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ÖZ 
 

KURTLARLA KOŞAN KADINLAR BİBLİYOTERAPİ 

PROGRAMININ KADINLARIN PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK, 

ÖZGÜNLÜK VE UMUT DÜZEYLERİNE ETKİSİ 

Reyhan ÇAKMAK  

Yüksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dalı  

Danışman: Dr. Öğretim Üyesi Deniz ERGÜN  

Ocak, 2021- 123 sayfa 

Bu araştırmanın amacı araştırmacı tarafından geliştirilmiş olan Kurtlarla Koşan 

Kadınlar Biliyoterapi Programının (BGTP) kadınların psikolojik sağlamlık, 

özgünlük ve umut düzeylerine etkisinin incelenmesidir. Bu amaçla yarı 

deneysel bir araştırma grubu oluşturulmuş ve öntest-sontest eşleştirilmiş 

kontrol gruplu desen uygulanmıştır. Araştırmaya katılmak için gönüllü olarak 

başvuran adaylardan denek havuzu oluştuktan sonra katılımcılara çevrimiçi 

ortamda psikolojik sağlamlık ölçeği, sürekli umut ölçeği ve özgünlük ölçeği ön-

test olarak uygulanmıştır. Ölçek puanları, yaş ve medeni durum değişkenleri 

göz önünde bulundurularak belirlenen denek havuzundaki katılımcılar 

eşleştirilmiştir. Daha sonra eşleştirilmiş denek çiftleri deney ve kontrol grubuna 

seçkisiz olarak atanmıştır. Her iki grupta 20’şer kişi ile çalışmaya başlanmış, 

süreç içinde deney grubundan 1 kişi, kontrol grubundan 4 kişi çalışmadan 

ayrılmıştır. Deney grubu ile 11 hafta boyunca çevrimiçi platformda buluşulmuş 

ve BGTP uygulanmıştır. Kontrol grubundan ise 11 hafta boyunca kitaptan 

araştırma için seçilen bölümleri bireysel olarak okumaları istenmiştir. 11 

haftalık uygulamanın sonunda psikolojik sağlamlık ölçeği, sürekli umut ölçeği 

ve özgünlük ölçeği son-test olarak uygulanmıştır. Araştırma sonucunda deney 

grubunun son test psikolojik sağlamlık puanlarında, Özgünlük Ölçeğinin 

farkındalık alt boyutundan alınan son test puanlarında ve Sürekli Umut Ölçeği 

son test puanlarında anlamlı bir artış gözlemlenmiştir. Araştırmacı tarafından 

uygulanan Kurtlarla Koşan Kadınlar Biliyoterapi Programı (BGTP) deney 

grubundaki kadınların psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut düzeylerinin 

gelişimine katkı sağlamıştır. Sonuç olarak pozitif, yaratıcı, klinik bibliyoterapi 

grup müdahale programı danışanların psikolojik sağlamlık, psikolojik özgünlük 

ve umut düzeylerini artırarak terapi sürecine olumlu katkı sağlayacak 

niteliktedir. Klinisyenler tarafından destekleyici veya önleyici çalışmalar 

kapsamında özgün ve başarılı bir terapötik araç olarak kullanılabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: kurtlarla koşan kadınlar, bibliyoterapi, psikolojik 

sağlamlık, özgünlük, umut 
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ABSTRACT 

 
THE EFFECT OF BIBLIOTHERAPY PROGRAM ON WOMEN’S 

PSYCHOLOGICAL RESILIENCE, AUTHENTICITY AND HOPE 

LEVELS 

Reyhan ÇAKMAK 

Master Thesis, Clinical Psychology Department 

Supervisor: Dr. Faculty Member Deniz ERGÜN 

January, 2021- 123 page 

The aim of this research is to investigate the effect of Women Who Run With 

The Wolves Bibliotherapy Program (BGTP) on women’s psychological 

resilience, authenticity and hope levels. In the study a quasi-experimental 

research group was formed and a pretest-posttest paired control group pattern 

was applied. The psychological resilience scale for adults, the dispositional 

hope scale and the authenticity scale given to the participants. The sample 

pool was formed from the candidates who applied voluntarily to participate in 

the study.  After the pre-test the participants in the sample pool which was 

carried out considering the scale scores, age and marital status variables were 

matched. Then paired subjects were randomly assigned to experiment and 

control groups. It started to work with 20 people in each group, 1 person from 

the experimental group and 4 people from the control group left the study in 

the process. The experimental group met on an online platform for 11 weeks 

and BGTP was applied. The control group was asked to read individually these 

chapters which were chosen for the research from the book during 11 weeks. 

After the program the scales was applied as post-test. As a result of the study, 

it was observed that there were significant increases on the post-test 

psychological resilience scores, post-test Authenticity Scale scores and post-

test Dispositional Hope Scale scores. BGTP contributed to the development of 

the psychological resilience, authenticity and hope levels of the women in the 

experimental group. In conclusion as an example of a positive, creative, clinical 

bibliotherapy group intervention program; Women Who Run With The Wolves 

Biliotherapy Program was found to be a unique and successful therapeutic tool 
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to increase the level of psychological resilience, psychological authenticity and 

dispositional hope. As a result, a positive, creative, clinical bibliotherapy group 

intervention program has the quality to contribute positively to the therapy 

process by increasing the psychological resilience, psychological authenticity 

and hope levels of the clients. It can be used by clinicians as an original and 

successful therapeutic tool within the scope of supportive or preventive 

studies. 

 

Keywords: women who run with the wolves, bibliotherapy, psychological 

resilience, authenticity, hope 
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1.BÖLÜM 

GİRİŞ  

 

Bu araştırmanın ortaya çıkış öyküsünün pek çok kahramanı vardır. Zaman, 

mekan ve insan unsurlarının umulmadık bir şekilde bir araya gelmesi 

sonucunda araştırmacı kendisini bu araştırmayı dizayn ederken ve uygularken 

bulmuştur. Hayat yolculuğu tıpkı masallardaki ve mitlerdeki gibi bir akış izler. 

Bazen dolambaçlı yollardan geçilir, bazen mağaralara inilir, bazen yüce dağları 

aşmak gerekir bazen de ejderhalarla savaşılır. Hayatın doğal akışındaki bu 

güçlükler gelişimsel sürecin bir parçası olan zorlayıcı yaşam olayları 

olabileceği gibi ani ve beklenmedik krizler ve travmatik yaşam olayları da 

olabilir. Hikayenin kahramanının nasıl bir yol izleyeceği, ne kadar zorlanacağı, 

nasıl bir çözüm bulacağı, nerelerden yardım alacağı ise tamamen kendisine 

bağlıdır. Pek çok masalda ve mitte kahramana yardım etmek için bilinmedik 

yerlerden, beklenmedik bir şekilde çıkıp gelen yaratıklar, kız kardeşler, erkek 

kardeşler, sihirli araç gereçler veya periler vardır. Sembolik anlatımda sıkça 

karşımıza çıkan bu yardımcılar aslında bireyin kendi iç ve dış kaynaklarından 

başkası değildir. Eğer bu araştırma bir peri masalı olsaydı şüphesiz psikolojik 

sağlamlık, umut düzeyi ve özgünlük masaldaki kahramana yol gösteren bir 

bilge baykuş, canavarları öldüren keskin bir kılıç veya karanlığı yok eden 

büyülü bir iksir olurdu. Açtığı her kitabın içinde bir varmış bir yokmuş bilgeliği 

arayan kahramanın kendisi ise küllerinden yeniden doğan bir anka kuşundan 

başkası olmazdı.   

Bu bölümde araştırmanın problem durumu ve önemi tartışılmıştır. 

Araştırmanın temel kavramları tanımlanmış, problem durumuna, araştırmanın 

amacına, alt amaçlarına ve sınırlılıklarına yer verilmiştir.  
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1.1 Problem Durumu 

Bibliyoterapi psikoterapilerde kullanılan okuma, izleme ve bilgilendirme yoluyla 

terapi sürecini destekleyen uygulamalar arasında yer almaktadır. Ancak 

bibliyoterapi uygulamalarının ruh sağlığı alanında çalışan uzmanlar tarafından 

nasıl ve ne sıklıkta kullanıldığına ilişkin alanyazında güncel ve kapsamlı çok 

fazla araştırma bulunmamaktadır. Bu yönüyle bibliyoterapi alanı tekniğin klinik 

psikolojide kullanımına ilişkin araştırma yapılması gereken önemli bir alandır.  

Bibliyoterapi uygulamaları alanda ruh sağlığı uzmanları tarafından daha çok 

bireysel olarak kullanılmaktadır. Yapılandırılmış bir bibliyoterapi formundan 

çok uzmanın danışanına kitap önerisi şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Oysaki 

grup terapilerinin tedavi edici etmenleri içerisinde yer alan umut verme işlevi 

göz önüne alındığında bibliyoterapi çalışmalarının grup içerisinde daha etkili 

müdahale araçları olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. Aynı zamanda 

bireylerin terapi sürecinde özellikle psikolojik sağlamlık, psikolojik özgünlük 

özgünlük ve umut gibi danışanların gelişimine ve psikolojik semptomların 

azaltılmasına katkı sağlayacak potansiyel materyaller grup psikoterapilerinin 

temel ilkeleri çerçevesinde yapılandırıldığında müdahalelerin etkinlikleri 

artırılabilir.  

Psikolojik sağlamlık, psikolojik özgünlük ve umut bireylerin ruh sağlığına 

olumlu etki eden psikolojik özelliklerdir. Bu nedenle özellikle pozitif psikoloji 

alanında çalışan araştırmacıların son yıllarda daha fazla odaklandığı konular 

arasında yer almaktadırlar. Bu psikolojik özelliklerin nasıl geliştirilebileceği 

konusu özellikle travmatik ve zorlayıcı yaşam olayları söz konusu olduğunda 

ayrıca önem kazanmaktadır. İnsanlık tarihi boyunca stres yaratan pek çok olay 

yaşanmış ve yaşanmaya devam etmektedir. İnsanların stres yaratan 

durumlardan sağlam bir şekilde çıkabilmeleri yaşanması muhtemel travmatik 

olaylarda daha güçlü kalabilmelerine yardım eder (Janoff-Bulman, 2004). 

Psikolojik sağlamlık bireylerin hayat rutinini değiştiren veya uyum sağlanması 

zor olan olaylara ve değişen durumlara karşı verdikleri tepkilerde belli bir 

düzeyde esneklik sergileyebilme, olumsuz duygusal deneyimlerle başa 

çıkabilme ve kendini toparlayabilme durumlarını ifade eden bir kavramdır 

(Tugade ve diğerleri, 2004). Psikolojik özgünlük bireylerin gerçek benliklerini 

tanıyarak, tarafsız bir şekilde sahip oldukları psikolojik özelliklere karşı 

farkındalık geliştirerek, kendilerine karşı dürüst olarak, karşılaştıkları olaylara 
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duygusal içtenlikle yaklaşmalarını sağlayan ve uyum sağlamalarını 

kolaylaştıran psikolojik derinliktir (Sheldon, 2009; Akt. Satici, 2016). Umut 

insanların geleceğe yönelik hedefler belirlemesini, karşılaştıkları sıkıntılarla 

farklı yollardan mücadele edebilmelerini ve amaca ulaşacaklarına dair iyimser 

kalabilmelerini sağlayan önemli psikolojik özelliklerden biridir. Bireylerin 

amaçlarına ulaşabilmek için ihtiyaçları olan kararlılık, mücadele ve eyleme 

geçme gücünü sağlayan enerjinin içsel kaynağı umuttur (Snyder, 2002). Bu üç 

psikolojik özelliğin ortak noktası insanların ruhsal iyi oluş hallerine olumlu katkı 

sağlamalarıdır. Bu nedenle bu özelliklerin nasıl geliştirilebileceği üzerine etkili 

ve kolay uygulanabilir müdahale programları oluşturmak ruh sağlığı alanına 

önemli bir katkı sunacaktır. Konu ile ilgili yapılan deneysel çalışmalar oldukça 

kısıtlıdır. Kanıta dayalı psikoterapi müdahaleleri bu konularda yapılacak güncel 

ve özgün araştırmalar ile daha da geliştirilecektir. Daha fazla sayıda 

uygulamaya yönelik deneysel araştırma yapılması geleceğe yönelik 

araştırmalar için de elzem görünmektedir. Bibliyoterapi gibi kolay uygulanabilir 

ve ekonomik bir yöntem üzerine yapılacak deneysel çalışmaların sonucunda 

etkili müdahalelerin ihtiyacı olan daha fazla insana ulaşmasına katkı 

sağlanacaktır.  

Geleneksel bibliyoterapide danışan evde belirlenen kitabı okuma, filmi izleme 

vb biçiminde standart bir tedavi alır ve bağımsız olarak çalışır. Bu açıdan 

bibliyoterapi, ucuz, etkili ve kaliteli bir tedavi şekli olarak düşünülebilir. Ayrıca, 

geleneksel terapi yöntemleriyle ulaşılamayan depresif kişilerin veya bedensel 

engellenmeler nedeniyle evden çıkmakta sorun yaşayan kişilerin bir bölümünü 

tedavi etmek için de kullanılabilir. Bibliyoterapinin hem daha önce terapi 

desteğine ulaşamamış büyük hasta gruplarına yardım etmeyi mümkün kılması 

hem zamansal ve parasal olarak ekonomik olması gibi özellikler göz önüne 

alındığında bibliyoterapi ile ilgili kapsamlı deneyler yapılması ve farklı 

programlar tasarlanması mantıklı görünmektedir.  

Bu araştırmanın problem durumu klinik bibliyoterapinin grup uygulaması içinde 

yapılandırılmış bir müdahale programının psikolojik sağlamlık, psikolojik 

özgünlük ve umut düzeyine etkisini incelemektir.  
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1.2 Problem Cümlesi 

Bu araştırmanın problem cümlesi; Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi 

Programı’nın (BGTP) kadınların psikolojik sağlamlık, psikolojik özgünlük ve 

umut düzeylerinin artmasına katkı sağlayacağı yönündedir. 

 

1.3 Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı araştırmacı tarafından geliştirilmiş Kurtlarla Koşan 

Kadınlar Biliyoterapi Programının (BGTP) kadınların psikolojik sağlamlık, 

psikolojik özgünlük ve umut düzeylerine etkisinin incelenmesidir. Bunu 

yaparken bibliyoterapinin grup uygulamasının bireylerin ele alınan psikolojik 

süreçlerine etkilerinin olup olmadığını araştırmak amaçlanmıştır 

 

1.3.1 Alt Amaçlar 

Bu araştırmada belirlenen ana probleme göre sınanacak alt problemler 

şunlardır: 

1. Deney grubu ve kontrol grubu psikolojik sağlamlık ölçeği ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark var mıdır?  

2. Deney grubu ve kontrol grubu özgünlük ölçeği ön test puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

3. Deney grubu ve kontrol grubu umut ölçeği ön test puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

4. Deney grubu psikolojik sağlamlık ölçeği son test puan ortalamaları, ön 

test puan ortalamalarına göre anlamlı olarak yükselmekte midir? 

5. Deney grubu özgünlük ölçeği son test puan ortalamaları, ön test puan 

ortalamalarına göre anlamlı olarak yükselmekte midir? 

6. Deney grubu umut ölçeği son test puan ortalamaları, ön test puan 

ortalamalarına göre anlamlı olarak yükselmekte midir? 

7. Kontrol grubu psikolojik sağlamlık ölçeği son test puan ortalamaları ile 

ön test puan ortalamaları arasındaki fark; deney grubu psikolojik 

sağlamlık ölçeği son test puan ortalamaları ile ön test puan ortalamaları 

arasındaki farktan büyük müdür? 

8. Kontrol grubu özgünlük ölçeği son test puan ortalamaları ile ön test 

puan ortalamaları arasındaki fark; deney grubu özgünlük ölçeği son test 
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puan ortalamaları ile ön test puan ortalamaları arasındaki farktan büyük 

müdür? 

9. Kontrol grubu umut ölçeği son test puan ortalamaları ile ön test puan 

ortalamaları arasındaki fark; deney grubu umut ölçeği son test puan 

ortalamaları ile ön test puan ortalamaları arasındaki farktan büyük 

müdür? 

10.  Deney grubu psikolojik sağlamlık ölçeği son test puan ortalamaları 

kontrol grubu son test puan ortalamalarına göre anlamlı olarak daha 

yüksek midir? 

11.  Deney grubu özgünlük ölçeği son test puan ortalamaları kontrol grubu 

son test puan ortalamalarına göre anlamlı olarak daha yüksek midir? 

12. Deney grubu umut ölçeği son test puan ortalamaları kontrol grubu son 

test puan ortalamalarına göre anlamlı olarak daha yüksek midir? 

 

1.4 Araştırmanın Önemi 

2020 yılında tüm dünyanın baş etmek zorunda kaldığı küresel salgın hastalık 

krizi alışık olduğumuz yaşam düzenlerimizi alt üst etmiş ve pek çok alanda 

olduğu gibi ruh sağlığı alanında da çevrimiçi çalışmaların uygulanmasını 

zorunlu kılmıştır. Geniş kitleleri etkileyen travmatik olaylar karşısında ruh 

sağlığı uzmanlarının grupla uygulayabileceği müdahale programları aynı anda 

birden çok bireye ulaşılabilirliği desteklediği için ayrıca önem taşımaktadır. 

Okuma eylemi pek çok insan için boş zamanlarını değerlendirmenin keyifli bir 

yolu olarak görülse de özellikle ruh sağlığı problemi olan bireyler için keyifsiz 

ve çoğu zaman yapmakta zorlandıkları bir eyleme dönüşmektedir (Brewster, 

2011). Bireysel olarak okuma eyleminin etkili bir başa çıkma mekanizması 

olarak işlev göremediği durumlarda, iyileşmeye katkı sağlayacak materyallerin 

bir grup ile okunuyor olması bireylerin yaşadığı bu güçlüğü aşmalarına destek 

olmaktadır. Bu açılardan çevrimiçi ve grupla uygulanabilen bir programın 

etkililiğinin kanıtlanması alanda çalışan uzmanlara uygulama kolaylığı 

sunacaktır. 

Olumsuz ve beklenmedik yaşam olayları karşısında bireylerin yaşamlarına 

nasıl devam edecekleri ve ne kadar kısa sürede toparlanacakları sahip 

oldukları psikolojik sağlamlık düzeyi ile yakından ilişkilidir. Olumsuz yaşam 

olayları ile karşılaşan her birey farklı tepkiler ve uyum sağlama stratejileri 



6 
 

 

sergilemektedir. Bazı insanlar olumsuz yaşantılarla daha kolay başedebilirken 

bazıları zorlanmaktadır. Bu farklılık kişinin sahip olduğu içsel ve dışsal 

kaynaklarla ve bireylerin bu kaynakları ne şekilde kullandıkları ile ilişkilidir. 

Bireyin karşılaştığı olumsuz yaşam olayının sonuçlarıyla başa çıkma sürecini 

bireysel, ailesel ve sosyal kaynaklarını iyi bir şekilde kullanabilmesi 

etkilemektedir. Bu kapasiteyi kişinin sahip olduğu içsel ve dışsal kaynaklar 

üzerinde yapılacak çalışmalar ile desteklemek, güçlendirmek ve geliştirmek 

mümkündür.  Kısa süreli ve yapılandırılmış bir bibliyoterapi müdahale 

programının bireyin içsel ve dışsal kaynaklarını kullanabilme gücüne etkisinin 

incelenmesi psikolojik sağlamlık, umut ve psikolojik özgünlük alanında yapılan 

çalışmalara katkı sunacaktır.  

İnsan ruhunun yaratıcı potansiyelinin bir ürünü olan şiir, resim, film gibi tüm 

üretimler rüyalar ve masallar gibi doğru şekilde ele alındığında psikolojik 

sağlamlığı ve genel psikolojik iyi oluş halini destekler. Ancak alanyazına 

baktığımızda bu şekilde yapılandırılmış psikoterapi çalışmalarının etkinliğine 

yönelik sınırlı sayıda veri bulunmaktadır. Psikolojik sağlamlık, psikolojik 

özgünlük ve umut ruh sağlığı alanında görece yeni çalışılmaya başlanmış 

konulardır. Bu nedenle de uygulamaya yönelik programların ve müdahalelerin 

etkinliğini sınayan daha çok araştırma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Aynı 

şekilde bibliyoterapinin kullanıldığı yapılandırılmış ve etkinliği kanıtlanmış 

müdahale programları da sınırlı sayıdadır ve çoğunluğu yurt dışında yapılmış 

çalışmalardır. Bununla birlikte bibliyoterapi ve bilginin iyileştirici gücünün ruh 

sağlığı alanında kullanımı oldukça yaygındır. Ancak bu uygulamalar klinik 

çalışmalarda genellikle bireysel olarak kullanılmaktadır. Klinik alanda bu 

konularda uygulama ile teorinin birleştiği ve bilimsel olarak geçerli ve güvenilir 

araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

1.5 Sınırlılıklar 

1. Araştırmada kullanılan yetişkin psikolojik sağlamlık ölçeğinin geçerlik 

güvenirlik çalışmaları 21-48 yaş aralığını kapsadığından araştırmanın 

evreni bu yaş grubuyla sınırlandırılmıştır. 

