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ÖZET 

 
Bu çalışma, travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme (TSB) arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlık ve ruminasyonun aracı rolünü incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma, zorlu yaşam 

olayına maruz kalan 18 yaş üstü 407 yetişkin katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Travmatik stresin olumsuz 

etkilerini anlamak, travma sonrası büyümenin mekanizmalarını keşfetmek ve bu süreçte psikolojik sağlamlık 

ile ruminasyonun etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırmada, veri toplama araçları olarak 

Travmatik Yaşantı Tarama Listesi, Olayların Etkisi Ölçeği, Olaylarla İlişkili Ruminasyon Envanteri, Connor-

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu ve Travma Sonrası Büyüme Envanteri kullanılmıştır. 
Araştırma kapsamında, travma sonrası stres belirtileri (TSSB), travma sonrası büyüme (TSB) ve psikolojik 

sağlamlık ile ruminasyonun cinsiyete ilişkin özelliklere göre farklılaşma durumunu incelemek için Bağımsız 

Gruplar t-testi, değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek için Pearson Momentler Korelasyon Analizi 

uygulanmıştır. Ruminasyon ve psikolojik sağlamlığın aracı rolünü incelemek amacıyla SPSS Process Macro 

eklentisinin 4.2 versiyonu kullanılmıştır. Analiz sonuçlarında çıkan bulgulara göre TSSB belirtilerinin kadın 

katılımcılarda erkek katılımcılara göre daha fazla görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca ruminasyon ve 

travma sonrası büyüme düzeylerinin kadın katılımcılarda daha fazla olduğu saptanmıştır. Bulunan sonuçlara 

göre TSSB belirtileri ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönde bir ilişki bulunurken bu ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı çıkmaması psikolojik sağlamlığın TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkiye aracılık etmediğini göstermiştir. Ancak, TSS belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkide ruminasyonun kısmi aracı rolü olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmadan elde edilen bu 

bulgular ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Araştırmanın sınırlılıklarına ve gelecek çalışmalar için 

önerilere yer verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrası Stres Belirtileri, travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık, 

ruminasyon.  
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ABSTRACT 

 
This study was conducted to examine the mediating role of psychological resilience and rumination 

in the relationship between posttraumatic stress symptoms and posttraumatic growth (PTG). The study was 

conducted with 407 adult participants over the age of 18 who were exposed to a challenging life event. It was 

aimed to understand the negative effects of traumatic stress, to explore the mechanisms of posttraumatic 

growth and to evaluate the effects of psychological resilience and rumination in this process. In the study, 

Traumatic Experience Screening List, Impact of Events Scale, Event-Related Rumination Inventory, Connor-

Davidson Resilience Scale Short Form and Posttraumatic Growth Inventory were used as data collection 

tools. Within the scope of the study, Independent Groups t-Test was used to examine the differentiation of 

posttraumatic stress symptoms (PTSD), posttraumatic growth (PTS), psychological resilience and rumination 

according to gender-related characteristics, and Pearson Moment Correlation Analysis was applied to 

examine the relationships between variables. SPSS Process Macro plug-in version 4.2 was used to examine 

the mediating role of rumination and psychological resilience. According to the results of the analyses, it was 

concluded that PTSD symptoms were more common in female participants than male participants. In 

addition, it was found that the levels of rumination and posttraumatic growth, except psychological 

resilience, were higher in female participants. According to the results, while there was a positive relationship 

between PTS symptoms and psychological resilience, the fact that this relationship was not statistically 

significant showed that psychological resilience did not mediate the relationship between PTS symptoms and 

posttraumatic growth. However, it was concluded that rumination has a partial mediating role in the 

relationship between PTS symptoms and posttraumatic growth. These findings obtained from the study were 

discussed in line with the relevant literature. Limitations of the study and suggestions for future studies are 

given. 

 

Keywords: Posttraumatic Stress Symptoms, posttraumatic growth, psychological resilience, 

rumination. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Durumu 

Bireyler yaşamın farklı dönemlerinde zorlu yaşam olaylarına maruz 

kalabilmektedir. Bu zorlu yaşam olayları kişinin doğrudan başına gelebilirken, dolaylı 

yoldan da etkisini gösterebilmektedir. Bireyin doğrudan ya da dolaylı yoldan 

deneyimlediği zorlu yaşam olaylarının olumsuz etkileri, bireyin işlevsel olduğu 

alanlarda bozulmalara neden olurken, bireyin fiziksel ve psikolojik olarak da negatif 

etkilenmesine sebebiyet verebilmektedir. Travmatik olayın sonrası, bu olayı 

deneyimleyen bireylerde kaygı veya duygudurumla ilgili belirtiler ortaya çıkabilirken, 

bazı bireyler de herhangi bir semptom görülmemektedir. Diğer bir ifadeyle travmatik 

olay deneyimi olan her birey ya da travmatik olay sonrasında belirti gösteren bireyler 

TSSB geliştirmemektedir. (Breslau, 2002; Kessler vd., 2005; Szabo,2017) TSSB’nin 

gelişmesinde kanıtlanmış önemli risk faktörlerinden biri doz yanıt ilişkisi olarak alan 

yazında karşımıza çıkmaktadır (Brewin, Andrews, ve Valentine, 2000; Carlson vd., 

2008; Ford, 2009; Norris ve Slone, 2007; Özer vd., 2003; Vogt, King, ve King, 2007). 

Bireyin ne zaman TSSB geliştirme ihtimalinin deneyimlediği travmatik olaya ne kadar 

maruz kaldığı ile ilişkilendirilmiştir. Farklı bir ifadeyle, travmatik olaya maruziyet ne 

kadar fazlaysa bireyin TSSB geliştirme riski o ölçüde artmaktadır. Bu noktada bireyin 

maruz kalma düzeyini nasıl ölçüleceği sorusu akla gelmektedir. Bireyin travmatik olaya 

maruziyetinin ölçümü farklılık göstermektedir fakat genel hatları ile travmatik olayın 

bireyin kendi veya bir başkasının yaşamına yönelik tehlikenin ciddiyeti olarak 

maruziyet açıklanabilir (Özer vd., 2003). TSSB’nin gelişmesindeki risk faktörleri 

kategorileştirilmiştir. Genetik faktörler, travmatik olayın maruziyet düzeyi veya şiddeti, 

bireyde travmatik olaydan önce var olan psikopatolojiler ve bireyin zihinsel becerileri 

ile ilgili sınırlılıklar travmatik olay sonrasında TSSB’ye neden olabilecek faktörler 

olarak tanımlanmıştır. Bireyin travmatik olaya karşı savunmasızlaştıran ve TSSB 

gelişme olasılığını arttıran diğer faktörler ise etnik köken, yaş, cinsiyet gibi demografik 

özellikler, başka bir travmatik olayı deneyimlemiş olması, travmatik olay sırasında veya 

sonrasında görülebilen yoğun sıkıntı ve ayrışma tepkileridir (Ford vd.,2015).TSSB ile 

ilgili yapılan araştırmalar genel olarak bu patolojiyi geliştiren faktörler, bireyde bulunan 

ve TSSB gelişimi açısından koruyucu sebepler, TSSB geliştikten sonra bireyin 

duygusal, fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilerini araştırmıştır fakat TSSB’nin 

birey için sadece olumsuz etkileri bulunmamaktadır. Araştırmaların genişletilmesi ile 

birlikte TSSB’nin sadece olumsuz sonuçları değil, olumlu sonuçlarına odaklanan 
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travma sonrası büyüme kavramına olan ilgi artmıştır. (Brooks vd., 2020). TSSB ve 

travma sonrası büyüme arasındaki ilişki kişiye özgü biçimde oluşmaktadır. Travmatik 

bir olayın sonuçları birey için olumsuz olabilirken bu olumsuz etki farklı birey için 

genellenemez. Olaydan sonra bireyin kendisine bakışı negatif yönde değişim 

göstermesi, olayın sonuçlarıyla başa çıkamaması ve işlevsizleşmesi olay veya durumun 

birey için travmatik olması anlamına gelmektedir. Bu noktada daha hassas bireylerin 

algılarında karşılaştıkları çoğu olay travmatik olarak değerlendirilebilirken, bu durum 

olası travmatik yaşantılar için bireyi savunmasızlaştırmaktadır. (Limberg vd., 2011; 

Haruvi-Lamdan vd., 2018; Dell'Osso vd., 2019; 2022). Araştırmalar genellikle 

travmatik durumun olumsuz sonuçları ile ilgilendiği ve bu tanının önlenmesi için erken 

tedavi yöntemlerine odaklandıkları için travmanın olası olumlu sonuçları göz ardı 

edilmiştir. Yakın geçmişteki araştırmalar ise travma sonrası büyüme kavramının daha 

çok üstünde durmuş olup özellikle travmatik olay ile başa çıkma yöntemlerinin 

bireydeki olumlu değişimlerine odaklanmıştır (Linley ve Joseph, 2004). Travma sonrası 

büyüme kavramı nispeten yeni popülerleşse de bu kavramın temel anlayışı binlerce yıl 

öncesine dayanmaktadır. Farklı dinler kendi anlayışları bağlamında acının dönüştürücü 

gücünden bahsetmiştir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Travma sonrası büyüme de 

travmatik olayın olumsuz etkilerinin yanında aslında birey için yeni olan bu 

deneyimden anlam çıkararak ve yaşamına bu yeni bakış açısını entegre ederek travmatik 

olaydan sonra hayatındaki farklı alanlarda yaşadığı pozitif değişimler ile karakterizedir. 

Diğer bir ifadeyle travmatik olay sonrasında hissedilen acı bireyleri güçlendirerek 

bireylerin kendileri ve çevreleriyle ilgili algılarını yeniden inşa etmesiyle sonuçlanan bir 

süreç olarak aktarılabilir (Tedeschi veCalhoun,2004). Travma sonrası büyüme süreci 

travmatik bir olaya maruz kalma ile başlayıp farklı basamakların bulunduğu bir süreçtir. 

Bireyin mevcut temel inançlarını yeniden yapılandırarak olayı anlamlandırması ile 

sonuçlanan bilişsel işlemlemeyi tamamlandığında büyüme gerçekleşmektedir. Bu 

bilişsel işlemleme sürecinde kullanılan güzergahları bilmek bireyin büyüme sürecini 

daha iyi anlamlandırmasına olanak sağlayabilmektedir. Travma sonrası büyüme 

travmatik olayın olumlu sonuçları ile ilişkilendirilse de bu büyüme sürecinde travmatik 

olay sonrası bireyin deneyimlediği olumsuz etkilerin tamamen ortadan kalkması demek 

değildir. Travma sonrası büyüme sürecinde olumsuz etkiler ile bireyin pozitif yönde 

değişimi birlikte görülebilmektedir (Bluvstein vd., 2013; Xu ve Liao, 2011). Son 

yıllarda yapılan çalışmaların sonucunda TSSB’nin travma sonrası büyümeyi yordadığı 

sonucunun netlik kazanmasıyla birlikte TSSB ile travma sonrası büyüme arasındaki 
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ilişki farklı değişkenler aracılığı ile de gerçekleşebilmektedir (Yazıcı vd.,2020). 

TSSB’nin gelişiminde ya da sürdürülmesinde etkisi olduğu bilinen ruminasyon bu 

değişkenlerden bir tanesidir. Ruminasyon başlangıçta depresyon ile ilişkilendirilmiş bir 

değişken olmasına rağmen yapılan çalışmalar TSSB belirtileri ile olan ilişkisinin de 

altını çizmiştir (Szabo vd.,2017). Ehlers ve Clark (2000) tarafından geliştirilen bilişsel 

modele göre travmatik olay ile ilgili yoğun düşüncelerin uyumsuz bir yanıt olarak bireyi 

etkilediğini TSSB’nin belirtilerini sürdürdüğü ifade edilmiştir. Diğer teorisyenlere göre 

ise ruminasyon duyguları düzenleme yöntemi olarak kavramsallaştırılmıştır (Aldao, 

Nolen-Hoeksema, ve Schweizer, 2010). Ruminasyonun istemli ve istemsiz olmak üzere 

iki farklı boyutu bulunmaktadır. Yapılan araştırmalar istemsiz ruminasyonu TSSB ile 

ilişkilendirirken, istemli ruminasyonu travma sonrası büyüme ile ilişkilendirmektedir 

(Helgeson vd., 2006). Travma sonrası büyüme ile ruminasyonun iki boyutununda 

incelendiği farklı bir çalışmada her iki ruminasyon türünün travma sonrası büyüme ile 

pozitif yönde ilişkisi bulunmuştur. İstemsiz ruminasyonun travma sonrası büyümeye 

sürecine alt yapı oluşturması ile bağdaştırırken, istemli ruminasyonun travma sonrası 

büyümeyi yordayan güçlü bir değişken olduğunu belirtmiştir. Buna ek olarak 

ruminasyonun farklı kültüre sahip iki örneklem üzerinde incelemiş olan araştırma 

sonuçlarında örneklemlere göre değişiklik gösterdiğini belirtip, kültürün ruminasyon 

üzerindeki önemini vurgulamıştır (Taku vd.,2009). Travmatik olaya maruz kalan her 

bireyin TSSB geliştirmediği sonucu ile bağlantılı olarak, travmatik olaya maruz kalınsa 

bile TSSB gelişimini önleyen ya da travmatik olay sonrası birey üzerindeki olumsuz 

etkileri azaltacak faktörlerden biri de psikolojik sağlamlıktır. Psikolojik sağlamlık 

kavramı birçok farklı değişken ile ilişki halinde olup çeşitli yönleri bulunduğu için ortak 

bir tanım yapılması zorlaşmıştır. Her ne kadar ortak bir tanım olmasa da güncel alan 

yazında psikolojik sağlamlık kavramı için ciddi bir tehlike ile karşılaşma ve tehlikeye 

rağmen bireyin psikolojik ve sosyal bağlamdaki iyilik halinde olumlu dönüşüm olmak 

üzere iki temel koşul belirtilmiştir. Yapılan araştırmalar karşılaştırıldığında psikolojik 

sağlamlık kavramı ile ilgili farklı yönler bulunmasına rağmen ortak bir paydaları da 

bulunmaktadır (Denckla vd.,2020). 

Psikolojik sağlamlık kavramı sabit değil, bireyin zorlu yaşam koşullarına adapte 

olması ile ilişkilendirilen dinamik bir süreç olarak belirtilmektedir. Bu dinamik süreçte 

bireyin kişisel özellikleri (örneğin öz yeterlilik, motivasyon) ile çevresel kaynakları 

(örneğin sosyal destek, ailevi yardım) arasında güçlü bir etkileşim bulunmaktadır. 

Psikolojik sağlamlık bireyin travmatik olaya karşı direnmekle sınırlı olmayıp bireyin 
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kişisel gelişimine de katkı sağlaması yönü (Sisto,2019) ile travma sonrası büyüme 

kavramı ile ilişkilendirilebilir. Psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme 

kavramlarının bu noktada ayrımını yapmak önemli olacaktır. İkisi de stres ve 

zorluklarla başa çıkma kapasitesini arttıran kavramlar olduğundan dolayı benzer 

yönlerine rağmen aynı kavram değildirler. Psikolojik sağlamlık belirtildiği gibi dinamik 

bir süreç travmatik olaydan sonra birey için oluşan olumsuz koşulların iyileşme, direnç 

ve yeniden yapılandırma boyutları ile dönüşüm sürecini temsil etmektedir. Travma 

sonrası büyüme ise yeniden yapılandırma sürecinin bir sonucu olup bireyin pozitif etkili 

yaşadığı değişimlerdir (Ramos ve Leal,2013).  

Özetle travmatik olayı deneyimleyen bireylerin TSSB belirtileri göstererek 

yaşamlarında işlevsizleşmesinin yanı sıra sadece olumsuz etkilerin değil travmatik 

olayın olumlu etkilerini içeren travma sonrası büyüme de alan yazında ön plana çıkan 

bir konu olmuştur. TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkiyi 

açıklayan farklı araştırmalar olsa da bu ilişkinin hala karmaşık olduğu görülmektedir. 

Ruminasyon ve psikolojik sağlamlık kavramları TSSB belirtileri ve travma sonrası 

büyüme ile ilişkilendirilmiş kavramlar olsa bile hepsinin bir arada incelendiği bir 

çalışmaya alan yazında rastlanmamıştır. Bu sebeple TSSB belirtileri ile travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkiyi etkileyen farklı sistemlerin varlığı ve büyümeye katkı 

sağlayan faktörler merak konusu olmuştur Alan yazındaki mevcut çalışmalar 

doğrultusunda TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın ve ruminasyonun aracı rolü araştırılmış, bu iki değişken arasındaki ilişki 

daha kapsamlı bir şekilde incelenmiş ve ilişkinin açıklanmasında psikolojik sağlamlık 

ile ruminasyonun etkilerine odaklanılmıştır. 

 

1.2.Çalışmanın Amacı 

Bu çalışmada travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlık ve ruminasyonun aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıştır. 

Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki araştırma sorulara cevap aranmıştır: 

1. Travma sonrası stres belirtileri, travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık ve 

ruminasyon değişkenleri cinsiyete göre farklılık gösterir mi? 

2. Travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 

3. Psikolojik sağlamlık travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkide aracı rolü var mıdır? 
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4. İstemli ruminasyon travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkide aracı rolü var mıdır? 

5. İstemsiz ruminasyon travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkide aracı rolü var mıdır? 

 

1.3.Çalışmanın Önemi 

Travmatik bir olayın ardından, tanı konmuş ya da tanılanmamış çeşitli 

semptomlar gelişebilir (Gold vd., 2005). Semptomların azaltılmasında ya da TSSB 

tedavilerinde, tedaviyi tamamlayanların üçte biri tedaviden fayda sağlayamamıştır 

(Galatzer-Levy vd., 2013). Bu nedenle, mevcut kavramsallaştırmalar ve tedaviler, 

TSSB'ye katkıda bulunan veya sürdüren faktörleri yeterince değerlendirilmediği için 

tedavinin etkinliği istenilen şekilde gerçekleşmemektedir. Bundan dolayı TSSB 

tedavisinde daha etkili müdahale yöntemlerine ihtiyaç duyulabilmektedir. 

Psikoterapide amaç travmatik olaydan sonra olumsuz sonuçlar ile yaşamlarında 

işlevsizleşen bireylerin etkilendiği semptomların azaltılarak işlevselliklerini 

arttırmaktır.  Ancak psikoterapiye başvuran bireylerin terapiden beklentileri 

semptomların tamamen ortadan kalkması ve travmatik olaydan önceki yaşamlarını 

sürdürmektir. Bu beklenti terapi sürecini zorlaştıran bir etmendir. Bu noktada 

bireyin yaşantıladığı olumsuz belirtilerin sebebi travmatik olayı algılama 

şekillerinden kaynaklanıyor olabileceği düşünülerek, TSSB tedavisinde bireyin 

semptomlarının tamamen ortadan kaldırılması yerine deneyimlenen olaya karşı 

bakış açılarını değiştirerek bireyin işlevselliğini arttırmak amaçlanmaktadır 

(Bragesjö,2024). Bu bağlamda travma sonrası büyüme kavramı önemli bir etkiye 

sahiptir. Birey, olumsuz belirtilerin yanı sıra farklı yaşam alanlarındaki algı ve 

inançlarını yeniden yapılandırabilir; terapi süreci ise bu olumlu değişim sürecine 

destek ve rehberlik sağlayabilir. Ancak bu süreçte bireyin hem bilişsel hem de 

duygusal süreçlerinin ayrıntılı şekilde ele alınması gerekir. Bu çalışmada, travma 

sonrası büyüme sürecinde etkili olduğu düşünülen iki temel değişken, ruminasyon 

ve psikolojik sağlamlık, ele alınmıştır. Ruminasyon, bireyin travmatik olaylarla 

ilgili bilişsel süreçlerini incelerken; psikolojik sağlamlık, bireyin duygusal uyum 

mekanizmalarını anlamada önemli bir bakış açısı sunabilmektedir. Bu çalışma, 

TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki karmaşık ilişkiyi ve bu 

ilişkiye etkisi olan psikolojik sağlamlık ile ruminasyon değişkenlerini inceleyerek 

literatüre katkı sağlamayı hedeflemiştir. TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme 
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arasındaki ilişkinin, bu değişkenlerin aracılık etkisi ile nasıl şekillendiğini anlamak, 

alan yazına katkı sağlamakla birlikte klinik uygulamalar için de yönlendirici 

olabileceği düşünülmektedir. Çalışmanın bir diğer önemli noktası, literatürde TSSB 

belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkinin farklı değişkenlerle 

incelendiğinin görülmesi ve özellikle psikolojik sağlamlık ile ruminasyonun bu 

ilişkideki rolünün birlikte ele alınmadığının gözlemlenmesidir; bu bağlamda, 

araştırma hem TSSB belirtilerine hem de travma sonrası büyüme sürecine etki eden 

mekanizmaları daha iyi anlamaya ve bireylerin travmatik olaylarla baş etme 

süreçlerine yeni bir bakış açısı sunmaya yönelik katkılar sağlamayı amaçlamaktadır. 

Sonuç olarak, bu çalışma, bireylerin travmatik yaşam olayları sonrası belirtilerini 

hafifletmek ve işlevselliklerini artırmak için ruminasyon ve psikolojik sağlamlık 

gibi değişkenlerin terapötik müdahalelere birleştirilebilineceğine dair önemli 

bulgular sağlamayı hedeflemektedir. Bu sayede, travma sonrası büyüme sürecinin 

daha etkili bir şekilde desteklenebileceği ve bireylerin yaşam kalitesinin 

artırılabileceği düşünülmektedir. 

 

1.4.Sayıltılar 

1. Çalışmaya katılım sağlayan bireylerin kişisel bilgi formu ve diğer ölçme 

araçlarına samimi bir şekilde yanıt verdikleri varsayılmaktadır. 

2. Çalışmada kullanılan Travma Sonrası Büyüme Envanterinin, Olayların Etkisi 

Ölçeğinin, Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-Kısa Formunun ve Olaylarla İlişkili 

Ruminasyon Ölçeğinin ölçülmek istenen nitelikleri tam olarak ölçtüğü 

varsayılmaktadır. 

 

1.5.Sınırlılıklar 

1. Çalışmanın verileri değişkenleri ölçmek amacıyla faydalanılan ölçme araçlarının 

ölçtüğü belli özellikler ile sınırlıdır.  

2. Çalışmanın verilerinin daha çok kişiye hızlı bir şekilde ulaşmak amacıyla 

çevrimiçi bir şekilde toplanması sınırlılıklar arasındadır. 

3. Çalışmanın örnekleminin %81,8’inin kadınlardan oluşması sınırlılıklar 

arasındadır. 
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1.6.Tanımlar 

TSSB Belirtileri: Travmatik yaşam olayları sonrası gösterilen psikolojik tepkilerdir. 

Aşırı uyarılma, kaçınma, yeniden yaşantılama, bilişlerde ve duygu durumda 

olumsuz değişiklikler belirtilerini içermektedir (APA, 2013). 

Travma Sonrası Büyüme: Travmatik veya oldukça zorlu yaşam koşullarıyla 

mücadelenin sonucunda yaşanan, bireyin farklı alanlarda olumlu psikolojik 

değişimleri olarak tanımlanabilir (Calhoun ve Tedeschi, 1999) 

Psikolojik Sağlamlık: Olağanüstü durumlara uyum sağlayabilme, zor yaşantılar 

geçirmesine rağmen, olumlu çıktılara ulaşmayı başarma yetisi şeklinde 

tanımlanmaktadır (Fraser, Galinsky ve Richman, 1999). 

Ruminasyon: Tekrarlayıcı ve pasif bir biçimde olumsuz duygular ve geçmişte 

yaşanan travmatik bir olayın sebepleri, belirtileri ve sonuçları üzerinde dönen 

düşünceler olarak tanımlanmaktadır (Nolen-Hoeksema vd., 1997; Lyubomirsky ve 

Nolen-Hoeksema, 1993; Papageorgiou ve Wells, 2003) 

Olay İlişkili Ruminasyon: Travmatik yaşam olayları sonrası ortaya çıkan olay 

ilişkili ruminasyon istemsiz ve istemli ruminasyon olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

İstemsiz ruminasyon olaya dair bireyin aklına getirmek istemediği halde zihnini 

meşgul eden intrüziv düşünceler olarak tanımlanırken, istemli ruminasyon ise 

travmatik olay ile ilgili bilinçli şekilde yapılan, olayı ve sonuçlarını 

anlamlandırmaya ilişkin düşüncelerdir (Cann vd., 2011). 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanımı geçmişte savaşlar ile ilişkilendirilmiş 

olup (Brunello vd.,2001) 19.yüzyıl sonu 20. yüzyıl başlarında dönemin teknolojik 

krizlerinden biri olan demiryolu kazaları ve savaşları içeren travmatik olaylar için 

birçok farklı tanımlama olarak ortaya çıkmıştır. Parry Jones tarafından tanımlanan 

‘’demiryolu omurgası’’, ‘’siper şoku’’, ‘’savaş yorgunluğu ‘’, ‘’huzursuz kalp’’ bu 

terimlerden birkaçıdır. (Turnbull,1998). Bu tanımlamaların yanı sıra Freud’un travmaya 

bakış açısı DSM’deki TSSB tanı kriterlerinin tanımlanmasında yol gösterici olmuştur. 

