadim.
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2

Az
degisiklik
yasadim

3

Orta
dercede
yasadim.

4

Fazla
derecede
yasadim

5

Asiri
derecde
yasadim



EK-6 KENDINi TOPARLAMA GUCU OLCEGI

Liitfen agagidaki her bir ifadeyi okuyarak sag taraftaki size uygun rakami isaretleyiniz.

Kesinlikle
N M Kesinlikle Katilmiyorum
0 ad Katillyorum
de Y
1 Yaptigim planlara uyarim 2 3 4 5
2 Islerin bir sekilde iistesinden gelirim 2 3 4 5
3 Bir bagkasindan ¢ok kendine giivenirim. 2 3 4 5
4 Bir seylere ilgili olmak benim igin dnemlidir 2 3 4 5
5 Gerektiginde kendi basima ayakta kalabilirim 2 3 4 5

6 Hayatta basardiklarimla gurur duyarim

7 Genellikle ileriye doniik diistiniirim

8 Kendimle barisik biriyim

9 Zaman i¢inde bir¢ok seyi yapabilecegimi diistiniiriim

Kararl biriyim

Olaylarin ayrintilarini genellikle merak etmem

Isleri zamaninda yaparim

Disiplinli biriyim

Bircok seyle ilgili biriyim

Cogu zaman giilecek bir sey bulurum

Zor durumlarda, kendime olan giivenim bana gii¢ verir

Zor durumlarda insanlarin genellikle giivenebilecegi biriyim

Genellikle bir duruma degisik agilardan bakabilirim

kendimi ayarlarim

Istesemde istemesemde bazen yapmak istedigim/istemedigim seylere

Hayatimin bir anlam vardir

Hakkinda bir sey yapamayacagim konulara takilip kalmam

N (= NS N\ =00 ] = (Q\ = (U = B R (N e e (D

Zor bir durumdaysam genellikle bir ¢ikis yolu bulabilirim
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Yapmak zorunda olduklarim igin yeterli enerjiye sahibimdir

AN (W N[N

Beni istemeyen insanlarin olmasi benim i¢in problem degildir
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EK-7 DENGELi YASAM OLCEGI

Asagida bazi konulardaki davranis biciminizi 6l¢meye yonelik ifadelere yer verilmistir. Liitfen
her bir ifade icin kendinize en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

wn AW

[o)

10
11
12
13
14

15
16
17

18

19
20

21

Akademik ve mesleki gelisimim konusunda kendimi yeterince basarili
buluyorum.

Akademik ve mesleki gelisimimle ilgili yeterince ¢aba harcarim.
Akademik ve mesleki gelisimimle iliskin yakin ve uzak planlarimi yaptim.
Akademik ve mesleki gelisimimle ilgili planlarimi kararlilikla uyguluyorum.
Akademik ve mesleki gelisimimle ilgili olarak ne yapmak istedigimi
biliyorum.

Akademik ve mesleki gelisimimle ilgili olarak bazen ulasamadigim
hedeflerim olsa da ben elimden geleni yapmis oldugum i¢in kendimi basarili
buluyorum.

Ailem, dostlarim gibi yakin ¢evremdeki insanlarin ihtiyaglarina yeterince
duyarli davrantyorum.

Ailem, dostlarim gibi yakin ¢evremdeki kisilerle goriisebilme firsatlar
olusturmaya ¢aligirim.

Ailem, dostlarim gibi yakin ¢evremdeki insanlarla birlikte iken kendi istek
ve ihtiyaglarimi da rahatlikla paylasabilirim.

Her giin ailem ve dostlarimla kiigiik ya da biiytlik paylagimlarda bulunurum.
Beni tatmin eden bir dine mensubum.

Dini inancimin gereklerini yerine getirmeye ¢aligirim.

Dua etmek i¢in zaman ayiririm.

Islerimi yaparken inancima ve ahlak kurallarina uygun davranmaya
caligirim.

Manevi hayatimla ilgili yakin ve uzak planlarim var.

Manevi yoniimii gelistirmeye yeterince gayret ediyorum.

Beni hayata umutla baglayan ve karsilasabilecegim pek ¢ok sikinti
karsisinda beni gii¢lii tutan manevi inanglarim var.

Her giin manevi ihtiyaglarimi karsilayacak bir seyler yaparim.

Beden temizligime ve dis goriintlime 6zen gosteririm.

Kitap okumak, resim yapmak, miizikle ugragmak, yardim kuruluslarinda
calismak, sinema ve tiyatroya gitmek, spor yapmak vb. gibi yapmaktan zevk
aldigim hobilerim var.

Hobilerime zaman ayirmaya caligirim.
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Tamamen

katiliyorum

Orta diizeyde
katiliyorum

Biraz katiliyorum

Hi¢ katilmiyorum
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