2. Araştırmanın belirlenen süre içerisinde tamamlanabilmesi için kitabın 

tüm bölümleri bibliyoterapi çalışmasına dahil edilememiştir. Kitaptan 

seçilen 11 bölüm çalışma kapsamına alınmıştır. 
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3. Araştırma duyurusu çevrimiçi platformlarda herkesin katılımına açık 

olarak yapılmasına rağmen ruh sağlığı alanında çalışan psikolog, 

psikolojik danışman ve psikoterapistlerden yoğun başvuru olmuştur. Bu 

nedenle denek havuzunda ruh sağlığı alanındaki mesleklerin temsili 

diğer mesleklerden daha fazla olmuştur. 

4. Uygulanan programın uzun vadeli etkisini sınamak için yeterli süre 

olmadığı için katılımcılara takip ölçümü yapılamamıştır. 

Tüm bu etkenler bu araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

 

1.6 Tanımlar 

Kurtlarla Koşan Kadınlar: Dr. Clarissa Pinkola Estes tarafından kadın 

psikolojisine dair yazılmış, mit ve öykülerden oluşan, Jungiyen bakış açısına 

sahip bir eserdir. Dr. Clarissa Pinkola Estes doktorasını kültürlerarası 

araştırmalar ve klinik psikoloji üzerine yapmış bir Jungcu psikanalisttir. Kitapta 

kadınların, kültürel, toplumsal, dinsel kalıp yargılar nedeniyle sıkça maruz 

kaldıkları, çoğu zaman farkında olmadan içselleştirdikleri; yetersizlik ve 

değersizlik duygularına, cinsellikle ilgili bastırılmış güdülerine masallar 

aracılığıyla yaklaşılmaktadır. Kollektif bilinçdışında yer alan ve yazar 

tarafından farklı kültürlerden derlenen masalların Jungiyen analizi yoluyla 

kadınların potansiyellerinde taşıdıkları gücü yeniden fark etmeleri 

amaçlanmaktadır. Bu açıdan kitap klasik ve popüler kişisel gelişim 

kitaplarından farklı olarak masalların analizi ile içgörü ve farkındalığı artıran, 

edebi içeriğe sahip terapötik bir araç olma özelliği taşımaktadır.  

Bibliyoterapi: Seçilmiş okuma materyallerinin tıpta ve psikiyatride terapötik 

ajanlar olarak kullanımı; ayrıca yönlendirilmiş okuma yoluyla kişisel sorunların 

çözümünde bir ruh sağlığı uzmanı tarafından rehberlik edilmesi  olarak ilk kez 

Amerikan Hastanelerinin ve Kurumlarının Kütüphaneleri Derneği tarafından 

1966 yılında tanımlanmıştır. Günümüzde yazılı metinlerin veya diğer medya 

araçlarının iyileşme ve ruhsal gelişim amacıyla kullanılmasını içeren bir sanat 

terapisi yöntemi olarak daha geniş bir çerçevede tanımlanmaktadır.   

Psikolojik Sağlamlık: Bireyin yaşamda karşılaştığı travmatik veya zorlayıcı 

olaylar karşısında yıkılmadan, tutumlarında esneyebilerek ve olumsuz 

yaşantıların travmatik etkilerini en aza indirerek, kendini iyileştirebilme becerisi 

(Masten ve diğerleri, 1990) olarak tanımlanmaktadır. 
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Özgünlük: Bireyin farkındalık düzeyinde meydana gelen bir çeşit öz 

bilinçlenme halidir. Psikolojik özgünlük bireyin, hislerinin, güdülerinin ve 

arzularının farkında olması ve bunlara güvenmesi, bireyin kendisiyle ilgili elde 

ettiği bilgileri ön yargısız ve dürüst bir şekilde ele alarak değerlendirmesi, 

bireyin kendi öz benliği (self) ile tutarlı ve kendi gerçekliğine uygun hareket 

etmesi, bireyin kendi öz benliği ile kurduğu açık ve dürüst ilişkiyi yakın ilişkide 

olduğu kişilerle de geliştirmesi alt boyutlarından oluşan psikolojik özelliktir 

(Goldman ve Kernis, 2006). 

Umut: Bireyin geçmişteki, şimdideki ve gelecekteki amaçlarını 

gerçekleştirmeye yönelik sahip olduğu kararlılık ve bağlılık hissiyle birlikte, bu 

amaçlara ulaşmasını sağlayacak kendisine ilişkin başarılı yol haritaları 

üretebilme algısının etkileşimiyle açığa çıkan olumlu bir motivasyon 

durumudur (Snyder ve diğerleri, 2002). 

Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi Programı (BGTP): Kurtlarla Koşan 

Kadınlar kitabındaki öykülerden yararlanarak bibliyoterapi yöntemini kullanan, 

grup terapisi ilkelerini esas alan kısa süreli pozitif, yaratıcı, klinik, grupla 

uygulanan bir bibliyoterapi programıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 

 

 

 

2. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

Bu bölümde ilk olarak çalışmada kullanılacak bibliyoterapi materyali olan 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabının içeriğine yer verilmiş, bibliyoterapinin 

kuramsal çerçevesi incelenmiş, bibliyoterapi alanında yapılan araştırmalara 

yer verilmiştir. İkinci olarak ise psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut 

teorilerinin kuramsal çerçeveleri incelenmiştir.  

 

2.1 Kuramsal Çerçeve 

2.1.1 Kurtlarla Koşan Kadınlar Kitabı 

Kurtlarla Koşan Kadınlar Dr. Clarissa Pinkola Estes tarafından yazılmış, mit ve 

öykülerden oluşan, kadın psikolojisine dair Jungiyen bakış açısına sahip bir 

eserdir. Dr. Estes doktorasını kültürlerarası araştırmalar ve klinik psikoloji 

üzerine yapmış Jung ekolünden bir psikanalisttir. Kitapta kadınların toplumsal, 

kültürel, politik ve dinsel baskılar nedeniyle genellikle hiç farkında olmadan 

içselleştirmek zorunda kaldıkları değersizlik, yetersizlik duyguları, cinsellikle 

ilgili bastırılmış dürtüleri, toplumsal cinsiyet rolleri ile örülmüş makbul kadın 

kimliği ve buna karşın her kadının doğasında var olan, özgün, dayanıklı ve 

özgür kadın kimliği “vahşi kadın arketipi” isimlendirmesiyle masallar 

aracılığıyla ele alınmaktadır. Ortak bilinçdışında yer alan ve yazar tarafından 

farklı kültürlerden derlenen bu masalların terapötik bir araç olarak kullanılması 

yoluyla kadınların potansiyellerinde taşıdıkları gücü yeniden fark etmeleri 

amaçlanmaktadır. Bu açıdan kitap klasik ve popüler kişisel gelişim 

kitaplarından ve kendine yardım kitaplarından farklı olarak masalların analizi 

ile içgörü ve farkındalığı artırarak terapötik bir araç olma özelliği taşımaktadır.  

Masallar, mitler ve rüyalar insan zihninin ürettiği ruh dünyasını sembolik 

düzeyde dışa vuran önemli kaynaklardır. İnsanın ruh dünyasıyla bu denli yakın 

ilişkili olan bir kaynağın terapi sürecinde kullanılması terapist için bilgi 
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sağlamanın yanında iyileşme sürecine de katkı sağlamaktadır. Jung rüyaları 

bireyin ruhsal yapılanmasını, bilinç ve bilinçdışı alanı anlamak için kullanırken 

rüya analizini bir iyileşme aracı olarak ele almıştır. Jung’un analitik psikoloji 

kuramında bilinçdışı; kişisel bilinçdışı ve ortak bilinçdışı olarak iki katmandan 

oluşur. Kişisel bilinçdışı bireyin tüm anılarını, bastırılmış duygu ve 

düşüncelerini, kişinin gölgede kalmış tüm yönlerini içerir. Ortak bilinçdışı ise 

insanlık tarihi boyunca var olan tüm yaşantıları, inançları, arketipleri, içgüdüleri 

ve sembolleri içerir. Rüyalarda hem kişisel bilinçdışından hem ortak 

bilinçdışından öğeler açığa çıkar. Bu açıdan Jung’a göre rüyalar belli bir amaca 

hizmet eder. Jung kuramını geliştirirken pek çok kişiyi gözlemleyerek, 

rüyalarını inceleyerek bir sonuca ulaşmıştır. Bunu yaparken 80.000’in üzerinde 

rüyayı yorumladığını hesaplamıştır. Bunun sonucunda hem bütün rüyaların 

rüyayı gören kişinin yaşamıyla bağlantılı olduğunu hem de rüyaların bir 

psikolojik etmenler ağının parçaları olduğunu keşfetmiştir. Kişinin yaşamıyla 

paralel olarak tüm rüya yaşamının bir kurguyu izlediğini bulmuştur. Bu kurguya 

“bireyleşme süreci” adını vermiştir (Von Franz, 1964). Bireyleşme süreci 

egonun güçlenmesi, self (benlik) ile egonun ilişkisi, bilinçdışındaki gölgelerle 

karşılaşma, anima / animus ile karşılaşma, entegrasyon ve bütünleşme 

aşamalarını içerir. İnsanın yaşamı boyunca karşılaştığı tüm zorlayıcı yaşam 

olayları bireyleşme sürecinde ruhsal olgunlaşmaya ve psişenin (ruhsal 

yapının) tamamlanmasına hizmet eder. Jungiyen bakış açısından rüyalar 

kişisel bilinçdışının üretimleri olduğu gibi mitler ve masallar da ortak 

bilinçdışının üretimleridir. Bu açıdan hem rüyaların hem mitlerin/masalların 

yorumlanması ve insanın ruhsal yolculuğuna dair içerdiği bilgilerin etkin bir 

şekilde kullanılması mümkündür. 

 

2.1.2. Bibliyoterapi 

Bibliyoterapi en geniş anlamıyla yazılı veya görsel materyallerin ruh sağlığı 

alanında iyileşmeye yardımcı bir araç olarak kullanılmasını ifade eder. Okuma 

yoluyla iyileşme fikrinin kökenleri Antik Yunan’a kadar dayanmaktadır. Kelime 

kökeni Latince “biblion” ve “therapeo” yani “kitap” ve “iyileşme” sözcüklerinin 

birleşiminden gelmektedir. Kitap ve iyileşme sözcükleri bir araya geldiğinde 

okumanın bir şifa aracı olarak kullanımını çağrıştırır. Ancak her okuma bir 

terapi tekniği değildir. Psikoterapide en önemli bileşenlerden olan çerçeve 
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burada da söz konusudur. Okumanın ruh sağlığını iyileştirme metodu 

olabilmesi için üç bileşenin bir araya gelmesi gerekir. Bibliyoterapinin klinik 

çerçevesini uzman (kolaylaştırıcı), katılımcı ve materyal oluşturmaktadır. Klinik 

bibliyoterapi uygulaması için uzmanın bir ruh sağlığı profesyoneli olması 

gerekir. Bibliyoterapi sürecinde terapist; danışan ile arasında terapötik bir 

etkileşim sağlamak için yazılı veya görsel eserleri birer araç olarak kullanır. 

Alanyazında Türkçe’de bibliyoterapinin karşılığı olarak “okuma yoluyla 

sağaltım” tercümesi kullanılmıştır (Yeşilyaprak, 2009). Ancak bu uyarlama tek 

kelimelik bir karşılığı olmaması ve okuma dışındaki eylemleri kapsamaması 

nedeniyle bu araştırmada kullanılmamıştır. Bunun yerine alanyazındaki yaygın 

kullanımı olan bibliyoterapi tercih edilmiştir. 

 

2.1.2.1 Bibliyoterapi Tanımı   

Bibliyoterapi, ruh sağlığı alanında uzmanların katılımıyla gerçekleşen, kendi 

kendine yardım bağlamında ele alınan, ilaç dışı bir müdahale tekniğidir. 

Başlangıçta, bir bireyin gelişimsel veya terapötik ihtiyaçları ile ilgili problemleri 

çözmek için yazılı materyallerin bir kolaylaştırıcı rehberliğinde okunması olarak 

kullanılmıştır (Riordan ve Wilson, 1989). Ancak teknolojinin gelişmesiyle 

birlikte kitap dışı materyallerden de yararlanılmıştır. Her ne kadar kelime 

anlamı kitap ve okuma eylemi ile ilişkili olsa da bibliyoterapi bir kişinin 

gelişimsel veya terapötik ihtiyaçlarıyla ilgili sorunları anlamak veya çözmek 

amacıyla yazılı materyallerin, bilgisayar programlarının, sesli materyallerin, 

görsel medya materyallerinin danışmanlık ve klinik psikoloji alanlarında tedavi 

edici bir yöntem olarak kullanılmasını ifade eder (Marrs, 1995). Bibliyoterapide 

kendi kendine yardım yaklaşımı esastır. Bu açıdan diğer terapi yaklaşımlarına 

göre terapistin rolü kolaylaştırıcı ve rehber niteliğindedir (Floyd ve diğerleri 

2004). Kullanılan araçların edebiyat ve sanat alanlarıyla ilişkisi nedeniyle 

bibliyoterapi aynı zamanda bir sanat terapisi tekniği olarak kabul edilmektedir. 

En geniş anlamıyla bibliyoterapi, ruh sağlığını destekleyen herhangi bir 

literatürün kullanımını ifade eden çok yönlü, ekonomik (Malibiran ve diğerleri, 

2018) ve her ihtiyaca göre kolayca uyarlanabilen (Bálint ve Magyari, 2020) bir 

müdahale yöntemidir.  

Bibliyoterapi klinik ortamlarda daha çok bilişsel davranışçı terapileri 

uygulamanın yeni ve uygun maliyetli bir yolu olarak kabul edilmiştir. Bu 
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nedenle alanyazında bilişsel davranışçı yöntem ile bibliyoterapi üzerine daha 

çok çalışma bulunmaktadır. Bununla birlikte bibliyoterapinin psikodinamik bir 

uygulama modeli de bulunmaktadır. Psikodinamik bibliyoterapi uygulamaları 

daha çok yaratıcı bibliyoterapi içerisinde kullanılır. Yaratıcı bibliyoterapi süreci 

özdeşim, katarsis ve içgörü aşamalarını içerir (Shrodes, 1960). Bibliyoterapi 

yöntemini uygularken terapist tarafından belirlenen materyalleri okuyarak / 

dinleyerek / izleyerek danışanların iç dünyalarında oluşan duygusal, düşünsel 

etkilenmeleri tanımlamaları, duygusal boşalım/ arınma yaşamaları ve 

kendileriyle ilgili içgörü geliştirmeleri için rehberlik edilir. Bu üç aşamadan 

geçerek danışanlar deneyimlerini yeniden yapılandırmak için daha fazla 

farkındalık geliştirirler, olumlu duygular ve yeni tutumlar geliştirmeye motive 

olurlar (McKenna ve diğerleri, 2010). Bu süreç sırasında, bireyler karşılaştıkları 

belirli zorluklarla başa çıkma konusundaki öz yeterliliklerini geliştirirler. Bu 

şekilde duygusal iyi oluşları ve genel ruh sağlıkları üzerinde iyileşme 

gerçekleşir.   

Bibliyoterapinin psikolojik ilkelerinden ilk kez 1950 yılında Caroline Shrodes 

bahsetmiştir (McCullis, 2012). Shrodes doktora tezinde edebiyatın insan 

psikolojisi üzerindeki etkilerinin; özdeşim, yansıtma, katarsis ve içgörü olarak 

birbiriyle ilişkili dört basamaktan oluştuğundan bahsetmektedir. Materyali 

okuyan kişinin hikayedeki kahramanla veya yaşanan olayla özdeşim kurması 

ilk aşamadır. Bunu takiben yansıtma süreci başlar. Okuyucu kendi duygu ve 

düşüncelerini hikayenin kahraman veya kahramanlarına yansıtır. Arkasından 

katarsis süreci başlar. Kişi hikayedeki kahramanın yaşadıklarını sanki kendisi 

yaşıyormuş gibi hisseder. Kahraman üzerinden bir duygu boşalımı, arınma ve 

rahatlama gerçekleşir. Son aşamada ise içgörü kazanma süreci vardır. Bu 

aşamada okuyucu hikayedeki kahramanın yaşantısı üzerinden kendi 

yaşadıklarına dair bir farkındalık geliştirir (Pehrsson ve McMillen, 2010). Daha 

sonraki çalışmalarda Shrodes’ın bu düzeylerinden farklı olarak özellikle klinik 

bibliyoterapi uygulamalarındaki bu aşamalar özdeşim kurma, katarsis, iç görü 

ve genelleştirme olarak belirtilmiştir (Halsted, 2002, Akt. Leana-Taşçılar, 

2012). Buna göre bibliyoterapi sürecinde özdeşim kurma sürecinden hemen 

sonra katarsis aşamasına geçilmektedir. Özdeşim kurma düzeyinde; birey 

metindeki kahraman ile benzer olayları yaşadığı veya benzer duyguları 

hissettiği düşüncesiyle özdeşim kurmaktadır. Bu süreç Jung’un mistik katılım 
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olarak isimlendirdiği süreç ile benzeşmektedir. Mistik katılım insanın kendisini 

bilinçdışı olarak bir kişi ya da nesne ile kimliklendirebileceğini ifade eden 

psikolojik bir gerçekliktir (Jung, 1964). Kahraman ile özdeşim gerçekleştikten 

sonra okuyucu ikinci aşama olan katarsis düzeyine ilerlemektedir. Bu düzeyde 

kahramanın yolculuğunda karşılaştığı problem durumu ve bu sorunun nasıl 

çözüleceği takip edilmektedir. Bu süreçte birey kahramanın yaşadıkları 

karşısında daha önce gerçekleşen özdeşim sürecinin neticesinde bir duygusal 

boşalım yaşamaktadır. Bu aşamada insanlar ağlama, gülme, duygusunu 

paylaşma gibi farklı tepkiler gösterebilmektedirler.  Katarsisin ardından bir 

içgörü ve farkındalık aşaması gelmektedir. İç görü düzeyinde metin okunurken 

veya okunduktan sonraki bir süreçte birey kahramanın tecrübelerini kendi 

tecrübeleriyle ilişkilendirir. Duygu, düşünce ve davranışta meydana gelen 

değişimler bu aşamada yaşanmaktadır. Genelleştirme düzeyi ise problemlerin 

analiz edilip yorumlandığı düzeydir. Bu aşamada okuyucu olayları tek bir 

durumla ilişkilendirmek yerine farklı durumlarda farklı insanların yaşantılarına 

veya kendi yaşamındaki birden çok olaya dair genellemelere ulaşarak sahip 

olduğu bakış açısını genişletmektedir. Tüm bu sürecin ardışık olarak ilerleyen 

aşamalarına baktığımızda klasik psikoterapi süreciyle benzer bir akışa sahip 

olduğunu fark ederiz.  