Başlangıçta Freud kişilerin yaşadığı travmatik olaylar sonucunda yaşanan şiddetli 

kaygıyı travmatik nevroz olarak tanımlamıştır. Freud’a göre bu durum şiddetli kaygıdan 

kaynaklı yinelenen düşüncelere, bireyin travmatik olay sonrasındaki yaşamının 

işlevsizleşmesine sebep olmaktadır. Freud travmatik nevroz kavramını anlamak için 

erken dönemdeki cinsel travmaların üzerine yoğunlaşmıştır. Buradan yola çıkarak bir 

teori oluşturmuştur.  Freud’un Histeri Üzerine Çalışmalar ’da bahsettiği Baştan 

Çıkarma Teorisi’ne göre çocukluk çağındaki özellikle cinsel travmatik yaşantıların 

varlığının psikolojik sıkıntılara yol açabileceğini, bireyin bu sıkıntılar ile baş edebilmek 

için travmatik yaşantı deneyimlerini bastırdığını ve bu bastırmanın nevrotik 

semptomları ortaya çıkardığını ileri sürmüştür. O dönemin muhafazakar Viyana’sında 

bu teori oldukça fazla tepki ile karşılaştığı için Freud, öne sürdüğü travma yaklaşımının 

yönünü değiştirerek bireyin yaşadığı psikolojik zorlukların sebebinin sadece fiziksel 

olarak deneyimlediği travmalar olmayıp bireyin iç dünyasında farkında olmadan 

oluşturduğu hayali düşünce, senaryo veya imgelerden kaynaklanabileceği şeklinde 

yeniden düzenlemiştir (Wilson,1994).  

Birinci Dünya Savaş’ı döneminde travmatik olaydan uzun süre sonra oluşabilen 

etkilerin gözlemlenmesi ve savaşın etkilerinin savaşan askerler üzerinde ruhsal 

semptomlar oluşturduğu fikri ‘’Shell Shock’’ (Bomba Şoku) kavramını ortaya 

çıkarmıştır (Kokurcan ve Hüseyin, 2012; Turnbull,1998). Fakat görülen bu ruhsal 

semptomların sadece savaşan askerlerde olmadığı diğer askerlerde de aynı 

semptomların görülmesi bu kavramın eksik tanımlandığını gün yüzüne çıkarmıştır 

(Kokurcan ve Hüseyin, 2012).  

Tıp ve davranış bilimlerinin yanı sıra 20.yüzyılda yaşanan birçok olay TSSB’ye 

olan ilgilinin artmasında önemli bir etki oluşturmuştur. Özellikle II. Dünya Savaşı, atom 

bombasının atılması, sivil halkta yaygınlaşan şiddet olayları, insanların bağışıklıklarını 
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çökerten hastalıkların yaygınlaşması, soykırımlar, cinsel istismar ve saldırılar, insan 

eliyle veya doğadan kaynaklanan felaketlerin yaşanması da TSSB’nin yoğun şekilde 

araştırılmaya başlanmasında etkili olmuştur (Wilson,1994).  Travmatik stres tepkisinin 

tek bir boyutu olmadığı aksine fiziksel, psikolojik ve biyolojik olarak birden fazla 

katmanı olduğunun fark edilmesi davranış bilimleri ve fizyolojinin eş çalışmaları ile 

olmuştur. Araştırmalar doğrultusunda travmatik tepkiler ile ilgili farklı boyutların ortaya 

çıkması Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El Kitabı (DSM) ilk basımından 

günümüze kadar olan basımlarında TSSB tanısının farklılaşmasına sebep olmuştur. 

Geçmişten günümüze insanlık tarihinde pek çok olay yaşanmıştır. Bu olaylar insanların 

insanlar üzerinde kitlesel veya bireysel etkileri olduğu bilinmektedir. Yaşanan veya 

tanık olunan olayların bireyler üzerinde olumsuz etkileri olabildiği görülmektedir. 

Bireyler yaşadıkları olaylar ve durumlar karşısında farklı tepkiler verebilmektedir. Fakat 

travmatik olaylar bireylerin alışılmış yaşantılarında karşılaştıkları olayların dışında 

kalan ve genel insanlık için üzücü ve sarsıcı olarak nitelendirilen olaylar olarak 

tanımlanmaktadır (Jones,2021). Bu noktada travmatik olay ile stresli yaşam olayını 

ayırmak önemli olacaktır. Her insan yaşamını tehdit eden olaylar karşısında hayatta 

kalma içgüdüsünden kaynaklı korku geliştirir. DSM-5’te listelenen savaş, cinsel veya 

fiziksel saldırı, doğal afetler gibi yaşamı tehdit eden olaylar her insan için travmatik 

olarak nitelendirilebilirken, stresli yaşam olayları her birey için travmatik olmayabilir. 

Travmatik olaylar bireyin patoloji geliştirmesine sebebiyet verebilirken stresli yaşam 

olaylarından sonra birey patoloji geliştirmeyebilir (Gradus ve Galea,2023). Travma 

sonrası stres bozukluğu bireyin yaşantıladığı travmatik olay sonrasında verilen yoğun 

stres tepkisi olarak tanımlanabilir. Birey travmatik olaya maruz kaldıktan sonra 

travmatik olay ile ilgili birçok farklı belirti gösterebilmektedir. DSM-V-TR’ye göre 

TSSB bireyin travmatik olayın başlangıcından sonra yaşadığı istemsiz gelen düşünceler, 

zihinsel süreçler ve duygudurumda olumsuzluklar, travmatik olayın hatırlatıcılarından 

kaçınma davranışı ve aşırı uyarılma ve tepkisel olma belirtileri ile karakterize olan bir 

bozukluk olarak karşımıza çıkmaktadır (APA, 2022).  
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2.1.1. Tanı Kriterleri 

DSM-5-TR (2022) ruhsal bozuklukları sınıflandırmak, doğru şekilde tanı 

koyabilmek için kullanılan kılavuz niteliğinde bir rehberdir. TSSB tanısı koymak için 

bu rehberden yola çıkarak bireyde görülebilecek farklı semptomların değerlendirilmesi 

yapılmaktadır. TSSB için tanı kriterleri şu şekildedir: 

A Grubu Kriterleri: Ciddi bir yaralanma, cinsel şiddete maruz kalma, gerçek bir 

ölümle ya da ölüm tehdidiyle karşı karşıya gelme 

Bireyin yukarıda belirtilen travmatik olaylardan birine veya birkaçına direk 

maruz kalması, bireyin kendisi dışında başka birinin yaşantıladığı travmatik olaya şahit 

olması, travmatik olayın yakın bir arkadaşının ya da ailesi fertlerinden birinin başına 

geldiğini öğrenmesi veya travmatik olayın ayrıntılarına sürekli olarak maruz kalması 

gibi şekillerle travmatik olaylar deneyimlenmiş olmalıdır. 

B Grubu Kriterleri: Travmatik olayı yeniden deneyimleme 

Yaşantılanan travmatik olaylardan sonra olayın ayrıntıları istem dışı, aniden ve 

bireyin kontrolü dışında zihnine girebilir, rüyaların içeriği travmatik olay ile ilgili 

olabilir ve birey bu rüyaları tekrar tekrar görebilir, travmatik olaya maruz kalan birey 

sanki olayı tekrardan yaşıyormuş gibi hissetmesi ve davranması şeklinde görülen 

dissosiyatif tepkiler gösterebilir. Disosiyatif tepkilerin en şiddetli hali ise bireyin çevresi 

ile ilgili algısını kaybetmesi olarak karşımıza çıkmaktadır. Tüm bunlara ek olarak 

travmatik olaya benzerlik gösteren herhangi bir gösterge ile karşı karşıya kalması 

durumunda birey psikolojik bir zorluk yaşayabilir ya da fizyolojik bir reaksiyon 

gösterebilir. 

C Grubu Kriterleri: Travmatik olay ile ilgili uyaranlardan sürekli olarak kaçınma 

Bireyin travmatik olaydan sonra bu olay ile ilgili olan duygu, düşünce, bireyin 

dış çevresinde bulunan olay ile ilgili hatırlatıcılardan ya da travmatik olaya maruz 

kaldığı sırada bu olay ile ilgili olumsuz anılardan kaçınması ve kaçınmak için çaba 

göstermesi de TSSB semptomları arasında yer almaktadır. 

D Grubu Kriterleri: Travmatik olay ile ilgili olumsuz biliş ve duygudurumu 

Travmatik olayı deneyimlerken bilişlerde ve duygudurumda negatif olarak 

etkilenmektedir. Disosiyatif amnezi olarak tanımlanan travmatik bir olaya maruz kalan 

bireyin olay ile ilgili kısım veya kısımlarını hatırlayamaması, bireyin travmatik olaydan 

sonra  kendisi ve çevresi ile ilgili olumsuz inançlar geliştirmesi; korku, dehşet, suçluluk 

ve utanç gibi olumsuz duyguların kalıcılaşması, bireyin hayatında önem taşıyan 
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etkinliklere katılım ve ilginin ciddi boyutta azalması, olumlu duyguları 

deneyimleyememe gibi semptomlar görülebilmektedir. 

 

E Grubu Kriterleri: Travmatik olay ile bağlantılı uyarılma ve tepkilerde değişiklikler 

Birey travmatik olaydan sonra ani öfke patlamaları, çevresindeki insanlara veya 

nesnelere karşı saldırgan olma hali, dikkatini toplama ve sürdürmede zorluk, uykuya 

dalma ve sürdürmede problem, aşırı tetikte olma ve irkilme gibi davranışlarında ve 

tepkilerinde göze çarpan biçimde farklılık gösterebilmektedir. 

Travmayı yaşantılamış bireyler TSSB tanısını geliştirebilirler. DSM-V-TR’ye göre 

bireyin anı kriterlerini bir aydan fazla göstermesi beklenmektedir. Klinik gözlem ve 

değerlendirme ile bu tanı kriterleri gözden geçirilip eğer kriterleri karşılıyorsa psikiyatri 

hekimleri tarafından tanılanmaktadır. 

DSM-V-TR (2022) TSSB tanı kriterlerinin yanında kişinin disosiyatif semptomlar 

geliştirip geliştirmediğine de vurgu yapmaktadır. Disosiyatif semptomlar şunlardır: 

Depersonalizasyon: Bireyin kendi hayatını dışardan bir seyirci gibi yaşantılaması yani 

zihinsel süreçlerinden ve bedeninden ayrılmış gibi hissederek tekrarlayan 

deneyimlerinin olması. 

Derealizasyon: Kişinin çevresinde olup bitenin gerçek olmadığına ilişkin tekrarlayıcı 

deneyimler olarak tanımlanmaktadır. 

Kişi bu semptomları herhangi bir maddenin etkisinde veya başka bir tıbbi durumla 

bağdaşmadan yaşantılamalıdır. TSSB tanısı almış birey disosiyatif semptomlar 

yaşaması durumunda bu semptomların belirtilmesi önemlidir (APA,2022).  

2.1.2. TSSB Tanı Kriterlerinin DSM’deki Değişimi 

Travmatik tepkilerin araştırılması tarihte çok uzun yıllar öncesine dayansa da 

TSSB’nin tanı olarak kabul edilmesi 1980’i bulmuştur. Geçmiş dönemlerde olduğu gibi 

günümüzde de hala travma ve travmatik stres tepkileri popüler bir araştırma konusudur.  

Araştırmaların hala sürdüğü bu konuda her geçen gün travma ile ilgili farklı bir sonuç 

ile karşı karşıya kalmaktayız. Bundan dolayı travmanın tanılanması, kabul edilen bakış 

açısı dışında değişik perspektiflerden de ele alınması DSM’de travmatik stres tepkilerini 

sınıflandırırken değişikliklere yol açmıştır. DSM-I’de travma Ağır Stres Tepki olarak 

geçmektedir. Bu tanı Freud’un travmatik nevroz kavramının tesirinde oluşmuştur. Ağır 

Stres Tepkisi DSM-I’de geçici durumsal kişilik bozukluğu sınıflandırılması içerisinde 

yer alması yaşanan travmatik olay sonrası bireyin verdiği stres tepkisinin akut olmasının 

öngörüldüğü fikrine dayanmaktadır. Eğer bireyin verdiği tepki akut olmayıp uzun süreli 
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ve kalıcı bir şekilde seyrediyorsa bu durumda başka bir tanı düşünülmesi, bireyin 

travmatik olaydan önceki sağlık durumunun göz önüne alınması gerektiği ifade 

edilmiştir. Uzun süreli ve kalıcı devam eden durumlarda DSM-I’e göre düşünülecek 

tanılar arasında psikoz, nevroz ve kişilik bozuklukları bulunmaktadır. Bunlara ek olarak 

DSM-I ölçütlerine göre bireyin yaşadığı şiddetli stres tepkisine hızlı bir şekilde 

müdahale edildiğinde bu tepkinin daha kolay ortadan kalkabileceği belirtilmiştir. Bu 

bakış açısına göre travmatik olay ortadan kaldırıldığında bireyin tepkisinin hala devam 

etmesi durumu travmanın bastırılmış, gizli veya önceden mevcut olan bilinçdışı 

çatışmaları arttırabildiğini, ancak tepkilerin kalıcılığının öncelikle travmatik olaydan 

kaynaklanmadığına işaret eder. DSM-I’den 16 yıl sonra çıkan DSM-II’de travmatik 

olaylara verilen tepkiler yetişkin yaşamına uyum tepkisi olarak adlandırılmıştır. 16 

yıllık arada dünyanın genelinde daha fazla travmatik olaylar gerçekleşmesine rağmen 

DSM-II’de travma ile ilgili ölçütlerin oldukça yetersiz olduğu dikkat çekicidir. DSM-

II’de travmatik olaylar 3 ölçütle sınırlanmış olsa da ölüm veya fiziksel yaralanma riski 

içeren stresörlerin varlığı kabul edilmiştir. Travmatik olaylar sonrası yaşanan stres 

tepkisi DSM-III’ün yayımlanması ile birlikte ilk defa Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

olarak adlandırılmıştır. Travmatik etkinin öncelikli çıktısı duygusal tepkiler olduğu için 

anksiyete bozuklukları arasında yer almıştır. Önceki DSM’lerden en önemli farkı ‘’ 

herkeste önemli rahatsızlık işaretleri oluşturabilen stres kaynağının mevcut olması’’ 

şeklinde kapsayıcı bir tanı kriterinin varlığıdır. Bu kapsayıcı tanı kriterine rağmen 

bireyin TSSB tanısı alması için sadece travmatik bir olay yaşaması yeterli olmamıştır. 

DSM’de belirtilen 3 farklı semptom kümesinden en az 4 belirti yaşaması ve travmatik 

olaydan önce olmayan fakat olaydan sonra ortaya çıkan uyuşma ve ayrılma tepkileri 

göstermesi gerekmektedir.DSM-III yayımlandıktan 7 yıl sonra yapılan araştırmalar ve 

klinik gözlemlerden elde edilen yeni verileri içeren düzenlenmiş hali yayımlandı. Bu 

baskının DSM-III’ten en önemli farkı kaçınma belirtilerinin üzerinde durulmasıydı 

(Turnbull,1998). Buna ek olarak tanı kriteri 17’ye çıkarılırken bireyin tanı alması için 4 

değil 6 farklı semptom gösteriyor olması ve bu semptomların en az 1 ay yaşanıyor 

olması beklenmektedir (Wilson,1994).  

TSSB yoğun stres tepkisi olarak tanımlandığı için DSM-IV’te hala anksiyete 

bozuklukları başlığının altındaki bir tanı olarak karşımıza çıkmaktaydı. DSM-V’in 

yayımlanması ile TSSB tanısı travma ve stresle ilişkili bozukluklar kategorisi altında 

bulunan bir tanı haline geldi. Bir diğer önemli fark ise DSM-IV’te TSSB tanısı almak 

için bireyin travmaya maruz kalmasına ek olarak travmatik olaya televizyon, elektronik 
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ortam, film veya görüntüler yolu ile maruz kaldığında A kriterini karşılamaktaydı. 

DSM-V’te bu ifade kriterler arasında bulunmamaktadır. DSM-IV’te yoğun korku, 

dehşet ve çaresizlik kriteri yerine DSM-V’te travmatik olayın hatırlatıcılarından 

kaçınma, biliş ve duygudurumda kalıcı negatif değişimler gibi yeni semptom kümeleri 

dahil edilmiştir. Aşırı tetikte olma, kendine zarar verme ve uyarılma hali bu kümelerin 

altına E kriteri olarak eklenmiştir (Goldstein vd., 2016). 

2.1.3. TSSB’nin Ortaya Çıkmasını Etkileyen Faktörler 

Uzun yıllardır süre gelen araştırmaların odak konularından biri de TSSB’nin 

nedenleridir. Kişilerin travmatik olaylar sonrasında TSSB geliştirmelerinin nedenlerinin 

çok katmanlı bir şekilde görüldüğü bilinmektedir. Buna ek olarak TSSB’de görülen 

flashback, travmatik olay ile ilgili tekrarlayan kabuslar ve travmatik olay ile ilgili anılar 

dışında TSSB’deki tanı kriterleri yani bireylerin gösterebilecekleri semptomlar diğer 

psikiyatrik bozukluklar sonucu görülebilmektedir. Bundan kaynaklı TSSB’nin 

nedenlerinin incelenmesi önem arz etmektedir. Bir kavramın ‘’kesin’’ nedenini 

belirlemek bilimsel açıdan kanıtlanması güç bir durum olduğundan dolayı bahsedilen 

kavram için risk oluşturan veya kavram için koruyucu olan sebepleri belirtmek daha 

doğru olacaktır (Ford vd., 2015).TSSB tanısı tek bir travmatik olay deneyimledikten 

sonra oluşan bir psikopatoloji tanısı değildir. Bundan dolayı stresli bir yaşam olayı 

yaşamak, TSSB tanısının oluşmasında payı olan ancak tek başına TSSB tanısı için 

yeterli bir sebep değildir. TSSB tanısı için kişinin bireysel bağlamında etkisi olan pek 

çok farklı risk faktörü ve koruyucu faktör bulunmaktadır. Bireyin yaşı, cinsiyeti, etnik 

köken, eğitim ve sosyoekonomik durum gibi faktörler TSSB için risk ve koruyucu 

faktör olarak değerlendirilebilmektedir (Ford vd.,2015). Yapılan araştırmalar kadın 

cinsiyetinin TSSB için risk faktörü olduğunu belirtirken, erkek cinsiyetinin TSSB için 

koruyucu bir faktör olduğu belirtmişlerdir (Carr vd., 1995; Curran vd., 1990). Bireyin 

eğitim seviyesinin yüksek olması daha düşük TSSB ile ilişkilendirilmiştir (Carlson Eve 

vd., 2016) Stresli yaşam olayının türü de TSSB için risk faktörü oluşturabilmektedir. 

Özellikle çocukluk yıllarında meydana gelen cinsel istismar, ihmal, aile içi şiddet, 

işkence gibi bireyin güvenliğini tehdit eden türdeki travmatik olaylar TSSB riskini 

yüksek düzeyde arttırmaktadır (Ford vd.,2015).  Obsesif kompulsif bozukluk, depresif 

bozukluk, panik bozukluk gibi bireyin ya da aile bireylerinin daha önceki psikolojik 

problem durumları TSSB için yüksek risk faktörlerindendir (APA,2013) Ek olarak daha 

önce travmatik bir olay deneyimlemek, kişilerarası ilişkilerdeki problemler ve 

bağımlılık gibi etkenler de TSSB için risk faktörü oluşturmaktadır (Ford vd.,2015) Daha 
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önce bireyde var olan psikopatolojik öykülerin TSSB ile pozitif yönde ilişki olduğunu 

sonucuna ulaşan çalışmalar mevcuttur (Cardozo vd., 2000; McFarlane, 1989; North vd., 

1999). Nevrotiklik gibi negatif duygusal nitelikli kişilik özellikleri de TSSB için risk 

faktörlerindendir. Dışadönüklük gibi olumlu kişilik özelliği TSSB için koruyucu bir 

faktörken, nevrotik kişilik özelliği TSSB için risk faktörü olduğu sonucu bu konu ile 

ilgili yapılan araştırmalarda belirtilmiştir (Jakšić vd., 2012; Madamet vd., 2018; Ogle 

vd, 2017). 

Travmatik yaşantı sırasında oluşabilen risk faktörleri de TSSB’nin oluşmasında 

etkiye sahiptir. Travmatik yaşantının şiddeti, travmanın türü (Ehlers vd., 1998; Foy vd., 

1996), travmatik olaya maruz kalan bireyin yaşamı ile ilgili algıladığı tehlike (Jeavons 

vd., 2000) gibi faktörler TSSB oluşumundaki diğer risk faktörleridir. Travmatik yaşantı 

sırasında ya da hemen sonrasında oluşabilen yüksek kan basıncı, fiziksel stres gibi 

tepkiler ve ayrışma tepkiler de TSSB’nin risk faktörleri arasındadır (Ford vd., 2015).   

2.1.4. TSSB’nin Teorik Modelleri 

Rothbaum ve Davis (2003) tarafından geliştirilen modele göre travma 

tepkilerinin neden bazen kalıcı olduğu öğrenme teorilerine göre açıklanmıştır. Modele 

göre birey travmatik yaşantı sırasında maruz kaldığı bir uyarandan sonra korku 

reaksiyonunu öğrenir ve bu korku reaksiyonunu travmatik yaşantısına benzeyen 

faktörler ile ilişkilendirir. Bu ilişki sonucunda travmatik yaşantıya benzeyen faktörler ile 

karşılaştığında ortamda herhangi bir tehlike yoksa bile bireyde korku tepkisi gelişir 

(Klasik koşullanma). Model TSSB’yi bireyin öğrendiği korku tepkisinin kaybolmaması 

şeklinde tanımlamaktadır. 

TSSB ile ilgili bir diğer model ise Ehlers ve Clark (2000) tarafından geliştirilen 

bilişsel modeldir. TSSB’nin nasıl sürdüğünü ve kalıcı hale geldiğini açıklamaya çalışan 

model, TSSB’nin oluşmasındaki tek faktörün bireyin travmatik yaşantı deneyimi 

olmadığını, yaşanılan olayın birey tarafından nasıl yorumlandığı ve işlendiğine vurgu 

yapmaktadır. Birey travmatik yaşantıyı ve bunun sonuçlarını olumsuz şekilde 

yorumlayıp, travmatik yaşantı ile ilgili hatıraları var olan bilişsel çerçevesinde tam 

olarak işlemleyememektedir.  Bu durum güncel bir tehlike anlayışının var olması 

şeklinde sürmektedir. Birey sürekli tehlikedeymiş algısı sonucunda yoğun duygusal 

tepkiler oluşturur ve bu tepkileri azaltmak için uyumsuz işlevsel ve davranışsal 

yöntemlere başvurur ve bu stratejiler rahatsızlığın sürdürülmesine sebep 

olmaktadır.Bilişsel-Deneyimsel Benlik Teorisi kuramına göre bilinçli düşünce ile ilişkili 

olan, gerçek ve mantıksal süreç ile karar alan rasyonel sistem ve bilinçdışı ve duygusal 
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tepkilerle karakterize deneyimsel sistem ile davranışın ve kişiliğin oluştuğunu öne 

sürmektedir. Bu modele göre travmatik yaşantı deneyimsel sistemde işlemlenir ve 

bireyin yoğun duygusal tepkilerine neden olduğu için rasyonel sistemin etkinliğini 

azaltarak bireyin travmatik yaşantıyı algılamasını güçleştirmektedir (Epstein, 2014) 

2.2. Travma Sonrası Büyüme 

Bireyler yaşam döngüsünde başa çıkamadıkları veya uyum sağlayamadıkları 

olaylar deneyimleyebilmektedir. Yapılan araştırmalar travmatik olayı deneyimleyen 

bireylerin psikolojik olarak olumsuz etkilendiğini ve depresyon, anksiyete ve travma 

sonrası stres bozukluğu gibi negatif sonuçları olabileceğini ifade etmiştir (Xiao 

vd.,2016). 1988 yılına yaşanan Ermeni Depremi sonrasında depremi deneyimleyen 

bireylerin %67’sinde TSSB geliştiği görülürken (Goenjian vd., 1994), Carmassi ve 

arkadaşlarının (2013) İtalya’da meydana gelen deprem sonrası hayatta kalan ergenler ile 

yaptığı çalışmada katılımcıların %39,84’lük kısmında TSSB tanısının oluştuğu 

görülmüştür. Jin, Xu ve Liu (2014) Wenchuan depreminden sonra ergen katılımcılar ile 

bir çalışma yapmış ve bu çalışmanın sonucunda ergenlerde TSSB görülme sıklığının 

%40,1 olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmalar TSSB’nin travmatik olay sonrası 

görülen en yaygın negatif çıktı olduğunu göstermektedir. Travmatik olay sonrasında 

hayatta kalanların karşılaştığı zorluklara rağmen, birçoğu başarılı psikolojik adaptasyon 

ve kişisel gelişime işaret eden ve travmatik olay ile ilgili zorlukların yönetilmesine 

potansiyel olarak yardımcı olan olumlu dönüşümler yaşadıklarını bildirmektedir 

(Barskova ve Oesterreich, 2009). Farklı araştırmacı ve klinisyenin ilgisini çeken 

büyüme kavramı ile ilgili birçok gelişme meydana gelmiştir. O'Leary ve Ickovics 

(1995) “zorluklara karşı dayanıklılık ve gelişmeyi” tartışan bir makale yayımlamış olup 

Schaefer ve Moos (1992) kriz ve kişisel gelişim üzerine bir bölüm yazmıştır. Buna ek 

olarak, özellikle kayıp gibi büyük yaşam krizleriyle karşılaşıldığında ortaya çıkan 

olumlu dönüşüm olgusunu inceleyen ilk kitabı Tedeschi ve Calhoun tarafından 

yayımlanmıştır. Büyümeyi değerlendirmek için nicel yöntemler de ortaya çıkmıştır. 