Bibliyoterapinin dinamik sürecini anlamamıza yardımcı olan diğer bir çalışma 

Bryan’ın (1939, Akt. Brewster 2008) çalışmasıdır. Bryan’a göre bibliyoterapinin 

altı amacı vardır. Bunlar; 

1) Okuyucunun yaşadığı sorunda yalnız olmadığını, başkalarının da aynı 

sorunları yaşadığını göstermek 

2) Kişinin yaşadığı problemlerin çözümüne yönelik alternatif çözüm 

yollarının varlığını göstermek 

3) Okuyucuda insanların davranışlarının arkasındaki güdülere ilişkin 

farkındalık yaratarak diğer insanların ve kendisinin davranışlarını 

anlamlandırmasına yardımcı olmak 

4) İnsani deneyimlere ilişkin değerlerin birey tarafından farkedilmesini 

sağlamak 

5) Kişinin yaşadığı problemin çözümü için neye ihtiyacı olduğunu gerçekçi 

bir biçimde değerlendirmesini sağlamak 

6) Kişiyi yaşadığı sorunla yüzleşmeye motive etmek  
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Bibliyoterapi farklı yaş gruplarında uygulanan bir yöntemdir. Özellikle 

gelişimsel bibliyoterapi uygulamaları bibliyoterapinin çocukların gelişimleri 

üzerindeki etkilerine odaklanmıştır. Bu etkiler çocuklar kadar yetişkinler için de 

geçerlidir. Bu araştırmacılardan Stamps (2003, Akt. Leana-Taşçılar, 2012) 

bibliyoterapinin gelişimsel faydalarını şu şekilde özetlemiştir: 

1) Empati kurabilme becerisini artırır 

2) Benlik gelişimine, özsaygı gelişimine ve olumlu benlik algısı gelişimine 

katkı sağlar 

3) Gerçeklik algısının gelişmesine katkı sağlar 

4) Yetenek ve beceri gelişimine katkı sağlar 

5) Stresle etkin başa çıkabilmeye katkı sağlar 

6) İşlevsel problem çözme becerilerini destekler 

7) Alternatif sorun çözme yollarını düşünebilme becerisini geliştirir 

8) İletişim becerilerinin gelişimine katkı sağlayarak yaşanan problemlerin 

çözümüne yönelik ilişki kurmayı destekler 

9) Yaşanılan krizler karşısında daha soğukkanlı ve gerçekçi 

değerlendirmeler yapabilmeye katkı sağlar  

Bibliyoterapinin tarihsel gelişimine baktığımızda uygulamaların ilk olarak 1920-

1930’larda grup çalışmaları olarak tasarlandığını görmekteyiz. Bu nedenle 

bazı araştırmacılar bibliyoterapiyi grup psikoterapileriyle ilişkilendirmiştir. 

Ancak daha sonraki yıllarda grup psikoterapilerinde ve sanat terapilerinde 

yaşanan gelişmeler göz önünde bulundurulduğunda bibliyoterapiyi ayrı bir 

yöntem olarak değerlendirmek daha doğrudur. Bugün gelinen noktada 

bibliyoterapi hem bireysel terapilerde hem grup terapilerinde uygulanabilecek 

bir terapi yöntemidir. Bibliyoterapinin grup uygulamasının avantajlarından biri 

okumaya isteksiz olan veya odaklanma sorunu yaşayan danışanların grup 

içerisinde materyali işleme imkanına sahip olmalarıdır (Brewster, 2011). Ayrıca 

grupla yapılan uygulamalarda şayet süreç uygun şekilde yapılandırılırsa grup 

psikoterapilerinin dinamiğinden kaynaklanan ilave faydalar gözlemlenecektir. 

 

2.1.2.2 Bibliyoterapi İle İlgili Araştırmalar   

Bibliyoterapi kavramını alanyazında ilk kez kullanan isim Crothers’dır. Crothers 

1916 yılında Atlantic Monthly dergisinde yayınladığı bir makalesinde 

bibliyoterapi kavramını kullanmış ve uzmanlar tarafından uygulanan kitap 
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tedavisi olarak tanımlamıştır (Crothers, 1916, Akt. Pehrsson, 2007). 

Bibliyoterapi bu dönemlerde özellikle depresyon tedavisi için kullanılmıştır. 

Devam eden yıllarda da seksenlerin ikinci yarısına kadar bibliyoterapi 

çalışmalarının ana konusu tek kutuplu depresyon olmuştur. Bu dönemlerde 

yapılan araştırmalarda bibliyoterapi, depresyon tedavisinde geleneksel 

terapiler kadar etkili bulunmuştur (Cuijpers, 1997).  

Alanyazında bibliyoterapinin etkililiğinin çalışıldığı pek çok alan bulunmaktadır. 

Farklı yaş gruplarında yapılan araştırmalar içerisinde yer alan yaşlılarda 

depresyon tedavisinde bibliyoterapinin etkililiği üzerine yapılan bir araştırma 

yöntemin etkili olduğunu göstermiştir (Floyd ve diğerleri, 2004). 

Bibliyoterapinin depresyon, yas (Brigss ve Pehrsson, 2008; Rusch ve diğerleri, 

2020), bulimia nervoza ve benzeri yeme bozuklukları (Högdahl ve diğerleri, 

2013), psikozlu kişilere bakım verenlerin (Chien ve diğerleri, 2016) ve 

depresyonlu kişilere bakım verenlerin bakım verme deneyimlerini iyileştirmede 

etkililiği (McCann ve diğerleri, 2017), çocuklarda depresif semptomların 

azaltılması, başa çıkma becerileri ve empati düzeylerinin gelişimi (Mumbauer, 

2017) ve yaygın anksiyete bozukluğu (Bekaroğlu, 2019) üzerinde etkinliğini 

gösteren araştırmaların yanı sıra kanser hastalarının baş etme becerileri 

üzerinde olumlu etkisinden (Malibiran ve diğerleri, 2018; Balint ve Magyari, 

2020) bahseden araştırmalar da bulunmaktadır. Bibliyoterapi; depresyonu 

iyileştirme, davranış problemleriyle başa çıkma, öz yeterlilik ve durumluk kaygı 

üzerinde önemli etkilere sahiptir (Wang ve diğerleri, 2020).  

Alanyazında bibliyoterapinin son derece ilginç birbirinden farklı alanlarda 

kullanıldığı çalışmalar da bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi kulak 

çınlamasına bağlı sıkıntının tedavisinde bibliyoterapinin etkinliği üzerinedir 

(Malouff ve diğerleri, 2010). Diğeri ise mahkumların geliştirdiği hapis sonrası 

sendrom üzerinedir (Patrick ve Smith, 2020). Çevrimiçi ortamda düzenlenen 

bir kitap okuma kulübü mahkumların kendi kendilerini güçlendirmesine ve 

hapis sonrası sendromlarının azalmasına katkı sağlamıştır.  

Bibliyoterapi üzerine yapılan araştırrmalarda yöntemin uygulanan kişilerdeki 

etkinliği kadar uygulayıcıların bibliyoterapi tutumları da önemlidir. Bu noktada 

ruh sağlığı uzmanlarının bibliyoterapiyi tedavi sürecinin bir parçası olarak ne 

sıklıkta kullandığı sorusu gündeme gelmektedir. Bu bağlamda yapılan 

araştırmaların dikkat çekici sonuçları arasında uzmanların deneyimleri arttıkça 
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tedavide kitapları kullanma olasılığının yükseldiği ve en çok cinsel işlev 

bozukluklarının tedavisinde ve çocuk yetiştirme becerilerindeki eksikliklerin 

giderilmesinde kitapların tedavi amaçlı olarak kullanıldığı bilgisi yer almaktadır 

(Smith ve Burkhalter, 1987). Alanyazında uzmanların bibliyoterapi kullanma 

davranışlarını ölçen araştırmaların sayısı az olsa da mevcuttur (Phersson ve 

McMillen, 2010). Uzmanların bibliyoterapi kullanım sıklığına ilişkin yurt dışında 

yapılan araştırmaların tarihleri oldukça eskidir. Bu süreçte bibliyoterapi 

çalışmaları oldukça farklılaşmış ve materyaller değişmiştir. Türkiye’de 

uzmanlar tarafından bibliyoterapinin ne sıklıkla kullanıldığına ilişkin ise 

yapılmış herhangi bir saha çalışmasına rastlanmamıştır. 

Bibliyoterapi söz konusu olduğunda akla gelen diğer bir soru ise yöntemin 

kendi başına etkinliği ve diğer terapi uygulamalarına ek olarak uygulandığında 

etkinlik düzeyinde farklılık olup olmadığıdır. Genel olarak, bibliyoterapi üzerine 

yapılan araştırmalarda birbirinden farklı desenler kullanılmaktadır. Bu çeşitlilik 

yöntemin kendi başına etkinliği hakkında kesin bir sonuca ulaşmayı 

zorlaştırmaktadır. Ancak asıl sorunun tıpkı diğer terapi tekniklerinde olduğu 

gibi bibliyoterapinin ayrı bir terapi olarak etkili olup olmadığı değil, bunun yerine 

tedavi programının bir parçası olarak terapötik müdahalelerin etkinliğini 

artıracak şekilde nasıl ve ne zaman kullanılabileceği ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Bibliyoterapinin diğer uygulamalarla karşılaştırılması üzerine 

yapılan bir meta analizde alanyazında mevcut dört çalışmada, bibliyoterapi ile 

bireysel terapi karşılaştırılmıştır. Bu çalışmalardan birinde bibliyoterapi iki 

bireysel terapi yöntemi ile karşılaştırılmıştır (Wollersheim ve Wilson, 1991), 

böylece beş karşıt grup (bibliyoterapiye karşı bireysel terapi) oluşturulmuştur. 

Bu analiz% 95 güvenilirlik aralığı -0.48-0.28 ile ortalama d 0.10 ile 

sonuçlanmıştır. Bu sonuç, bireysel terapi ile bibliyoterapi arasında önemli bir 

fark olmadığının ve bibliyoterapinin bu hastalarda biraz daha etkili olduğunun 

bir göstergesidir (Cuijpers, 1997). Alanyazında bireysel terapilerin etkinliği ile 

bibliyoterapinin etkinliğini karşılaştıran başka araştırmalar da bulunmaktadır. 

Bu araştırmalarda da bibliyoterapinin depresyon tedavisinde bireysel terapiler 

kadar etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Gregory ve diğerleri, 2004). Bununla 

birlikte bibliyoterapinin yetişkinlerin depresyon düzeyinde uzun süreli etkisini 

inceleyen bir araştırmada bibliyoterapi 3 ay ile 3 yıl arasında değişen takip 
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ölçümlerinde depresif semptomları düşürmede etkili bir yöntem olarak 

bulunmuştur (Gualano ve diğerleri, 2017).  

Bibliyoterapi çalışmalarında dikkat çeken bir diğer konu çok sayıda çalışmayı 

bırakan katılımcı olmasıdır. Bu durum bibliyoterapiye yapılan itirazlardan biri 

olarak değerlendirilmiştir. Çünkü geleneksel bibliyoterapi çalışmalarında 

hastalardan terapiyi bağımsız olarak yürütmeleri beklenir. Ayrılma oranının 

ortalaması % 6,9’dur. Bireysel ve grup terapisinde, bırakma oranı ortalama % 

2.9’dur (Wollersheim ve Wilson, 1991). Her iki bırakma oranı da kapsamlı 

değildir, bu da yüksek oranın bibliyoterapi için önemli bir tehlike olmadığını 

göstermektedir. 

 

2.1.2.3 Bibliyoterapi Türleri    

Ruh sağlığı alanında bibliyoterapinin kullanımına ilişkin ilk sınıflandırma Arleen 

Hynes tarafından yapılmıştır. Hynes (1980) bibliyoterapiyi genel bibliyoterapi 

ve klinik bibliyoterapi olarak ikiye ayırmıştır. Hynes’e göre klinik bibliyoterapi; 

bir ruh sağlığı uzmanı tarafından, terapi programına ek olarak uygulanan bir 

yöntemdir. Bibliyoterapiye başka bir açıdan yaklaşarak kullanılan materyalin 

içeriği açısından değerlendiren Liz Brewster bibliyoterapinin iki türünden 

bahseder. Bu sınıflandırmaya göre bibliyoterapi; kendi kendine bibliyoterapi ve 

yaratıcı bibliyoterapidir (Brewster, 2008). Kendi kendine bibliyoterapide 

bireylere daha çok yaşadığı sorunla ilişkili olarak sorunu açıklayan, hastalığın 

semptomlarını, sebeplerini, aynı sorunu yaşayan insanların paylaşımlarını ve 

benzeri konuları içeren materyaller verilir. Bu materyaller kendi kendine yardım 

veya kişisel gelişim başlığı altında karşımıza çıkan türde materyallerdir. Bu 

sayede kişi yaşadığı soruna ilişkin ayrıntılı bilgi edinme imkanına sahip olur. 

Yaratıcı bibliyoterapi edebiyatın psikoloji ile buluşma noktasıdır (Sevinç, 2019). 

Bu buluşma noktasındaki materyal edebi ve kurgusal içeriğe sahiptir. 

Edebiyatın ortak bilinçdışına açılan kapıları olan masallar, mitler, romanlar, 

şiirler ve benzeri materyaller bu kategoride çalışılan içeriktir. Özellikle masallar 

gibi metaforik ve sembolik anlatımlar içeren fantastik eserlerin kullanımı 

yaratıcı bibliyoterapide önemli bir role sahiptir (Mulcahy, 2016). Psikodinamik 

bibliyoterapi modeli yaratıcı bibliyoterapi içerisinde açığa çıkar. Kişi masal, mit, 

öykü, hikaye, film gibi kurgusal içerikteki kahramanın hikayesi çerçevesinde 

ruhsal bir tetiklenme yaşar. Ancak özellikle sembolik anlatıma sahip eserler 
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okuyucunun travmatik yaşantılarla arasına güvenli bir mesafe koymasına 

yardımcı olur (Mulcahy, 2016). Bu güvenli mesafeye ek olarak bir ruh sağlığı 

uzmanı tarafından güvenli terapötik bir alanda materyalin sunulmasıyla birey 

özdeşim, katarsis, içgörü ve genelleme aşamalarından geçerek tedaviye veya 

hastalıktan korunmaya yönelik ruhsal /kişisel bir özelliğinin gelişimine katkı 

sağlar. Bibliyoterapiye ilişkin bir diğer sınıflandırma Rubin tarafından 

yapılmıştır. Rubin kendi çalışmalarında bibliyoterapiyi kurumsal, klinik ve 

gelişimsel olarak üç gruba ayırmıştır (Rubin, 1978, Akt. Yılmaz, 2015). 

Kurumsal bibliyoterapi özellikle hastane veya hapishane gibi belirli kurumların 

çatısı altında kitap ve diğer materyallerin eğitimsel amaçlı kullanımını ifade 

eder. Özellikle bibliyoterapinin ilk dönemlerinde 1920’lerden itibaren yapılan 

uygulamalar daha çok bu gruba girmektedir. Geleneksel tıp uygulamalarının 

bir parçası olarak değerlendirilebilecek olan okuma materyaliyle bilgilendirme 

de bu kapsamda yer almaktadır. Rubin’in klinik bibliyoterapi uygulamaları 

edebi malzemelerin duygusal ve davranışsal sorunların tedavisinde 

kullanımını ifade etmektedir. Gelişimsel bibliyoterapi ise hem ruh sağlığı 

uzmanları tarafından hem de öğretmenler, kütüphaneciler gibi farklı uzmanlar 

tarafından sunulan materyallerin bireylerin normal gelişimini desteklemek 

amacıyla kullanımını ifade eder.   

Bu araştırmada kullanılan bibliyoterapi çalışması yaratıcı ve klinik bibliyoterapi 

türlerine girmektedir. Bununla birlikte pozitif psikolojinin hastalıktan çok sağlığa 

odaklanan bakış açısına sahiptir. Bu açıdan pozitif, yaratıcı, klinik 

bibliyoterapinin özgün bir grup uygulaması demek yerinde olacaktır. 

 

2.1.3 Psikolojik Sağlamlık 

Travmatik veya zorlayıcı yaşam olayları söz konusu olduğunda yaşanan olayın 

zorluğundan daha önemli olan bu sorunlarla insanların nasıl başa 

çıkabildikleridir. Yaşam olaylarını zorlaştıran asıl etken kişinin uygun, yaratıcı, 

kendiliğinden ve başarılı duygu, düşünce ve davranış sistemlerini harekete 

geçirememesidir (Masten, 2001). Beklenmedik, ani ve olumsuz yaşam olayları 

ile karşılaşan her bireyin farklı tepkiler sergilemesi bilim insanlarını bunun 

nedenlerini araştırmaya yöneltmiştir. Bireyler arasındaki bu farklılığın sebebi 

nedir? Sorunlarla daha kolay başedebilen veya yedi kere düşüp sekiz kere 

kalkan, yılmayan, devam eden insanların diğer insanlardan farklı olarak sahip 
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oldukları bazı ortak özellikler olabilir mi? Gibi sorulara yanıt aramak üzere 

travma araştırmaları travma sonrası iyileşme sürecinden farklı bir yönde 

gelişim göstermeye başlamıştır (Masten ve Obradoviç, 2006). Bu çalışmalar 

sonucunda dilimizde farklı şekillerde ifade edilse bile genel olarak bireyin 

psikolojik sağlamlığı anlamına gelen kavramlar ön plana çıkmıştır. Dünya 

çapında yaşanan salgın hastalık krizi ile birlikte koruyucu ruh sağlığı açısından 

psikolojik sağlamlığı artırmanın farklı yolları üzerine düşünmek insan neslinin 

devamlılığı için elzem görünmektedir.  

Bu güne kadar yapılan çalışmalar bize şunu göstermiştir ki travmatik yaşam 

olayları karşısında insanlar üç farklı şekilde tepki verirler. İnsanlar ya stres 

yaratan duruma yenik düşerler ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

geliştirirler. Ya psikolojik sağlamlık sergilerler ve buna bağlı olarak iyi başa 

çıkabilme stratejileri geliştirirler. Ya da travmadan büyüme tepkisi gösterirler 

(Hefferon, 2012). Bu tepkilerin her biri insanı anlamak adına üzerine 

düşünülmesi ve araştırılması gereken alanlardır. Travma sonrası stres 

bozukluğu bu anlamda bilimsel açıdan oldukça ilgi görmüş ve üzerine çokça 

çalışılmıştır. Fakat Psikolojik Sağlamlık ve Travmadan Büyüme konuları 

geçmişi çok eski olmayan konulardır. Özellikle ruh sağlığı alanındaki 

çalışmaların hastalık kadar sağlık konusuna da yönelmesiyle bu iki konu da 

hakettiği ilgiyi görmeye başlamıştır.  

 

2.1.3.1 Psikolojik Sağlamlık Tanım 

Psikolojik sağlamlık İngilizce “resilience” kelimesinin Türkçe karşılığı olarak 

kullanılan kelimelerden biridir. Alanyazında resilience; öznel iyi oluş (Terzi, 

2005; Şahin ve diğerleri 2012) , yılmazlık (Gürgan, 2006), psikolojik sağlamlık 

(Karaırmak, 2010; Atik, 2017; Doğan, 2015; Çınar, 2019; Akar ve Aktan, 2020), 

kendini toparlama gücü (Işık, 2016), psikolojik dayanıklılık (Ersoy ve Gürbüz, 

2020; Baykal, 2020) olarak karşımıza çıkmaktadır. Kavramın dilimizde birbirine 

yakın anlamlar taşıyan birden fazla kelimeyle ifade edilmesi bir miktar kafa 

karışıklığına neden olsa da son yıllarda yapılan çalışmalar psikolojik sağlamlık 

ve psikolojik dayanıklılık olarak kullanımı üzerinde ortaklaşmaya başlamıştır. 

Bu anlamda kendi dilimizde “sağlam ve dayanıklı” kelimeleri ile kavramı ifade 

etmeye yatkın olduğumuz gözlemlenmektedir. Ancak sağlam ve dayanıklı 

kelimeleri İngilizcede “sturdy, endurance, resistant” gibi pek çok eş anlamlı 
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kullanıma sahipken “resilience” bunlar arasında bulunmamaktadır. Resilience 

Latince ‘‘resiliens’’ teriminden türemiştir. Sağlamlık, dayanıklılık anlamından 

önce belki de bu dayanıklılığı açığa çıkaran temel unsur olarak esneklik anlamı 

taşımaktadır. Fizik biliminde de tam bu şekilde “bir maddenin büküldükten, 

gerildikten veya bastırıldıktan sonra orijinal şekline dönme yeteneği” olarak 

ifade edilmektedir. Dolayısıyla burada bahsi geçen sağlamlık ve dayanıklılık 

kaynağını esneyebilme özelliğinden alan bir durumdur. 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabında dayanıklılık kelimesi kitabın orijinal dilinde 

“endurance” olarak ifade edilmiştir. “Endurance” kelimesinin sözlük anlamı 

“uzun süre dayanabilme durumu ve özelliği, sağlamlık, güçlülük” tür. Dr. Estes 

kitaptaki “Elsiz Kız” masalının giriş kısmında dayanıklılık kavramını şöyle 

açıklar: 

Dayanıklılık sözcüğü “duraksamadan devam etmek” anlamına 

geliyormuş gibi görünür ve bu masalın altında yatan ödevlerin arada 

sırada ortaya çıkan bir parçası da budur, ama dayanıklılık sözcüğü 

“sertleştirmek, güçlendirmek, sağlamlaştırmak, kuvvetlendirmek” 

anlamlarına da gelir ve masalın temel itici gücü ve bir kadının uzun 

psişik hayatının üretici özelliği de budur.” (S. 425) 

Bu araştırmada araştırmacı tarafından vurgulanmak istenen esnek 

dayanıklılığın karşılığını tam olarak ifade etmediği düşünülse de diğer ifadeler 

arasından en tercih edilebilir olan olduğu için psikolojik sağlamlık ifadesi 

kullanılmıştır.  