Joseph ve ark. (1993) Bakış Açısındaki Değişiklikler Anketi'nin oluşturulmasını 

özetlemiş, Park ve ark. (1996) bulgularını sunmuş ve Stresle İlişkili Büyüme Ölçeğini 

tanıtmış ve Tedeschi ve Calhoun ise Travma Sonrası Büyüme Envanteri'nin 

geliştirildiğini bildirmiştir (Calhoun vd., 2004). Tedeschi ve Calhoun (1995) tarafından 

geliştirilen Travma Sonrası Büyüme (TSB) kavramı yaşamdaki zorluklar ile başa 

çıkmaya çalışmanın bireydeki olumlu değişimleri olarak tanımlanabilir (Calhoun ve 

Tedeschi, 2010). Olumlu değişim olarak ifade edilen kısım aslında travmatik olayın 
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atlatılması ve travmatik olaydan önceki yaşamına geri dönmesi değil, deneyimlenen 

olay ve olayın sonuçları ile bireyin yüzleşmesi ve sürecin birey tarafından 

anlamlandırılarak algılanmasıdır. Travmatik olaydan sonra anlamlandırma aşamasında 

birey duygusal ve bilişsel olarak süreçle etkileşim halindedir ve yoğun etkileşim bireyin 

kişisel olarak büyüme yaşamasına neden olmaktadır (Sanki ve O'Connor, 2021). TSB 

kavramını geliştiren Tedeschi ve Calhoun, diğerleri ile daha iyi ilişkiler, yeni 

ihtimallerin tanınması, kişisel güçlerin daha iyi algılanması, yaşamın daha fazla takdiri 

ve ruhsal gelişim olmak üzere TSB kavramı ile ilgili 5 farklı alt boyut tanımlamışlardır 

(Schubert vd., 2016). Travmatik olayı deneyimleyen bireyin yaşamında değişimler 

olacağı kaçınılmazdır. Diğerleri ile daha iyi ilişkilerin geliştirilmesi, bireyin travmatik 

olay sonrasında çevresindeki kişiler ile ilişkilerinde daha samimi ve daha derin 

etkileşimler geliştirip bu ilişkinin korunmasına öncelik verilmesi ile şekillenen değer 

sistemindeki ilişkiler ile ilgili dönüşümler olarak nitelendirilebilir. Kurulan ilişkilerde 

karşısındaki kişiyi anlayabilme becerisi gelişirken ve şefkatin de arttığı bildirilmiştir. 

Birey, çevresinde destekleyici olmayan ve verimsiz olan ilişkiler sonlandırılıp yeni 

ilişkilerin başlatıldığı sosyal değişim sürecine girebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 

2004). Büyüme süreci bireyin yaşamının yönünü değiştirdiği, farklı amaçların göz 

önüne alındığı, travmatik deneyimden önce riskli görünen ihtimalleri hemen yapma 

yönünde bir değişim yaşadıkları ile karakterize giden bir büyüme boyutudur. Bireylerin 

hayatlarındaki yeni ihtimallere tanıması, bireyin sosyal, mesleki, sağlık, kişisel ilişkiler 

gibi yaşamının her alanındaki olasılıkları tanıyıp hayat ile ilgili yeni bir bakış açısına 

sahip olmak şeklinde belirtilebilir (Kalmbach ve Moore,2019). Yaşanılan travmatik 

deneyimden sonra bireyler kendilerindeki savunmasız tarafları ile yüzleşmiş olsalar bile 

birey dayanıklılık kavramının yeni yaşam koşullarına daha esnek olabilmek ve yeni 

koşullara uyumlanabilmek olduğu çıkarımını yapmaktadır. Birey yaşamdaki zorlu 

olaylar başa çıkabildiğini fark ettiğinde aslında kişisel güçlerini daha iyi algılaması ile 

birlikte kendisi ile ilgili daha doğru bir bakış açısına sahip olup bu büyüme süreci artan 

bir öz yeterlilik duygusu geliştirmesi olarak ifade edilebilir (Calhoun ve Tedeschi, 

1999). Bireyler yaşamlarının genel akışında yaşantılarını sürdürürken ister istemez 

küçük gelen, görmedikleri veya önemsemedikleri şeyler mevcut olmaktadır. Travmatik 

olay sonrası bireyler yaşamda görülmeyen o küçük şeylerin fark edildiğini ve değerli 

olduğunu bildirmişlerdir. Kayıp ya da deneyimledikleri acının kabulü yaşamda dikkate 

alınmayan şeylerin kıymetinin bilinmesini sağlamıştır. Yaşamın daha fazla takdiri ile 

birlikte yaşamın daha anlamlı bir yöne doğru gittiğini bildirmişlerdir (Tedeschi ve 
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Calhoun, 2004). TSB sürecinde birey hem kişisel olarak değişip hem de dünyaya bakış 

açısı farklılaşırken inandığı şeyleri de muhakeme etmeye başlamaktadır. Yaşantıladığı 

olayı bilişsel olarak inceleyerek kendisi ile ilgili olan kısmına, neden olduğuna ve 

anlamına odaklanır. Bireyin ruhsal gelişimi, bu değerlendirme sürecinin olumlu yönde 

gitmesi ile sonuçlanan süreçtir. Kendisi için yeni olan bu pozisyona, işlevsel bakış açısı 

ile daha iyi uyum sağlar ve dini inançları esnek hale gelir (Dursun ve Söylemez,2020). 

2.2.1. Travma Sonrası Büyümeyi Etkileyen Faktörler 

TSSB’yi etkileyen faktörler gibi TSB sürecinin oluşmasında ya da 

oluşmamasında farklı değişkenlerin etkisi söz konusudur. Benzer şekilde yaş, cinsiyet, 

sosyal desteğin varlığı, deneyimlenen travmanın türü ve şiddeti gibi değişkenlerin 

TSB’ye etkisi ilişkisi olduğu bilinmektedir. Yapılan araştırmalar yaş faktörünün TSB 

üzerinde farklı etkileri olabileceği göstermektedir. Aldwin ve ark. (2007) Yaşlı 

bireylerin genç bireylere göre TSB potansiyellerinin düşük olduğunu diğer bir deyişle 

genç bireylerin kendini tanıma, kişisel ve kimlik gelişimini oluşturdukları dönemde 

olmaları TSB geliştirme potansiyelinin daha yüksek olduğu sonucu ile 

ilişkilendirilmiştir. Vazquez ve ark. (2005) TSB geliştirme ihtimalleri genç bireylerde 

daha yüksek bulunmuştur fakat yaşlı bireylerin genç bireylere göre yaşam tecrübesinin 

daha fazla olması ve yaşamı anlamlandırma becerileri TSB sürecini olumlu yönde 

etkileyen faktörlerdendir. Kadınların zorlu yaşam olaylarından sonra erkeklere göre 

daha çok duygusal ve sosyal destek arayışları bulunmaktadır. Bu noktada kadın 

cinsiyeti erkek cinsiyetine göre daha fazla travma sonrası büyüme olasılığı olduğu ifade 

edilmiştir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travmatik yaşantı sonrası bireyin çevresinden 

ve toplumdan gördüğü destek travma sonrası büyüme sürecinde kolaylaştırıcı bir etkiye 

sahiptir (Schroevers vd., 2011; Tedeshchive Calhoun,2004). Travmatik olaya maruz 

kalmış insanların birlikte bulunduğu destek grupları ile bireyin deneyimlerini 

paylaşması, bireyin tek başına olmadığı hissini vererek travmatik yaşantıyı 

anlamlandırmasını kolaylaştırabilmektedir. Bu da TSB süreci için olumlu etkiye sahiptir 

(Joseph ve Linley, 2006). Travmatik olayın birey için yoğunluğu ve bireyde bıraktığı 

duygusal etkiler TSB’nin etkilendiği faktörler arasındadır. Cordova ve ark. (2001) 

kanser teşhisli bireyler üzerinde yaptığı araştırmada kanser hastalığının birey üzerinde 

fiziksel, duygusal ve psikolojik zorluklarına rağmen TSB’nin özellikle yaşamın takdir 

edilmesi alt boyutunda olumlu yönde etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Birey tarafından travmanın nasıl algılandığı da önemli etki unsurlarından biridir. 

Tedeschi ve Calhoun’a göre (1998) travmayı bilmediği bir deneyimi öğrenme olarak 
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algılayan ve buna ek olarak travmatik olayı, sarsılan inançlarının inşaası için bir fırsat 

olarak değerlendiren bireylerin TSB için daha yüksek potansiyelleri olabileceğini 

vurgulamışlardır. 

2.2.2. Travma Sonrası Büyüme’nin Kuramsal Modeli 

İlgili literatüre bakıldığında TSB ile ilgili birçok farklı model geliştirilmiştir. 

Modellerin ortak özelliği bireyin olumlu değişimine odaklanırken kuramcıların 

modeller için geliştirdikleri kuramsal çerçeve, travmanın bireyin hayatındaki değişimini 

anlamaya yönelik geliştirdikleri bakış açıları gibi faktörler travma sonrası büyüme 

modellerin birbirlerinden ayrılan kısımlarıdır. TSB’nin temel modellerinden biri 

şüphesiz ki Tedeschi ve Calhoun’un geliştirdiği Klasik TSB modelidir. 

Salutogenesis model Antonovsky tarafından geliştirilmiş olup, birey için sıkıntılı 

olan durumun yönetilebilir ve anlamlandırabilir hale getirilmesi ile bireyin olumlu 

dönüşümler yaşayacağını açıklamaktadır (Antonovsky,1987). Schaefer ve Moss (1992), 

yaşamda ortaya çıkan krizlere bireylerin verdiği tepkileri anlama, bu krizlerin bireyin 

kişisel ve psikolojik gelişimine etkilerini açıklayan model geliştirmişlerdir. Çift Yönlü 

Model (Dual Process Model), bireyin deneyimlediği krizden sonra büyüme ve sıkıntıyı 

aynı anda yaşantıladığını öne sürmektedir (Zoellner ve Maercker,2006). Duygusal-

bilişsel işlemleme modeli, travmatik olayların bireyin temel varsayımlarını 

sorgulamasına neden olduğu bir süreçtir. Bu modelde, sosyal destek ve kültürel bağlam, 

travmanın anlamlandırılmasına katkı sağlar. Bilişsel işlemleme, istemli ve istemsiz 

düşünceler yoluyla travmanın yeniden yapılandırılmasını desteklerken, başa çıkma 

mekanizmaları görev, duygu odaklı ve kaçınma stratejilerini içerir. Süreç sonunda, birey 

yeni deneyimleri mevcut inançlarına uyarlayarak (asimilation) veya inançlarını 

travmaya uygun şekilde değiştirerek (accomodation) büyüme yaşar (Joseph vd., 2012). 

2.2.1.1. Tedeschi ve Calhoun ’un TSB Modeli 

Bireylerin yaşı, cinsiyeti, inancı ve kişisel özellikleri olayı nasıl algıladığını 

şekillendiren etmenlerdendir. Aynı zamanda ruhsal durumu ve olay öncesi dünyaya ve 

bireyin kendisine ilişkin temel varsayımları travma sonrası büyümeyi etkileyen 

faktörlerdendir. Travmatik deneyimlerin bireyin yaşamına etkileri sarsıcı 

olabilmektedir. Çünkü birey daha önce travmatik deneyimi yaşamadığı için kendisi ve 

dünya ile ilgili inançları derinden etkilenebilir. Calhoun ve Tedeschi (2013), travmatik 

olayın temel inançlara etkisini depreme benzetmişlerdir. Tıpkı deprem gibi travmatik 

olayda ani bir şekilde ortaya çıkar, bireyin şimdiye kadar şekillendirdiği inançlarına 

hasar verir veya yıkar. Benzer şekilde depremin yıkımından sonra kalanların inşa 
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edildiği gibi birey de sarsılan temel inançlarından kalanları yeniden oluşturmaya çalışır. 

Travmatik olaydan sonra birey kendisi ve dünya ile ilgili neye inanacağını algılamaya 

çalışır.  Algılama süreci bireyin bu olayla ilgili sürekli düşünmesine sebep olur. İstemsiz 

bir şekilde bireyin aklına gelen düşünceler birey için duygusal sıkıntılara yol 

açmaktadır. Aksine istemli olarak travmatik olayı düşünen bireyler bu olayın neden 

olduğunu ve nasıl gerçekleştiğini anlamaya çalıştığı bilişsel bir efor harcamaktadır. 

İstemli olarak travmatik olayı düşünen kişinin bu girişimi hayatında değişen şartlara 

uyumlanmaya çalışması ile ilişkilendirilirken aynı zamanda travmatik olay 

deneyimlerini yaşamına dahil etmeye çalışmaktadır (Tedeschi vd., 2018). Modele göre 

birey ruminasyon döneminden sonra üçüncü aşamada kendini ifade etme sürecine girer. 

İfade etme süreci sözel ya da yazılı olmak üzere kişiden kişiye değişen biçimlerde 

ortaya çıkmaktadır. Burada birey travmatik olay hakkında farkındalık kazanırken 

duygusal olarak yaşadığı sıkıntı ile baş etmeye de çalışmaktadır. Aynı zamanda bireyin 

kendini ifade etmesi uzun vadede bireyin büyümesine katkı sağlayan bilişsel işlemleme 

ve destek algısı gibi faktörlere etki etmektedir. Birey kendisini ifade ederken sosyal 

çevresi ile de etkileşime girmektedir. Travmayı anlamlandırma önemli bir etken olan 

sosyal destek TSB sürecinde önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Anlamlandırmak dışında ise bireyin travmatik olaydan önce sosyal destek ağına sahip 

olması travmatik olayın sonuçları ile daha kolay başa çıkmasında etkili olabilmektedir. 

Bireyin sosyal desteğinin olması, travmatik olay sonrası yıkılan inançlarını daha kolay 

yapılandırmasını destekleyebilmektedir. Taku ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada 

kendini ifade ederken karşı alıcıdan olumlu tepkiler alan bireylerin TSB düzeyinin 

olumsuz tepki alanlara göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (Tedeschi vd.,2018). 

Son aşamada birey, deneyimlerini anlayan ve kabul eden sosyal çevrenin desteği ile 

birlikte yaşanılanı yeniden çerçeveleyip anlamlandırmaya yardımcı olan amaçlı 

ruminasyon sürecine girer. Yaşanılan olayın kabulü, destek alma, duyguları ifade etme, 

deneyimlenen olay ile ilgili bakış açısının değişimi ve bireyin bozulan şemalarının 

yerine yenisinin inşa edilmesini içeren bir süreçtir (Dursun ve Söylemez,2020).  

Şekil 1’de Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafından oluşturulan İşlevsel Betimleyici 

Model verilmiştir. 
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Şekil 1: Revize Edilen Travma Sonrası Büyüme Modeli (Tedeschi ve ark. 2018 s. 44). 

2.3. Psikolojik Sağlamlık 

Yaşam döngüsünde kişiler olumsuz olay veya durumlar ile karşılaşabilmektedir. 

Mancini’ye göre bireyin yaşamında en az bir kere travmatik bir olay deneyimlediğini 

ifade etmiştir (Feltcher ve Sarkar, 2013). Birey bu negatif durum ya da olaylardan 

doğrudan etkilenebilirken dolaylı olarak da etki görebilmektedir. Aynı olumsuz olayın 

çeşitlenen etkileri mevcuttur çünkü her birey birbirinden farklıdır ve verdikleri tepkiler 

de bu noktada farklılaşabilmektedir. Kimi birey stresli durum karşısında farklı pozisyon 
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alıp deneyimlediği olumsuz duruma uyum sağlayabiliyorken kimi birey yeni duruma 

adaptasyon sağlayamayabilir. Bu noktada karşımıza psikolojik sağlamlık kavramı 

çıkmaktadır. Bireyin deneyimlediği sıkıntılı durumlar ve travmatik yaşantıların 

üstesinden gelmek için kendi gelişimine olumlu yönde katkı sağlaması ve yaşamındaki 

yeni dengeyi keşfetmesi ile karakterize olan esnek bir süreç olarak tanımlanabilir (Sisto 

vd., 2019). Werner ve Smith (1982) Hawaii’de olumsuz şartlardaki bir grup çocuk ile 

yaptıkları boylamsal çalışmada bazı çocukların diğerlerine göre psikolojik olarak 

sağlamlığın daha yüksek olmasının nedenlerini araştırmış olup psikolojik sağlamlığı 

olan çocukların daha iyi başa çıkmadan, ailelerinden aldıkları destekten, kendi değer 

duygularından nasıl fayda sağladıklarını anlamaya çalışmışlardır. Alan yazındaki farklı 

çalışmalar yapıldıkça sağlamlık kavramının farklı tanımlamaları ortaya çıkmıştır 

(Hermann vd., 2011). Birçok farklı psikolojik sağlamlık tanımı yapılmış olsa da genel 

olarak yapılan tanımlar zorluk ve adaptasyon temalarını içermektedir. Tanımlar farklı 

bağlamlarda değişebileceği için özellikle psikolojik sağlamlık kavramının çalışılan 

örneklemlerin kültürel özelliklerinin de göz önüne alınarak tanımlanması gerektiğinin 

altı çizilmiştir. Psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan erken çalışmalarda, zorlu yaşam 

olaylarının üstesinden gelen bireylerin sıkıntılı durumlar ile baş edemeyenlere göre 

hangi özelliklerinin baş etme durumuna katkı sağladığı ve olumsuz yaşam olayları 

sonucunda onları stresten koruyan faktörler araştırılmıştır. (Feltcher ve Sarkar, 2013) 

 

2.3.1. Psikolojik Sağlamlığı Etkileyen Faktörler 

Psikolojik sağlamlık kavramını daha iyi anlamak için kavramı etkileyen 

faktörlerin ele alınması önem arz etmektedir. Rutter (1990)’a göre kişinin zorlu yaşam 

olayına verdiği tepkiyi olumlu yönde etkileyen, bireyin öz yeterliliğini arttıran, negatif 

tepkiyi azaltan ve olumsuz yaşam olaylarının birey üzerinde oluşturabilecek olası 

zararlarını hafifleten özelliklere sahip koruyucu faktörler, herhangi bir destek ile ya da 

dışardan bir destek olmadan ortaya çıkabilmektedirler. Cinsiyet psikolojik sağlamlık ile 

ilişkilendirilirken zor yaşam olayının türüne ve bağlama göre hem risk faktörü hem de 

koruyucu faktör olabilmektedir. Düşük sosyoekonomik durum, sağlık riskleri, istismar 

ve ihmal gibi yaşam olayları karşısında kadın olmanın koruyucu rolü bulunmaktadır. 

Kültürel olarak erkek fiziksel olarak güçlü, ailesini koruyan, genel olarak sert ve 

duygularını ifade etmeyen özelliklere sahip olmalıdır. Kültürün erkek bireyler üzerinde 

benimsemesini istediği bu özellikler uyumsuz davranışlara yönlendirebilmektedir. Bu 
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kültürel baskı şiddet ve madde kullanımı gibi riskli durumlar karşısında erkek bireylerin 

daha dayanıklı olmasına katkıda bulunmaktadır. (Graber vd., 2015). 

 Psikolojik sağlamlık kavramını etkileyen bir başka faktör ise kişilik özellikleridir. 

Bireyin stresli yaşam olaylar ile baş etme sürecinde bazı kişisel özelliklerinin 

(dışadönüklük, uyumluluk ve açıklık gibi) ve umut etme, esneklik duyguları düzenleme, 

özgüven öz-yeterlilik gibi bileşenler psikolojik sağlamlığı olumlu yönde etkilemiştir. 

Buna ek olarak birey bilişsel değerlendirme yaparak stresli yaşam olayından sonra yeni 

duruma adapte olmaya çalışması da psikolojik sağlamlık için önemli bir faktördür 

(Hermann vd., 2011). Koruyucu faktörlerden bir diğeri olan aile ortamı psikolojik 

sağlamlığa olumlu yönde katkı sağlayan bir diğer unsurdur. Destekleyici bir aile ortamı 

hem çocuklar için hem de yetişkin bireyler için önemlidir. Alkol bağımlılığı, madde 

kullanımı veya şiddet gibi olumsuz olaylara karşı bireyler koruyucu bir ailenin 

varlığında daha kolay baş edebilmektedir (Fergus ve Zimmerman,2005). Tam zıt olarak 

koruyucu olmayan bir aile ortamı zor yaşam olayları karşısında uyumsuz tepkilere ve 

TSSB gibi klinik tanılar için risk faktörü oluşturabilir (Graber vd., 2015). Yapılan 

çalışmalar sosyal desteğin çoğu zihinsel sağlık ile ilişkili durumlarda koruyucu faktör 

olduğunu bildirmiştir (Brooks vd., 2020). Katrina kasırgasında görevli olan itfaiye 

çalışanları arasında yapılan çalışmada ailesi ile yaşayan çalışanlar daha düşük depresif 

semptomlar bildirirken (Tak vd., 2007), Covid-19 salgınında hemşireler ile yapılan 

araştırmada düşük zihinsel sağlık problemleri yüksek sosyal destekle ilişkilendirilmiştir 

(Chen vd., 2006). Frydenberg (1997) algılanan sosyal desteğin başkasından maddi 

destek veya öneri almak yerine bireyin zor durumdayken hemen ulaşabileceği değerli 

bir ilişkiye sahip olduğunu hissetmesinin birey için daha işlevsel olduğunu bildirmiştir. 

Bireyin stresli bir durum karşısında bilişsel ya da davranışsal etkinlikler ile stresli 

durumla karşısında uygun pozisyonu alması bireyin baş etme mekanizmaları olarak 

tanımlanabilmektedir. Baş etme mekanizmaları bireyin maruz kaldığı zor yaşam 

olayının hissettirdiği olumsuz duyguları azaltmaya yönelik duyguların ifadesi ve 

düzenlenmesi ile şekillenen duygu odaklı ve stresli durumun yarattığı sorunların çıkış 

noktasını ele alıp çözüm odaklı etkinlikler ile karakterize olan problem odaklı baş etme 

mekanizması olmak üzere iki gruba ayrılabilmektedir. Stresli yaşam olayları bireyde 

sıkıntı yaratabilmektedir ancak bireyin etkin baş etme mekanizmalarını kullanması 

psikolojik sağlamlık seviyesini ve adaptasyonunu arttırabilmektedir (Booth ve Neill, 

2017). Psikolojik sağlamlık ile ilgili koruyucu faktörlerin yanı sıra risk faktörleri de 

mevcuttur. Sağlamlıkla ilgili alan yazında önemli araştırmalardan birisi olan Kauai 
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çalışmasına göre düşük sosyoekonomik seviye, annenin eğitim durumu, aile bireylerinin 

patolojik belirtilere sahip olması, aile içi şiddet, geçim sıkıntısı birey için risk faktörü 

kategorisinde değerlendirilmiştir (Karaırmak, 2006). Bu sebeplere ek olarak madde 

kullanımı, ebeveynin madde kullanımı, ruhsal sağlık problemine sahip olmak, etnik bir 

gruba ait olma gibi bireysel sebepler tanımlanırken; istismar ve şiddete maruz kalma, 

akran desteğinin olmaması, düşük sosyoekonomik düzey, yoksulluk, barınacak bir evin 

olmaması, yetersiz beslenme gibi faktörler de bireyler için risk faktörü 

oluşturabilmektedir (Öz ve Yılmaz, 2009). 

Literatürde psikolojik sağlamlığın TSSB belirtileri ile olan ilişkisini inceleyen 

pek çok çalışma bulunmaktadır. Çalışmalar genellikle psikolojik sağlık kavramının 

TSSB belirtilerine karşı koruyucu bir faktör olduğunu göstermektedir. Yapılan 

çalışmalarda çeşitlenen travmatik olayları deneyimleyen bireylerdeki yüksek psikolojik 

sağlamlık seviyesini daha az yaşantılanan TSBB belirtilerini ile ve olumlu ruh sağlığı 

sonuçları ile ilişikilendirmiştir (Gómez et al., 2023; Liu et al., 2022; Wingo et al., 2017). 

Travma sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye pek çok farklı 

çalışmada bakılmış olup farklı örneklem grupları üzerinde değerlendirilmiştir. Alan 

yazında bulunan çalışmalara bakıldığında psikolojik sağlamlığın, kanser hastaları (Gori 

vd., 2020), meme kanserinden kurtulanlar (Duran vd., 2024; Michalczyk vd., 2022), acil 

sağlık hizmeti sağlayıcıları (Austin vd., 2018) ve COVID-19 salgını sırasında 

hemşireler (Han vd., 2023) dahil olmak üzere farklı popülasyonlarda travma sonrası 

büyümeyi teşvik eden bir faktör olarak değerlendirildiği görülmüştür. Buna ek olarak 

araştırmalar, psikolojik sağlamlığın travma sonrası büyümeyi doğrudan etkilediğini ve 

ayrıca çeşitli aracı faktörler yoluyla dolaylı olarak etkilediğini göstermektedir (Han ve 

ark., 2023; Xu ve ark., 2024). Psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme arasındaki 

ilişkide olumsuz duygular, istemli ruminasyon (Xu ve ark., 2024) ve çocukluk travması 

(Lee ve ark., 2020) gibi faktörlerinde etkisi olabileceği literatürde karşımıza 

çıkmaktadır. Örneğin Liu ve ark (2023) tarafından yapılan çalışmada istemli ruminayon 

ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkinin pozitif yönde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuca göre, yaşanılan travmatik olaylar hakkında istemli şekilde düşünmenin 

aslında bireydeki psikolojik sağlamlık seviyesini yükseltmeye olumlu yönde etkisini 

göstermektedir. Yapılan çalışmalar istemsiz ruminasyonun psikolojik sağlamlıkla 

ilişkisinin genellikle negatif yönde olduğunu diğer bir ifadeyle daha yüksek psikolojik 

sağlamlık seviyeleri, daha düşük istemsiz ruminasyon seviyeleriyle ilişkilidir (Ji, 2023; 

Xu ve ark., 2024). Bu durum, psikolojik sağlamlık seviyesi yüksek olan bireylerin 
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olumsuz düşünce kalıplarına girmeden stresli olaylarla daha iyi başa çıkabilecekleri ile 

ilişkilendirilebilir. 

2.4. Ruminasyon 

Travmatik yaşantı sonrası bireyin olayın ayrıntılarını ve olayın kendi ile ilgili 

kısımlarını sıklıkla düşünür. Olayın yaşanmaması ya da acı vermeden sonuçlanması için 

nasıl farklı davranabileceği ile ilgili sorularına cevap bulmaya çalışır. Birey aslında 

deneyimlediği olayı kabul etmeye, kendi bakış açısına göre anlamlandırmaya 

çalışmaktadır. Fakat her birey travmatik yaşantıyı deneyimledikten sonra belirti 

göstermeyebilir. Ehler’s ve Clark (2000)’a göre TSSB belirtilerini sürdürülmesinde 

yaşanılan travma veya tarvam sonrasında oluşan olumsuz çıktılar ile ilgili yapılan 

ruminasyondan kaynaklanabileceğini ifade etmişlerdir. Birey travmatik olaydan sonra 

olayı kabullenmek ve algılayabilmek için öncelikle bilişsel olarak işlemleme sürecine 

girmektedir. Bu işlemleme süreci, ruminasyon olarak ifade edilen bireyin olumsuz 

yaşam olayından sonra olayla ve kendisi ile ilgili tekrar eden düşüncelerini 

içermektedir. Birey sürekli olarak yaşadığı olay ile ilgili geviş getirerek deneyimlediği 

olayı çözüme kavuşturduğunu, yaşadığı sıkıntılar ile başa çıktığını düşünmektedir 

(Mathes vd.,2020). Fakat bu geviş getirme durumu bireyin kısa süreli bir rahatlama 

yaşamasına olanak sağlasa bile bireyin uzun süreli iyileşmesine engel olan bir durum 

olduğu yapılan araştırmalar tarafından öne sürülmüştür (Brosschot ve ark., 2006, Ehlers 

ve Clark, 2000, Ehlers ve Steil, 1995, Foa ve Rothbaum, 1998, Michael ve ark., 2007). 

Ruminatif düşünceler bireyler tarafından olay ile ilgili kasıtlı olarak düşünülebileceği 

gibi bireyin istemeden de aklına gelebilen ısrarcı ve bireyin verimliliğini azaltabilen 

düşünceler olabilmektedir (Cann vd., 2011). Martin ve Tesser (1996) bireye olumsuz 

yönde etki eden istemsiz ruminatif düşüncenin olmadığını aksine bireyin travmatik 

yaşantıyı anlamlandırmasını sağlayan düşünce biçiminin olduğunu vurgularken,  

Ruminatif Tepkiler Ölçeğinde düşük depresyon seviyesi ile ilişkilendirilen ve yaşanılan 

olay ile baş etmeye yönelik bireyin kasten uğraşını içeren reflektif düşünme ile bireyin 

travmatik yaşantıdan sonra içinde bulunduğu durumu istemsiz ve çabasız bir şekilde 

düşünerek değerlendirmesi ile karakterize olan karamsar düşünme şeklinde iki faktör 

bulunmuştur (Treynor vd., 2003). Özetle bireyi olumsuz yönde etkileyen istemsiz 

ruminasyonla birlikte birey için daha olumlu ve yaşanılan olayın anlamlandırmasını 

daha kolaylaştıran istemli ruminasyon şeklinde de görülebilmektedir (Taku vd., 2007). 

TSSB ve travma sonrası büyümede yer alan bilişsel süreçler farklı görünmektedir; 

istemsiz ruminasyon daha çok TSSB semptomlarıyla ilişkiliyken, istemli ruminasyon 
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travma sonrası büyüme ile ilişkilidir (Zhang ve ark., 2018). Bu durum, TSSB ve travma 

sonrası büyümenin bireylerde bir arada bulunabileceğini ve farklı ruminasyon türlerinin 

her iki sonuca da katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Andreas ve ark. (2017) 

tarafından yapılan çalışmaya göre istemli ruminasyonun travma sonrası büyüme ile 

pozitif yönde ilişkisinin olduğunu, olay hakkında yapılan istemli ruminasyonun kişisel 

gelişime katkı sağladığı sonucunu göstermektedir. Alan yazında ruminasyon ile ilgili 

farklı teoriler açıklanmıştır. Şüphesiz ki güçlü modellerden biri olan Tepki Tarzları 

Teorisidir. Nolen- Hoeksema (1991) tarafından geliştirilen model bireylerin depresyon 

tepkilerini incelemiş olup depresif ruminasyonun maladaptif bir yanıt biçimi olduğunu, 

bireylerdeki depresif semptomlarını olumsuz yönde etkilediğini ve depresyonun süresini 

uzattığı sonucuna ulaşmıştır. Conway ve ark. (2000) tarafından ruminasyonun üzüntü 

üzerindeki etkisi modelleştirilmiştir ve üzüntü ve üzücü durumlar ile ilgili tekrarlayan 

düşünceler olarak kavramsallaştırılmıştır. Ancak modelin ölçüm aracının sık 

kullanılmamasından dolayı bu modelin diğer psikolojik tanıları yordamakta ne kadar 

etkili olacağı belirsizdir. Strese Tepki Modeli ise ruminasyon ile ilgili bir başka 

modeldir. Tepki Tarzları Teorisine göre ruminasyon bireyin olumsuz duyguları 

hissetmeye başladığında ortaya çıkarken, Strese Tepki Modeline göre ruminasyonun 

stresli bir olaydan sonra ve birey daha olumsuz bir duygulanım geliştirmeden önce 

ortaya çıkabileceği ifade edilmiştir. Bundan dolayı bu model Tepki Tarzları Modelinin 

tamamlayıcısı olarak nitelendirilmiştir (Alloy vd., 2000). 

2.4.1. Ruminasyonun İşlevi 

Bazı araştırmacılar tarafından ruminasyonun travmatik olaydan sonra duyguları 

düzenleyebilmek için kullanılan bir baş etme stratejisi olduğunu, bireyin içinde 

bulunduğu durumu ile olmak istediği durum arasındaki uyumsuzluğu değerlendirmek ve 

travmatik olay ile ilgili bireye tanıdık olmayan bilgileri işlemlemek için kullanılan bir 

bilişsel süreç olduğu ifade edilmiştir (Smith ve Alloy, 2009). Hayes ve ark. (1996) 

ruminasyonun kaçınma ile ilişkili bir başa çıkma yöntemi olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Travmatik olay sonrasında zarar verici uyarandan kaçınmak aslında kaçınılan uyaranın 

daha fazla etki etmesine sebebiyet vermektedir (Hayes vd., 2004; Wenzlaff ve Wegner, 

2000). Kaçınma tepkisi olarak değerlendirilen ve işlevsiz gibi görülen istemsiz 

ruminasyon aslında deneyimlenen travmayı anlamlandırmak ve deneyime odaklanmak 

için otormatik bir tepki olarak gerçekleşmektedir (Halligan vd., 2007). Travmatik 

deneyime tekrar tekrar maruz kalan bireyin olumsuz algını daha fazla güçlendirip 

istemsiz ruminatif düşünceleri fazlalaştırarak bireyin bu düşünceler ile olan uğraşını 
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arttırmaktadır (Xu vd.,2016; Quan vd.,2017). Yapılan çalışmalar ruminasyonun TSSB 

belirtilerinin başlamasında ve sürdürülmesindeki risk faktörlerinden biri olduğunu 

göstermektedir (Moulds vd.,2020). Diğer bir ifadeyle istemsiz ruminasyonun travmatik 

deneyimleri işlevsel olmayan şekilde işlemlediği ve bunun sonucunda belirtilerin 

sürmesinde olumsuz rolü olduğu söylenebilir. Bireyler travmatik deneyimden sonra 

tehlikede olduklarını yoğun şekilde hissetmektedir ve istemsiz ruminasyon aslında bu 

tehlikede olma hissi ile başa çıkmak için kullanılmaktadır. Fakat istemsiz ruminasyon 

yaparak başa çıktığını düşünen birey travmatik olay ile ilgili anılardan dolayı olumsuz 

duygulara daha fazla maruz kalarak travmatik anıyı tetiklemektedir (Elwood vd.,2009). 

Bu da olumsuz ruh halini ve stres tepkilerini sürdürmektedir. Ruminasyonun duygusal 

baş etme stratejileri ile ilişkisi ile ilgili yapılan bir çalışmada yüksek ruminasyon düzeyi, 

başka bir duygu düzenleme yöntemi olarak alkol kullanımı ile ilişki içerisindedir 

(Nolen-Hoeksema ve Harrell, 2002). Başka bir çalışmada ruminatif düşünceyi kullanan 

insanların kullanmayanlara göre negatif ruh halleri ile baş etmek için alkol kullandıkları 

saptanmıştır al (Lyubomirsky vd., 2006). 

2.5. Yurt İçinde Yapılan Çalışmalar 

Aker ve ark. (2008) tarafından çeşitli yaş grupları ve farklı bölgelerde bulunan, 

107’si karakollara yaralanarak başvuran kişilerden, 420’si ise okuldaki öğrenci, görevli 

ve öğretmenlerden oluşan toplam 527 katılımcı ile TSSB belirtileri ile muhtemel 

TSSB’nin sıklığını ve TSSB belirtilerinin demografik özellikler ile ilişkisinin çalışıldığı 

araştırmada kız öğrencilerde daha fazla muhtemel TSSB saptanmıştır. Buna ek olarak 

TSSB belirtilerinin (uyarılmışlık, yeniden yaşantılama ve kaçınma) kız öğrencilerde 

erkek öğrencilere göre daha yüksek bir seviyede olduğu saptanmıştır. Olası TSSB ve 

TSSB belirtileri açısından okul ve karakol grubu karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

Kahramanmaraş’ta meydana gelen 6 Şubat depreminden sonra bu depremi 

yaşamış 547 katılımcı ile yapılan çalışmada, başkalarının ölümüne veya yarlanmasına 

şahit olma, fiziksel yaralanma deneyimi olma, evlerini kaybedenler, kadın cinsiyet, 

düşük eğitim seviyesi ve bekar olma gibi faktörlerin TSSB düzeyini arttırdığı sonucuna 

ulaşılırken, fiziksel yaralanma, bu değişkenler arasında TSSB'yi öngören en önemli 

faktör olarak ortaya çıkmıştır (Yılmaz vd., 2024).  

 Covid-19 virüsüne yakalanıp bu hastalığı atlatan bireylerde TSSB belirtileri, 

umut ve psikolojik sağlamlığın travma sonrası büyüme üzerindeki rolü araştırılmıştır. 

Çalışma 454 katılımcı ile gerçekleştirilmiş olup TSSB belirtileri, psikolojik sağlamlık 
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ve umut değişkenlerinin travma sonrası büyümeyi pozitif yönde öngördüğü sonucuna 

ulaşılmıştır. Diğer bir ifadeyle travma sonrası büyüme süreci için travmatik bir olay 

deneyimi ve bu deneyimin birey üzerinde etkisi olmalıdır. 

434 gönüllü kurtarma personeli 154 askerden oluşan bir kontrol grubuyla 

karşılaştırılarak 1999 Marmara depreminin acil müdahale ekipleri üzerindeki ruh sağlığı 

sonuçlarını incelenmiştir. Katılımcılar Olay Etkisi Ölçeği-Gözden Geçirilmiş (IES-R) 

ve depremzedelerle bağlantılarını değerlendiren ölçek doldurmuşlardır. Analiz 

sonuçlarına göre acil müdahale ekipleri arasında travmaya maruz kalmalarıyla ilişkili 

olarak artan stres tepkileriyle birlikte önemli düzeyde TSSB semptomları ortaya çıktığı 

belirtilirken hayatını kaybeden insanlar ile yakından ilişkili olan acil durum müdahale 

ekipleri daha yoğun TSSB semptomları sergilediği bulunarak duygusal bağın, psikolojik 

duyarlılıklarını arttırdığını vurgulanmaktadır (Cetin vd., 2005). 

Kahve ve ark. (2021) tarafından 101 Iraklı Türkmen mülteci ile yapılan 

çalışmada TSSB belirtileri psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki incelenmiştir. Bulgular 

sonucunda bu örneklemdeki TSSB yaygınlığının oranı %25,7 olarak bulunurken. TSSB 

tanısı alan ve almayanlar arasında psikolojik sağlamlık düzeylerinde anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. TSSB'den etkilenen bireyler arasında, travma şiddeti ile psikolojik 

dayanıklılık arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur. Örneklem grubu en yüksek 

psikolojik sağlamlığı sosyal kaynaklara erişimde gösterirken, gelecek planlamasında en 

düşük olarak belirtilmiştir. 

Özcan ve Arslan (2020) tarafından 723 katılımcı ile gerçekleştirilen araştırmada 

terör olayı karşısında TSSB belirtileri ile TSB arasındaki ilişkide sosyal desteğin ve 

maneviyatın aracı rolünü incelenmiştir. Çalışılan örneklemin travma puanları 

hesaplanmış ve örneklem travmatik stres seviyesi yüksek ve düşük grup olacak şekilde 

ayrılmıştır. Travma sonrası stres düzeyi yüksek grupta, travmatik stres düzeyi ve travma 

sonrası büyüme arasındaki ilişkide algılanan sosyal destek ve manevi yönelimin aracılık 

ettiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Kaya ve Akoğlu (2023) 424 gönüllü katılımcı ile gerçekleştirdikleri çalışmada 

TSB ile yaşamda anlam arasındaki ilişkiye odaklanmış olup bu ilişkide umut 

kavramının aracılık etkisine bakmışlardır. Çalışma sonucuna göre TSB ile yaşamda 

anlam arasındaki ilişkide umudun kısmi aracılık ettiği bulunmuş olup TSB’nin yaşamda 

anlamı pozitif yönde öngördüğü bildirilmiştir. 

Özel gereksinimli çocuğa sahip olmak ebeveynler için yoğun stres oluşturan bir 

faktördür. Hatay ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde bulunan özel gereksinimli 
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çocukların ailelerinin TSB özelliklerini inceleyen bir çalışma yapılmıştır. 286 anne ve 

197 babanın katıldığı toplam 483 katılımcının travma sonrası büyüme düzeylerine 

bakılmıştır. Araştırmanın sonucunda özel gereksinimli bireylere sahip olan ailelerin özel 

gereksinimli çocuğa sahip olmayan ailelere göre travma sonrası büyüme toplam 

puanları anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (Çokluk, 2022). 

Hatay’ın Reyhanlı ilçesinde yaşayan 310 Suriyeli sığınmacı ile travma sonrası 

stres bozukluğu, dayanıklılık ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişki ile ilgili 

yapılan çalışmada dayanıklılığın travma sonrası büyümeyi olumlu yönde güçlendirdiği 

bulunmuştur. Buna ek olarak travma sonrası büyümenin özellikle ruhsal değişim ve 

başkaları ile ilişki kurma alt boyutlarında daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Cengiz, 

Ergün ve Çakıcı, 2019). 

Şanlı (2024) tarafından kronik hastalığı bulunan 385 erkek ve 490 kadın yetişkin 

birey ile yapılan çalışmada travma sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişki incelenmiştir. Kronik hastalığı olan katılımcıların yaşamdaki yeni ihtimallerin 

tanınması, kişisel güçlerin daha iyi algılanması ve yaşamın daha fazla takdiri gibi 

travma sonrası büyümenin alt boyutları ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

anlamlı ve pozitif yönde ilişki olduğu görülmüştür. 

İpekoğlu ve Kurtoğlu (2024) Covid-19 pandemisinde üniversite öğrencilerinin 

önceliklerinin değişmesi ile ilgili bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışma 64 üniversite 

öğrencisi ile yürütülmüş olup pandemi döneminde öğrencilerin değişen önceliklerinin 

neler olduğu araştırılıp sağlık, kendilik, tüketim alışkanlığı, aile ve sosyalleşme temaları 

ön plana çıkmıştır. Araştırmada üniversite öğrencilerinin sosyal ilişkilerde (aile) 

derinleşme, kendilik algısında gelişme ve yaşama anlam verme gibi değişimler 

yaşadıkları belirtilirken bu değişimler TSB’nin alt boyutları ile ilişkilendirilmiştir.  

En az bir travmatik deneyim yaşamış 350 üniversite öğrencisi ile yapılan 

çalışmada algılanan sosyal desteğin ve dini başa çıkmanın TSSB belirtileri ile TSB 

arasındaki ilişkisindeki aracılık rolü var mı? Sorusuna cevap aranmıştır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre pozitif dini başa çıkma, algılanan sosyal destek ve TSSB belirtilerinin 

TSB’yi öngördüğü bulunmuş olup negatif dini başa çıkmanın TSB üzerinde doğrudan 

ve anlamlı bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. Araştırılan dini başa çıkma ve algılanan 

sosyal destek değişkenlerinin aracılık ettiği de çalışmanın sonuçları arasındadır (Yazıcı 

vd., 2020). 

Aydemirve Önal (2024) tarafından otizm spektrum bozukluğu, özgül öğrenme 

güçlüğü ve normal gelişim gösteren çocukların anneleri ile bilişsel esneklik ve 
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psikolojik sağlamlık düzeylerinin karşılaştırdığı bir araştırma gerçekleştirilmiştir. Bu 

çalışmaya göre otizm tanılı çocukların annelerinin psikolojik sağlamlık düzeyleri 

normal gelişim gösteren çocukların annelerine göre düşükken; özgül öğrenme 

güçlüğüne sahip çocukların anneleri ile anlamlı düzeyde bir fark bulunamamıştır. 

Araştırma sonucunda otizm tanılı ebeveynlerin çocuklarının yaşam boyu bakıma ihtiyaç 

duyması, bakım verenlerin yaşamında sürekli olan stres faktörünün varlığına işaret 

etmiş ve bundan dolayı bu ebeveynlerin sağlamlığını arttırmaya yönelik daha fazla 

desteğe ihtiyaç duyabildikleri vurgulanmıştır. 

Boşanmayı deneyimleyen 345 katılımcı ile birlikte psikolojik sağlamlık ve 

yaşamda anlam değişkenlerinin travma sonrası büyüme ile ilişkisi araştırılmış, 

çalışmanın sonuçlarına göre travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık ve yaşamda 

anlam değişkenleri arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılırken bu 

örneklemdeki travma sonrası büyümenin %35 oranında psikolojik sağlamlık ve 

yaşamda anlam değişkenleri ile açıklandığı belirtilmiştir (Başarıkan ve Seki, 2022). 

Covid-19 pandemisinden sonra yapılan araştırmada pandemiden önce ve 

pandemiden sonraki psikolojik semptomların değişmesinin psikolojik sağlamlık ve 

travma sonrası büyüme ile ilişkilendirerek inceleyen araştırmada 721 katılımcıya sorular 

yöneltilmiş ve bu sorulara Covid-19 öncesi ve sonrasını düşünerek cevap vermeleri 

beklenmiştir. Katılımcıların verdiği yanıtlar doğrultusunda virüsten olumsuz etkilenen, 

virüsten olumlu etkilenen ve hiçbir etki görülmeyen grup olmak üzere 3’e ayrılmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre virüsten etkilenmeyen yani virüs öncesi ve sonrası semptom 

puanları arasında hiçbir fark olmayan grubun diğer gruplara göre psikolojik sağlamlık 

düzeyi yüksek çıkarken; virüsten olumlu şekilde etkilenen grubun travma sonrası 

büyüme puanlarının diğer grup puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Araştırmada psikolojik semptom puanları değişmeyen katılımcılar için 

psikolojik sağlamlığın koruyucu bir faktör olarak görüldüğü ancak TSB içinse risk 

faktörü olduğu belirtilmiştir. Çünkü psikolojik sağlamlık seviyesi yüksek katılımcılar 

virüsü döneminden etkilenmedikleri için TSB’nin bu noktada oluşmadığı belirtilmiştir 

(Bilge ve Bilge, 2021). 

Karaşar ve Canlı (2020) yaptıkları çalışmada depresyon ile psikolojik 

sağlamlığın farklı değişkenler arasında değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu 

araştırmanın sonuçlarına göre erkek katılımcılarda, üniversite mezunlarında, 

eğitimcilerde ve psikopatolojik herhangi bir tanısı bulunmayan grupta psikolojik 

sağlamlık seviyesinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Depresyonun ise zıt olarak 
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kadın katılımcılarda, lise ve daha düşük eğitim seviyesine sahip bireylerde, ruh sağlığı 

problemi yaşayan grupta daha yüksek olduğu görülmüştür. Depresyon ve psikolojik 

sağlamlık arasındaki ilişkinin orta düzey ve negatif yönlü olduğu da araştırma 

bulgularının arasındadır. 

Bugayve Erdur-Baker (2011) tarafından lise öğrencileri ile yapılan çalışmada 

ruminasyonun toplumsal cinsiyet ve yaş değişkenlerine göre farkı incelenirken 

toplumsal cinsiyet ve psikolojik problemler arasındaki ilişkideki rolü araştırılmıştır. 

Çalışma sonuçlarına göre ruminasyon ile yaş değişkeni arasında anlamlı bir fark 

bulunmamış olup lise öğrencilerinde ruminasyonun toplumsal cinsiyet ile psikolojik 

sorunlar arasında aracı rolü olduğu belirtilmiştir. Farklı bir ifadeyle kız öğrencilerde 

erkek öğrencilere göre ruminasyon düzeyi daha fazla olduğundan dolayı kız 

öğrencilerin daha fazla psikolojik problem yaşamalarına sebebiyet verebileceği 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Çağlayan (2016) tarafından trafik kazası geçirmiş 225 yetişkin katılımcı ile 

yapılan çalışmada istemsiz ruminasyonun TSSB ile ilişkisinin pozitif yönde olduğu 

sonucuna ulaşılırken; terör olaylarına maruz kalan başka bir örneklemde benzer şekilde 

istemsiz ruminasyonun TSSB belirtileri ile pozitif yönde yordadığı bulunmuştur 

(Gökhan, 2019).  

Haspolat (2019), travmatik yaşantı deneyimi olan 246 katılımcı ile bilgece 

farkındalık, temel inançların sarsılması, travma sonrası büyüme, travma sonrası stres 

belirtileri, istemli ve istemsiz ruminasyonu gibi kavramları ele alıp aralarındaki ilişkiler 

ve aracılık etkilerini incelemiştir. Çalışma sonucuna temel inançların sarsılma düzeyi 

göre istemli-istemsiz ruminasyon ve TSSB semptomları arasında ilişkinin yönü pozitif 

olarak bulunmuştur.  

2.6. Yurt Dışında Yapılan Çalışmalar 

Jellestad ve ark. (2021) tarafından kapsamlı bir araştırmayla TSSB tanılı 

bireylerin işlevsel bozulma alanları tespit edilmiştir. Bu konu ile ilgili 34 çalışma ve 

14206 katılımcı araştırma kapsamı içine alınıp incelenmiştir. TSSB tanısı almış 

bireylerin her alanda anlamlı düzeyde işlevsellikte bozulmalar yaşadığı saptanmıştır. 

Buna göre kişilerarası ilişkiler, öz bakım, sosyal hayat, dinamiklik ile ilgili alanlarda 

TSSB tanılı bireylerin, tanısı olmayanlara göre daha fazla zorlanma yaşadıkları ve 

işlevsizleştikleri bulunmuştur. 

68 farklı araştırma ile yapılan bir meta- analiz çalışmasında TSSB için risk 

faktörleri değerlendirilmiş ve bu çalışmanın sonucunda bireyin psikolojik durumu, 
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bireyin ailesindeki psikolojik tanı öyküsü, geçmiş dönemde meydana gelen travmalar, 

travmatik olayı deneyimlerken bireyin kendi yaşamı ile ilgili algıladığı tehdit, olay 

sırasında veya sonrasında ortaya çıkan ve süren olumsuz duygulanımlar, olay 

sonrasında veya olay anında bireyin yaşayabileceği ayrışma durumları ve sosyal destek 

gibi faktörler TSSB açısında önemli risk faktörleri olarak belirlenmiştir (Ozer ve 

Lipsey, 2003) 

Schuettler ve Boals (2011) tarafından TSSB ile ilgili yapılan başka bir çalışmada 

bireyin olumsuz algısının ve kaçınma davranışlarının, işlevsiz tepkilerinin TSSB’yi 

negatif yönde ön gördüğü sonucuna ulaşılırken, bireyin kullandığı başa çıkma 

yöntemlerinin de TSSB’de önemli etkileri olduğu vurgulanmaktadır. Öte yandan 

psikolojik sağlamlık düzeyi gibi daha işlevsel baş etme yöntemlerinin, ek olarak sosyal 

destek gibi birey için olumlu olan bu faktörlerin TSSB ile pozitif yönde bir ilişkisi 

olduğu saptanmıştır (Thompson vd.,2018). 