Literatürde psikolojik sağlamlık şu şekillerde tanımlanmaktadır: Kişilerin 

karşılaştıkları zorlayıcı yaşam olaylarına karşı mücadele ederken sergiledikleri 

korunma davranışı ve başa çıkabilme becerisi (Richardson ve diğerleri, 1990). 

Hem kırılmadan bükülme kapasitesi hem de geri yaylanabilmek için bir kez 

bükülebilme kapasitesi (Vaillant, 1993, Akt. Theron, 2004). Yüksek risk 

durumuna, kronik strese veya uzun süreli ve  şiddetli travmaya karşı başarılı 

uyum, olumlu işleyiş ve yeterlilik ( Egeland ve diğerleri, 1993; Sonn ve Fisher, 

1998). Kişinin zorluklarla  mücadele ederken kullanabileceği, sürekli ve gelişen 

bir enerji ve beceri kaynağı (Saleebey, 1996). Bireylerin yaşam stresine 

direnmesini mümkün kılan koruyucu faktörlerin (kişisel, sosyal, ailevi ve 

kurumsal güvenlik ağları) varlığı ve yaşamdaki büyük stres yaratan olaylar 

karşısında yeterli olan işlevselliği sürdürebilme kapasitesi (Kaplan ve diğerleri, 
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1996).  Önemli bir değişime neden olacak bir olumsuzluk veya risk ile 

karşılaşıldığında başarılı bir şekilde başa çıkabilme kapasitesi (Stewart ve 

diğerleri, 1997). Zorlu yaşam olaylarından kaynaklanan olumsuzluklara 

rağmen karşılaşılan yeni duruma uyum sağlayabilme, olumlu sonuçlar 

geliştirebilme, işlevselliğini devam ettirebilme ve kendini toparlayabilme 

(Rutter, 2002; Masten, 2001; Bonanno, 2004; Smith ve diğerleri, 2008). 

Zorlukların üstesinden gelmek ve bunu yapmak için mücadele ederken zaman 

içinde biriken beceri, yetenek, bilgi ve içgörü (Goldstein ve Brooks, 2005). 

İnsanlar stres ve zorlayıcı durumlarla karşılaştıklarında esnekliğin ortaya 

çıkmasını sağlayan bilişsel bir mekanizma (Parsons ve diğerleri, 2016). 

Her ne kadar kavramı ifade edecek kelime üzerinde kesin olarak bir uzlaşıya 

varılamamış olsa da, alanyazındaki tüm farklılıklara rağmen, yapılan 

çalışmalar psikolojik sağlamlığın doğası konusunda uzlaşmaktadır. Psikolojik 

sağlamlığın doğasında üç faktörlü bir yapı karşımıza çıkmaktadır. Bu faktörler; 

riskler, koruyucu etmenler ve açığa çıkan olumlu sonuçlar olarak 

isimlendirilmektedir. Risk faktörleri; istenmeyen yaşam olayları sonucu ortaya 

çıkan çocukluk dönemi travmaları, yoksulluk, aile içi çatışmalar gibi birey 

açısından istenmeyen sonuçlar doğuran her türlü olumsuz yaşantıyı 

içermektedir. Koruyucu faktörler; risk barındıran durumların olumsuz etkilerinin 

açığa çıkma olasılığını azaltan içsel ve dışsal kaynaklardır. (Orozco, 2007). 

İçsel koruyucu faktörler bireyin sağlık durumu, karakteri, zekası, cinsiyeti gibi 

biyolojik ve psikolojik özellikleriyle ilişkilidir (Eminağaoğlu, 2006). Dışsal 

koruyucu faktörler ise aile, kültür, sosyal dayanışma gibi çevresel özellikler ile 

ilişkilidir. Koruyucu faktörlerin varlığına ve sorunların aşılmasındaki rolüne 

ilişkin araştırmalar ve klinik gözlemler (Wolin ve Wolin, 1995) araştırmacıların 

psikolojik sağlamlığı daha iyi anlamalarına katkı sağlamıştır. Psikolojik 

sağlamlığın üçüncü faktörü olan olumlu sonuçlar ise; bireylerin karşılaştıkları 

zorlayıcı yaşam olaylarına rağmen iyi uyum sağlayabilme becerilerini 

sürdürebilmeleridir (Masten, 2001). Olumlu faktörlerin açığa çıkması risk 

faktörleri ile koruyucu faktörlerin etkileşiminin bir sonucudur. Bu açıdan olumlu 

faktörler dinamik bir sürecin sonucunda açığa çıkan ve yaşamdaki işlevselliğin 

sürdürülebilir olduğunu gösteren işaretlerdir. Psikolojik sağlamlık üzerine 

yapılan çalışmalarda akademik başarı, işlevsel sosyal ilişkilerin varlığı, suça 

yönelmenin yokluğu, bireyin içinde bulunduğu gelişim döneminin görevlerini 
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yerine getirebilmesi (Masten ve Obradoviç, 2006), düşük duygusal ve 

davranışsal sorunların varlığı, psikopatolojinin yokluğu ve başarılı psikososyal 

uyum (Gizir, 2007) gibi göstergeler olumlu sonuçlar olarak 

değerlendirilmektedir.  

 

2.1.3.2 Psikolojik Sağlamlık Üzerine Yapılan Çalışmalar  

 

2.1.3.2.1 Dünyada Psikolojik Sağlamlık Üzerine Yapılan Çalışmalar  

Tarih boyunca insanlık doğal afetler, salgın hastalıklar, savaşlar, soykırımlar, 

göçler gibi pek çok olumsuz olayla karşı karşıya kalmıştır. En son 2020 yılında 

yaşadığımız küresel salgın hastalık krizi de insanlığın tarih boyunca yüzleştiği 

kriz durumlarından birisi olarak gündemimize girmiştir. Psikolojinin bir bilim dalı 

olarak insan ruhunu ve davranışlarını anlamak üzerine çalışmaya başlamasını 

müteakip insanlık tarihinin ikinci büyük yıkımı olan İkinci Dünya Savaşı 

gerçekleşmiştir. Savaş sonrası savaşın açtığı yaralardan hem birincil hem 

ikincil olarak etkilenen insanlarla travma üzerine saha çalışmaları yapan 

Garmezy, Werner, Rutter gibi araştırmacılar daha sonra gelişecek olan 

psikolojik sağlamlık çalışmalarının öncü isimleri olmuşlardır. 

Psikolojik sağlamlık kavramı alanda ilk kez 1970’lerde konuşulmaya 

başlandıktan sonra çalışmalar dört ana dalga olarak elde edilen bilgi 

birikimlerinin üzerine yenileri eklenerek devam etmiştir. İlk dönem çalışmalar 

daha çok mevcut durumu betimlemek üzerine yoğunlaşmıştır. Bunu yaparken 

araştırmalar şu sorulara cevap arayan bir çerçevede şekillenmiştir: Psikolojik 

sağlamlık nedir? Nasıl ölçülebilir? Bireyler arasındaki farklı tepkileri açığa 

çıkaran faktörler nelerdir? (Masten, 2001;Masten ve Obradovic, 2006). 

Yukarıdaki soruların cevapları ışığında ikinci dönem araştırmaları başlamış ve 

daha çok süreci anlamaya yönelik yeni sorular araştırmaların merkezinde yer 

almıştır. Psikolojik sağlamlığı meydana getiren süreçler, risk faktörleri, 

koruyucu faktörler, çevresel etkenler ve psikolojik sağlamlığın geliştirilmesi 

konuları bu dönemdeki araştırmaların üzerine çalıştığı konulardır (Masten, 

2001; Richardson, 2002, Ungar, 2004, Akt. Işık, 2016). Bu araştırmalar 

sonucunda psikolojik sağlamlıkla ilişkili üç olgunun -risk faktörleri, koruyucu 

faktörler, olumlu sonuçlar- birbiriyle etkileşimini ortaya koyan modeller 

geliştirilmiştir. (Masten, 2001; Masten ve Obradovic, 2006). 
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Üçüncü dönem araştırmaları ile dikkatler psikolojik sağlamlığın kaynağına ve 

niteliğine yönelmiştir. Bireyin sahip olduğu psikolojik sağlamlık kapasitesi 

doğuştan getirilen bir özellik midir? Sonradan geliştirilmesi mümkün müdür? 

Çeşitli müdahalelerle psikolojik sağlamlık kapasitesi artırılabilir mi? (Masten, 

2001; Masten ve Obradovic, 2006; Wolchik ve diğerleri, 2009; Merrell, 2009; 

Ungar, Russell ve Connelly, 2014). Üçüncü dönem araştımalarının sonucunda 

kıymetli bir keşif gerçekleşmiş ve psikolojik sağlamlığın her insanın doğuştan 

sahip olduğu bir özellik olduğu belirtilmiştir. Bu yeni bilgiler ışığında psikolojik 

sağlamlığın tanımı da farklılaşmaya başlamıştır. Bu aşamada psikolojik 

sağlamlık; her bireyin sahip olduğu, kişileri kendini gerçekleştirme, hem kendi 

iyiliğini hem başkalarının iyiliğini düşünme, özgür olma, ruhsal bir güç 

kaynağıyla uyumlu olma yolunda motive eden temel ve olumlu bir dürtü olarak 

tanımlanmıştır (Richardson, 2002). Her birey acının üstesinden gelmek ve 

kendisini dönüştürebilmek için ihtiyacı olan bu muazzam kapasiteye sahiptir 

(Saleebey, 1996). 

Son dönem araştırmalar ise psikolojik sağlamlığı disiplinlerarası bir bakış 

açısıyla ve dinamik bir sistem olarak ele almıştır. Bunda genetik, nöropsikoloji, 

beyin görüntüleme teknikleri gibi alanlarda yaşanan bilimsel ve teknolojik 

gelişmelerin etkisi büyüktür. Aynı zamanda psikolojik sağlamlık üzerine çevre 

ve toplumun etkisi de bu dönemde mercek altına alınmıştır. Dördüncü dönem 

psikolojik sağlamlık araştırmacılarının cevap aradığı sorular daha çok genetik 

farklılıkların, beynin gelişiminin, hormonların, temel uyum mekanizmalarının, 

bireysel duyarlılık farklılıklarının ve kültürün psikolojik sağlamlık kapasitesini 

nasıl etkilediği ile ilişkilidir. (Masten, 2001; Masten ve Obradovic, 2006). 

 

2.1.3.2.2 Türkiye’de Psikolojik Sağlamlık Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Türkiye’de psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araştırmaların tarihine 

baktığımızda ilk çalışmaların 2005 yılından itibaren yapıldığı gözlemlenmiştir. 

Terzi (2005) tarafından öznel iyi olmaya ilişkin psikolojik dayanıklılık modelinin 

test edildiği doktora çalışması ve Yalım (2007) tarafından üniversite birinci sınıf 

öğrencilerinin uyumu üzerinde psikolojik sağlamlığın etkisi üzerine yapılan 

yüksek lisans çalışması yapılan ilk çalışmalara örnektir. İlerleyen yıllarda 

araştırmacılar psikolojik sağlamlık ile ilişkili araştırmaları daha çok ergenler ve 

üniversite öğrencileri üzerine yürütmüşlerdir. Yetişkinlerde psikolojik sağlamlık 
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üzerine yapılan araştırmaların sayısı daha azdır. Ancak 2019 yılından itibaren 

psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araştırmalara baktığımızda yetişkin yaş 

grubuna yönelik çalışmaların sayısında ciddi bir artış gözlemlenmektedir. 

Özellikle 2019-2020 yıllarında yaşanan küresel salgın hastalık nedeniyle 

yetişkinlerde psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araştırmaların sayısında 

belirgin bir artış olduğu düşünülmektedir.   

Özellikle son yıllarda yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeylerine ilişkin 

yapılan araştırmalarda psikolojik sağlamlığın pek çok farklı psikolojik özellikle 

ilişkisi incelenmiştir. Her ne kadar 2016 yılından sonraki araştırmalar farklı bir 

ivme kazanmış olsa da Işık (2015) tarafından Türkiye’deki psikolojik sağlamlık 

araştırmalarına ilişkin yapılan bir meta analiz çalışmasında lisansüstü tezler ve 

indeksli dergilerde yayınlanan araştırmaların büyük çoğunluğunun tarama 

modeline dayanan araştırmalar olduğu belirtilmiştir. Sonraki yıllarda yapılan 

araştırmalarda da değişkenler arası ilişkiyi belirlemeye yönelik tarama modeli 

ağırlıktadır.  

Alanyazında yetişkinlerde psikolojik sağlamlık düzeyi ile ilgili araştırmalar 

arasında boşanmış kadınların psikolojik sağlamlık düzeylerinin yaşam doyumu 

düzeylerini yordayıcılığı (Tekin, 2017), psikolojik sağlamlığın travma sonrası 

büyüme düzeyine etkisi (Kına, 2019),  depresyon, panik bozukluk ve yaygın 

anksiyete tanısı olan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri (Açıkgöz, 2019), 

beş faktör kişilik özelliklerinin psikolojik sağlamlığı yordayıcılığı (Argun, 2019), 

çocukluk çağı travmalarının yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeylerine etkisi 

(Oyuncakçı, 2020), ceza infaz kurumlarında çalışan personelin ikincil travmatik 

stres düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişki (Uygurtaş, 

2020)  üzerine yapılmış araştırmalar bulunmaktadır.  

Alanyazında psikolojik sağlamlık üzerine yapılan deneysel araştırmalar 

arasında şizofreni tanısı olan bireylerde salutojenik yaklaşım temelli 

görüşmenin psikolojik sağlamlık düzeylerine etkisini inceleyen ön-test son-test 

kontrol grup desenli araştırmada bu yaklaşım ile gerçekleştirilen görüşmenin 

bireylerin bütünlük duygusuna ve psikolojik sağlamlık düzeylerine katkı 

sağladığı bulunmuştur (Acı, 2020).   

2.1.3.3 Psikolojik Sağlamlığı Geliştirme Programları   

Zaman içerisinde farklı yönlerde gelişim gösteren psikolojik sağlamlık 

çalışmaları araştırmacıların dikkatlerini stres altındaki insanların yaşadığı 
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psikolojik sıkıntıları incelemekten uzaklaştırarak güçlü yönleri incelemeye 

yöneltmiştir. Bu gelişmenin bir sonucu olarak bireylerin psikolojik sağlamlık 

kapasitelerini geliştiren programların tasarlanması konusu tartışılmıştır. 

(Chazin ve diğerleri, 2000). Bu programlar tasarlanırken  psikolojik sağlamlığın 

çok boyutlu doğasının göz önünde bulundurulması ve biyopsikososyal bir 

süreç olduğu göz önünde bulundurulmalıdır (Stewart ve diğerleri, 1997).  

Grup psikoterapilerinin doğasında yer alan tedavi edici etmenler psikolojik 

sağlamlığın geliştirilmesinde uygun bir araç olarak değerlendirilmektedir. 

Psikolojik sağlamlığın koruyucu faktörlerinin bir bölümünün şefkatli ilişkilerin 

varlığının ve güçlü sosyal destek ağlarının (Green ve diğerleri, 2004) 

oluşturduğu araştırmacılar tarafından ortaya koyulmuştur. Grup psikoterapileri 

bireylerin yaşamında eksik olan dışsal koruyucu faktörlerin eksikliğini telafi 

etmede bir araç olarak işlev görebilir. Çünkü kişiler arası ilişkilere ve üyelerin 

birbiriyle etkileşimine odaklanan iyi yapılandırılmış bir grup psikoterapisi süreci 

son derece şefkatli ve güvenli bir sosyal dayanışma alanına 

dönüşebilmektedir.  

Alanyazında yetişkinlerde psikolojik sağlamlığa ilişkin yapılan çalışmalarda 

yetişkinler için belirli kişisel özelliklerin gelişiminin desteklenmesinin psikolojik 

sağlamlığın gelişiminde önemli olduğu görülmektedir (Bonanno, 2004). 

Psikolojik sağlamlığı yüksek olan yetişkinlerin ortak özellikleri arasında 

yaşamda bir amaç bulma arayışı, kişisel bir eylemlilik duygusu ve bireyin ben 

yapabilirim inancına sahip olması gösterilmektedir. Hem olumlu hem de üzücü 

yaşam deneyimlerinden öğrenmeye ve gelişmeye açık olan kişiler psikolojik 

olarak daha dirençli olma eğilimindedirler (Maddi, 2006). Bu nedenle 

geliştirilecek müdahale programlarında yetişkinlerin kişisel gelişimlerini 

destekleyen, psikolojik sağlamlıkla ilişkili kişisel özelliklerin gelişmesini 

sağlayacak çalışmalara yer verilmesi yerinde olacaktır. 

 

2.1.4. Özgünlük 

 

2.1.4.1. Özgünlük Tanım   

Antik Yunan’dan bugüne özgünlük bir çok farklı felsefe ve psikoloji ekolü 

tarafından kavramsallaştırılmıştır. Tüm bu kavramlaştırmaların ortak noktası 

bireyin özgünlüğünü psikolojik iyi oluş hali ve sağlıklı işleyişi ile 
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ilişkilendirmesidir. Özgünlük İngilizce “authenticity” sözcüğü ile ifade 

edilmektedir. Authenticity kelimesi Oxford Sözlüğünde “birinin iddia ettiği şey 

veya gerçek olma niteliği” olarak açıklanmaktadır. Dilimizde sıfat olarak 

kullanılan otantik kelimesi authenticity kelimesinin direkt tercümesidir. Ancak 

alanyazında yaygın kullanımı özgünlük olduğu için bu çalışmada da özgünlük 

tercih edilmiştir. Türk Dil Kurumuna göre otantik; “eskiden beri mevcut olan 

özelliklerini taşıyan” ve “belge değerinde olan, gerçeğe dayanan, gerçek olan, 

aslına uygun, doğru ve özgün” anlamlarını karşılayan bir sıfattır. Alanyazında 

özgünlük farklı araştırmacılar tarafından şu şekillerde tanımlanmıştır: Bireyin 

“gerçek benliği”ni yansıtan davranışları (Ryan ve Deci, 2000). Bireyin yaşamını 

engellenmeler olmaksızın özgürce, gerçek benliğine göre sürdürebilmesi 

(Goldman ve Kernis, 2006). Duygusal içtenlik, uyum sağlama ve psikolojik 

derinlik (Sheldon, 2009, Akt. Sarıçam, 2015). 

 

2.1.4.2. Özgünlük Çalışmalarının Felsefi Temelleri 

İnsanlık tarihi boyunca insanın özüne dair olanı anlama ve tanımlama çabası 

mitolojiden dinlere pek çok toplumsal materyalde kendini göstermektedir. Antik 

Yunan'da Aristoteles, kendini gerçekleştirmeden bahseder. Kişinin kendini 

gerçekleştirmesi ancak ruhunu keşfetmesiyle mümkündür. Bu ise özgünlüğün 

temelini oluşturur. Hayat amacını belirleyen ise bireyin ruhunu keşfetme 

sürecindeki özgün yolculuğudur. Aristoteles’ten sonra Descartes, Hume, 

Kierkegaard, Heidegger ve Sartre gibi pek çok düşünür çalışmalarında 

özgünlük üzerine tartışmalara yer vermiştir. (Goldman ve Kernis, 2006; Bond 

ve diğerleri,2018). 20. yy’a damgasını vuran Varoluşçu düşünür Sartre (1944), 

özgünlüğü 'durumun gerçek ve berrak bilincine' sahip olmak, olayları olduğu 

gibi görmek, gerçek bilinçten gelen duygu ve bunlara eşlik eden sorumlulukları 

birlikte kabul etmek olarak tanımlamıştır. Durumun gerçek ve berrak bilincine 

sahip olmak elbette dışarıda olup bitenlerden daha çok bireyin iç dünyasında 

olup bitenlere dair dürüst bir farkındalık geliştirebilmesiyle ilişkilidir. 

Varoluşcu felsefenin önemli düşünürlerinden olan Heidegger (1962), insanın 

dünyada bulunma konusundaki benzersiz bireysel deneyiminden uzaklaşıp, 

kendisini unutarak sadece 'onlar''ın bir parçası olma ve ortak olanın içine 

çekilme eğiliminde olduğunu belirtmiştir. Özgünlüğün olmadığı bir dünyada “ 

herkes diğeridir ve hiç kimse de kendisi değildir” (Heidegger, 1996). İnsanın 
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özgünlüğünü kaybetmesi ya da daha doğru ifadeyle hiç farketmemesi eşsiz bir 

varoluş halinden ortalama, durağan, beklentileri karşılama amacına hizmet 

eden ve var olan potansiyelini açığa çıkarmasını engelleyen oluş haline 

evrilmesine neden olur. Özgünlük aynı zamanda bireylerin daha yaratıcı, 

gerçek, anda kalabilen ve yaşamdan doyum alan bireyler olmasını 

sağlamaktadır (Thomaes ve Sedikides, 2017). 

Özgünlük bireyin farkındalık düzeyinde meydana gelen bir çeşit öz bilinçlenme 

halidir. Bu öz bilinçlenme sürecinde eşsiz ve bireysel varoluş deneyimlerimizi 

fark ettirecek şekilde dikkat ve farkındalık düzeyinde bir değişiklik 

gerçekleşmektedir (Sherman, 2009). Özgünlük ile ilgili çalışmalar bireyin 

psikolojik özgünlüğünün genel psikolojik işleyişi ve öznel iyi oluş hali ile 

bağlantılı olduğunu göstermektedir (Mengers, 2014). Farklı kuramcılar 

özgünlük ve genel psikolojik işleyiş arasındaki ilişkiyi kendi bakış açılarından 

farklı şekillerde açıklamışlardır. Maslow’a (1968) göre psikolojik özgünlük 

bireylerin ihtiyaçlar hiyerarşisindeki üst düzey psikolojik ihtiyaçlarını 

karşıladıktan sonra gerçek içsel doğalarını keşfettiklerinde ortaya çıkabilecek 

türde bir özelliktir. Bu açıdan özgünlük kendini gerçekleştirme yolculuğunun 

vazgeçilmez bir unsurudur. Rogers (1961) özgünlüğü açığa çıkaranın kişinin 

benlik kavramı ile davranışsal deneyimleri arasındaki uyum olarak açıklamıştır. 

Dışarıdan belirlenen standartları karşılamaya çalışmak veya başkalarının 

beklentilerini karşılamaya yönelik davranışlar bireyin kendi benliğiyle 

uyumsuzluk yaşamasına sebep olabilir. Ryan ve Deci (2000) özgünlüğün 

ancak bireylerin kendilerini kendi yeterlilikleri, belirlemeleri ve ilişkileri için 

kendi psikolojik ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik bir öz düzenleme süreci 

olarak açıklamışlardır. Jung (1964) çalışmalarında direkt olarak özgünlük 

kavramına atıfta bulunmamıştır. Ancak Jung’un bireyselleşme süreci olarak 

ifade ettiği kavram ile alanyazındaki kendini gerçekleştirmeye dayalı özgünlük 

kavramı arasında benzerlikler vardır (Ladkin ve diğerleri, 2018). Bu bilgiler 

ışığında mevcut alanyazın bize psikolojik özgünlüğün sağlıklı psikolojik işleyiş 

ve psikolojik sağlamlığın önemli bir bileşeni olduğunu göstermektedir. 

 

2.1.4.3. Özgünlük Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Özgünlük her ne kadar derin felsefi kökleri olan bir kavram olsa da özgünlük 

üzerine yapılan çalışmalar görece yenidir (Wickham ve diğerleri, 2016). Ancak 



28 
 

 

bu yeni kavram psikolojinin pek çok farklı ekolü tarafından ele alınmıştır. Bu da 

bize sonraki çalışmalar için oldukça zengin ve çeşitli bir araştırma temeli 

sunmaktadır. Bu çalışmalara örnek olarak hümanist psikolojide (Rogers, 1961; 

Maslow, 1968), gelişimsel psikolojide (Harter ve diğerleri, 1996), sosyal 

psikolojide (Ryan ve Deci,  2000; Goldman ve Kernis, 2006; Lopez ve Rice, 

2006), klinik psikolojide (Wood ve diğerleri, 2008; Maffly ve diğerleri, 2020), 

analitik psikolojide (Gunn ve diğerleri, 2015; Ladkin ve diğerleri, 2018), 

evrimsel psikolojide (Sedikides ve diğerleri, 2017) ve son olarak pozitif 

psikolojide (Ryff ve Singer, 2006; Kuyumcu ve Kabasakaloğlu, 2018) yapılan 

çalışmalar gösterilebilir. Farklı ekollerin farklı yaklaşımlarına rağmen özgünlük 

üzerine yapılan araştırmalarda ortaya konulan, kişinin duygularının, 

düşüncelerinin ve davranışlarının gerçek bir benliği ne ölçüde yansıttığı, 

bireyin deneyimlerini nasıl değerlendirdiği ve kendini değerlendirmesini 

sağlayan bilgilere yönelik tutumu gibi bazı ortak paydalar vardır.  

Rogers, Maslow, Jung gibi psikoloji kuramcıları gerçek benliğin keşfedilmesi, 

bütün ve tam bir benlik inşası, ailevi, kültürel, dini, toplumsal kısıtlamalarla 

bastırılmadan bireyin özgür ifadesi üzerinde durmuşlardır.  Özgünlük üzerine 

yapılan kavramsallaştırma çalışmaları tam işlevsel birey (Rogers, 1961), 

kendini gerçekleştiren birey (Maslow, 1968) bağlamında özgün bir bireyin 

aşağıdaki özelliklere sahip olduğunu ifade etmektedir (Cloninger, 1993, Akt. 

Goldman ve Kernis, 2006): 

• Yaşamı sürdürmek için gereken deneyimlere açık olma. Bu deneyime 

açık olma haline eşlik eden belirsizliğe tahammül edebilme, olayları 

savunma amaçlı çarpıtmadan veya sansürlemeden doğru olarak 

algılama 

• Anı yaşama. Kendini durağan bir varlık olarak değil uyum sağlayabilen, 

esnek ve akışkan bir süreç içinde olarak deneyimleyebilme 

• Davranışlarını yönlendirirken içsel deneyimlerine güvenebilme 

• Deneyimler karşısında özgür bir şekilde tutum belirleyebilme, Bireyin 

nasıl hisseceği ve nasıl tepki vereceği konusunda seçenekleri olduğu 

bilinciyle hareket edebilme 
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• Yaratıcılık. Sürekli değişen koşullara uyum sağlarken, kendi içsel 

deneyimlerine olan güvenle, konserve davranışlar yerine, yeni ve 

işlevsel davranışlar oluşturabilme 

Özgünlük üzerine yapılan çalışmalarda kuramsal çerçevede üç farklı kuram ile 

karşılaşmaktayız. Bunların ilki Öz-Belirleme Kuramı (Ryan ve Deci, 2000); 

özgünlüğü “gerçek benliği” yansıtan davranışlar olarak ele almıştır. İkincisi 

Kernis ve Goldman (2006) çok boyutlu özgünlük modeli; özgünlüğü farkındalık, 

yansızlık, özgün davranış, ilişkisel özgünlük olarak dört boyutta ele almıştır. 

Üçüncüsü kişi merkezli özgünlük modelidir (Wood ve diğerleri, 2008). Bu 

modelde özgünlük öze yabancılaşma, özgün yaşam ve çevresel kısıtlılıklar 

arasındaki karşılıklı etkileşim bağlamında ele alınmaktadır. Bu çalışmada 

Kernis ve Goldman’ın çok boyutlu özgünlük modeli temel alınmıştır.  

 

2.1.4.4. Kernis ve Goldman Çok Boyutlu Özgünlük Modeli  

Tarihsel olarak çeşitli kuram ve kuramcıların bakış açıları tarafından 

kavramsalllaştırılan ve farklı boyutlarıyla ele alınan özgünlük kavramı Kernis 

ve Goldman’ın (2006) çok boyutlu özgünlük modeli ile birlikte psikolojik bir 

işlemler dizisini ifade etmeye başlamıştır. Kernis ve Goldman bu işlemsel 

yapıyı "bireyin günlük teşebbüslerinde, gerçek benliğinin/öz benliğinin engelsiz 

çalışması" olarak tanımlamışlardır. Ortaya koydukları modelde birbirinden 

farklı ve birbiriyle ilişkili olarak yer alan dört öğenin her biri kendine özgü 

psikolojik süreçlerdir. Bu açıdan her bir süreci birbirinden ayırt etmek 

mümkündür. Modelin ortaya koyduğu bu dört öğe farkındalık, önyargısız 

işleme (tarafsızlık), özgün davranış ve ilişkisel yönelim olarak 

isimlendirilmektedir. Bu öğelerden farkındalık ve tarafsızlık bireyin içsel 

süreçlerini tanımlamaktadır. Özgün davranış ve ilişkisel özgünlük öğeleri ise 

bireyin özgünlüğünün dışa vurumunu ifade etmektedir. (Kernis, 2003). 

Farkındalık, tarafsızlık, özgün davranış ve ilişkisel özgünlük kavramlarını şu 

şekilde tanımlamak mümkündür: 

• Farkındalık; kişinin dürtü, arzu ve his farkındalığı ve bunlara duyduğu 

güven 

• Tarafsızlık; olanı olduğu gibi görebilme netliği ve kişinin kendisiyle ilgili 

edindiği bilgiyi ön yargısız bir şekilde işlemden geçirmesi 
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• Özgün davranış; bireyin öz benliğine uygun ve tutarlı davranışlar 

sergilemesi 

• İlişkisel özgünlük; kişinin kendisiyle kurduğu özgün ilişki tarzını 

çevresinde yakın ilişkide olduğu insanlara genellemesi, yakın 

ilişkilerinde dürüst, açık, içten ve gerçek olması 

 

2.1.5. Umut 

Umut Türkçede ummaktan doğan şey, ümit anlamına gelmektedir. Bir şeyin 

olmasını istemek, beklemek anlamındaki ummak fiilinin isim halidir. İngilizce 

karşılığı “hope” kelimesidir. İngilizcede hope mümkün olduğu düşünülen bir 

şeyin olmasını istemeyi ifade eder.  

 

2.1.5.1. Umut Tanım 

Umut, insanlık tarihi boyunca felsefeden edebiyata, mitolojiden dini metinlere 

pek çok kaynakta karşımıza çıkan bir kavramdır. Dünya edebiyatının en büyük 

eserlerinden kabul edilen Dante’nin İlahi Komedyasında cehennemin giriş 

kapısında “içeri girenler; dışarıda bırakın her umudu” yazmaktadır. Bu son 

derece etkleyici ifadeyi sembolik açıdan ele aldığımızda cehennemi bireyin 

acılar içinde olduğu bir bilinç hali olarak düşünürsek burada umuda yer 

olmadığını fark ederiz. Belki de bütün umutların tükendiği an cehennemin ta 

kendisidir. Fakat madalyonun diğer ucunda insanlığın gelişiminin, değişiminin 

önünde bir engel olarak görülebilecek başka bir umut tasavvuru vardır. 

Kierkegard, Kant, Nietczhe gibi büyük düşünürlerin her iki açıdan da 

sorguladığı umudun bu karanlık yönüyle Yunan Mitolojisindeki Pandora 

anlatısında karşılaşırız. Prometheus’un tanrılardan ateşi çalıp insanlığa 

karanlığı aydınlatan bilgeliğin ışığı olarak vermesinin ardından onu 

cezalandırmak isteyen Zeus Pandorayı yaratır ve ona çeyiz sandığı olarak bir 

kutu verir. Pandora, Zeus’un kendisine verirken asla açmaması için 

tembihlediği kutuyu açar ve kutudan dünyaya insanlığa hastalık getirecek 

pişmanlık, keder, öfke, kibir, yalan, riya gibi türlü kötülükler fışkırır. Pandora 

son anda kutuyu kapatmayı başarır. Ancak kutunun içinde kalan tek şey 

umuttur. Belki de Pandoranın kutusundaki ulaşılamayacak hedeflere yönelik 

olduğunda çekilen acıları uzatarak insanların boş beklentiler geliştirmesine 

neden olan türde bir umuttur. Ve bu yönüyle daha fazla acı çekilmesine ve 
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ızdıraba neden olur. Ruh sağlığı alanındaki klinik uygulamaların temel 

bileşenlerinden biri olan umut üzerine yapılan çalışmalar da umudun bu her iki 

yönünü de ele almıştır. Araştırmacılar imkansız görünen, gerçekçi hedeflere 

dayanmayan ve arzulanan hedefe ulaşmaya yönelik zayıf stratejiler içeren 

umudu sahte umut olarak adlandırmışlardır (Snyder ve diğerleri, 2002).  

Ulaşmak istediğimiz bir hedefe doğru ilerlememizi sağlayan, önümüze engeller 

çıktığında yeni yollar bulmamıza yönelten itici güç olan umut alanyazında şu 

şekillerde tanımlanmaktadır: İnsanların geleceğe dair olumlu beklentilerinin 

olumsuz beklentilerinden fazla olması hali (Staats, 1989). Hastalık belirtilerinin 

azalmasına yardımcı olan, psikolojik sağlamlık düzeyinin artmasını sağlayan, 

koruyucu işleve sahip bir etken (Snyder, 2002). Ulaşılabileceği düşünülen bir 

hedefe yönelik olarak eylemi başlatıcı düşünce, bu hedefe ulaşabilmek için 

mümkün olan alternatif yolları düşünebilme ve planlamayı içeren bilişsel süreç 

(Snyder, 2002). İnsanın karşılaştığı zorluklarla baş edebilmesini sağlayan, 

üzüntüden kurtulmasına yardım eden, yaşamda insana güç veren iyileştirici bir 

etken (Öz, 2004). Tüm bu tanımlara baktığımızda umudun bilişsel bir süreç 

olduğu dikkat çekicidir. Bu açılardan umut belirli bir şekilde düşünebilme, 

planlama yapabilme, organize olabilme, istekliliği sürdürebilme ve 

odaklanabilme gibi temel bilişsel süreçlerin sağlıklı bir şekilde işleyebildiği bir 

durumdur. Tüm bu bilişsel işlerlilik bir hedefe yönelik olarak açığa çıkar. 

İnsanların ulaşmayı umut ettiği bazı hedefler günlük, az zaman alan, küçük 

hedefler olabileceği gibi gerçekleşmesi yıllar süren, daha özel ve daha büyük 

hedefler de olabilir. Sürekli umut hedefin süresinden ve yapısından bağımsız 

olarak bireylerin amaçlarına yönelik devam etmelerini etkileyen ana kişilik 

değişkeni olarak tanımlanmaktadır (Feldman ve Snyder, 2005).  

 

2.1.5.2. Umut Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Umut kavramı ilk olarak 1950’lerin sonunda psikiyatri alanında çalışılmaya 

başlanmıştır (Menninger, 1959). Daha sonra yapılan çalışmalar hem 

psikiyatristler hem psikologlar tarafından gerçekleştirilmiştir. 1950 -1960’lı 

yıllarda yapılan bu ilk çalışmalar umudu amaca ulaşmak için olumlu 

beklentilere sahip olmakla ilişkilendirmiştir (Snyder, 2000). 1970’lerden 

itibaren ise stres ve başa çıkma konularında psikoloji alanında yapılan 

araştırmalardaki artıştan umut ile ilgili çalışmalar da etkilenmiştir. Bu dönemde 
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araştırmacılar sağlık ile umut gibi olumlu kavramların ilişkisi üzerine 

yoğunlaşmıştır (Snyder, 2000). 1980’lerden itibaren ise sağlık psikolojisi, 

hemşirelik gibi farklı disiplinler de umut üzerine çalışmalar yapmıştır. 

Alanyazında umut üzerine yapılan çalışmalara bakıldığında umudun sınav 

kaygısı (Denizli, 2004), yas (Cutcliffe, 2004), akademik başarı (Snyder ve 

diğerleri, 2005), sporcu psikolojisi (Snyder ve diğerleri, 2005), fiziksel sağlık 

(Synder ve diğerleri, 2005), yeniden suç işleme davranışı (Martin ve Stermac, 

2009), psikolojik sağlamlık (Aydın, 2010), benlik saygısı (Aydoğan, 2010), 

stresle başa çıkma (Bınar, 2011), depresyon ve anksiyete (Rajandram ve 

diğerleri, 2011; Muyan ve diğerleri, 2015) ile ilişkisini inceleyen araştırmalarla 

karşılaşılmaktadır. 

Alanyazında 1990’lara gelindiğinde insanlığın ortak bilincinde biriken tüm bu 

çalışmaların devamında umut hakkında ilk teoriler gelişmeye başlamıştır. 

2000’li yıllara gelindiğinde ise önceki araştırmalarla bağlantılı olarak umut 

kavramını açıklayan kapsamlı bir teori açığa çıkmıştır (Snyder, 2000).  

Umut üzerine yapılan çalışmaların ışığında olgunlaşarak alanyazında yerini 

alan iki temel kuram ile karşılaşmaktayız. Birisi Synder’in umut kuramı, diğeri 

ise Herth’in umut kuramıdır. Her iki kuramın ortak noktası umut kavramının 

amaca yönelik harekete geçmeye ve istekliliği sürdürmeye dair bilişsel bir 

süreç olarak ele alınmasıdır (Arnau ve diğerleri, 2010). Ancak Herth 

araştırmalarında umudu bilişsel, duygusal ve bağlamsal olarak üç boyutta ele 

almıştır. Bireylerin stres, kişiler arası kayıp ve tıbbi hastalık ile başa çıkma 

becerilerinde umut kavramının rolü üzerine yoğunlaşmıştır. Bu çalışmada ise 

Snyder’ın umut kuramı temel alınmıştır.  

 

2.1.5.3. Snyder’ın Umut Kuramı  

Snyder’ın umut teorisi üç sacayağına dayalıdır. Üçlemenin bir ucunda hedefler 

yer alır. Kişinin ulaşmak istediği bu hedefle bağlantılı olarak izleyeceği yollar 

(alternatifler) diğer ucu oluştururken, hedefe ulaşırken gerçekleştireceği 

eylemler diğer uçta yer almaktadır. Umut tanımı kuramın bu üç ayağının 

birbiriyle ilişkisi üzerinden yapılmıştır. Bu açılardan bakıldığında umut bireyin 

ulaşmak istediği hedefi seçme, hedefe başarılı bir şekilde ulaşmasını 

sağlayacak yolları planlayabilme ve eylemliliğini sürdürebilme süreçlerini 

içeren bilişsel bir yapıdır. Peki umudu bilişsel bir yapı olarak tanımlayan bu 
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umut teorisine göre insanlarda umut nasıl işler? Çoğu insan kendisini hedefe 

giden en az bir ana yol ve alternatif yollar belirleyebilecek kapsitede algılar. 

İnsanlar bu yollar üzerinde ilerlerken engellerle karşılaştıklarında alternatif 

yollar düşünebilirler. Bu farklı yollar düşünebilme durumu özellikle umut düzeyi 

yüksek insanlar için geçerlidir. Snyder’ın umut teorisine göre düşünceler 

duyguları açığa çıkarır. İnsanların hedefe ulaşırken herhangi bir engellenme 

ile karşılaşmayacakları düşüncesi olumlu duygular üretirken, karşılarına çıkan 

engeller olumsuz duygular doğurabilir. Umut düzeyi yüksek insanların 

engellenme karşısında açığa çıkan olumsuz duygusal tepkileri umut düzeyi 

düşük olanlarınkiyle aynı değildir (Snyder, 2000). Umut düzeyi yüksek 

insanların sergiledikleri daha uyumlu, olumlu duygusal tepkilerinin sebebi 

alternatif yollar düşünebilme becerileriyle ilgilidir. Bu şekilde umut engeller ve 

zorlanmalar karşısında bireyin toparlanmasına ve yeniden harekete 

geçmesine yardımcı bir araç olarak düşünülebilir. Umut teorisinin son 

aşamasını geribildirim ve çıktılar oluşturur. Amaca ulaşılıp ulaşılamadığı, 

üretilen alternatif yolların ne gibi çıktıları olduğu, hedefe yönelik eylemlerin 

etkili olup olmadığı üzerinden genel bir değerlendirme açığa çıkar. Ancak bu 

şekilde umudun bireyin kendi kişisel gelişimine ve öğrenme geçmişine katkı 

sağlayıp sağlamadığı anlaşılabilir. Umut teorisi bu yönüyle amaçların ve 

araçların birbiriyle ilişkili olduğu bir düşünce sistemidir (Snyder, 2000). 
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3. BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Bu bölümde araştırmanın modeli, grup çalışması, kullanılan veri toplama 

araçları, veri toplama yöntemi ve verilerin analizi yer almaktadır.  