Liang ve ark. (2023) bireylerin günlük yaşamında düzenli olarak yaptıkları 

şeylerin TSSB belirtileri olan ilişkisini incelemiştir. Araştırma 796 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiş olup çalışmanın sonuçları bireylerin stres altındayken düzenli olarak 

rutinlerini gerçekleştirmelerinin düşük TSSB belirtileri göstermesi ile ilişkilendirmiştir. 

Bu noktada çalışma, bireylerin gündelik hayatlarında yoğunlaşan stratejilerin stresli 

yaşam olayına maruz kaldığı sırada ve bu olaydan sonraki süreçte psikolojik sağlamlık 

düzeyini arttırabileceğine vurgu yapmıştır. 

Ganai ve ark.(2024)  TSSB ile travma sonrası büyümenin bir arada 

bulunmasında etkili olan, TSSB ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkiye bağlantı 

kuran unsurları tespit etmek amacıyla 509 yetişkin birey ile bir çalışma gerçekleştirilmiş 

ve çalışma da ilişkiyi birbirine bağlayan aşırı uyanıklık, müdahaleci düşünceler, 

kabuslar, duyguları ifade etme isteği, uyku bozuklukları, travmaya bağlı hafıza kaybı,  

başkalarına karşı daha fazla güvenme, başkalarına daha fazla şefkat olmak üzere 8 farklı 

unsur tespit edilmiştir. Araştırmanın bir diğer sonucu ise TSSB’yi en fazla etkileyen 

belirtinin travma ile ilgili oluşan olumsuz duygularken; travma sonrası büyümeyi 

etkileyen unsur hayatta daha iyi şeyler yapabilme kapasitesi olduğudur. 

Tiamiyu ve ark. (2016) tarafından yapılan araştırmada TSSB belirtileri ile TSB 

arasındaki ilişkiyi araştırarak TSSB’de görülen bazı semptomları ile TSB’nin alt 

boyutları arasındaki bağlantılara odaklanmışlardır. Bu çalışmaya göre TSSB 

belirtilerinden biri olan aşırı uyarılma ile bireyin kendi dayanıklılığını hissetmesi ile 

karakterize olan kişisel güç arasında pozitif bir ilişki bulunurken; TSSB’nin olumsuz 
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biliş ve negatif duygudurum semptomuyla da negatif ilişkisi olduğu belirtilmiştir. 

Araştırmanın bir diğer bulgusu aşırı uyarılmanın TSB’nin bir diğer boyutu olan 

kişilerarası ilişkilerin gelişimi ile de negatif ilişkili olduğunu bunun sebebi bireyin aşırı 

uyarılma durumunu deneyimledikten sonra bu durum ile baş edebilmek için sosyal 

ilişkilerden kaçınma davranışı sergilemesi ile açıklanmıştır. Ek olarak sonuçlar TSSB 

ile TSB’nin çoğunlukla birlikte görülebileceğini belirtirken yüksek düzey TSSB 

semptomunun TSB gelişimini engelleyebileceğini de vurgulamışlardır. 

  2008 yılında gerçekleşen Wenchuan depreminden sonra yapılan kesitsel bir 

araştırmada afetten etkilenen bireylerin afetten sonraki süreçte normal hayata dönerken 

karşılaştıkları eksikliklerin bireylerin ruh sağlığı üzerindeki uzun vadeli etkilerini 

incelemiştir. Araştırmaya 1369 yetişkin birey katılmış olup bireylerin %8,1’i sosyal 

ilişkilerinde %52,2’si geçim kaynaklarında yetersiz iyileşme olduğu ifade etmiştir.  

Çalışmada tespit edilen yetersizlikler TSSB semptomlarının artışı ile ilişkilendirilmiştir. 

Buna ek olarak afet sürecindeki yetersiz iyileşme ile bireylerin ruh sağlığı arasındaki 

ilişkiye TSB kısmen aracılık etmiş olup TSB’nin alt boyutlarından yeni olasılıkların 

algılanması ve ilişkilerdeki gelişim bağlamlarında daha düşük olduğu saptanmıştır (Fu 

vd., 2021). 

  Covid-19 hastalığı geçirmiş bireyler arasında yapılan bir çalışmada bu bireylerin 

bağlanma stilleri ve TSB arasındaki ilişki incelenirken aracı rol olarak bireylerin baş 

etme stratejileri ele alınmıştır. Güvenli bağlanma geliştiren bireylerin TSB’ye daha 

eğilimli olduğu yani bu iki değişken arasında pozitif yönde bir ilişki bulunurken, 

çelişkili ve kaygılı bağlanma geliştiren bireyler ile TSB arasında negatif ilişki bir ilişki 

mevcuttur. Araştırmaya göre görev ve duygu odaklı baş etme stratejileri ele alınmıştır. 

Buna göre görev odaklı strateji ile TSB’yi yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. TSB ve 

güvenli bağlanma arasındaki ilişkide görev odaklı baş etme stratejisinin aracı rolü 

bulunurken kaygılı ve çelişkili bağlanma ile TSB arasında negatif yönlü aracılık etkisi 

bulunmuştur.  Duygu odaklı baş etme stratejisi de kaygılı ve çelişkili bağlanma ile 

negatif; güvenli bağlanma ile pozitif yönde ilişkilidir (Kheiriabad vd., 2024) 

Travmatik olay yaşantıları olan alkol bağımlısı bireyler ile şizofreni tanısı almış 

bireyler arasında travmanın yoğunluğu ve türü ile TSB’nin ilişkisinin incelendiği 

araştırmada bireylerin karakter özellikleri, dayanıklılıkları gibi kişisel değişkenleri ele 

alınarak TSB’yi hangi şekilde etkilediği araştırılmak istenmiştir. Edinilen bulgulara 

göre klinik olarak tanımlanan bu iki grubun arasında farklılıklar olduğu, benlik 

algılarındaki değişim ile alkol bağımlısı bireyler arasında TSB’nin daha yüksek düzeyde 
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olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Şizofreni tanılı grupta adalet ve güzellik takdiri gibi 

karakter kavramlarının TSB’ye katkıda bulunması istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır 

(Malewicz-Sawicka vd., 2024). 

Travma sonrası büyüme, dine tutunma, dini inanç arayışı ve zorlu yaşam olayı 

sonrasında görülebilen ruminasyon düzeyi arasındaki ilişkiler 54 bireyin bulunduğu bir 

örneklem grubunda incelenmiş ve çıkan sonuçlar bireyin manevi değişim esnekliği ile 

ruminasyon düzeyinin travma sonrası büyüme ile pozitif yönde bir ilişkili olduğunu 

göstermiştir (Calhoun vd., 2000). 

Barrientos ve ark. (2023) çoğu kadın 507 üniversite öğrencisi ile psikolojik 

sağlamlığın negatif ve pozitif stres ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide 

aracılık etkisini araştırmışlardır. Bulgular sağlamlığın pozitif stres ile TSB arasında 

kısmen aracılık rolü olduğunu yani pozitif stres değişkeninin TSB üzerinde doğrudan 

etkisi bulunmaktadır. Zıt olarak psikolojik sağlamlığın negatif stres ile TSB arasındaki 

ilişkide aracılık etkisi tamdır. Diğer bir deyişle, negatif stres arttığında psikolojik 

sağlamlık düzeyi azalarak TSB’nin de düşmesine sebep olmaktadır. Diğer bir bulgu ise 

coğrafi bağlam ve cinsiyet faktörlerinin değişkenler arasındaki ilişki modeli üzerinde 

anlamlı bir farkının olmamasıdır. 

Şizofreni hastalarının bakım verenleri arasında yapılan bir çalışmada 365 

katılımcı ile birlikte travma sonrası büyüme, başa çıkma mekanizmaları, psikolojik 

sağlamlık ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişkilere bakılmış olup, pozitif başa 

çıkma stratejilerinin ve sağlamlığın, travma sonrası büyüme ile algılanan sosyal destek 

arasında dolaylı bir etkisi olduğu bulunmuştur. Ek olarak araştırmacılar sosyal destek ile 

TSB arasındaki ilişkide hem sağlamlığın hem de pozitif başa çıkma stratejilerinin 

birlikte etkisine bakmış ve algılanan sosyal desteğin bireyi pozitif başa çıkma 

stratejilerine yönlendirdiği ve pozitif başa çıkma stratejilerinin de bireyin psikolojik 

sağlamlığını arttırarak travma sonrası büyümeye etkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Wu vd., 2021). 

Ong ve ark. (2006) tarafından yaşlı bireyler ile yaptıkları kapsamlı bir 

araştırmada olumlu duyguların ve psikolojik sağlamlığın stresli yaşam olaylarında ya da 

günlük stresle baş etme sürecindeki etkileri incelenmiştir. Araştırma kapsamında üç 

farklı örneklem ile üç farklı çalışma yürütülmüştür. İlk çalışmada 62-80 yaş arasındaki 

27 katılımcıyla gün içerisinde hissettikleri olumlu- olumsuz duyguları ve günlük 

streslerinin kaydedildiği 45 günlük bir süreç geçirilmiş olup sürecin başında psikolojik 

sağlamlık seviyeleri de kaydedilmiştir. Kaydedilen verilerin analizi yapıldığında olumlu 
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duyguların stresli günlerde olumsuz duyguların etkisini düşürdüğü tespit edilirken 

psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek olan katılımcıların stresli günlerde daha fazla 

olumlu duygular hissettikleri ve duygusal olarak iyileşme aşamasının daha hızlandığı 

sonucuna ulaşılmıştır. İkinci çalışmada ise psikolojik sağlamlığın bağımsız etkisini 

kontrol etmek amacıyla olumsuz duygulara yatkınlık düzeyi olarak tanımlanan 

nevrotiklik ile ilişkisi farklı bir örneklem grubunda araştırılmış olup ilk çalışmada 

kullanılan metoda benzer şekilde katılımcıların günlük stres ve duyguları 

kaydedilmiştir. Psikolojik sağlamlığın olumlu etkisinin düşük nevrotiklik seviyesine 

bağlı olmadığını psikolojik sağlamlık değişkeninin stresle baş etme aşamasına bağımsız 

olarak katkı sağladığı sonucu elde edilmiştir. Üçüncü çalışmada ise eşini kaybetmiş 60 

kadın katılımcı ile daha uzun süreli günlük stres ve duygu kaydı yapılarak zorlu yaşam 

olayından sonra da duygusal iyileşme aşaması incelenerek psikolojik sağlamlık ile 

stresli yaşam olayı sonrasındaki süreçte olumlu duyguların kısmen aracılık etkisi olduğu 

sonucuna ulaşılırken psikolojik sağlamlık ile olumlu duyguların hem günlük streste hem 

de zorlu yaşam olayı sonrasındaki iyileşme sürecine olumlu katkıları olduğunu 

göstermektedir. 

Travma sonrası büyümede başa çıkma stratejileri ile psikolojik sağlamlığın 

etkilerini inceleyen çalışmada 80 yetişkin paramedik görevlisi erkek katılımcı son 5 yıl 

içerisinde en az bir travmatik olay deneyimlemiş olması koşulu ile çalışmaya dahil 

edilmiştir. Bulgulara göre baş etme stratejilerinden inkar travma sonrası büyümeyi 

olumsuz yönde etkilerken ve negatif duyguların boşaltılması travma sonrası büyüme ile 

psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi zayıflatırken bir diğer başa çıkma mekanizması 

olan planlama bu değişken arasındaki ilişkide aracı rol oynamıştır ve özellikle TSB’nin 

hayatı takdir etme boyutu olumlu yönde etkilemiştir (Ogińska-Bulik ve Kobylarczyk, 

2015). 

Alan yazında ruminasyonun hem TSSB ile hem de TSB ile ilişkilendirildiği 

çalışmalar bulunmaktadır.  Valdez ve Lily (2017) tarafından yapılan araştırmada şiddet 

yaşantısı olan 63 kadın katılımcı ile birlikte kadın katılımcıların deneyimledikleri 

travmatik olay ile ilişkili ruminasyonun TSSB belirtilerinin gelişiminde ve 

sürdürülmesinde yordayıcı etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ek olarak travma ile 

ilgili tekrar eden düşünceler katılımcıların travmatik olay ile ilgili olan işlevsiz inançları 

üzerinde yoğunlaşmış olduğu saptanmıştır.  

Afganistan ve Irak’ta görevli askerler ile yapılan araştırmada bu örneklemin 

TSSB belirtileri, psikolojik sağlamlık, istemli- istemsiz ruminasyon ve savaşa maruz 
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kalma arasındaki ilişkilere bakılmış olup şiddetli TSSB belirtileri, savaşa daha fazla 

maruz kalma durumu, istemsiz ruminasyonun yüksek olması ve düşük psikolojik 

sağlamlık düzeyleri tarafından yordanmaktadır. Düşük psikolojik sağlamlık seviyesi ve 

yüksek istemsiz ruminasyon düzeyi yüksek TSSB belirtileri ile ilişkilendirilmiştir 

(Blackburn ve Owens, 2016).  

Taku ve ark. (2008), Japonya’da yas yaşamış 71 üniversite öğrencisi ile sıkıntı, 

TSB, istemli-istemsiz ruminasyon arasındaki ilişki incelenmiş diğer çalışmalara benzer 

şekilde sonuçlar bulunmuştur. Bu çalışmaya göre travma sonrası büyümenin 

gerçekleşmesi sıkıntının azaldığı veya artık olmadığı anlamına gelmemektedir. Travma 

sonrası büyüme ile sıkıntı birlikte görülebilmektedir. Özetle birey zorlu yaşam olayı 

sonucunda yaşadığı sıkıntı ile birlikte olumlu psikolojik değişimler de 

yaşayabilmektedir. Sıkıntı ile ilgili bir diğer bulgu ise istemsiz ruminasyonun sıkıntı 

düzeyini kasıtlı ruminasyona göre daha fazla arttırdığı sonucu elde edilmiştir. 

Lindstorm ve ark. (2013), ABD’de son iki yılda travmatik olay deneyimi olan ve 

yaşanılan olayın sonucunda yüksek stres bildiren 129 üniversite öğrencisiyle araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmanın sonucuna göre travmatik olaydan sonra bireyin 

kendisi ve dünya ile ilgili temel inançlarının değişim düzeyinin istemli ve istemsiz 

ruminasyon ile pozitif yönde bir etkileşim gösterdiği yani travmatik yaşantının bireyin 

istemli ve istemsiz tekrar eden düşüncelerini tetiklediği çıktısı elde edilmiştir. 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu bölüm kapsamında araştırmanın modeli, örneklem grubu, ölçme araçlarına 

dair bilgiler, veri toplama süreci, verilerin analizi aşamasındaki işlemler hakkındaki 

bilgilere yer verilmiştir. 

3.1. Katılımcılar 

Bu çalışmanın katılımcılarını, 18 yaş ve üzerindeki zorlu yaşam olayı 

deneyimlemiş yetişkin bireyler oluşturmaktadır. Araştırma sürecinde toplamda 411 kişi 

anketi doldurmuş, ancak belirlenen ölçütlere uymayan 4 katılımcı analizlerden 

çıkarılmıştır. Sonuç olarak, çalışmanın mevcut örneklemi 407 kişiden oluşmaktadır. 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, %81,8'inin kadın (n = 333), 

%18,2'sinin ise erkek (n = 74) olduğu görülmüştür. Bu dağılım, kadın katılımcıların 

araştırmaya daha yüksek oranda katıldığını göstermekte olup örneklemdeki kadın-erkek 

dengesizliği, çalışmanın sonuçlarının genellenebilirliği açısından bir sınırlılık olarak 

değerlendirilebilir. 

Katılımcılara dair detaylı bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Bilgilerine İlişkin Bulgular 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araştırmaya katılan bireylerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, 

katılımcıların %81,8’inin kadın, %18,2’sinin ise erkek olduğu görülmüştür. Medeni 

durum açısından, katılımcıların %83,8’i bekâr, %15,5’i evli ve %0,7’si eşini kaybetmiş 

olarak belirtilmiştir. Eğitim düzeyine bakıldığında, katılımcıların büyük bir kısmının 

üniversite mezunu olduğu (%77,9), bunu yüksek lisans mezunlarının (%8,1) ve lise 

mezunlarının (%10,6) takip ettiği görülmektedir. Okuryazar katılımcılar (%0,5), 

ilköğretim mezunları (%1,7) ve doktora mezunları (%1,2) gruplarının ise daha düşük 

oranlarda temsil edildiği tespit edilmiştir. Çalışma durumuna göre katılımcıların 

%31,9’u çalıştığını, %68,1’i ise çalışmadığını belirtmiştir. Bedensel rahatsızlık 

durumuna ilişkin veriler, katılımcıların %94,3’ünün herhangi bir bedensel 

rahatsızlığının olmadığını, %5,7’sinin ise bedensel bir rahatsızlık bildirdiğini 

Değişken Grup N Yüzde(%) 

Cinsiyet Kadın 333 81,8 

Erkek 74 18,2 

Medeni Durum Evli 63 15,5 

Bekar 341 83,8 

Eşini Kaybetmiş 3 0,7 

Eğitim Okuryazar 2 0,5 

İlköğretim 7 1,7 

Lise 43 10,6 

Üniversite 317 77,9 

Yüksek Lisans 33 8,1 

Doktora 5 1,2 

Çalışma Durumu Evet 130 31,9 

Hayır 277 68,1 

Bedensel Rahatsızlık Evet 23 5,7 

Hayır 384 94,3 

Psikolojik Rahatsızlık Evet 60 14,7 

Hayır 347 85,3 
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göstermektedir. Psikolojik rahatsızlık durumu açısından ise katılımcıların %85,3’ü 

psikolojik bir rahatsızlık belirtmezken, %14,7’si psikolojik rahatsızlık yaşadığını ifade 

etmiştir. Bu bulgular, katılımcıların çoğunluğunun kadın, bekar, üniversite mezunu, 

çalışmayan bir grup olduğunu göstermektedir. 

3.2. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmada kişisel bilgi formu ve beş ayrı ölçek kullanılmıştır. Bunlar: 

Kişisel Bilgi Formu, Travmatik Yaşantı Tarama Listesi (Işıklı, 2022). Olayların Etkisi 

Ölçeği (Çorapçıoğlu vd., 2006). Olaylarla İlişkili Ruminasyon Envanteri (Haselden, 

2014). Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu (Kaya ve Odacı,2021). Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri (Dürü, 2006).  

 

3.2.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmanın amacı doğrultusunda sorulan sorular katılımcıların çeşitli 

bilgilerine ulaşmak için araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Kişisel bilgi formu: 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, bedensel rahatsızlıkları ve 

psikolojik rahatsızlıklarına dair bilgileri elde etmeye yönelik sorulardan oluşmaktadır. 

 

3.2.2. Travmatik Yaşantı Tarama Listesi 

Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği Foa ve ark. (1997) tarafından tanı ile ilgili 

semptomları ölçmek amacıyla geliştirilmiş olup bu ölçeğin Türkçeye uyarlaması Işıklı 

(2022) tarafından yapılmıştır. Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği toplam 50 maddeyi 

içeren dört bölümden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin ilk bölümünde bireyin 

deneyimlediği travmatik olaylar belirleyebilmek amacıyla Travmatik Yaşantı Tarama 

listesi bulunmaktadır. Bu tez çalışmasında katılımcıların deneyimledikleri travmatik 

olayları tespit edebilmek için ilk bölüm kullanılmıştır. Kalan üç bölümde ise olayın 

etkisi, olayın üzerinden geçen süre bunlara ek olarak tanı kriterlerinde sıralanan B,C,D 

alt ölçütlerindeki belirtilerin varlığı aynı zamanda bireyin işlevsellik alanlarındaki 

bozulmaların tespit edildiği soruları içermektedir. Ölçeğin tüm bölümlerinin Cronbach α 

iç tutarlık katsayıları; Olay Şiddeti Alt Ölçeği için .48, Travma Sonr Stres Belirtileri Alt 

Ölçeği için .93, Olay Etkisi Alt Ölçeği için ise .87’dir (Işıklı, 2022) 
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3.2.3. Olayların Etkisi Ölçeğiası 

Bireylerin travma sonrası stres semptomlarını ölçmek amacıyla Horowitz ve ark. 

(1979) tarafından geliştirilmiştir. Bireylerin son 7 günde yaşadıkları belirtilerin şiddetini 

düşünerek 0-4 arasında 5’li likert tipi derecelendirmeyle cevapladıkları 22 maddeyi 

içermekte olup travma sonrası stres tepkilerinin yeniden yaşantılama, aşırı uyarılma ve 

kaçınma alt boyutları olmak üzere 3 farklı alt boyutunu ölçmektedir. Orijinal ölçeğin 

Türkçeye uyarlama çalışması TSSB tanısı almış 104 katılımcı ve TSSB tanısı olmayan 

65 katılımcının oluşturduğu örneklem üzerinde Çorapçıoğlu ve ark. (2006) tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin geçerliğine ilişkin bulgular incelendiğinde ölçeğin ve alt 

ölçeklerinin korelasyonu toplam puan için .70; yeniden yaşantılama için .69; aşırı 

uyarılma için .64 ve kaçınma alt ölçeği için .49 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin 

güvenirlik analizlerine dair sonuçlar incelendiğinde ise Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı tüm ölçek için .94 olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın sonucunda ölçeğin 

travmatik stresin belirlenmesinde güvenilir bir ölçme aracı olduğu belirlenmiştir ve 

buna ek olarak bu tez çalışması kapsamında Olayların Etkisi Ölçeği’nin Cronbach 

Alpha yöntemi ile güvenirliğine bakılarak iç tutarlılık katsayısının α=.939 olduğu 

görülmüştür.  

3.2.4. Olaylarla İlişkili Ruminasyon Ölçeği 

Cann ve ark. (2011) tarafından geliştirilen Olaylarla İlişkili Ruminasyon 

envanteri, bireylerin  travmatik olaylarla bağlantılı tekrarlayan düşünce ve düşünce 

süreçlerini değerlendirmektedir. 0-3 arasında 4’lü likert üzerinden puanlanan ölçek 20 

maddeyi içermektedir. Bu ölçek istemli ve istemsiz olmak üzere 2 tür ruminasyonu 

ölçerken ilgili boyuttan alınan puan doğrultusunda ruminasyonun mevcut düzeyi 

belirlenmektedir. Haselden (2014) taraından Türkçeye uyarlanan ölçeğin Cronbach alfa 

iç tutarlılık katsayısı tüm ölçek için α=.94, istemsiz ruminasyon alt boyutu için α=.94, 

istemli ruminasyon alt boyutu α=.88 olarak bulunmuştur. Açımlayıcı ve doğrulayıcı 

faktör analizleri sonucunda ölçeğin iki faktörden oluştuğu belirtilmiştir. Ölçeğin ilk 10 

maddesi istemsiz ruminasyonu ölçerken; ölçekteki son 10 madde istemli ruminasyonu 

ölçmektedir. 

3.2.5. Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu 

Connor ve Davidson (2003) tarafından geliştirilen ölçeğe göre bireylerin 

yaşamlarındaki zor olaylar ile başa çıkabilme ve bu zorlu yaşam olayların ardından 

bireylerin toparlanma becerilerini ölçmek amacıyla 25 maddeyi içermektedir. Ancak 
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Sills ve Stein (2007) tarafından bu ölçeğin 10 maddeyi içeren kısa bir formu 

oluşturularak psikolojik sağlamlığı tek faktörlü bir yapı üzerinden ölçeyi 

amaçlamışlardır.  Ölçekteki cevaplar “0 = Hiç doğru değil” ile “4 = Neredeyse her 

zaman doğru” arasında değerlendirilmekte olup  ölçekten alınan yüksek puanlar, bireyin 

psikolojik sağlamlık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.Bu ölçeğin kısa form 

halinin Türkçeye uyarlanması Kaya ve Odacı (2021) tarafından yapılarak 1211 

üniversite öğrencisinden oluşan örneklemde güvenirlik çalışmaları sonucunda ölçeğin 

Cronbach’s Alpha iç tutarlık katsayısı α=. 0,81, iki yarı test korelasyonu ise 0,78 olarak 

hesaplanmıştır. 

3.2.6. Travma Sonrası Büyüme Ölçeği 

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilen Travma Sonrası Büyüme 

Ölçeği 21 maddeyi içermektedir ve 6‘lı (0=hiç uygun değil; 5=tamamen uygun) likert 

tipi olacak şekilde hazırlanmıştır. Travma Sonrası Büyüme Envanterinin 5 farklı alt 

boyutu olup bunlar yaşamın değerinin takdir edilmesi, yaşamdaki yeni olanakların fark 

edilmesi, ruhsal değişim, benlik algısındaki olumlu yönde değişim ve kişilerarası 

ilişkilerdeki olumlu değişim olarak ifade edilmektedir. Travma sonrası büyüme 

ölçeğinin Türkçeye uyarlama çalışması Dürü (2006) tarafından gerçeklemiştir. Orijinal 

ölçekte iç tutarlılık katsayısı α=.90 olarak hesaplanmıştır. Türkçeye uyarlanan 

versiyonunda iç tutarlılık katsayısı α=.93 olarak hesaplanarak uyarlanan ölçeğin orijinal 

ölçekle benzeyen yapıda olduğu belirtilmiştir. Bu tez çalışması kapsamında Travma 

Sonrası Büyüme Ölçeği’nin güvenirliğine bakılarak Cronbach Alpha yöntemi ile iç 

tutarlılık katsayısının α=.946 olduğu görülmüştür.  

3.3. Verilerin Analizi 

Veriler SPSS-27 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışmada kullanılan 

ölçeklerin normalliği çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri incelenerek 

değerlendirilmiştir. George ve Mallery (2010) ‘a göre, çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

-2 ile +2 aralığında olması, verilerin normal dağılıma uygun olduğunu göstermektedir. 

Yapılan analizler sonucunda ölçeklerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin bu sınırlar 

içinde olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle, analizlerde parametrik testler kullanılmıştır. 

Ölçeklerin güvenilirliği Cronbach Alpha katsayısı ile değerlendirilmiştir. Kayış (2009) 

ve Kılıç (2016)’a göre, 0,60 ile 0,80 arasındaki Cronbach Alpha katsayısı ölçeğin orta 

düzeyde güvenilir olduğunu, 0,80 ile 1,00 arasındaki katsayı ise yüksek güvenilirliği 
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gösterdiğini belirtmektedir. Yapılan analizlerde ölçeklerin güvenilirlik düzeylerinin 

yeterli olduğu tespit edilmiştir. 

 Sosyodemografik sorular için frekans tablosu oluşturulmuştur. Cinsiyet 

gruplarına göre değişkenlerin anlamlı ya da anlamsız farklılıklarını belirleyebilmek 

amacıyla 2 gruplu değişkenlerde bağımsız örneklem t-test uygulanmıştır. Travma 

sonrası stres belirtileri, travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık ve ruminasyon 

arasındaki ilişkinin pozitif veya negatif yönünü ve gücünü belirlemek amacıyla pearson 

korelasyon analizi uygulanmıştır. Travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkide ruminasyon ve psikolojik sağlamlık değişkenlerin aracı rolü 

ise SPSS PROCESS Macro eklentisi üzerinden Hayes (2013) tarafından önerilen 

modeller arasından çalışmanın amacına uygun olan Model 4 seçilerek analiz edilmiştir. 

Bu analiz ile psikolojik sağlamlık, istemli ve istemsiz ruminasyonun travma sonrası 

stres belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide doğrudan ve dolaylı yoldan 

etkilerini değerlendirmek amacıyla yapılmış olup analizler alfa=0,05 seviyesinde 

uygulanmıştır.  

Özetle, bu analizler travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkiyi etkileyen faktörleri ve ilişki sürecinde ruminasyon ve psikolojik 

sağlamlığın aracılık etkilerini belirleyebilmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Analiz 

sonucunda elde edilen bulgular cinsiyete değişkenine bağlı farklılıklar, değişkenlerin 

birbirleri ile olan ilişkileri ve aracılık etkileri değerlendirilerek tartışma kısmında 

yorumlanmıştır. 
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4. ARAŞTIRMA BULGULARI  

Bu bölümde çalışmanın amaçları doğrultusunda yapılan nicel analizlere ve bu 

analizlerin sonucunda ulaşılan bulgulara yer verilmiştir. 

 

4.1. Katılımcıların Travmatik Yaşantı Tarama Listesindeki Yanıtların Bulguları 

Tablo 2. Travmatik Yaşantı Tarama Listesi Yanıtları 

 Kadın Erkek 

 Seçenek n Yüzde (%) n Yüzde (%) 

Ciddi bir kaza, yangın ya da patlama olayı (örneğin, trafik kazası, iş 

kazası, çiftlik kazası, araba, uçak ya da tekne kazası,) 

68 20,4 24 32,4 

Doğal afet (örneğin, hortum, kasırga, sel baskını ya da büyük bir 

deprem) 

271 81,4 50 67,6 

Aile üyelerinden biri ya da tanıdığınız bir kişi tarafından cinsel 

olmayan bir saldırıya maruz kalma (örneğin, saldırıya uğrayıp 

soyulma, fiziksel bir saldırıya maruz kalma, silahlı saldırı, 

bıçaklanma ya da silahla rehin alınma) 

22 6,6 7 9,5 

Tanımadığınız biri tarafından cinsel olmayan bir saldırıya maruz 

kalma (örneğin, saldırıya uğrayıp soyulma, fiziksel bir saldırıya 

maruz kalma, silahlı saldırı, bıçaklanma ya da silahla rehin alınma 

gibi) 

15 4,5 10 13,5 

Aile üyelerinden biri ya da tanıdığınız bir kişi tarafından cinsel bir 

saldırıya maruz kalma (örneğin, tecavüz ya da tecavüze teşebbüs 

gibi) 

16 4,8 2 2,7 

Tanımadığınız bir kişi tarafından cinsel bir saldırıya maruz kalma 

(örneğin, tecavüz ya da tecavüze teşebbüs gibi) 

18 5,4 2 2,7 

Askeri bir çarpışma ya da savaş alanında bulunma 8 2,4 5 6,8 

18 yaşından daha küçük olduğunuz bir dönemde kendinizden 5 ya 

da daha büyük yaşta biriyle cinsel temas (örneğin, cinsel organlarla, 

göğüslerle temas gibi) 

23 6,9 6 8,1 

Hapsedilme (örneğin, cezaevine düşme, savaş esiri olma, rehin 

alınma gibi) 

1 0,3 2 2,7 

İşkenceye maruz kalma 5 1,5 2 2,7 

Yaşamı tehdit eden bir hastalık 22 6,6 3 4,1 

Sevilen ya da yakın birinin beklenmedik ölümü 155 46,5 25 33,8 

Bunların dışında bir travmatik olay 58 17,4 10 13,5 
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Tablo 2’de, katılımcıların yaşadıkları travmatik olaylara ilişkin verdikleri 

yanıtların dağılımı yer almaktadır. Tablo, katılımcıların hangi tür travmatik olaylarla 

deneyimledikleri göstermektedir. Veriler katılımcılar tarafından Travmatik Yaşantı 

Tarama Listesine verilen yanıtlar ile elde edilmiştir. Tabloda, travmatik olaylar 

kategorilere ayrılarak sunulmuş ve her kategori için katılımcı sayısı (frekans) ve 

yüzdelik oranlar belirtilmiştir. Travmatik yaşantı tarama listesi, bu araştırmada hem 

katılımcı seçimini yönlendiren bir araç olarak hem de katılımcıların yaşadığı olayların 

türünü tespit etmek amacıyla kullanılmıştır. Kadın katılımcıların en sık deneyimlediği 

travmatik olay doğal afetlerken (%81,4; n = 271) erkek katılımcılar arasında da en sık 

bildirilen travmatik olay yine doğal afetlerdir (%67,6; n = 50). 

 

4.2. TSSB Belirtileri, Travma Sonrası Büyüme, Psikolojik Sağlamlık ve 

Ruminasyon Puanlarının Cinsiyete İlişkin Bulguları 

 

Tablo 3. TSSB Belirtileri, Travma Sonrası Büyüme, Psikolojik Sağlamlık ve 

Ruminasyon Puanlarının Cinsiyete İlişkin t-Testi Sonuç Bulgular 

 

*p<0,001 

 

 

 

 

Değişken Cinsiyet N X SS sd t p 

TSSB 

Belirtileri 

Kadın 333 40,97 19,287 5,168 405 0,000* 

Erkek 74 28,15 19,405    

Travma 

Sonrası 

Büyüme 

Kadın 333 56,28 23,144 3,095 405 0,002* 

Erkek 74 46,92 25,204    

Psikolojik 

Sağlamlık 

Kadın 333 23,91 8,452 -0,795 405 0,428 

Erkek 74 24,96 10,631    

Ruminasyon Kadın 333 34,32 15,486 5,330 405 0,000* 

Erkek 74 23,77 15,022    
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Tablo 3 incelendiğinde, cinsiyet değişkenine göre Olayların Etkisi Puanı, 

Ruminasyon Puanı ve Travma Sonrası Büyüme Puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. Kadınların Olayların Etkisi Puanı ortalaması 

(40,97 ± 19,287), erkeklerin ortalamasından (28,15 ± 19,405) anlamlı şekilde daha 

yüksek bulunmuştur [t(405) =5.17,p<.001]. Benzer şekilde, kadınların Ruminasyon Puanı 

ortalaması (34,32 ± 15,486), erkeklerin ortalamasından (23,77 ± 15,022) anlamlı 

derecede yüksek saptanmıştır [t (405) =5.33,p<.001].Travma Sonrası Büyüme Puanı 

açısından da kadınlar (56,28 ± 23,144), erkeklerden (46,92 ± 25,204) anlamlı şekilde 

daha yüksek bir ortalamaya sahiptir [t(405) =3.10, p=.002]. Öte yandan, Psikolojik 

Dayanıklılık Puanı bakımından kadınlar (23,91 ± 8,452) ve erkekler (24,96 ± 10,631) 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir [t(405) = -0,795, p = 0,428]. Bu 

bulgular, cinsiyetin bazı psikolojik süreçlerde önemli bir değişken olduğunu, ancak 

psikolojik dayanıklılık açısından belirgin bir etkisinin olmadığını göstermektedir. 

 

4.3.TSSB Belirtileri, Travma Sonrası Büyüme, Psikolojik Sağlamlık ve 

Ruminasyon Arasındaki İlişkilere Dair Bulgular 

 

Tablo 4. Değişkenlerin Korelasyon Katsayısına ve Betimsel İstatistik Değerlerine 

İlişkin Bulgular 

  1 2 3 4 5  

1.OEÖ   ,418** ,043 ,780** ,026  

2.TSBÖ  ,418**  ,470** ,451** ,028  

3.PSÖ-KF  ,043 ,470**  ,106* ,054  

4.OİRÖ  ,780** ,451** ,106*  ,003  

5. YAŞ  ,026 ,028 ,054 ,003   

   

38,64 

 

54,57 

 

24,10 

 

32,40 

 

25,71 

 

(X) (S)  (19,910) (23,776) (8,883) (15,914) (8,720)  

Cronbach’s   0,939 0,946 0,910 0,960   

Çarpıklık  -,048 -,364 -,250 -,178 2,067  

Basıklık  -,709 -,202 -,123 -,766 4,596  

*OEÖ= Olayların Etkisi Ölçeği, TSBÖ=Travma Sonrası Büyüme Ölçeği, PSÖKF=Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği Kısa Formu, OİRÖ=Olaylara İlişkin Ruminasyon Ölçeği, X= ortalama, S= Standart Sapma 
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Tablo 4 değerlendirildiğinde TSSB belirtileri ile ruminasyon arasında pozitif 

yönlü ve güçlü bir ilişki olduğunu (r = 0,780; p = 0,000) sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, 

TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r = 0,418; p = 0,000). Ruminasyonun travma sonrası 

büyüme ile pozitif yönlü ve orta seviyede anlamlı bir ilişki gösterdiği belirlenmiştir (r = 

0,451; p = 0,000). Ruminasyon ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönlü, ancak 

çok zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuş ve bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (r = 

0,106; p = 0,032). Travma sonrası büyüme ile psikolojik sağlamlık arasında ise pozitif 

yönlü ve orta seviyede anlamlı bir ilişki gözlenmiştir (r = 0,470; p = 0,000). TSSB 

belirtileri ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki pozitif yönlü, çok zayıf ve 

istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (r = 0,043; p = 0,388). Bu bulgular, 

değişkenler arasındaki ilişkilerin düzeyini ve anlamlılık durumunu ortaya koymaktadır. 

 

4.4. Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme Arasındaki 

İlişkide Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

Travma sonrası stres belirtileri bağımsız değişken, travma sonrası büyüme 

bağımlı değişken, ruminasyon ise aracı değişken olarak belirlenmiştir. Araştırmada 

aracılık etkisini test etmek için “Hayes-Procces Modeli” kullanılmıştır (Hayes ve 

Prearcher, 2008). 

Travma sonrası stres belirtileri ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide 

ruminasyonun aracı rolüne ilişkin bulgular Tablo 6 ve Tablo 7’de sunulmuştur. 

 

Tablo 5. Doğrudan Etkiler 

 B SHB β R2 p 

TSSB → R 0,780 0,025 0,624* 0,609 0,000 

R → TSB 0,319 0,105 0,477* 
0,215 

0,000 

TSSB → 

TSB 

0,169 0,084 0,202* 0,017 

*p<0,001 

 

Tablo 5 incelendiğinde öncelikle TSSB belirtilerinin ruminasyon üzerinde 

(p<0,001, β=0,624) doğrudan ve istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu 

görülmektedir. Ardından ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğu bulunmuştur (p<0,001, β=0,477). Son olarak aracı değişken modele dahil 
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olduğunda travma sonrası stres belirtilerinin travma sonrası büyüme üzerinde etkisinin 

devam ettiği görülmektedir (p<0,001, β=0,202). Değişkenler travma sonrası büyüme 

varyansının yaklaşık %21,5’ini açıklamaktadır (R2 =0.215, p<0.001). Dolayısıyla 

ruminasyonun bu ilişkide kısmi aracı rolü olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 6. Dolaylı Etkiler 

Model Dolaylı Etki SH %95 Güven Aralığı 

Alt Limit Üst Limit 

TSSB → R→ 

TSB 

0,297 0,070 0,160 0,437 

*p<0,001 

 

Tablo 6 incelendiğinde ise TSSB belirtileri ve travma sonrası büyüme arasında 

ruminasyonun aracı rolü olduğu anlaşılmaktadır (SH: 0.07; %95 GA=0,160, 0,437). 

Bootstrap üst ve alt güven limitlerinin aynı işarette olduğu ve sıfırı içermediği 

anlaşıldığından dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna varılmıştır 

(Eyüp, 2021; Hayes 2013). Özetle, TSSB belirtilerinin ruminasyon üzerinden travma 

sonrası büyüme değişkenine dolaylı etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur ve bu 

etki %28 olarak tespit edilmiştir (p<0,001). Aracılık Modeli Şekil 2’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

             

          

   

           

  

                                         

        

 

 

 

Ruminasyon 

Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Travma Sonrası Büyüme 
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Şekil 2: Ruminasyon Aracılığıyla Travma Sonrası Stres Belirtilerin Doğrudan ve 

Dolaylı Etkisi 

**p<0,001, a= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin Ruminasyon üzerine etkisi, b= Ruminasyonun Travma 

Sonrası Büyüme üzerine etkisi, c’= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin ve Ruminasyonun Travma Sonrası 

Büyüme üzerindeki toplam etkisi 

 

4.5. Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme Arasındaki 

İlişkide İstemli Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

Travma Sonrası Stres Belirtileri bağımsız değişken, Travma Sonrası Büyüme 

bağımlı değişken, İstemli Ruminasyon ise aracı değişken olarak belirlenmiştir. 

Araştırmada aracılık etkisini test etmek için “Hayes-Procces Modeli” kullanılmıştır 

(Hayes ve Prearcher, 2008). 

Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme arasındaki ilişkide 

İstemli Ruminasyonun aracı rolüne ilişkin bulgular Tablo 8 ve Tablo 9’da sunulmuştur. 

 

Tablo 7. Doğrudan Etkiler 

 B SHB β R2 p 

TSSB → 

İliR 

0,653 0,016 0,273* 0,426 0,000 

İliR → TSB 0,392 0,161 1,119* 
0,263 

0,000 

TSSB → 

TSB 

0,162 0,067 0,194* 0,000 

*p<0,001 

 

Tablo 7 incelendiğinde öncelikle TSSB belirtilerinin istemli ruminasyon 

üzerinde (p<0,001, β=0,273) doğrudan ve istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu 

görülmektedir. Ardından istemli ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerinde anlamlı 

bir etkisi olduğu bulunmuştur (p<0,001, β=1,119). Son olarak aracı değişken modele 

dahil olduğunda travma sonrası stres belirtilerinin travma sonrası büyüme üzerinde 

etkisinin devam ettiği görülmektedir (p<0,001, β=0,194). Değişkenler travma sonrası 

büyüme varyansının yaklaşık %26’sını açıklamaktadır (R2 =0.263, p<0.001). 

Dolayısıyla istemli ruminasyonun bu ilişkide kısmi aracı rolü olduğu görülmektedir. 
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Tablo 8. Dolaylı Etkiler 

Model Dolaylı Etki SH %95 Güven Aralığı 

Alt Limit Üst Limit 

TSSB → İliR→ 

TSB 

0,306 0,051 0,208 0,411 

*p<0,001 

 

Tablo 8 incelendiğinde ise TSSB Belirtileri ve travma sonrası büyüme arasında 

istemli ruminasyonun aracı rolü olduğu anlaşılmaktadır (SH: 0.05; %95 GA=0,208, 

0,411). Bootstrap üst ve alt güven limitlerinin aynı işarette olduğu ve sıfırı içermediği 

anlaşıldığından dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna varılmıştır 

(Hayes 2013). Özetle, TSSB belirtilerinin istemli ruminasyon üzerinden travma sonrası 

büyüme değişkenine dolaylı etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur ve bu etki 

%31 olarak tespit edilmiştir (p<0,001). Aracılık Modeli Şekil 3’te sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. İstemli Ruminasyon Aracılığıyla Travma Sonrası Stres Belirtilerin Doğrudan ve 

Dolaylı Etkisi 

İstemli Ruminasyon 

Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Travma Sonrası 

Büyüme 
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**p<0,001, a= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin İstemli Ruminasyon üzerine etkisi, b= İstemli 

Ruminasyonun Travma Sonrası Büyüme üzerine etkisi, c’= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin ve İstemli 

Ruminasyonun Travma Sonrası Büyüme üzerindeki toplam etkisi. 

 

   

4.6. Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme Arasındaki 

İlişkide İstemsiz Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

Travma Sonrası Stres Belirtileri bağımsız değişken, Travma Sonrası Büyüme 

bağımlı değişken, İstemsiz Ruminasyon ise aracı değişken olarak belirlenmiştir. 

Araştırmada aracılık etkisini test etmek için “Hayes-Procces Modeli” kullanılmıştır 

(Hayes ve Prearcher, 2008). 

Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme arasındaki ilişkide 

İstemsiz Ruminasyonun aracı rolüne ilişkin bulgular Tablo 10 ve Tablo 11’de 

sunulmuştur 

 

Tablo 9. Doğrudan Etkiler 

 B SHB β R2 p 

TSSB → 

İsizR 

0,768 0,015 0,350* 0,590 0,000 

İsizR → 

TSB 

0,030 0,185 0,078 
,175 

0,672 

TSSB → 

TSB 

0,395 0,084 0,472* 0,000 

*p<0,001 

  

Tablo 9 incelendiğinde öncelikle TSSB belirtilerinin istemsiz ruminasyon 

üzerinde (p<0,001, β=0,350) doğrudan ve istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu 

görülmektedir. Ardından istemsiz ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerinde 

anlamlı bir etkisi olduğu bulunamamıştır (p>0,001, β=0,078). Son olarak aracı değişken 

modele dahil olduğunda travma sonrası stres belirtilerinin travma sonrası büyüme 

üzerinde etkisinin devam ettiği görülmektedir (p<0,001, β=0,472). Değişkenler travma 

sonrası büyüme varyansının yaklaşık %17,5’ini açıklamaktadır (R2 =0.175, p<0.001). 

Dolayısıyla istemsiz ruminasyonun bu ilişkide aracı rolü olduğu görülememektedir. 
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Tablo 10. Dolaylı Etkiler 

Model Dolaylı Etki SH %95 Güven Aralığı 

Alt Limit Üst Limit 

TSSB → İsizR→ 

TSB 

0,027 0,074 -0,113 0,179 

*p<0,001 

 

Tablo 10 incelendiğinde ise TSSB belirtileri ve travma sonrası büyüme arasında 

istemsiz ruminasyonun aracı rolü olmadığı anlaşılmaktadır (SH: 0.07; %95 GA=-0,113, 

0,179). Bootstrap üst ve alt güven limitlerinin farklı işarette olduğu ve sıfırı içerdiği 

anlaşıldığından dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır 

(Hayes, 2013). Özetle, TSSB belirtilerinin istemsiz ruminasyon üzerinden travma 

sonrası büyüme değişkenine dolaylı etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. 

Aracılık Modeli Şekil 4’te sunulmuştur. 

  

 

 

             

           

  

           

  

                                         

        

 

     

 

Şekil 4. İstemsiz Ruminasyon Aracılığıyla Travma Sonrası Stres Belirtilerin Doğrudan 

ve Dolaylı Etkisi 

**p<0,001, a= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin İstemsiz Ruminasyon üzerine etkisi, b= İstemsiz 

Ruminasyonun Travma Sonrası Büyüme üzerine etkisi, c’= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin ve 

İstemsiz Ruminasyonun Travma Sonrası Büyüme üzerindeki toplam etkisi. 

 

İstemsiz Ruminasyon 

Travma Sonrası Stres 

Belirtileri 
Travma Sonrası 

Büyüme 
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4.7. Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme Arasındaki 

İlişkide Psikolojik Sağlamlığın Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

Travma Sonrası Stres Belirtileri bağımsız değişken, Travma Sonrası Büyüme 

bağımlı değişken, Psikolojik Sağlamlık ise aracı değişken olarak belirlenmiştir. 

Araştırmada aracılık etkisini test etmek için “Hayes-Procces Modeli” kullanılmıştır 

(Hayes ve Prearcher, 2008). 

Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme arasındaki ilişkide 

Psikolojik Sağlamlığın aracı rolüne ilişkin bulgular Tablo 12 ve Tablo 13’de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 11. Doğrudan Etkiler 

 B SHB β R2 p 

TSSB → PS 0,043 0,022 0,019 0,002 0,388 

PS → TSB 0,399 0,105 1,213* 
0,380 

0,000 

TSSB → 

TSB 

0,453 0,047 0,476* 0,000 

*p<0,001 

 

Tablo 11 incelendiğinde öncelikle TSSB belirtilerinin psikolojik sağlamlık 

üzerinde (p>0,001, β=0,019) doğrudan ve istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu 

görülmemektedir. Ardından psikolojik sağlamlık travma sonrası büyüme üzerinde 

anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur (p<0,001, β=1,213). Son olarak aracı değişken 

modele dahil olduğunda TSSB belirtilerinin travma sonrası büyüme üzerinde etkisinin 

olduğu görülmektedir (p<0,001, β=0,476). Değişkenler travma sonrası büyüme 

varyansının yaklaşık %38’ini açıklamaktadır (R2 =0.380, p<0.001). Dolayısıyla 

psikolojik sağlamlığın bu ilişkide aracı rolü olduğu görülememektedir. 
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Tablo 12. Dolaylı Etkiler 

Model Dolaylı Etki SH %95 Güven Aralığı 

Alt Limit Üst Limit 

TSSB → PS→ 

TSB 

0,023 0,033 -0,043 0,090 

*p<0,001 

 

Tablo 12 incelendiğinde ise TSSB belirtileri ve travma sonrası büyüme arasında 

psikolojik sağlamlığın aracı rolü olmadığı anlaşılmaktadır (SH: 0.03; %95 GA=-0,043, 

0,090). Bootstrap üst ve alt güven limitlerinin farklı işarette olduğu ve sıfırı içerdiği 

anlaşıldığından dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır 

(Hayes 2013). Özetle, TSSB belirtilerinin psikolojik sağlamlık üzerinden travma sonrası 

büyüme değişkenine dolaylı etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. Aracılık 

Modeli Şekil 5’te sunulmuştur. 

 

 

             

           

  

           

  

                                         

        

 

     

Şekil 5. Psikolojik Sağlamlık Aracılığıyla Travma Sonrası Stres Belirtilerin Doğrudan 

ve Dolaylı Etkisi 

**p<0,001, a= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin Psikolojik Sağlamlık üzerine etkisi, b= Psikolojik 

Sağlamlık Travma Sonrası Büyüme üzerine etkisi, c’= Travma Sonrası Stres Belirtilerinin ve Psikolojik 

Sağlamlık Travma Sonrası Büyüme üzerindeki toplam etkisi. 
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5. TARTIŞMA  

Tez çalışmasında belirlenen hipotezlere ilişkin yapılan analizlerin sonuçları alan 

yazında yer alan bilgiler doğrultusunda tartışılarak yorumlanmıştır.  

 

5.1. TSSB Belirtileri, Travma Sonrası Büyüme, Psikolojik Sağlamlık ve 

Ruminasyonun Cinsiyete İlişkin Bulguların Tartışılması 

Yapılan analizler sonucunda değişkenlerin cinsiyete ilişkin sonuçları 

değerlendirilmiş olup TSSB belirtilerinin kadın katılımcılarda erkek katılımcılara göre 

daha fazla görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgu literatürle büyük oranda benzerlik 

göstermektedir. TSSB kadınlarda daha yaygın olarak görülen bir psikopatolojidir. 

(APA,2013). Sosyokültürel, psikolojik ve biyolojik sebeplerin birleşimi kadınlarda 

TSSB’nin daha sık rastalnmasında etkili olmaktadır. Minahil ve ark. (2024) tarafından 

yapılan çalışmaya göre erkeklerin travmatik olaylara kadınlardan daha fazla maruz 

kalmasına rağmen TSSB’nin kadınlarda daha fazla görüldüğünü belirtilmektedir. 