 

3.1 Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma yarı deneysel bir araştırmadır. Araştırmada öntest-sontest 

eşleştirilmiş kontrol gruplu desen uygulanmıştır.  

Araştırmaya katılmak için gönüllü olarak başvuran adaylardan denek havuzu 

oluştuktan sonra katılımcılara çevrimiçi ortamda psikolojik sağlamlık ölçeği, 

sürekli umut ölçeği ve özgünlük ölçeği ön-test olarak uygulanmıştır. Denek 

havuzundaki katılımcılar ön test puanları, medeni durum ve yaş değişkenlerine  

göre eşleştirilmiştir. Eşleştirilmiş denek çiftleri deney ve kontrol grubuna 

seçkisiz olarak atanmıştır. Araştırmanın başında planlandığı gibi deney 

grubunda 20 kişi, kontrol grubunda 20 kişi yer almıştır.  Deney grubuna 11 

hafta boyunca haftada bir gün BGTP uygulanmıştır. Programın içeriğinde 

“Kurtlarla Koşan Kadınlar” kitabından araştırma için seçilen 11 bölüm yer 

almıştır. Kontrol grubundan ise 11 hafta boyunca kitaptan araştırma için 

seçilen bu bölümleri bireysel olarak okumaları istenmiştir. 11 haftalık 

uygulamanın sonunda deney ve kontrol grubundaki katılımcılara psikolojik 

sağlamlık ölçeği, sürekli umut ölçeği ve özgünlük ölçeği son-test olarak 

uygulanmıştır. Deney deseni aşağıdaki tablo 3.1’de sunulmuştur. 

Tablo 1.  

Öntest-Sontest Eşleştirilmiş Kontrol Gruplu Desen 

Grup Öntest İşlem Sontest 
        

D (Deney) M O1  X  O3 

 

K (Kontrol) 
M O2    O4 
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3.2 Evren ve Örneklem 

Araştırmaya katılım için uygun koşulları sağlayan toplam 48 aday denek 

havuzuna alınmıştır. Öntest uygulaması sonucunda 8 aday ölçeklerden 

aldıkları puanların uçlarda olması nedeniyle araştırmaya kabul edilmemiştir. 

Deney havuzundaki diğer 40 katılımcı kodlanarak eşleştirme süreci 

başlamıştır. Yaş ve medeni durum değişkenleri göz önünde bulundurularak 

20’şer çift oluşturulmuştur. Daha sonra çiftler seçkisiz olarak deney ve kontrol 

grubuna atanmıştır. Gruplar oluştuktan sonra kodlamalar çözülmüş ve 

katılımcılar e-posta yoluyla hangi grupta yer aldıkları konusunda 

bilgilendirilmişlerdir. Çalışma başlamadan önce deney ve kontrol grubundaki 

katılımcılarla birer ön görüşme yapılmıştır. Bu öngörüşmelerde deney 

grubundaki katılımcıların çalışmaya katılmak için son derece motive oldukları 

gözlenirken, kontrol grubunda yer alan katılımcıların hayal kırıklığı yaşadıkları 

ve araştırmacıya karşı sitemkar oldukları gözlenmiştir.  

 

3.2.1. Demografik özellikler 

Araştırmanın bu bölümünde deney ve kontrol grubu kadınların yaş, eğitim 

durumu, çalışma durumu, medeni durum, gelir, daha önce psikiyatrik tanı 

alma, daha önce psikoterapi çalışmasına katılma ve Kurtlarla Koşan Kadınlar 

kitabını daha önce okuma durumlarının dağılımı ve gruplara göre 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgulara yer verilmiştir.  

Tablo 2 

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 Kontrol Deney Toplam 
χ2 P  n % n % n % 

Yaş grubu         

29 yaş ve altı 5 31,3 6 31,6 11 31,4 

0,168 0,919 30-35 yaş 6 37,5 6 31,6 12 34,3 

36 yaş ve üstü 5 31,3 7 36,8 12 34,3 

Eğitim durumu         

Lise 3 18,8 6 31,6 9 25,7 
0,748 0,387 

Üniversite 13 81,3 13 68,4 26 74,3 

Çalışma durumu         

Çalışıyor 10 62,5 14 73,7 24 68,6 
0,504 0,478 

Çalışmıyor 6 37,5 5 26,3 11 31,4 

Medeni durumu         

Bekar/Boşanmış 6 37,5 9 47,4 15 42,9 0,345 0,557  
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Tablo 2 devam       

Evli 10 62,5 10 52,6 20 57,1 

Gelir         

Düşük 5 31,3 3 15,8 8 22,9 

1,344 0,511 İyi 5 31,3 6 31,6 11 31,4 

Orta 6 37,5 10 52,6 16 45,7 

Daha önce herhangi bir 

psikiyatrik tanı alma 
        

Evet 4 25,0 2 10,5 6 17,1 
- 0,379 

Hayır 12 75,0 17 89,5 29 82,9 

Daha önce herhangi bir 

psikoterapi çalışmasına katılma 
       

Evet 7 43,8 11 57,9 18 51,4 
0,696 0,404 

Hayır 9 56,3 8 42,1 17 48,6 

“Kurtlarla koşan kadınlar” 

kitabını daha önce okuma 
        

Evet 8 50,0 6 31,6 14 40,0 
1,228 0,268 

Hayır 8 50,0 13 68,4 21 60,0 

-Fischer kesin testi kullanılmıştır.  

Tablo 2’de araştırmaya alınan deney ve kontrol grubu kadınların sosyo-

demografik özelliklerinin dağılımı gösterilmiştir.  

Tablo 2 incelendiğinde araştırma kapsamına alınan kontrol grubunda yer alan 

kadınların %31,3’ünün 29 yaş ve altı yaş grubunda, %37,5’inin 30-35 yaş ve 

%31,3’ünün 36 yaş ve üstü yaş grubunda olduğu, %18,8’inin lise ve 

%81,3’ünün üniversite mezunu olduğu, %62,5’inin çalıştığı, %62,5’inin evli 

olduğu, %31,3’ünün gelirinin düşük, %31,3’ünün iyi ve %37,5’inin orta olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubu kadınların %25,0’inin daha önce bir psikiyatrik tanı 

aldığı, %43,8’inin daha önce bir psikoterapi çalışmasına katıldığı, %50,0’sinin 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabını daha önce okuduğu belirlenmiştir.  

Deney grubu kadınların %31,6’sının 29 yaş ve altı yaş grubunda, %31,6’sının 

30-35 yaş ve %36,8’inin 36 yaş ve üstü yaş grubunda olduğu, %31,6’sının lise 

ve %68,4’ünün üniversite mezunu olduğu, %73,7’sinin çalıştığı, %52,6’sının 

evli olduğu, %15,8’inin gelirinin düşük, %31,6’sının iyi ve %52,6’sının orta 

olduğu saptanmıştır. Deney grubunda yer alan kadınların %10,5’inin daha 

önce bir psikiyatrik tanı aldığı, %57,9’unun daha önce bir psikoterapi 

çalışmasına katıldığı, %31,6’sının Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabını daha önce 

okuduğu belirlenmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubu kadınların yaş, eğitim 

durumu, çalışma durumu, medeni durum, gelir, daha önce psikiyatrik tanı 
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alma, daha önce psikoterapi çalışmasına katılma ve Kurtlarla Koşan Kadınlar 

kitabını daha önce okuma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Deney ve kontrol grubu oluşturulurken eş gruplar oluşturulmasına yardımcı 

olması için araştırmaya katılanlara arşatırmacı tarafından hazırlanan bilgi 

formu doldurtulmuştur. Sosyo-demografik bilgi formu EK1’de sunulmuştur. 

Formda katılımcılardan yaş, eğitim durumu, meslek, çalışma durumu, medeni 

durum, aylık gelir durumu, daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı alıp almadığı, 

daha önce bir psikoterapi çalışmasına katılıp katılmadığı, kurtlarla koşan 

kadınlar kitabını daha önce okuyup okumadığı ve kitabı neden okumak istediği 

ile ilgili bilgiler alınmıştır. Alınan bilgilerin gizliliği araştırmanın her aşamasında 

araştırmacı tarafından sağlanmıştır.   

 

3.3.2 Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (YPSÖ-21) 

Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Gökmen Arslan tarafından yapılmıştır. YPSÖ-21 formu 

EK2’de sunulmuştur. Arslan (2015) tarafından yapılan araştırmada öncelikle 

Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’nin orijinali Türkçeye çevrilmiş daha sonra 

ölçeğin Türkçe formuna ait geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Ölçek 

21 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alpha değeri .94 olarak 

bulunmuştur. Ölçekten alınan yüksek puan yüksek psikolojik sağlamlık 

düzeyini göstermektedir. Ölçek maddeleri şu dört alt faktörden oluşmaktadır:  

1.Faktör ilişkisel kaynaklardır: 10,11,12,14,15,19 maddeler bunları 

ölçmektedir.  

2.Faktör bireysel kaynaklardır: 1,2,3,6,16 maddeler bunları ölçmektedir.  

3.Faktör kültürel ve bağlamsal kaynaklardır: 7,8,17,20,21 maddeler 

bunları ölçmektedir.  

4.Faktör ailesel kaynaklardır: 4,5,9,13,18 maddeler bunları ölçmektedir.  

 

3.3.3 Özgünlük Ölçeği (ÖÖ-D) 

Özgünlük (Authenticity) Ölçeği, Goldman ve Kernis tarafından geliştirilmiştir. 

Beşli derecelendirmeye dayalı likert tipi bir ölçektir. ÖÖ-D formu EK3’te 
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sunulmuştur. Ölçek 45 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin orjinal formunun 

Cronbach Alfa değeri .90 olarak hesaplanmıştır. Özgünlüğü ölçmek için dünya 

çapında en çok kullanılan ölçeklerden biridir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Didem Aydoğan ve arkadaşları (2017) 

tarafından yapılmıştır. Türkçe formu orijinal ölçekten farklı olarak 39 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin 4 alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutlar şunlardır: 

1. Farkındalık; kişinin dürtü, arzu ve his farkındalığı ve bunlara 

duyduğu güven, kendisine yönelik düşüncelerinin, güçlü ve zayıf 

yönlerinin farkında olması,  

2. Tarafsızlık; kişinin olanı olduğu gibi objektif bir şekilde görebilmesi 

ve kişinin kendisiyle ilgili edindiği bilgiyi ön yargısız bir şekilde 

işlemden geçirmesi, kendi olumlu ve olumsuz özelliklerini 

yargılamadan kabul edebilmesi,  

3. Özgün Davranış; bireyin öz benliğine uygun ve tutarlı davranışlar 

sergilemesi, kendi değerlerine, tercihlerine, ihtiyaçlarına uygun 

davranması,  

4. İlişkisel Özgünlük; kişinin kendisiyle kurduğu özgün ilişki tarzını 

çevresinde yakın ilişkide olduğu insanlara genellemesi, yakın 

ilişkilerinde dürüst, açık, içten ve gerçek olma çabası.  

Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı farkındalık alt boyutu için .69, tarafsızlık alt 

boyutu için .59, davranışsal alt boyutu için .66 ve ilişkisellik alt boyutu için .65 

olarak bulunmuştur. Ölçeğin toplam puan Cronbach Alfa değeri .85 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

3.3.4 Sürekli Umut Ölçeği (SUÖ) 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması Sinem Tarhan 

ve Hasan Bacanlı (2015) tarafından gerçekleştirilmiştir. SUÖ formu EK4’te 

sunulmuştur. Ölçek orjinalindeki gibi 12 maddeden oluşmaktadır. Snyder ve 

arkadaşları (1991) tarafından geliştirilen orjinal ölçeğin Cronbach Alpha 

katsayısı .74 - .84 aralığında bulunmuştur. Ölçeğin 2 alt boyutu bulunmaktadır.  

1. Alternatif Yollar Düşüncesi faktörünü; 1.,4.,6. ve 8. maddeler 

ölçmektedir. 

2. Eyleyici Düşünceler faktörünü; 2.,9.,10. ve 12. maddeler 

ölçmektedir.  
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Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı .837 ve KMO değeri .862 olarak 

bulunmuştur. 

Çalışmada uygulanacak ölçeklerin izinleri ölçek sahiplerinden alınmıştır. Ölçek 

sahiplerinden alınan izinler EK5’te sunulmuştur. 

 

3.4 Veri Toplama Süreci 

Verilerin toplanmasından önce Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Esntitüsü Etik Kuruluna başvurulmuştur. 27 Temmuz 2020 tarihinde Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’na yapılan başvuru YDÜ/SB/2020/768 proje numarası 

ile onaylanmıştır. Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabından bibliyoterapi grup 

çalışması için 11 haftalık çalışmada ele alınacak 11 bölüm belirlenmiştir. 

Çalışmaya başlamadan önce tüm katılımcılara çalışmanın işleyişi hakkında 

bilgi verilmiştir. Katılımcı Bilgi Formu EK6’da, Aydınlatılmış Onam Formu 

EK7’de sunulmuştur. Kontrol grubuna 11 hafta boyunca okunacak bölümler e-

posta ile bildirilmiştir. Aydınlatılmış onam ve bilgilendirme mesajları dışında 

çalışma başladıktan sonra kontrol grubundaki katılımcılarla iletişim 

kurulmamıştır.  Sosyodemografik bilgi formu, YPSÖ-21, ÖÖ-D ve SUÖ 

formları katılımcılara çevrimiçi olarak doldurtulmuştur. Deney grubu ile yapılan 

haftalık oturumlar Zoom programı üzerinden çevrimiçi olarak 

gerçekleştirilmiştir. Her oturum 3,5 saat sürmüştür. 11 haftalık süreç sonunda 

son-testler için YPSÖ-21, ÖÖ-D ve SUÖ formları katılımcılara çevrimiçi olarak 

doldurtulmuştur. Kontrol grubunun son testleri doldurma konusunda genel 

olarak isteksiz olduğu gözlemlenmiştir. Bu süreçte kontrol grubundan 4 

katılımcının her hangi bir bildirimde bulunmadan araştırmadan çekildiği 

anlaşılmıştır. Bu 4 katılımcıdan sadece 1 tanesi araştırmacının aramalarına 

cevap vermiş İzmir depremi nedeniyle etkilendiğini ve formları doldurmak 

istemediğini belirtmiştir. Diğer 3 katılımcının araştırmadan çekilme gerekçesi 

bilinmemektedir.  

3.4.1. Uygulama 

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsünden etik kurul onayı 

alındıktan sonra çeşitli sosyal medya araçları üzerinden araştırmanın 

duyurusu yapılmıştır. Duyuru görseli EK1’de sunulmuştur. Araştırmaya katılma 

talebiyle başvuranlarla bireysel olarak görüşülmüş ve araştırma süreci 

hakkında bilgi verilmiştir. Bu süreçte başvuru yapan 90 kişi ile yapılan 
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öngörüşme sonucunda dahil etme kriterlerine uygun olmayanlar ve araştırma 

koşullarını kabul etmeyenler elenmiştir. Araştırma koşullarını kabul eden 48 

adaydan yazılı olarak aydınlatılmış onamları alınmıştır. Sosyodemografik bilgi 

formu, YPSÖ-21, ÖÖ-D ve SUÖ öntestleri uygulanmıştır. Bu aşamadan sonra 

deneklere kodlar verilerek test puanları hesaplanmıştır. Ölçeklerde uçlarda 

puan alan 8 aday araştırmaya dahil edilmemiştir. Ölçek puanları, yaş ve 

medeni durum değişkenleri göz önünde bulundurularak denekler 

eşleştirilmiştir. Denek çiftleri seçkisiz olarak deney ve kontrol grubuna 

atanmıştır. Gruplar oluştuktan sonra deneklere verilen kodlar çözülmüş ve 

hangi grupta yer aldıklarına dair e-posta ile bilgilendirme yapılmıştır. Her ne 

kadar araştırmanın başında yapılan bilgilendirme görüşmesinde koşullar 

açıklanmış ve aydınlatılmış onam ile ikinci kez bilgilendirilmiş olsalar da kontrol 

grubunda olduklarını öğrendiklerinde katılımcılardan memnuniyetsizliklerine 

dair araştrımacıya geri dönütler verilmiştir. Kontrol grubuna 11 hafta boyunca 

kitaptan okumaları için belirlenen bölümler yazılı olarak iletilmiştir.  

Deney grubu ile oturumlar 11 Ağustos 2020 tarihinde başlatılmıştır. Her hafta 

Salı günü saat 20.00- 23:30 arası düzenli olarak oturumlar gerçekleştirilmiştir. 

Çevrimiçi oturumlarda odalara bölme, küçük grup çalışması gibi özellikleri grup 

uygulamasını daha verimli kıldığı için ve veri güvenliği açısından gelişmiş bir 

teknolojiye sahip olduğu için Zoom programı tercih edilmiştir. Deney 

grubundan 1 katılımcı çalışmanın 2. Oturumuna çocuğunun hastalandığını 

belirterek katılım göstermemiş, diğer haftalarda da gruba devam etmemiştir. 

Bu katılımcı dışında kalan 19 kişi düzenli olarak oturumlara katılım 

göstermiştir. Oturumlar planlandığı gibi 20 Ekim 2020 tarihinde 

sonlandırılmıştır. 

Uygulama tamamlandıktan sonra 27 Ekim- 3 Kasım 2020 tarihleri arasında 

deney grubuna ve kontrol grubuna YPSÖ-21, ÖÖ-D ve SUÖ sontestleri 

çevrimiçi olarak uygulanmıştır. Ayrıca katılımcılara süreç ile ilgili bir 

özdeğerlendirme formu verilmiştir. Özdeğerlendirme formları tablo olarak 

EK10’da sunulmuştur. Deney grubundan 19 katılımcı, kontrol grubundan 16 

katılımcı sontestleri tamamlamıştır. Çalışmadan ayrılan katılımcılar istatistiksel 

analizlere dahil edilmemiştir. 
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3.4.2. Bibliyoterapi Programının Hazırlanması 

Program, Jung’un rüya analizine giriş, analitik psikolojinin temel kavramları, 

açılış paylaşımı, rüya paylaşımı, hikaye anlatımı, grup etkileşimi, çağrışım 

paylaşımı, kitapta belirlenen bölümün kişideki yansımaları, grup gözlemcisinin 

paylaşımı, lider geribildirimi ve ev ödevlerini içermektedir. Programın amacı 

katılımcıların yeni bir bakış açısıyla hayatta karşılaşılan güçlükleri ve zorlayıcı 

yaşam olaylarını bireyselleşme sürecinde birer aşama ve kendi özgün 

benlikleriyle karşılaşma fırsatı olarak anlamlandırabilmeleri, rüyalarını kendi 

özgün benliklerini tanıma aracı olarak kullanabilmeleri, beden ve duygu 

farkındalıklarını artıracak şekilde gözlem yapabilme becerisi kazanmalarıdır. 

Bu yollarla katılımcıların psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut düzeylerinin 

artırılması amaçlanmaktadır. Daha önce kuramsal çerçevede açıklandığı gibi 

psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut kavramları çok yönlü ve dinamik 

psikolojik özelliklerdir. Psikolojik sağlamlık çalışmalarında öne çıkan boyut 

uygulanacak müdahale programlarının risk faktörlerini ortadan kaldırmaya 

değil koruyucu faktörleri artırmaya yönelik olmasının gerektiğidir. Koruyucu 

faktörler ile çalışırken kişisel koruyucu faktörler kadar çevresel koruyucu 

faktörler de müdahale programlarının kapsamı içerisinde yer almaktadır. 

Bireyin üyesi olduğu aile, toplum ve çevre destekleyici bir sisteme 

dönüştüğünde psikolojik sağlamlığı artıran bir müdahale aracına 

dönüşmektedir (Hirayama ve Hirayama, 2001; Benard ve Marshall’dan akt. 