TSSB’nin kadınlarda daha yaygın görülme sebeplerinden biri de kadınlar yaşadığı 

semptomları erkeklere göre daha fazla bildirmektedir. Buna ek olarak kadınlarda 

nevrotiklik, depresyon ve anksiyete gibi TSSB ile ilişkili risk faktörlerinin daha yüksek 

bir yaygınlığa sahip olduğu yapılan çalışmayla ortaya konulmuştur (Christiansen ve 

Hansen, 2023) TSSB belirtilerinin yordayan değişkenler ile ilgili pek çok farklı çalışma 

yapılmıştır. Cankardaş ve Sofuoğlu (2019) deprem ya da yangın deneyimi olan 

katılımcılar ile bir çalışma yürütmüş olup TSSB belirtilerinin yordayıcı değişkenlerini 

incelemiştir. Bu çalışmaya göre yangın ve depremi deneyimleyen bireyler arasında 

kadın olmanın TSSB belirtisi gelişme riskini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. TSSB 

belirtilerindeki cinsiyet farkının nedenleri tam olarak bilinmese de farklı birkaç faktör 

belirtilmiştir. Kadınların TSSB belirtileri gösterme olasılığının daha yüksek olması 

kadınların önceki deneyimleri ile ilişkilendirilmiş olup erkek bireylere göre etkisi daha 

yüksek olabilecek travmatik olaylara maruz kalmalarını ve bu geçmiş travmatik 

deneyimlere daha genç yaşta deneyimlemeleri cinsiyet farkının sebepleri olarak 

gösterilebilmektedir (Breslau ve Anthony, 2007; Olff vd., 2007; Tolin ve Foa, 2006). 

Diğer bir açıklama psikososyal faktörlerle ilişkilendirilebilir. Yapılan çalışmalar kriz 

anlarında kadınların kriz anlarında tehdit algılaması erkeklere kıyasla daha farklı olup 

kadınların benzer travmatik olaylar sırasında erkeklere kıyasla tehdit algısı ve krize 

karşı öznel tepkilerde daha yüksek puanlar sergilediğini göstermiştir (Olff vd., 2007). 

Cinsiyet değişkeni ile yapılan farklı bir çalışmada erkek bireylerin kadın bireyler ile 
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kıyaslandığında daha fazla zorlu yaşam olayına maruz kaldığı, kadınların travmatik 

olaydan sonra iyileşme sürelerinin erkeklere kıyasla daha fazla olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Cinsiyet değişkeni ile ilgili bir diğer bulgu ise travma sonrası büyümenin kadın 

katılımcılarda daha yüksek olduğudur. Alan yazında cinsiyetin travma sonrası 

büyümedeki farklılığı ile ilgili mevcut çalışmalar ile bulgularımızın benzer oldukları 

görülmüştür. Travma sonrası büyümenin cinsiyet değişkeni ile ilgili olan meta analiz 

çalışmalarında kadınların erkeklere göre istatiksel olarak anlamlı ve yüksek düzey 

travma sonrası büyüme bildirdiği sonuçları mevcuttur (Helgeson vd., 2006; Vishnevsky 

vd., 2010). Ulusal yazında da bulguları destekleyen çalışmalar yapılmıştır. Örneğin 

üniversite lisans öğrenimi gören 132 katılımcıdan oluşan bir çalışmada stresle ilişkili 

büyüme yaşantısına kadın katılımcıların daha yatkın olduğu tespit edilmiştir (Kesimci 

vd., 2005). Karakaş (2020), pandemi döneminin sosyal etkilerini ve travma sonrası 

büyümeyi araştırdığı çalışmada travma sonrası büyümenin toplam ve alt boyutarının 

puanlarını cinsiyete göre karşılaştırmış ve kadınların puanlarının erkeklere kıyasla daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Kadınlarda travma sonrası büyümenin erkeklere göre daha 

fazla görülmesinin farklı sebepleri olabilmektedir. Zorlu yaşam olayı sonrasında bu olay 

ile ilgili yaşantılanan deneyimleri kadınlar erkeklerden daha fazla düşünme eğiliminde 

olmaları (Xie vd., 2019) kendileri ile ilgili olan farkındalıkları ve sosyal etkileşimlerini 

anlamalarına fayda sağlayarak zorlu yaşam olayından sonra olumlu gelişim 

sağlamalarına olanak tanıyıp (Akbar ve Witruk 2016), travma sonrası büyümeye ve 

zihinsel olarak iyi oluşlarının artmasına neden olduğu bildirilmiştir (Xie vd., 2019). 

Buna ek olarak kadınların erkeklere göre sosyal destek kaynakları daha güçlü olup bu 

durum travmatik olaydan sonraki duygusal süreci kolaylaştıran ve kadınların sağlamlık 

seviyesini arttırıcı bir faktör olarak değerlendirilmiştir. Bu da kadınlarda daha fazla 

görülen travma sonrası büyümeye katkı sağlamaktadır (Sigurvinsdottir ve Asgeirsdottir, 

2023). Ruminasyon değişkeninin puan da tıpkı TSSB belirtileri ve travma sonrası 

büyüme değişkenleri gibi kadın katılımcılarda daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir. 

Cinsiyetin ruminasyon üzerindeki farklılıkları incelendiğinde genel olarak kadın 

bireylerin daha yüksek düzeyde ruminasyon puanı olduğu görülmüştür. Diğer bir 

ifadeyle mevcut literatür ile bulgularımız benzerlik göstermektedir. Hoeksemave 

Jackson (2001) yaptığı çalışmaya göre erkeklerle karşılaştırıldığında, kadınlar duygusal 

düzenleme hakkındaki inançlarından, ilişkilerin duygusal iklimini sürdürmede 

algıladıkları rolden ve olumsuz deneyimlerle başa çıkma yaklaşımlarından etkilenerek 
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daha sık ruminasyona girme eğiliminde oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Rood ve ark. 

(2009) tarafından çocuk ve ergen örneklemi ile yapılan cinsiyet farklılıklarını incelemek 

için yapılan meta analiz çalışmasına göre bu örneklem grubunda ruminasyonun cinsiyet 

farklılığı üzerinde çok düşük seviyede olduğu sonucuna ulaşılırken kız çocuklarının 

oğlan çocuklarına göre daha fazla ruminasyon eğiliminde olduğu belirtilmiştir. Ancak 

çocukluk dönemindeki düşük fark ergenlik döneminde belirgin şekilde artış 

göstermiştir. Tuna ve Erdur Baker (2011) tarafından toplumsal cinsiyet ve yaş 

faktörünün ruminasyon üzerindeki değişimleri incelenmiştir. 14-24 yaş arasında 

bulunan 866 katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmaya göre kızların ruminasyon düzeyi 

erkeklere göre daha yüksek ve istatiksel olarak anlamlı çıkmıştır. Alıcı ve Hasanlı 

(2023) tarafından yapılan çalışmada cinsiyetin etkisi ruminatif düşünme ve depresif 

belirtiler arasındaki ilişkide araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda ise ruminasyonun 

iki alt boyutunda da cinsiyet değişkeni incelenmiştir ve kadınlardaki ruminasyon düzeyi 

erkeklere göre yüksek bulunmuştur. Ruminasyonun kadınlarda daha fazla görülme 

nedenleri incelendiğinde, Birditt ve ark. (2024) kadınların erkeklere kıyasla sosyal 

ilişkileri sürdürme eğiliminde olduklarını ve başkalarının duygularına karşı daha hassas 

olduklarını belirtmiştir. Bu faktörlerin, kadınlarda ruminasyonun daha fazla 

görülmesine katkı sağladığı ifade edilmiştir. Benzer şekilde, Namdarpour ve ark. (2019) 

tarafından yapılan bir çalışmada, kadınların erkeklere kıyasla ruminasyona daha yatkın 

olduğu bulunurken kadınların duygusal bağlılıklarının daha yüksek olması, olumsuz 

deneyimlere karşı daha duyarlı olmaları ve daha düşük sosyal statü gibi unsurların bu 

eğilimi artırabileceğini öne sürmüştür. Psikolojik sağlamlık puanının ise kadın ve 

erkeklerde anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Alan yazındaki 

çalışmalarda yoğunlukla erkeklerin daha yüksek psikolojik sağlamlık seviyelerine sahip 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcutken; kadınların daha yüksek psikolojik sağlamlık 

düzeyi gösterdiği çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin Özbay ve Bülbül (2024) yaptığı 

çalışmada psikolojik sağlamlık ve travma ile baş etme değişkenlerinin erkek 

katılımcılarda daha yüksek bulunduğu sonucuna ulaşırken; Alzheimer hastalarının 

bakım verenleri ile yapılan başka bir çalışmada erkek bakım verenlerin kadın bakım 

verenlere göre daha yüksek psikolojik sağlamlık seviyesine sahip olduğu sonucuna 

ulaşılırken, kadın bakım verenlerin psikolojik sağlamlık seviyesini arttırmak için sosyal 

destek ihtiyaçlarının çok daha fazla olduğu belirtilmiştir (Ponsoda vd.,  2023). Öte 

yandan psikolojik sağlamlığın cinsiyete göre değişkenlik gösterebilen bir kavram 

olmadığını vurgulayan çalışmalar da mevcuttur. Zeidler ve Endler (1996)’e göre 
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psikolojik sağlamlık cinsiyetle ilişkilendirilmemektedir ve yaş ile psikolojik sağlamlık 

seviyesi değişmemektedir. Psikolojik sağlamlık duygusal, zihinsel yeterlilik ya da 

psikolojik gelişim ile bağdaştırılmıştır (Folkman, 1997; Fredrickson, 2001; Fredrickson 

ve Tudade, 2003). 

 

5.2.TSSB Belirtileri, Travma Sonrası Büyüme, Psikolojik Sağlamlık ve 

Ruminasyon Arasındaki İlişkilere Dair Bulguların Tartışılması 

Değişkenler arasında yapılan korelasyon analizi sonuçları alan yazındaki mevcut 

çalışmalar ile birlikte bu bölümde tartışılacaktır. 

TSSB belirtilerinin, travma sonrası büyüme ve ruminasyon değişkenleri ile 

ilişkisi pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmuştur ancak TSSB 

belirtileri ile psikolojik sağlamlık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

Alan yazında TSSB belirtileri ile ruminasyonun ilişkisi ile ilgili çalışmalara 

bakıldığında bulgularımızla paralellik gösterdiği görülmüştür. Örneğin Michael ve ark. 

(2007) TSSB tanısı alan bireylerle yapılan boylamsal çalışmada %89, kesitsel çalışmada 

ise %94’lük kısım travmatik olay sonrasında ruminatif düşüncelere sahip olduğu 

belirtilmiş ve ruminasyonun TSSB şiddeti ile anlamlı düzeyde ilişkisi olduğu 

bulunmuştur. Travma deneyimi olan yetişkin bireylerle TSSB belirtileri ve ruminasyon 

arasındaki ilişkiyi inceleyen nicel olarak alan yazın değerlendirilmiş ve bu meta analiz 

çalışmasının sonucunda TSSB belirtileri ile ruminasyon arasında pozitif yönde ve orta 

derece istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Yvette vd., 2017). TSSB 

belirtileri ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişki ile ilgili bulgular alan yazında 

benzer sonuçlar ile örtüşmektedir. TSSB belirtileri ve travma sonrası büyüme ilişkisini 

inceleyen bir meta analiz çalışmasında bu değişkenlerle ilgili 42 çalışma araştırmaya 

dahil edilmiş olup TSSB semptomlarıyla travma sonrası büyüme arasındaki ilişkinin 

pozitif yönde olduğu ve iki değişken arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir 

(Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck,2014). Liu ve ark. (2017) tarafından yapılan bir 

diğer meta analiz çalışmasında Ocak 1996'dan Kasım 2015'e kadar olan alan yazının 

taraması yapılmış olup, travma sonrası büyümenin TSSB belirtileri ile pozitif bir 

korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.  

Ruminasyon ile travma sonrası büyüme analiz sonuçlarına göre pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki göstermektedir. Alan yazında ruminasyon ve travma sonrası büyüme 

ilişkisinin incelendiğinde çalışmalarda özellikle istemli ruminasyonun travma sonrası 



 

56 

 

büyüme ile pozitif yönde ilişkili olduğu; istemsiz ruminasyonun ise travma sonrası 

büyüme ile anlamlı ilişkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Allen vd., 2022). Kanser 

hastaları ile yapılan farklı bir araştırma da istemsiz ruminasyonun travma sonrası 

büyüme ile negatif yönde ilişkisini belirtilirken; istemli ruminasyonun travma sonrası 

büyüme ile pozitif yöne bir ilişkisi olduğu ifade edilmiştir (Szcześniak vd., 2022). 

Ya’an depreminden sonra Çinli ergen örneklem ile yapılan boylamsal çalışma istemzi 

ruminasyonun depremden sonra TSSB’ye yol açtığı, istemli ruminasyonun ise travma 

sonrası büyümeye yönlendirdiği sonuçlarına ulaşılmıştır (Zou ve Wu, 2016). 

Psikolojik sağlamlık ve ruminasyon arasındaki ilişki mevcut literatürde 

ruminasyonun iki alt boyutu ile ayrı ayrı bağdaştırılmıştır. İstemsiz ruminasyonun 

negatif sonuçlar ile ilgili olduğu ve psikolojik sağlamlıkla negatif yönlü bir ilişki 

belirtilmiştir. İstemli ruminasyon ise psikolojik sağlamlıkla pozitif yönde ilişkisi 

bulunmaktadır. Buna ek olarak istemli ruminasyon uyumlu başa çıkma yöntemleri, 

travma sonrası büyüme gibi psikoloji iyi oluşu olumlu yönde etkileyen kavramlarla da 

ilişkili olduğu için sağlamlık düzeyinin yükselmesine katkıda bulunmaktadır (Öcalan ve 

Üzer- Özçetin, 2021; Tu vd., 2022; Xu, 2022) 

Yapılan analiz sonucunda psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Literatür incelendiğinde bulgularımız ile paralel olan çalışmalar mevcuttur. 

Örneğin Bensimon (2012) travma, travma sonrası stres bozukluğu ve travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkiye odaklanmış ve bu ilişkide psikolojik sağlamlığın katkılarını 

değerlendirmiştir. Bu çalışmaya göre travma sonrası büyüme ile psikolojik sağlamlık 

arasında pozitif yönde oluşan bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Travma sonrası büyüme ve 

psikolojik sağlamlık iyi oluşu arttıran değişkenler olarak nitelendirilirken, zorlu yaşam 

olaylarına karşı sağlamlık seviyesi yüksek olan bireylerin travmatik olayın olumsuz 

sonuçlarından daha az etkileneceği ve bu düşük etkinin de travma sonrası büyümeye 

katkı sağlayacağı şeklinde açıklanmıştır. Buna ek olarak travma sonrası büyüme ve 

psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkinin negatif yönlü olduğunu saptayan çalışmalar da 

alan yazında mevcuttur (Levine vd., 2009). Ulusal yazındaki bir çalışma sonucuna göre 

de psikolojik sağlamlık seviyesi yüksek olan bireylerin zorlayıcı problem duruma 

odaklanarak stres tepkisi ile baş etme yöntemlerini kullanma yöneliminde olmalarının 

travma sonrası büyüme sürecine katkı sağladığı belirtilmiştir. (Büyükaşık-Çolak vd., 

2012)  
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5.3.TSSB Belirtileri ile Travma Sonrası Büyüme Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlık Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

TSBB Belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide ruminasyon ve 

psikolojik sağlamlığın aracı rolüne ek olarak istemli ve istemsiz ruminasyon için de iki 

farklı aracılık etkisi analiz edilmiştir. Analizlere ilişkin bulgular değerlendirilerek alan 

yazın doğrultusunda tartışılmıştır. Buna ek olarak yapılan bazı araştırmalar bu iki 

değişken arasındaki ilişkinin doğrusal değil eğrisel şekilde ortaya çıktığını diğer bir 

ifadeyle travma sonrası büyümenin belirli bir seviyede en yüksek düzeyine ulaştığı ve 

sonrasında düşüşe geçebildiği ifade edilmiştir. 

 

5.3.1.Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide ruminasyonun 

aracı rolü incelenmiş olup TSSB belirtilerinin ruminasyon ile güçlü, anlamlı ve pozitif 

yönde etkisi olduğu tespit edilirken, ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerinde 

anlamlı etkisi bulunmuştur. Aracılık etkisi analizine ruminasyon aracı değişken olarak 

dahil edildiğinde TSSB belirtilerin travma sonrası büyüme üzerinde doğrudan etkisi 

azalmış ve dolaylı ilişkiler anlamlı kalmaya devam etmiştir. Bundan dolayı TSSB 

belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide ruminasyon değişkeni kısmi 

olarak aracılık ka etmiştir. Diğer bir ifadeyle TSSB belirtilerinin travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkinin %28’lik kısmı ruminasyon aracılığı ile gerçekleşmektedir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda zorlu yaşam olayı deneyimlemiş bireylerin ruminasyon kanalı 

ile travmatik yaşantılarını anlamlandırılabileceği ifade edilebilir.  

Travma sonrası büyüme sürecinde ruminasyonun etkin bir işlevi olduğu bilinmektedir 

(Calhoun ve Tedeschi, 2006). Travmatik olay deneyimlemiş birey, olay ile ilgili 

düşünceler, olayın hissettirdiği duygular ve görüntüleri istemsiz şekilde tekrardan 

yaşantılayabilmektedir. Bu düşünceler ve duygular bireyin kontrolü dışında 

gerçekleşmektedir. Öte yandan birey hissettiği acıyı azaltabilmek için kasıtlı olarak olay 

ile ilgili çıktıları işlemeye çalışabilmektedir (Wu vd., 2015; Zhou ve Wu, 2015; Zhang 

vd., 2018). Kişiler kendilerine, başkalarına ve çevrelerindeki dünyaya ilişkin 

anlayışlarını şekillendiren zihinsel bir çerçeveye sahip olmakla birlikte travmatik olaylar 

yaşadıklarında, inanç sistemleri bozulur ve travmatik olay sonrasında yaşanan yoğun 

strese bir yanıt olarak müdahaleci (istemsiz) ruminasyona girmeye başlarlar (Zhou ve 

Wu, 2015; Zhang vd., 2018). Bununla birlikte, bu müdahaleci düşünceler, bireylerin 
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travmatik deneyimlerini daha iyi anlamalarına ve yeni bir zihinsel çerçeve 

oluşturmalarına potansiyel olarak yardımcı olabilecek kasıtlı ruminasyonu tetikleyebilir.  

Ruminasyonun istemli ve istemsiz ruminasyon şeklindeki iki farklı türünün TSSB 

belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkideki aracı rolleri tartışılmaktadır. 

5.3.1.1. İstemli Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

Ruminasyon türlerinden biri olan istemli ruminasyonun TSSB belirtileri ve 

travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide etkisi analiz edilmiştir. Analiz sonuçlarına 

göre TSSB belirtilerinin istemli ruminasyon üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkiye 

sahipken; istemli ruminasyon da travma sonrası büyümeyi oldukça anlamlı ve pozitif 

şekilde yordamaktadır. Başka bir ifadeyle, TSSB belirtilerinin artması istemli 

ruminasyonu arttırarak travma sonrası büyümeyi de arttırmaktadır. İstemli ruminasyon 

TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki doğrudan ilişki, istemli 

ruminasyonun aracı değişken olarak eklenmesi ile azalmış olmasıyla birlikte TSSB 

belirtileri ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişki anlamlı kalmaya devam etmiştir. 

Bu sonuç istemli ruminasyonun kısmi aracılık etkisi olduğunu göstermektedir. TSSB 

belirtilerinin travma sonrası büyümeyi yordaması sonucu literatürde yapılan araştırma 

bulgularına benzer şekilde bulunmuştur (Kim ve Oh, 2019; Magid vd.,2019) Bu 

bulgular travma sonrası büyümenin yoğun şekilde psikolojik sıkıntıya yol açabilen zorlu 

durumlarda ortaya çıkması ve bireylerin travma sonrası bilişsel süreçleri, travmatik 

yaşam olaylarına ilişkin önceki algılarından ayrılarak ve strese neden olmasına rağmen 

şemalarını yeni anlayış temelinde yeniden yapılandırarak büyüme deneyimi 

yaşamalarına katkıda bulunması ile açıklanabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,2024) 

İstemli ruminasyonun travma sonrası büyümeyi pozitif şekilde yordamasına ilişkin alan 

yazında bulunan çalışmaların da mevcut bulgularımızla uyumlu olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Triplett vd., 2012; Lindstrom vd., 2013). Travmatik bir deneyimden kısa 

bir süre sonra, istemsiz düşünceler mevcut ve arzu edilen zihinsel ve duygusal durumlar 

arasında bir boşluk yaratır. Bu ruminatif düşünceler bir çözüme yol açarsa sona erer; 

ancak tutarsızlıklar devam ederse süreç devam eder (Michl vd., 2013; Wu vd., 2015) 

Devam eden istemsiz düşünceler travmatik olayın daha fazla zihinsel olarak işlenmesini 

teşvik ederek yerini yavaş yavaş travma sonrası büyüme olasılığını artıran istemli 

ruminasyonlara bırakır. Öte yandan, istemli ruminasyon, travmatik olayın istemsiz 

düşünceler tarafından oluşturulan işlevsiz algısını aşamalı olarak değiştirir, travmaya 

bağlı korku ve diğer olumsuz sonuçları azaltır ve çözüme ulaşma çabalarını teşvik eder 

(Oginska-Bulik ve Kobylarczyk, 2019).  
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Çalışmanın bir diğer bulgusu ise istemli ruminasyonun TSSB belirtileri ile 

travma sonrası büyüme arasındaki ilişkiye kısmen aracılık etkisinin bulunmasıdır. 

İstemli ruminasyonun aracılık etkisi literatürde incelendiğinde bulduğumuz sonuç ile 

paralellik gösteren mevcut çalışmalara rastlanmıştır. Shao ve ark. (2024) hasta güvenliği 

olayına maruz kalan 252 psikiyatri hemşiresi ile yapılan çalışmada istemli 

ruminasyonun işten ayrılma niyeti ile ikinci mağdur deneyimi arasındaki ilişkiye kısmi 

aracılık etkisinin olduğunu ve ek olarak istemli ruminasyonun, bu değişkenler 

arasındaki ilişkide istemsiz ruminasyonun etkisini azaltabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 

449 sağlık çalışanından oluşan örneklem ile yapılan araştırmada istemli ruminasyonun 

travma sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlığı doğrudan katkısı olduğu belirtilmiştir 

(Liu vd., 2023). Yas belirtiler ve güvensiz bağlanma arasındaki ilişkide istemli 

ruminasyon ve duygu düzenleme güçlüğünün aracılık etkisi 342 katılımcılı ve yas 

belirtilerine sahip bireylerden oluşan bir örneklemde araştırılmış olup, istemli 

ruminasyonun bu ilişkide aracı faktör olduğu tespit edilmiştir (Yousefi ve Ashouri, 

2023). 

5.3.1.2. İstemsiz Ruminasyonun Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

İstemsiz ruminasyonun analizlerine bakıldığında TSSB belirtilerinin istemsiz 

ruminasyonu pozitif yönde, anlamlı şekilde yordadığı sonucuna ulaşılırken, istemsiz 

ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerindeki etkisi anlamsız olarak bulunmuştur. 

İstemsiz ruminasyon modele aracı değişken olarak eklendiğinde TSSB belirtilerinin 

travma sonrası büyümeye doğrudan etkisinin devam etmesi, istemsiz ruminasyonun 

TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide aracılık etkisinin 

olmadığını göstermektedir. Yapılan analiz sonrasında TSSB belirtilerinin istemsiz 

ruminasyon üzerindeki pozitif yordayıcılığı alan yazındaki araştırmalar ile paralellik 

göstermektedir. Örneğin Taku ve ark. (2009) travmatik bir deneyimin ardından 

spontane, istenmeyen düşüncelerin ortaya çıkması, olayın önemli etkisinin kanıtı olarak 

görülebileceğini belirtmiştir. Travmatik olaylardan sonra bireyler olaylar hakkında 

istemsiz şekilde tekrar eden düşüncelere maruz kalabilmektedir. Michael ve ark. 

(2007)’e göre sürekli ve kontrolsüz şeklide tekrarlayan olumsuz içeriğe sahip ruminatif 

düşünceler, bireyin travmatik yaşantıyı hatırlamasına ve bilişsel olarak tekrardan bu 

olayı yaşıyor gibi hissetmesine sebebiyet verebilirken süreç içerisinde bireyin depresif 

ruh halini artırdığını ifade etmiştir. Yoğun şekilde yinelenen istemsiz ruminasyon 

travmatik olay ile ilgili ele alınmamış problem sıkıntılara ve zorlanmalara işaret 

edebileceğinden dolayı (Affleck ve Tennen, 1996; Cann vd.,2010; Taku vd., 2009) 
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travmatik yaşantıdan sonra istemsiz ruminasyon düzeyi yüksek düzeyde olan bireylerin 

yüksek düzeyde TSSB belirtisi bildirmeleri ile ilişkilendirilmiştir (Taku vd., 2008). 

İstemsiz ruminasyonun aracılık etkisi ile ilgili diğer bir bulgu ise travma sonrası 

büyüme üzerindeki etkisi anlamsız olarak bulunmuş olup TSSB belirtileri ile travma 

sonrası büyüme arasındaki ilişkiye aracılık etmemiştir. Alan yazında istemsiz 

ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerindeki etkilerine bakıldığında pozitif ve 

negatif yönlü etkilerinin olduğu farklı birçok çalışmaya rastlanmıştır. Kanser hastaları 

ile yapılan bir çalışmada istemsiz ruminasyonun travma sonrası büyüme pozitif yönde 

dolaylı olarak yordadığı bulunmuş olup bu ilişkiye istemli ruminasyonun aracılık ettiği 

sonucuna ulaşılmıştır (Gür ve Öztürk, 2023). Yaralı hastalar ile yapılan bir başka 

çalışmada travma sonrası büyüme, ruminasyonun türleri (istemli ve istemsiz), ve 

duygusal ifade değişkenlerinin arasındaki ilişki incelenmiş olup araştırma bulgularında 

istemsiz ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerindeki etkisinin dört farklı yoldan 

yapılan analizlerine göre istemsiz ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerinde 

istatiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde etkisi bulunmuştur (Pan vd., 2022). Ya’an 

depreminden sonra ergen grubu ile yapılan bir çalışmanın sonucuna göre istemsiz 

ruminasyonun TSSB’ye yol açtığı istemli ruminasyonun ise travma sonrası büyümeyi 

ortaya çıkardığı sonucuna ulaşılmıştır (Zhou ve Wu, 2015). İstemsiz ruminasyonun 

TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide aracılık rolünün 

olmaması travma sonrası büyüme için istemsiz ruminasyonun işlevi ile 

ilişkilendirilebilir. Tedeschi ve Calhoun’un travma sonrası büyüme modeline göre 

stresli yaşam olayı sonrasında bireyin deneyimlediği sıkıntı bireyde tekrarlayan düşünce 

sürecini başlatarak istem dışı olay ile ilgili görüntü, düşünce ve duyguların gelmesi ile 

birlikte stresli yaşam olayının sürekli hatırlanmasına sebebiyet vererek sıkıntıyı 

arttırabilir. Artan sıkıntı durumu ile başa çıkılabilirse (sıkıntıyı azaltarak vb.) travmatik 

olayın deneyimleyen kişi üzerindeki etkisi daha istemli bir şekilde düşünmeye başladığı 

bir sürece dönebilmektedir (Zoellner ve Maercker, 2006). Bu modelden yola çıkarak 

istemsiz ruminasyonun travma sonrası büyüme sürecine katkısının olmadığı 

söylenebilir. Zoellner ve Maercker (2006), ruminasyonun uyumlu ve uyumsuz 

ayrımının yapılmasının altını çizerek, katılımcıların bazılarının istemsiz ruminasyonda 

takılı kalıp istemli ruminasyon tarafına geçememesinin bu ayrım ile açıklanabileceğini 

belirtmişlerdir. 
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5.3.2. Psikolojik Sağlamlığın Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

Psikolojik sağlamlık ile ilgili bulgulara bakıldığında TSSB belirtilerinin 

psikolojik sağlamlık üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı ancak psikolojik sağlamlığın 

travma sonrası büyümeyi pozitif yönde ve anlamlı bir şekilde yordadığı sonuçları elde 

edilmiştir. TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkiye psikolojik 

sağlamlık aracı değişken olarak eklendiğinde TSSB belirtilerinin travma sonrası 

büyümeye doğrudan etkilerinin devam ettiği görülmektedir. Bu bulgu psikolojik 

sağlamlığın aracılık etkisinin olmadığına işaret etmektedir. Alan yazında psikolojik 

sağlamlığın TSSB belirtileri ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişkideki aracı 

rolünün incelendiği farklı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yapılan analizlere göre TSSB 

belirtilerinin psikolojik sağlamlık üzerinde anlamlı bir etkinin olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Farklı bir ifadeyle TSSB belirtileri bireyin psikolojik sağlamlık düzeyini ne 

pozitif ne de negatif yönde yordamadığı anlamına gelmektedir. Psikolojik sağlamlık 

stresli yaşam olayı deneyimleyen bireyin olaylın zarar verici etkilerini azaltarak 

deneyimlediği yeni olay karşısındaki adaptasyonunu kolaylaştıran kişisel özellikler 

kümesi olarak nitelendirilmektedir (Kımter, 2020). Alan yazındaki araştırmalar 

psikolojik sağlamlığın bireylerin yaşadığı zorlu yaşam olaylarından sonra ortaya çıkan 

olumsuz etkilerinde koruyucu bir faktör olduğunu belirtmektedir (Overstreet vd., 2021; 

Reyes vd., 2019; Thompson vd., 2018). Levine ve ark. (2009) travma sonrası 

büyümenin yaşamı tehlikeye sokan bir olay sonrasında tehlikenin yeniden 

değerlendirilmesi ve anlamlandırılması ile karakterize olan süreç olduğunu, psikolojik 

sağlamlık düzeyi yüksek bireylerin travmatik olayı bir tehdit gibi algılama olasılığının 

daha düşük olduğunu ve bundan dolayı olayın etkisinin bu bireylerde azalmakta 

olduğuna vurgu yapmıştır. Tedeschi ve Calhoun (2004) travmatik olayın algılanmasını 

ve yeniden değerlendirilmesini büyüme sürecinin ana vurgusu olarak ortaya 

koymuşlardır. Buna göre psikolojik sağlamlığa sahip bireylerin travmatik olay 

sonrasındaki etkileri ile baş etme olasılıklarını düşürerek travma sonrası büyüme ile 

bağdaştırılan yeniden anlam oluşturma ile ilgili aksiyonlara daha az katılmalarına neden 

olabilmektedir (Bonanno vd., 2004). Diğer bir ifadeyle psikolojik sağlamlığı yüksek 

birey travmatik olayın etkilerini tehdit olarak algılayamayabilir bundan kaynaklı olarak 

travmatik olayı yeniden değerlendirmeye ihtiyaç duymayıp, travmatik olayın başlattığı 

travma sonrası büyüme sürecine daha az dahil olabilirler. TSSB belirtilerinin travma 

sonrası büyüme arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolü olmaması 

psikolojik sağlamlığın zorlu yaşam olayının etkileri üzerinde koruyucu faktör 
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niteliğinde olup travma sonrası büyüme için gerekli olan bilişsel ve duygusal süreçlerin 

önüne geçmesi ile açıklanabilir. Psikolojik sağlamlık ve TSSB belirtileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkinin çıkmamasının nedenlerinden bir diğeri kullanılan 

ölçeklerin özellikleri ile ilişkilendirilebilir. Connor-Davidson tarafından geliştirilen 25 

maddeyi ve 5 alt boyutu içeren psikolojik sağlamlık ölçeğinin Türkçeye uyarlanma 

çalışmasında 3 alt boyutu kapsadığı belirtilmiştir (Kaya ve Odacı,2021). Ancak bu tez 

çalışmasında sadece psikolojik sağlamlığı ölçmek amacıyla Connor- Davidson 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kısa Formu kullanılmıştır. Öte yandan TSSB belirtilerinin 

düzeylerinin ölçüldüğü Olayların Etkisi Ölçeğinde 3 farklı alt boyut ele alınmaktadır. 

Bu noktada bu iki ölçeğin değişkenleri farklı alt boyutlarda ölçmesi diğer bir ifade ile 

psikolojik sağlamlık genel bir dayanıklılık ve esneklik düzeyini ölçerken, TSSB 

belirtileri travmaya özgü ve daha odaklanmış belirtileri ölçtüğünden dolayı TSSB 

belirtileri ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkinin anlamsız çıkmasına sebebiyet 

verebileceği düşünülmüşür. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

Bu çalışma TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlığın ve ruminasyonun aracı rolü incelenmiş olup ruminasyon 

değişkeninin bu ilişkide kısmi bir aracı rolü olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Öte yandan 

cinsiyet değişkeninin psikolojik salamlık değişkeni dışında diğer değişkenler ile anlamlı 

düzeyde farklılık gösterdiği anlaşılmıştır. TSSB belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık değişkeninin aracı etkisinin çıkması beklenirken 

TSSB belirtileri ile istatistiksel olarak anlamsız çıkmasından dolayı aracılık etkisi 

bulunamamıştır. Ancak kurulan model dahilinde psikolojik sağlamlık değişkeninin 

travma sonrası büyüme üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Bu sonuç, psikolojik 

sağlamlığın doğrudan travma sonrası büyümeyi destekleyebileceğini ancak TSSB 

belirtileri ile doğrudan bir ilişki göstermediğini ortaya koymaktadır. Psikolojik 

sağlamlık kavramına farklı unsurların etkisi, TSSB belirtileri ile doğrudan ilişkisini 

anlamsız kılan sebepler olarak ortaya çıkabilir. Sonuç olarak, psikolojik sağlamlık ve 

ruminasyon gibi bireysel farklıkların travmatik deneyimler sonrasında iyileşme 

süreçlerini nasıl şekillendirdiğini daha iyi anlayabilmek için, daha geniş ve homojen 

örneklemler ve farklı travma türlerini içeren çalışmalar ile desteklenerek olumsuz 

etkilenen bireylerin iyileşme sürecine katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. Elde 

edilen bulgular, travmatik deneyimler sonrasında bireylerin bilişsel süreçlerinin ve başa 

çıkma stratejilerinin travma sonrası uyum sürecinde belirleyici olduğunu 

göstermektedir. Özellikle ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi, psikolojik müdahalelerde bu bilişsel sürece odaklanmanın önemini 

vurgulamaktadır. Gelecek çalışmalarda farklı örneklemlerle benzer modellerin test 

edilmesi ve psikolojik sağlamlığın farklı değişkenlerle etkileşiminin incelenmesi 

önerilmektedir. 

 

6.2 Öneriler 

Bu çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda, travma sonrası büyümeyi 

desteklemek ve bireylerin travmatik deneyimlere uyum süreçlerini daha iyi anlamak 

adına çeşitli öneriler sunulmaktadır. Yapılan çalışma psikolojik sağlamlığın, travma 

sonrası stres belirtilerini hafifletmekten çok, bireylerin bu süreçle nasıl başa çıktıklarını 

anlamaya yönelik daha geniş bir çerçeve oluşturma gerekliliğini ortaya koymuştur. 

Psikolojik sağlamlık kavramının tüm boyutları ile ele alınması ve bu kavramı etkileyen 
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diğer değişkenlerin de çalşmalara dahil edilmesi TSSB belirtileri ile travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkinin daha detaylı şekilde anlaşılmasına olanak sağlayacağı ve 

bulunan yeni sonuçların travma sonrası olumsuz etkilerinin daha kısa sürede 

azaltılmasında etkili olabileceği düşünülmüştür. Psikolojik sağlamlık ile TSSB 

belirtileri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış olması, travmatik olaydan sonra geçen 

sürenin bireylerin doğal iyileşme süreçlerini nasıl etkilediği konusunda daha fazla 

araştırma yapılması gerektiğini göstermektedir. Travmatik deneyimden hemen sonra 

psikolojik sağlamlık seviyelerinin değerlendirilmesi, bireylerin zaman içinde nasıl bir 

değişim geçirdiğini anlamak adına önemlidir. Gelecekteki araştırmalarda, travma 

sonrası büyüme sürecinin farklı zaman dilimlerinde incelenmesi ve psikolojik 

sağlamlığın zaman içindeki seyrine odaklanılması önerilmektedir. 

Ruminasyonun travma sonrası büyüme üzerindeki kısmi aracılık etkisi göz 

önünde bulundurulduğunda, terapi ve psikoeğitim süreçlerinde ruminatif düşünme 

biçimlerinin işlevsel hale getirilmesine yönelik stratejiler geliştirilebilir. Özellikle 

bilişsel yeniden yapılandırma teknikleriyle ruminasyonun bireyi çıkmaza sürükleyen 

yönleri azaltılarak, olumlu bilişsel yeniden çerçeveleme teşvik edilebilir. Bununla 

birlikte, çalışmada psikolojik sağlamlık ile TSSB belirtileri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamış olsa da, farklı örneklemlerde veya uzunlamasına tasarımlarla psikolojik 

sağlamlığın bu süreçteki rolü daha ayrıntılı incelenebilir. Gelecek araştırmalarda 

psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek bireylerin travma sonrası büyüme sürecinde nasıl 

bir yol izlediği detaylandırılabilir. 

Ayrıca, travma sonrası büyümeyi desteklemek adına yapılandırılmış müdahale 

programları geliştirilebilir. Bu programlar, ruminatif süreçleri olumlu yönde 

yönlendiren ve psikolojik sağlamlığı artırmaya yönelik teknikler içerebilir. Psikoterapi 

süreçlerinde özellikle bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve travma odaklı terapilerin 

etkinliği artırılabilir. Çalışmanın örneklemine benzer veya farklı kültürel bağlamlarda 

gerçekleştirilecek araştırmalar, travma sonrası büyüme süreçlerinin kültürel değişkenler 

tarafından nasıl etkilendiğini ortaya koyabilir. Ayrıca, farklı yaş grupları ve cinsiyetler 

arasındaki farklılıkların incelenmesi, travma sonrası süreçlere dair daha kapsamlı bir 

anlayış geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Bu öneriler doğrultusunda yapılacak 

gelecekteki çalışmalar, travmatik yaşantıların bireyler üzerindeki etkisini daha iyi 

anlamaya ve travma sonrası büyümeyi destekleyici müdahaleler geliştirmeye katkı 

sağlayacaktır. 
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EKLER  

 

EK-1: Kişisel Bilgi Formu 

 

Sayın Katılımcı,  

Bu araştırma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

öğrencisi İlayda OKAN tarafından        " Travma Sonrası Stres Belirtileri ile Travma 

Sonrası Büyüme Arasındaki İlişkide Psikolojik Sağlamlık ve Ruminasyonun Aracı 

Rolü'' isimli Yüksek Lisans tez çalışmasının gerçekleştirilmesi amacıyla Dr. Öğr. Üyesi 

Mustafa Batuhan Kurtoğlu danışmanlığında düzenlenmektedir.  Aşağıda çeşitli 

sorulardan oluşan ölçekler bulunmaktadır. Aşağıdaki soruları size en uygun gelen 

seçeneği işaretleyerek içtenlikle cevaplamanız beklenmektedir. Tüm soruları 

cevaplamak yaklaşık 5-8 dakika arası sürmektedir. Bu çalışmaya katılmak tamamıyla 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Eğer ölçekleri cevaplarken herhangi bir sebepten 

dolayı kendinizi rahatsız hissederseniz araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırmada 

kullanılacak olan bu verilerin güvenilir olabilmesi için soruları eksiksiz ve içtenlikle 

tamamlamanız önem arz etmektedir. Verdiğiniz cevaplar kimse tarafından 

paylaşılmayacak ve yalnızca bu araştırma için kullanılacaktır.  

Katkılarınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

 

 

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadın ( ) Erkek  

2.Yaşınız: ......  

3. Eğitim durumunuz? ( ) Okur-yazar  ( )İlköğretim ( )Lise ( )Üniversite ( )Yüksek 

Lisans ( ) Doktora 

4. Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Eşini Kaybetmiş 

5.Gelir durumunuz: ( ) Geçinebiliyorum ( ) İdare edebiliyorum ( ) Geçinemiyorum 

6. Şu anda çalışıyor musunuz: ( ) ( ) 

7. Yaşadığınız şehir: …….. 

8. Herhangi bir bedensel rahatsızlığınız var mı: …. 

9. Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı: 
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EK-2: Travmatik Yaşantı Tarama Listesi 

Bir çok kişi yaşamının bir noktasında çok zorlayıcı bir olaya veya travmaya tanık olur. 

Aşağıda travmatik yaşam olaylarının bir listesi var. Tanık olduğunuz / yaşadığınız 

travmatik yaşantılara bir işaret(X) koyunuz. 

1. Ciddi bir kaza, yangın, patlama (Örneğin: İş, araba, uçak, deniz kazaları)                  

 

2. Doğal bir afet (Örneğin: Sel, büyük bir deprem, hortum, tayfun, yangın)                   

 

3. Aileden veya tanıdık birisi tarafından cinsel olmayan bir saldırıya maruz kalmak        

(Örneğin: Fiziksel saldırı, dayak, silahla tehdit, saldırılıp soyulma)  

4. Bir yabancı tarafından cinsel olmayan saldırıya maruz kalma (Örneğin: Fiziksel 

saldırı, dayak, silahla tehdit, saldırılıp soyulma)                                                                       

5. Aileden veya tanıdık birisi tarafından cinsel bir saldırıya maruz kalmak 

(Örneğin: Tecavüz, tecavüz girişimi veya cinsel amaçlı dokunma)                                               

6. Bir yabancının cinsel saldırısına maruz kalmak (Örneğin: Tecavüz, tecavüz 

girişimi veya cinsel amaçlı dokunma)                                                                                          

7. Askeri bir çatışma veya savaş alanında bulunma                                                           

8. 18 yaşından önce kendinden en az 5 yaş veya daha büyük olan birisi ile cinsel 

yakınlıkta bulunmak (Örneğin: Cinsel organlara, göğüse cinsel amaçlı 

dokunulması, cinsel birleşme)                                                                                                               

9. Hapishanede bulunma (Örneğin: Savaş esiri olarak, mahkumiyet)                                         

10. İşkence                                                                                                                        

 

11. Yaşamı tehdit eden bir hastalık                                                                                                

12. Başka bir travmatik deneyim                                                                                          

13. Eğer 12.Maddeyi işaretlediyseniz ne olduğunu aşağıya yazınız.  
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EK-3: Olayların Etkisi Ölçeği 

Aşağıda, stresli bir yaşam olayından sonra insanların yaşayabileceği bazı zorlukların bir 

listesi sunulmuştur. Her cümleyi dikkatlice okuyunuz. GEÇTİĞİMİZ YEDİ GÜN 

İÇERİSİNDE, yukarıda sizi en çok etkilediğini belirttiğiniz travmatik olayı düşünerek, 

bu zorlukların sizi ne kadar rahatsız ettiğini cümlelerin sağındaki beş kutucuktan 

yalnızca birini işaretleyerek belirtiniz. 

(0 =Hiç,1= Biraz, 2= Orta, 3= Fazla, 4= Çok Fazla) 

 

 

 

 

1. Benzeyen her şey olayla ilgili duygularımı 

aklıma getiriyor ve hatırlatıyor. 
0 1 2 3 4 

2. Uykumu sürdürmekte, kesintisiz ve derin bir 

uyku uyumakta zorlanıyorum, uykum 

bölünüyor. 

0 1 2 3 4 

3. Olayla ilgisiz ve farklı şeyler dahi bana olayı 

hatırlatıyor, aklıma getiriyor ve düşündürüyor. 
0 1 2 3 4 

4. Kendimi huzursuz ve öfkeli hissediyorum. 0 1 2 3 4 

5. Olayı düşündüğümde, olayı hatırlatan şeylerle 

karşılaştığımda keyfimin kaçmasına canımın 

sıkılmasına izin vermiyorum. 

0 1 2 3 4 

6. İstemediğim halde olay aklıma geliyor ve onu 

düşünmek zorunda kalıyorum. 
0 1 2 3 4 

7. Sanki olayı yaşamamışım, olmamış ve gerçek 

değilmiş gibi hissediyorum. 
0 1 2 3 4 

8. Olayı hatırlatan durum, yer ve koşullardan 

uzak duruyorum, kaçınıyorum. 
0 1 2 3 4 

9. Olayla ilgili görüntüler fotoğraf, film gibi 

gözümün önünde canlanıyor. 
0 1 2 3 4 

10. Ani ses, görüntü ve hareketlerden çabuk 

irkiliyorum ve abartılı tepkiler veriyorum. 
0 1 2 3 4 

11. Olayı düşünmemeye çalışıyorum. 0 1 2 3 4 

12. Olayla ilgili birçok duyguyu hala taşıdığımı 

fark ettim fakat bunların üzerinde durmuyorum 

ve çözmeye çalışmıyorum. 

0 1 2 3 4 

13. Sanki bütün duygularımı kaybetmiş gibi 

hissediyorum. Kendimi hissizleşmiş ve 

donuklaşmış gibi algılıyorum. 

0 1 2 3 4 

14. Zaman zaman olay sırasındaki duygularımı 

yeniden hatırlıyorum ve sanki o anı yeniden 

yaşıyormuşum gibi tepkiler österiyorum. 

0 1 2 3 4 

15. Uykuya dalmakta zorluk çekiyorum. 0 1 2 3 4 
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EK-4: Olayla İlişkili Ruminasyon Envanteri 

 

Bilgi Formunda belirttiğinize benzer bir yaşantıdan sonra, her zaman olmasa da bazen 

insanlar, BU DENEYiM HAKKINDA DÜŞÜNMEYE ÇALIŞMAMALARINA 

RAĞMEN kendilerini onunla ilgili düşünceler içinde bulurlar. Aşağıda yer alan 

maddeleri olayın hemen ardındaki haftalarda ne sıklıkla yaşadığınızı belirtin. 

 

  0: Hiç olmadı 1:Nadiren 2:Bazen 3:Sıklıkla    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. İstemediğim halde olayı düşündüm. 0 1 2 3 

2. Olayla ilişkili düşünceler aklıma geldi ve onları 

düşünmeden duramadım. 

0 1 2 3 

3. Olayla ilişki düşünceler aklımı dağıttı ya da beni 

konsatre olmaktan alıkoydu. 

0 1 2 3 

4. Olayla ilgili düşüncelerin ya da görüntülerin zihnime 

girmesine engel olamadım. 

0 1 2 3 

5. Olaya ait düşünceler, anılar ya da görüntüler 

istemesem de aklıma geldi. 

0 1 2 3 

6. Olayla ilgili düşünceler deneyimimi yeniden 

yaşamama neden oldu. 

0 1 2 3 

7. Olayı hatırlatan şeyler, yaşadığım deneyimimle ilgili 

düşünceleri geri getirdi. 

0 1 2 3 

8. Kendimi otomatik olarak ne olmuş olduğu ile ilgili 

düşünürken buldum. 

0 1 2 3 

9. Diğer şeyler beni, yaşadığım deneyimimle ilgili 

düşünmeye yönlendirip durdu. 

0 1 2 3 

10. Olayla ilgili düşünmemeye çalıştım ama düşünceleri 

aklımdan çıkaramadım. 

0 1 2 3 
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EK-4. Devamı 
 

Belirttiğinize benzer bir yaşantıdan sonra, her zaman olmasa da bazen insanlar 

ÖZELLİKLE ve KASITLI olarak bu deneyim hakkında düşünerek vakit geçirirler. 

Olayın hemen ardındaki haftalarda, aşağıda belirtilen konular ile ilgili düşünmek için ne 

sıklıkla özellikle vakit geçirdiğinizi belirtin. 

 

  0: Hiç olmadı 1:Nadiren 2:Bazen 3:Sıklıkla    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Yaşadığım deneyimden anlam bulup bulamayacağım 

ile ilgili düşündüm. 

0 1 2 3 

2. Yaşamımdaki değişikliklerin deneyimimle 

uğraşmaktan kaynaklanıp kaynaklanmadığını 

düşündüm. 

0 1 2 3 

3. Kendimi, yaşadığım deneyimimle ilgili duygularım 

hakkında düşünmeye zorladım. 

0 1 2 3 

4. Yaşadığım deneyimin sonucunda bir şey öğrenip 

öğrenmediğimle ilgili düşündüm. 

0 1 2 3 

5. Bu deneyimin dünya ile ilgili inançlarımı değiştirip 

değiştirmediği hakkında düşündüm. 

0 1 2 3 

6. Bu deneyimin geleceğim hakkında ne anlama 

gelebileceği hakkında düşündüm. 

0 1 2 3 

7. Diğerleri ile olan ilişkilerimin, yaşadığım deneyimin 

ardından değişip değişmediği hakkında düşündüm. 

0 1 2 3 

8. Kendimi olayla ilgili duygularım hakkında baş 

etmeye zorladım. 

0 1 2 3 

9. Olayın beni nasıl etkilemiş olduğu hakkında 

özellikle düşündüm. 

0 1 2 3 

10. Olay hakkında düşündüm ve ne olduğunu anlamaya 

çalıştm. 

0 1 2 3 
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EK-5: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği- Kısa Formu 

 

Lütfen aşağıdaki ifadelerin geçtiğimiz ay içinde size ne kadar uyduğunu gösteriniz. 

Eğer yakın zamanda belirgin bir şey olmadıysa, ne hissetmiş olabileceğinizi düşünerek 

cevaplayınız. 

(0= Hiç doğru değil, 1= Nadiren doğru, 2= Bazen doğru, 3=Sıklıkla doğru, 4= 

Neredeyse her zaman doğru) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Değişiklikler karşısında uyum 

sağlayabilirim. 

0 1 2 3 4 

2.Önüme çıkan her şeyle başa 

çıkabilirim.  

0 1 2 3 4 

3.Sorunlarla karşılaştığım zaman, 

onların komik yönlerini görmeye 

çalışırım.  

0 1 2 3 4 

4.Stresle mücadele etmek durumunda 

kalmak, beni daha da güçlendirebilir.  

0 1 2 3 4 

5.Hastalık, yaralanma ya da benzeri 

güçlüklerden sonra çabuk normale 

dönerim.  

0 1 2 3 4 

6.Engeller olsa da hedeflerime 

ulaşacağıma inanırım.  

0 1 2 3 4 

7.Stres altında dikkatim dağılmaz ve 

açık bir şekilde düşünebilirim. 

0 1 2 3 4 

8.Başarısızlık karşısında kolay pes 

etmem.  

0 1 2 3 4 

9.Yaşamdaki zorluklarla uğraşmada 

kendimi güçlü bir insan olarak 

görürüm.  

0 1 2 3 4 

10.Üzüntü, korku ve öfke gibi hoş 

olmayan ve acı verici duygularla baş 

edebilirim.  

0 1 2 3 4 
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