Gürgan, 2006; Ungar, 2008). Bu nedenle program hazırlanırken 

bibliyoterapinin grup uygulama modeli olarak yapılandırılmıştır. Grup 

çalışmasıyla hedeflenen oluşturulan grubun aynı zamanda bir duygusal destek 

sistemi olarak işlev görmesidir. Bununla birlikte Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabı 

hem içerdiği sembolik dil hem de kendine has kavramsal alt yapısı nedeniyle 

bireysel okumada okuyucuyu zorlayan bir kitaptır.  

Umut teorilerinden bahsederken açıklandığı üzere umut amaca yönelik bir 

bilişsel süreçtir. İnsanlar hedefe ulaşırken herhangi bir engellenme ile 

karşılaşmayacaklarını düşündüklerinde olumlu duygular üretirken, karşılarına 

herhangi bir engel çıktığında olumsuz duygular geliştirmektedirler. Umut 

düzeyi yüksek insanlar engellenmeler karşısında daha düşük düzeyde 

olumsuz duygusal tepki sergilemektedirler (Snyder, 2000). Umut düzeyi 

yüksek insanların sergiledikleri daha uyumlu, olumlu duygusal tepkilerinin 
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sebebi alternatif yollar düşünebilme becerileriyle ilgilidir. Masallar bu açıdan 

güçlü birer araç olarak düşünülmüştür. Masal kahramanlarının çıktıkları 

yolculukta gerçekleştirmeleri gereken bir amaç, ulaşmaları gereken bir hedef 

ve bu amaca doğru ilerlerken karşılaştıkları engeller vardır. Sembolik olarak 

her masal kahramanı yolculuğunda umudun ve psikolojik sağlamlığın izlerini 

taşımaktadır. Üstelik bunu yaparken son derece özgündür. Daha önce 

belirtildiği gibi özgünlük bireyin farkındalık düzeyinde meydana gelen bir çeşit 

öz bilinçlenme halidir. Bu öz bilinçlenme süreci eşsiz ve bireysel varoluş 

deneyimlerimizi fark ettirecek şekilde kendimize yönelen dikkatimizde, 

kendimizi ifade ediş şeklimizde ve yaşama katılımda bir değişikliğe neden 

olmaktadır (Sherman, 2009). Bu program geliştirilirken hedeflenenler arasında 

katılımcıların kendi özgün deneyimlerine dair farkındalıklarının artması yer 

almaktadır. Özgünlüğün ifadesi ve alternatif düşünceler üretebileceğine inanç 

hem masallarda hem gerçek hayatta kahramanların düştükleri yerden kalkıp 

yola devam etmelerini sağlar. Bu şekilde engeller ve zorlanmalar karşısında 

bireyin toparlanmasına ve yeniden harekete geçmesine yardımcı araçlar 

olarak psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut gizli veya açık olarak masallarda 

ve mitlerde işlenen güçlü temalar olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışmada 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabının tercih edilme sebebi bununla ilişkilidir. 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabındaki masallar Jungiyen bir terim olan 

erginlenme kavramı çerçevesinde karşılaşılan güçlükler ile başa çıkabilmeyi, 

engeller karşısında alternatif yollar düşünebilmeyi ve kişinin kendi hayat 

yolculuğuna dair farkındalığını artırmayı ele almaktadır. Bu yönüyle kitabın 

psikolojik sağlamlık, umut ve özgünlük kavramlarıyla yakından ilişkili olduğu 

düşünülmüştür.    

Çevrimiçi Yapılandırılmış Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi Grup Terapisi 

Programının temel ilkeleri şunlardır: 

1. Zorlayıcı yaşam olayları devam ederken veya oluştuktan sonra program 

uygulanabilir. 

2. Programa katılan bireylerin sahip oldukları içsel kaynakları 

keşfedebilmeleri için farkındalıklarının dışarıda gelişen zorlayıcı 

olaylardan kendi içsel süreçlerine odaklanmaları esas alınmıştır. Bu 

şekilde yeniden anlamlandırma ve kendi kişisel hikayelerini farklı bir 
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bakış açısıyla görebilmelerinin içsel büyümeye katkı sağlayacağı 

düşünülmüştür (Hirayama ve Hirayama, 2001). 

3. Rüyalar, masallar ve mitler katılımcıların kollektif bilinçdışı ve bireysel 

bilinçdışı kavramlarını fark etmelerine aracı olarak kullanılabilir. Bu 

sayede kişinin özgün varoluşu ile birlikte bir bütünün anlamlı bir parçası 

olduğu düşüncesi zorlayıcı yaşam olaylarıyla başa çıkmakta 

destekleyici olabilir. 

4. Bu çalışma çevrimiçi bir grup terapisi programıdır. Grup terapilerinin 

temel ilkeleri geçerlidir. Katılımcıların uzaktan ve çevrimiçi tesis edilen 

terapötik grup ortamında sağlıklı iletişim kurabilmeleri, duygu ve 

düşüncelerini özgürce ifade edebilmeyi deneyimlemeleri, sağlıklı sosyal 

ilişkiler geliştirerek işlevsel bir koruyucu sosyal destek sistemine sahip 

olmaları hedeflenmiştir.  

5. Hayatta karşılaşılan zorlayıcı yaşam olaylarının Jung’un bireyleşme 

sürecinin bir parçası olarak tanımladığı “erginlenme” aşamaları ile ilişkili 

olarak yorumlanmasının dayanma gücünü artırmaya, problemlerle başa 

çıkabilme ve yaratıcı potansiyellerini açığa çıkararak alternatif düşünce 

yolları bulabilmelerine katkı sağlaması hedeflenmiştir. 

6. Katılımcıların özgün varoluşlarıyla, yargılanmadan, eleştirilmeden bir 

grubun üyesi olabilme deneyimini yaşayacak bir alana sahip olmaları 

çalışmanın temel ilkelerindendir. 

7. Bibliyoterapinin özdeşim kurma, katarsis ve içgörü geliştirmeye katkı 

sunan terapötik yapısı katılımcıların zorlayıcı yaşam deneyimlerini 

yeniden yapılandırmak için daha fazla farkındalık geliştirmelerini sağlar. 

Olumlu duygular ve tutumlar geliştirmeye motive olurlar (McKenna ve 

diğerleri, 2010). Bu süreç sırasında, bireyler karşılaştıkları belirli 

zorluklarla başa çıkma konusundaki öz yeterliklerini geliştirirler.  

8. Program süresince edinilen bilgi ve beceriler katılımcılar programı 

tamamladıktan sonra karşılaşacakları farklı yaşam olaylarını 

yorumlamalarına, anlamlandırmalarına yardımcı olacak sürekliliktedir. 

Tek bir durum veya olaya özgü olmayan evrensel bir bakış açısı 

kazandırmayı amaçlar. 

Psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut bireylerin sahip olduğu potansiyel 

bilişsel ve duygusal yapılardır. Bireylerin bu potansiyellerini açığa çıkaracak ve 
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geliştirecek müdahale teknikleri düşünülürken kendi yaratıcı ve spontan 

doğalarıyla bağ kurmalarını ve ifade etmelerini sağlayacak araçlar tercih 

edilmiştir. Masalların ve rüyaların sembolik dili, sözel olarak ifade edilmesi zor 

olan karmaşık süreçlerin açığa vurulmasını kolaylaştırır, bibliyoterapi ile birlikte 

kişilerin içsel süreçleri hareketlendirilir ve özdeşim, katarsis ve farkındalık 

mekanizmaları aktifleşir. Yazılı veya görsel materyal yaşamın daha sonraki 

evrelerinde kişiye edindiği içgörü ve duygusal farkındalıkları hatırlatmak üzere 

başvurulmak üzere orada bulunmaya devam eder.  

Bibliyoterapi sürecinin çevrimiçi yapılandırılmış bir grup terapisi programına 

uyarlanmasında etkili olan sebepler şunlardır: 

1) Pandemi sürecinde olduğu gibi insanların birebir yüzyüze temasının 

mümkün olmadığı durumlarda, uzaktan çevrimiçi ve etkinliği 

kanıtlanmış bir müdahale programına hem uzmanların hem 

katılımcıların ihtiyaç duyması 

2) Bibliyoterapinin grupla uygulama örneklerinin geliştirilerek alandaki 

kullanımının yaygınlaşmasına katkı sağlanması 

3) Toplum ruh sağlığı açısından gerekli olan ekonomik, ulaşılabilir ve 

geniş kitlelere uygulanabilir müdahale araçlarının geliştirilmesinin 

gerekliliği 

4) Araştırmanın süresinin kısıtlı, kaynaklarının sınırlı olması nedeniyle 

kısa süreli ve insanların katılım ve devam motivasyonunu 

sürdürebilecekleri bir program olması  

3.4.3. Haftalık Oturumlar 

Bu çalışmada bibliyoterapi süreci grupla çevrimiçi ortamlarda uygulanacak 

şekilde yapılandırılarak program hazırlanmıştır. 11 haftalık programda 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabından aşağıdaki bölümler seçilerek her hafta bir 

bölüm üzerine çalışılmıştır:   

1. Hafta: Uluma: Vahşi Kadın’ın Dirilişi 

2. Hafta: Davetsiz Misafiri Sezdirmeden İzlemek: Erginlenmenin 

Başlangıcı 

3. Hafta: Gerçekleri Koklayarak Arayıp Bulmak: Erginlenme Olarak 

Sezginin Tekrar Ele Geçirilmesi 

4. Hafta: Eş: Ötekiyle Birleşme 
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5. Hafta: Avlanma: Gönül Yalnız Bir Avcıyken 

6. Hafta: Sürüsünü Bulmak: Kutsama Olarak Aidiyet 

7. Hafta: Neşeli Beden: Vahşi Et 

8. Hafta: Kendini Korumak: Kurt Kapanlarını, Kafesleri ve Zehirli Yemleri 

Tanımak 

9. Hafta: Evin Yolunu Bulmak: Kendine Dönüş 

10. Hafta: Özel Araziyi Belirlemek: Öfkenin ve Bağışlamanın Sınırları 

11. Hafta: La Selva Subterranea: Yeraltı Ormanında Erginlenme 

Oturumlarda genel akış; açılış paylaşımı, anlatıcı ve gözlemci seçimi, masal 

anlatısı, çalışılan materyalin bireyler üzerindeki yansımaları, gözlemci sunumu 

ve kapanış paylaşımı olarak yapılandırılmıştır. Açılış paylaşımının amacı 

katılımcıların o gün gruba hangi ruh hali ile geldiklerini öğrenmek, hayatlarında 

kendilerini etkileyen önemli bir yaşam olayı olup olmadığından haberdar olmak 

ve genel durumlarını kontrol etmektir. Grup üyelerinin o gün çalışacağı konular 

ve ortaklaşan temalar açılış paylaşımlarında görünür olmaktadır. Açılış 

paylaşımlarında varsa grup üyelerinin rüyalarını paylaşmaları istenmiştir. 

Rüyalarda açığa çıkan temalar ve semboller ile o gün işlenecek masaldaki 

semboller ile bağlantı kurularak kişilerin kendi rüyalarını anlamlandırabilmeleri 

hedeflenmiştir. Aynı zamanda katılımcılardan bir rüya günlüğü tutmaları 

istenmiştir. Bu şekilde katılımcıların kendi içsel süreçlerine odaklanmaları ve 

öz farkındalıklarının artması hedeflenmiştir.  Süreç içerisinde anlatıcı ve 

gözlemci rollerinin gruptaki herkes tarafından en az bir kez deneyimlenmesi 

önemsenmiştir. Anlatıcı rolü, bireylerin grupta işlenecek materyale 

odaklanmalarını sağlamak amacının yanı sıra anlatan kişinin kendi sanatsal 

dışa vurumuna ve yaratıcı ifadesine katkı sağlamaktadır. Gözlemci rolü ise, 

bireylerin özellikle içsel süreçlere dair farkındalıklarını artırmaya yönelik bir 

deneyim alanı açmaktadır. Gözlemciden istenen grup süreci boyunca kendi 

bedeninde, kendi duygularında ve düşüncelerinde ne gibi değişiklikler 

olduğuna odaklanması, beden ve duygu farkındalığında kalmasıdır. Bunu 

yaparken grup sürecinden kopmadan, grupta olup bitenlerin kendisinde 

oluşturduğu yankıları yakalaması beklenmektedir. Bu şekilde dış dünyada olup 

bitenlerin iç dünyamızda nasıl etkiler oluşturduğuna dair içgörü ve farkındalık 

geliştirme sürecini katılımcılar grup oturumlarında aktif olarak deneyimleme 

imkanı bulmuştur. Çalışılan materyalin bireylerin kendi üzerlerindeki 
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yansımaları bibliyoterapinin aktif kullanıldığı bölümdür. Bu bölümde 

katılımcılar kitaptan kendilerini etkileyen pasajları paylaşmanın yanı sıra kendi 

hayatlarında bununla ilgili yaşadıkları olayları, duygularını ve düşüncelerini de 

paylaşmışlardır. Grup sürecinin en uzun kısmı bu kısımdır. 3,5 saatlik 

çalışmanın yaklaşık 2 saati çalışılan materyalin yansımalarına ayrılmıştır. Son 

olarak gözlemciye kendi deneyimlerini paylaşmak üzere 5 dakikalık bir 

paylaşım süresi verilmiştir. Araştırmacının o hafta ile ilgili gruba geribildirimi ve 

bir sonraki hafta için yapmaları gereken ödevlerin bildirimi yapıldıktan sonra 

kapanış etkinliği ile oturumlar tamamlanmıştır. Açılış ve kapanış süreçlerinde 

ısınma oyunları, rol oyunları gibi grup terapilerinde kullanılan çeşitli eylem 

teknikleri kullanılmıştır. Bu tekniklere grubun o günkü ihtiyacına göre karar 

verilmiştir.   

1. Oturum; La Loba ve kendini tanıma süreci 

Bu oturumda çalışmanın temel ilkeleri, grup kuralları ve kitapta geçen temel 

analitik psikoloji kavramları ele alınmıştır. Açılış paylaşımında katılımcılar 

kendilerini tanıtmışlar, bu kitabı okuma motivasyonlarından, kitapla nasıl 

karşılaştıklarından ve bu çalışmadan neler beklediklerinden bahsetmişlerdir. 

Grup dinamiğinin oluşmasına katkı sağlaması amacıyla tanışma kısmında 

sosyometrik seçim yapılarak “gruptan kimi merak ediyorsun?” sorusu 

sorulmuş, katılımcılar kendilerini tanıttıktan sonra gruptan tanımak istedikleri 

kişiyi seçmişlerdir. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin ardından masal anlatılmış 

ve bu bölümdeki masalda vahşi kadın arketipini temsilen La Loba karakteri ile 

karşılaşılmıştır. Grup üyeleri ile beyaz tahta uygulaması üzerinden Vahşi 

Kadın kavramının kendilerindeki çağrışımlarını yazmaları istenmiştir. 

Materyalin yansımaları kısmında gruptaki kadınlar genel olarak toplumsal 

cinsiyet rolleri, kadına karşı şiddet, ayrımcılık, kadınlık ve annelik rollerinde 

yaşadıkları çatışmalar ile ilgili paylaşımlarda bulunmuşlardır. Gözlemcinin 

paylaşımı sonrası gruba geribildirim verilmiş ve bir sonraki haftanın çalışması 

bildirilmiştir. Kapanış etkinliğinde gruptan tek kelimeyle hangi duyguyla 

gruptan ayrıldıklarını ifade etmeleri istenmiştir.  

2. Oturum; Mavi Sakal ve içimizdeki sabotajcı düşünceler, duygular 
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Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar bir önceki hafta grupta açığa 

çıkan çatışma temasına ek olarak öfke, yetersizlik duygusu, engellenme, kitabı 

okumakta güçlük, vazgeçme, devam etmeme, zorlanma, bağ kuramama 

temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin ardından masal 

anlatılmış ve bu bölümdeki masalda kitapta psişedeki yok edici enerjinin 

kişileştirilmesi olan Mavi Sakal karakteri ile karşılaşılmıştır. Grup üyelerinin 

kendi hayatlarındaki zorlayıcı durumlar ve durumlara geliştirdikleri çözümler 

(masalda kahramanın yardımına koşan kız ve erkek kardeşler) üzerine 

paylaşımlarda bulunmaları sağlanmıştır. Aynı zamanda rüyalarda açığa çıkan 

mavi sakal benzeri karakterlerin anlamı üzerinde durularak, rüyadan masala, 

masaldan hayatın kendisine yeniden anlamlandırma yapılmıştır. Gözlemcinin 

paylaşımı sonrası gruba geribildirim verilmiş ve bir sonraki haftanın çalışması 

bildirilerek grup kapatılmıştır. 

3. Oturum; Bilge Vasalisa ve zorlukların üstesinden gelirken sezgilerin 

gücünden yararlanmak  

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar bir önceki hafta grupta açığa 

çıkan zorlanma temasına ek olarak korkular, doğru soruları sorabilme cesareti, 

sezgilere güvenme, anne ile kurulan ilişki, farklı annelik türleri temalarını 

çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin ardından masal anlatılmış ve bu 

bölümdeki masalda her kadının potansiyel oalrak taşıdığı bilge tarafının 

kişileştirilmesi olan Bilge Vasalisa karakteri ile karşılaşılmıştır. Grup üyelerinin 

bu oturumda “neden gelişmek için zorluklar yaşamak zorundayız?” ve “sezgiler 

çok önemli ama nasıl daha işler hale getirebiliriz?” sorularına cevap aradıkları 

paylaşımlarda bulunmuşlardır. Erginlenme kavramı üzerine beyaz tahtada 

grup kolajı oluşturulmuştur. Kitabın bu bölümünde yer alan erginlenme 

sürecinde yerine getirelecek 9 ödev kısmı 2’li grup çalışması yapılarak 

çalışılmıştır. Katılımcılar 15 dakika süresince 2 kişilik alt odalara atanmışlardır. 

Odaların her birinde bir ödev çalışılmıştır. Araştırmacı bu süre zarfında her bir 

odayı tek tek ziyaret ederek yönergenin uygulandığından emin olmuştur. Daha 

sonra büyük grup çalışmasında ikili gruplardaki paylaşımların kısa özeti 

yapılmıştır. Gözlemcinin paylaşımı sonrası gruba geribildirim verilmiş, bu 

oturumda çalışılan 9 ödev ile ilgili bir resim çalışması yapılması ev ödevi olarak 

verilmiştir. Bir sonraki haftanın çalışması bildirilerek grup kapatılmıştır. 
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4. Oturum; Manawee ve romantik ilişkilerdeki zorluklarla birlikte kendini 

tanımak  

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar bir önceki hafta grupta açığa 

çıkan baba ile kurulan ilişki temasına ek olarak romantik ilişkilerde yaşanan 

zorluklar, adların anlamı, sahip oldukları kişilik özellikleri, güçlü yönleri ve 

gölgede kalan özellikleri temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci 

seçiminin ardından masal anlatılmış ve bu bölümdeki masalda ötekiyle 

birleşme anlatısının kişileştirilmesi olan Manawee karakteri ile karşılaşılmıştır. 

Grup üyeleri bu oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki yansımalarını 

paylaştıktan sonra alt odalarda ikili grup çalışması yapılmıştır. Katılımcılar 15 

dakika süresince 2 kişilik alt odalara atanmışlardır. Odaların her birinde 

eşleştikleri kişi ile benzerlikleri, farklılıkları, güçlü yönleri, gölge yönleri üzerine 

çalışılmıştır. Araştırmacı bu süre zarfında her bir odayı tek tek ziyaret ederek 

yönergenin uygulandığından emin olmuştur. Daha sonra büyük grup 

çalışmasında ikili gruplardaki paylaşımların kısa özeti yapılmıştır. Gözlemcinin 

paylaşımı sonrası gruba geribildirim verilmiş ve sonraki haftanın çalışması 

bildirilerek grup kapatılmıştır. 

5. Oturum; İskelet Kadın ve sevginin gelişim aşamaları 

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar bir önceki hafta grupta açığa 

çıkan baba ile kurulan ilişki, romantik partnerle kurulan ilişki temalarına ek 

olarak ebeveyn kaybı, yas, cinsellik, ayrılık, doğum, ölüm ve yeni başlangıçlar 

temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin ardından masal 

anlatılmış ve bu bölümdeki masalda sevginin gelişim aşamalarını simgeleyen 

İskelet Kadın ve balıkçı karakterleri ile karşılaşılmıştır. Grup üyeleri bu 

oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki yansımalarını paylaştıktan sonra 

gözlemci paylaşımı alınmıştır. Gruba verilen geribildirim sonrasında kapanış 

etkinliği olarak Lhasa de Sela’dan “Con toda palabra” şarkısının klibi izlenerek 

bölümdeki anlatı ile ilişkisi vurgulanmıştır. Sonraki haftanın çalışması 

bildirilerek grup kapatılmıştır. 

6.Oturum; Çirkin ördek yavrusu ve bir gruba ait hissetme duygusunun 

zorluklarla başa çıkmadaki rolü 
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Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar iki hafta önce grupta açığa çıkan 

anne ile kurulan ilişki temasına ek olarak anne kaybı, anne-kız ilişkisinde 

yaşanan zorluklar, suçluluk duyguları, öfke, dışlanma, onay ihtiyacı temalarını 

çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin ardından masal anlatılmış ve bu 

bölümdeki masalda kendi özgün doğasından dolayı dışlanan ve ait olduğu yeri 

ararken pek çok zorlukla karşılaşan Çirkin Ördek Yavrusu karakteri ile 

karşılaşılmıştır. Grup üyeleri bu oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki 

yansımalarını paylaştıktan sonra gözlemci paylaşımı alınmıştır. Özellikle anne 

ile yaşanan çatışmaların yoğun olarak gündeme geldiği bu oturumda gruba 

verilen geribildirim sonrasında kapanış etkinliği olarak “bu grup sizin için nasıl 

bir anne?” “Hayatınızda bu grup gibi sahip olduğunuz başka kişilerin veya 

grupların size annelik etmesine izin veriyor musunuz?” sorularına kısa cevap 

alınmıştır. Sonraki haftanın çalışması bildirilerek grup kapatılmıştır. 

7. Oturum; Kelebek Kadın ve beden algısı, kadınlık algısının yaşamdaki 

zorluklarla başa çıkmadaki rolü  

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar iki hafta önce grupta açığa çıkan 

dışlanma, onay ihtiyacı temalarına ek olarak menstrüasyon, kadın olmakla 

ilişkili zorluklar, menapoz, boşanma, beden algısı, kadın bedeni üzerine dini, 

siyasi ve kültürel baskı, güzellik algısı temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve 

gözlemci seçiminin ardından masal anlatılmış ve bu bölümdeki masalda 

toplumun dayattığı güzellik normlarının oldukça dışında kalan, son derece 

sıradışı, özgün ve kutsal olarak kabul edilen Kelebek Kadın karakteri ile 

karşılaşılmıştır. Grup üyeleri bu oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki 

yansımalarını paylaştıktan sonra gözlemci paylaşımı alınmıştır. Özellikle 

doğumdan itibaren bir kadının yaşamın farklı dönemlerinde karşı karşıya 

kaldığı güzellik, ideal beden ve toplumsal cinsiyet rolleri üzerine çalışılan bu 

oturumda gruba verilen geribildirim sonrasında kapanış etkinliği olarak grup 

dansı yapılmıştır. Sonraki haftanın çalışması bildirilerek grup kapatılmıştır. 

8. Oturum; Kırmızı Ayakkabılar ve kendini korumayı öğrenmek, bağımlılıkların 

doğasını fark etmek 

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar kendi yeteneklerini fark etmek, 

potansiyelini açığa çıkarmak, özgün yaratımlarının değerini fark etmek, kendi 
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ruhsal ihtiyaçlarını önemsemek temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci 

seçiminin ardından masal anlatılmış ve bu bölümdeki masalda yalnızca 

yüreğindeki özlem ve açlıkla seçim yapan, kolaycılıkla yaptığı seçimin 

sonunda ağır bir bedel ödeyen, el yapımı kırmızı ayakkabılarını kaybetmesinin 

ardından kaybı telafi etmek için kendine zarar verecek olana yönelen kırmızı 

ayakkabıların sahibi öksüz kız karakteri ile karşılaşılmıştır. Grup üyeleri bu 

oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki yansımalarını paylaştıktan sonra 

gözlemci paylaşımı alınmıştır. Gözlemcinin paylaşımından sonra bu bölümde 

açığa çıkan dip teması çerçevesinde dibe ektiğimiz tohumlar isimli çalışma 

yapılarak kapanış gerçekleştirilmiştir. Sonraki haftanın çalışması bildirilerek 

grup kapatılmıştır. 

9. Oturum; Fok Derisi ve evin yolunu bulmak, kendi özüne dönüş  

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar öfke, hoşnutsuzluk, hayata 

tutunabilmek, gerginlik, tahammülsüzlük, yalnızlık korkusu, taşınma ve iş 

değiştirme temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin ardından 

masal anlatılmış ve bu bölümdeki masalda sahip olduğu fok derisine el koyan 

adam ile evlenmek zorunda kaldığı için 7 yıl boyunca evine dönemeyen, özüne 

ait olduğu yere dönemediği için giderek yaşam enerjisini yitiren fok kadın 

karakteri ile karşılaşılmıştır. Bu oturumda grup üyeleri “güçlü bir ego 

yapılanması için neye ihtiyacım var?”, “ev benim için ne demek?”, “sahip 

olduğum ama başkaları tarafından kullanmama izin verilmeyen, el koyulan 

özelliklerim neler?” sorularına cevap aramışlardır. Grup üyeleri bu oturumda 

materyalin kendi yaşantılarındaki yansımalarını paylaştıktan sonra gözlemci 

paylaşımı alınmıştır. Gözlemcinin paylaşımından sonra gruba geribildirim 

verilmiş ve sonraki haftanın çalışması bildirilerek grup kapatılmıştır. 

10. Oturum; Hilal Ayısı ve kişisel sınırları korumak, öfke ve bağışlama üzerine 

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar aile içi ilişkiler, eşlerle yaşanan 

çatışmalar, öfke, boşanma ve kayıp temalarını çalışmışlardır. Anlatıcı ve 

gözlemci seçiminin ardından masal anlatılmış ve bu bölümdeki masalda 

savaştan dönen yaralı ve öfkeli eşi iyileştirebilmek için dağda yaşayan hilal 

ayısı ile karşılaşıp, türlü güçlüklerle başa çıkması gereken, kayıplarını fark 

ederek yasını tamamlaması gereken kadın karakteri ile karşılaşılmıştır. Bu 
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oturumda grup üyeleri “benim öfkem neye benzer?”, “bugüne kadar 

kaybettiğim neler var?”, “affetmeye hazır mıyım?” sorularının cevabını 

aramışlardır. Grup üyeleri bu oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki 

yansımalarını paylaştıktan sonra gözlemci paylaşımı alınmıştır. Gözlemcinin 

paylaşımından sonra bu bölümde yer alan örnek bir desancos etkinliği 

yapılmıştır. Grup üyelerinden kendi desancos tablolarını oluşturarak bir 

sonraki oturuma getirmeleri istenmiştir. Sonraki haftanın çalışması bildirilerek 

grup kapatılmıştır. 

11. Oturum; Elsiz Kız ve kadın kahramanın dayanıklılık sınavı, geçilmesi 

gereken aşamalar ve ruhsal bütünleşme 

Bu oturumda açılış paylaşımında katılımcılar bir önceki hafta ev ödevi olarak 

verilen desancos tablolarını ikişer kişilik gruplarda paylaşmışlardır. Küçük grup 

çalışmasında yaşamdaki kayıplar üzerinden iki sorunun cevabını aramışlardır. 

“Bu olayla neyi kaybettim? (kendimden hangi parçayı, hayatımdan neyi veya 

kimi?) “Bu kayıp / olay bana neyi öğretti?” İkili gruplardaki 15 dakikalık 

çalışmanın sonunda büyük grupta kısa paylaşım alınmıştır. Grubun son 

oturumunda katılımcılar ayrılık, karar verme, terk edilme, ölümle ilk karşılaşma, 

yalnızlık temalarını gündeme getirmişlerdir. Anlatıcı ve gözlemci seçiminin 

ardından masal anlatılmış ve bu bölümdeki masalda babasının şeytanla 

yaptığı kötü bir pazarlık sonucu ellerini kaybeden ve kendi yaşamına yol 

vermek üzere ailesinden ayrılarak yola çıkan, yolculuk boyunca karşılaştığı 

zorluklardan sonra gerçek bir kraliçeye dönüşen elsiz kız karakteri ile 

karşılaşılmıştır. Grup üyeleri bu oturumda materyalin kendi yaşantılarındaki 

yansımalarını paylaştıktan sonra gözlemci paylaşımı alınmıştır. Gözlemcinin 

paylaşımından sonra 11 haftalık uygulamanın sonlandırma ve geribildirim 

çalışmasına geçilmiştir. Geribildirim çalışmasında grup üyeleri bu süreçte 

birbirlerinde gördükleri olumlu özellikleri paylaşmıştır. Sonlandırma 

etkinliğinde ise sırayla Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabının kendisine verdiği 

mesajı grupla paylaşmıştır. Bu şekilde 11 haftalık çalışmanın kapanışı 

yapılmıştır. 
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3.5 Verilerin Analizi 

Bu araştırma verileri istatistiki açıdan çözümlenirken IBM firmasına ait 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 istatistik analiz programı 

kullanılmıştır.  

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubu kadınların yaş, eğitim durumu, 

çalışma durumu, medeni durum, gelir, daha önce psikiyatrik tanı alma, daha 

önce psikoterapi çalışmasına katılma ve Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabını daha 

önce okuma durumlarının dağılımı frekans analiziyle belirlenmiş ve iki grubun 

karşılaştırılmasında ki kare testi kullanılmıştır.  

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği, Özgünlük Ölçeği ve Sürekli Umut Ölçeği puanlarına dair ortalama, 

standart sapma, medyan gibi istatistiklere yer verilmiştir.  

    Ön test Son test 

    İstatistik p İstatistik P 

İlişkisel kaynaklar 

Kontrol 0,927 0,219 0,825 0,006 

Deney 0,842 0,005 0,945 0,321 

Bireysel kaynaklar 

Kontrol 0,883 0,043 0,614 0,000 

Deney 0,943 0,302 0,965 0,677 

Kültürel kaynaklar 

Kontrol 0,903 0,091 0,861 0,020 

Deney 0,931 0,178 0,932 0,189 

Ailesel kaynaklar 

Kontrol 0,864 0,022 0,860 0,019 

Deney 0,943 0,299 0,902 0,052 

Yetişkin Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği 

Kontrol 0,935 0,291 0,786 0,002 

Deney 0,937 0,231 0,963 0,632 

Farkındalık 

Kontrol 0,926 0,209 0,881 0,040 

Deney 0,958 0,538 0,969 0,759 

Tarafsızlık 

Kontrol 0,956 0,587 0,963 0,725 

Deney 0,940 0,267 0,942 0,283 

Eylemsizlik 

Kontrol 0,966 0,766 0,967 0,781 

Deney 0,966 0,692 0,970 0,767 

İlişkisellik 

Kontrol 0,972 0,869 0,972 0,865 

Deney 0,963 0,631 0,971 0,787 

Özgünlük Ölçeği 

Kontrol 0,977 0,932 0,934 0,278 

Deney 0,922 0,123 0,932 0,186 

Alternatif Yollar 
Düşüncesi 

Kontrol 0,932 0,258 0,832 0,008 

Deney 0,925 0,142 0,939 0,250 

Eyleyici Düşünce 

Kontrol 0,965 0,748 0,934 0,285 

Deney 0,950 0,388 0,947 0,351 

Sürekli Umut Ölçeği 

Kontrol 0,931 0,251 0,879 0,037 

Deney 0,933 0,194 0,924 0,133 
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Araştırmada yer alan hipotezlerin test edilmesi için kullanılması gereken 

hipotez testlerini saptamada kadınların ölçekten aldıkları puanların normal 

dağılıma uyumu Shapiro-Wilk testiyle incelenmiştir. Yukarıda görüleceği üzere 

araştırma kapsamına alınan kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, 

Özgünlük Ölçeği ve Sürekli Umut Ölçeği puanlarının bazıları normal dağılıma 

uyarken, bazıları normal dağılıma uymamaktadır. Buna göre araştırmada yer 

alan örneklem sayısı da göz önünde bulundurularak, araştırma hipotezleri non-

parametrik istatistiki tekniklerle test edilmiştir. Deney ve kontrol grubu 

kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Özgünlük Ölçeği ve Sürekli 

Umut Ölçeği puanlarının gruplar arası karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 

testi kullanılırken, grup içi ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasında 

Wilcoxon testi kullanılmıştır. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR VE YORUM 

Bu bölümde araştırmanın problem sorusu çerçevesinde sınanan alt 

problemlere ilişkin bulgulara yer verilmiştir.   

 

4.1. Psikolojik Sağlamlık 

Bu bölümde araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubu kadınların 

Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ön test ve son test puanlarına ait 

tanımlayıcı istatistikler,  ön test ve son test puanlarının gruplara göre 

karşılaştırılması ve ön test ve son test puanlarının grup içi karşılaştırılmasına 

ilişkin bulgular gösterilmiştir.  

Tablo 3  

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Ön 
Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 Grup n 𝒙̅ s M SO Z P 

İlişkisel kaynaklar 
Kontrol 16 24,38 2,70 24,50 21,88 

-2,074 0,038* 
Deney 19 23,11 2,11 23,00 14,74 

Bireysel kaynaklar 
Kontrol 16 21,00 2,10 21,50 20,47 

-1,333 0,182 
Deney 19 20,47 1,43 21,00 15,92 

Kültürel kaynaklar 
Kontrol 16 19,88 4,22 21,00 21,25 

-1,728 0,084 
Deney 19 17,26 4,13 19,00 15,26 

Ailesel kaynaklar 
Kontrol 16 19,19 4,45 20,50 20,28 

-1,218 0,223 
Deney 19 18,47 2,82 18,00 16,08 

Yetişkin Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

Kontrol 16 84,44 9,59 85,50 21,91 
-2,073 0,038 

Deney 19 79,32 6,05 80,00 14,71 

*p<0,05 
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Tablo 3’de araştırmaya katılan deney ve kontrol grubu kadınların Yetişkin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ön test puanlarının karşılaştırılmasına dair 

uygulanan Mann-Whitney U testi sonuçları gösterilmiştir.  

Tablo 3 incelendiğinde araştırmaya dâhil edilen deney ve kontrol grubunda yer 

alan kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan ilişkisel 

kaynaklar alt boyutundan aldıkları ön test puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan 

kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan ilişkisel kaynaklar 

alt boyutundan aldıkları ön test puanları, deney grubu kadınlara göre daha 

yüksek bulunmuştur.  

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği genelinden ve ölçekteki bireysel kaynaklar, kültürel kaynaklar ve ailesel 

kaynaklar alt boyutlarından aldıkları ön test puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde herhangi bir farkın bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Buna göre deney ve kontrol grubu kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği genelinden ve ölçekteki bireysel kaynaklar, kültürel kaynaklar ve ailesel 

kaynaklar alt boyutlarından aldıkları ön test puanları benzer bulunmuştur.  

Tablo 4  

Kontrol Grubu Kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden Aldıkları 
Ön Test Ve Son Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 Ölçüm zamanı 𝒙̅ s Z P 

İlişkisel kaynaklar 
Ön test 24,38 2,70 

-0,436 0,669 
Son test 24,81 4,98 

Bireysel kaynaklar 
Ön test 21,00 2,10 

0,000 1,000 
Son test 21,00 3,14 

Kültürel kaynaklar 
Ön test 19,88 4,22 

0,919 0,373 
Son test 19,31 5,10 

Ailesel kaynaklar 
Ön test 19,19 4,45 

-0,505 0,621 
Son test 19,63 4,94 

Yetişkin Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

Ön test 84,44 9,59 
-0,113 0,912 

Son test 84,75 15,78 
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Tablo 4’de kontrol grubu kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden 

aldıkları ön test ve son test puanları Wilcoxon testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır.  

Tablo 4 incelendiğinde kontrol grubu kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan ilişkisel kaynaklar, bireysel kaynaklar, 

kültürel kaynaklar ve ailesel kaynaklar alt boyutlarından aldıkları ön test ve son 

test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05). Buna göre son testte kontrol grubu kadınların Yetişkin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan ilişkisel kaynaklar, 

bireysel kaynaklar, kültürel kaynaklar ve ailesel kaynaklar alt boyutlarından 

aldıkları puanların değişmediği belirlenmiştir.  

 

Tablo 5  

Deney Grubu Kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden Aldıkları Ön 
Test Ve Son Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 Ölçüm zamanı 𝒙̅ s Z p 

İlişkisel kaynaklar 
Ön test 23,11 2,11 

-2,862 0,004* 
Son test 25,21 2,32 

Bireysel kaynaklar 
Ön test 20,47 1,43 

-2,847 0,004* 
Son test 22,16 1,57 

Kültürel kaynaklar 
Ön test 17,26 4,13 

-2,722 0,006* 
Son test 18,84 4,36 

Ailesel kaynaklar 
Ön test 18,47 2,82 

-0,411 0,681 
Son test 18,26 3,63 

Yetişkin Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

Ön test 79,32 6,05 
-2,647 0,008* 

Son test 84,47 7,40 

 

Tablo 5’te araştırma kapsamına alınan deney grubunda yer alan kadınların 

Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden aldıkları ön test ve son test puanları 

Wilcoxon testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.  

Deney grubu kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden ve 

ölçekte yer alan ilişkisel kaynaklar, bireysel kaynaklar ve kültürel kaynaklar alt 

boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). Deney grubunda yer alan 
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kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan 

ilişkisel kaynaklar, bireysel kaynaklar ve kültürel kaynaklar alt boyutlarından 

aldıkları puanlar son testte yükselmiştir.  

Deney grubunda yer alan kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde 

yer alan ailesel kaynaklar alt boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0,05). Deney grubu kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer 

alan ailesel kaynaklar alt boyutlarından aldıkları puanlar son testte 

değişmemiştir.  

 

Tablo 6 

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Son 
Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 Grup n 𝒙̅ s M SO Z p 

İlişkisel kaynaklar 
Kontrol 16 24,81 4,98 25,50 18,41 

-0,217 0,828 
Deney 19 25,21 2,32 26,00 17,66 

Bireysel kaynaklar 
Kontrol 16 21,00 3,14 21,50 15,75 

-1,216 0,224 
Deney 19 22,16 1,57 22,00 19,89 

Kültürel kaynaklar 
Kontrol 16 19,31 5,10 21,00 19,06 

-0,565 0,572 
Deney 19 18,84 4,36 19,00 17,11 

Ailesel kaynaklar 
Kontrol 16 19,63 4,94 21,00 20,84 

-1,515 0,130 
Deney 19 18,26 3,63 19,00 15,61 

Yetişkin Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

Kontrol 16 84,75 15,78 90,00 20,03 
-1,079 0,281 

Deney 19 84,47 7,40 85,00 16,29 

 

Tablo 6’da araştırmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu kadınların Yetişkin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği son test puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 6’ya göre deney ve kontrol grubunda yer alan kadınların Yetişkin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden ve ölçekteki bireysel kaynaklar, kültürel 

kaynaklar ve ailesel kaynaklar alt boyutlarından aldıkları son test puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde herhangi bir farkın bulunmadığı 

görülmüştür (p>0,05). Buna göre deney ve kontrol grubu kadınların Yetişkin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan bireysel kaynaklar, 
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kültürel kaynaklar ve ailesel kaynaklar alt boyutlarından aldıkları son test 

puanları benzer bulunmuştur.  

4.2 Özgünlük 

Araştırmanın bu bölümünde deney ve kontrol grubu kadınların Özgünlük 

Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve 

ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanlarına ait 

tanımlayıcı istatistikler, ön test ve son test puanlarının gruplara göre 

karşılaştırılması ve ön test ve son test puanlarının grup içi karşılaştırılmasına  

ilişkin bulgular gösterilmiştir.  

Tablo 7 

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Özgünlük Ölçeği Ön Test Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 Grup N 𝒙̅ s M SO Z P 

Farkındalık 
Kontrol 16 43,25 3,17 42,50 16,41 

-0,849 0,396 
Deney 19 44,79 5,48 44,00 19,34 

Tarafsızlık 
Kontrol 16 18,44 3,44 19,00 15,84 

-1,147 0,251 
Deney 19 20,05 4,02 20,00 19,82 

Eylemsizlik 
Kontrol 16 36,25 5,80 36,00 17,38 

-0,333 0,739 
Deney 19 37,16 4,99 36,00 18,53 

İlişkisellik 
Kontrol 16 44,94 4,42 45,00 17,63 

-0,200 0,842 
Deney 19 45,32 3,28 45,00 18,32 

Özgünlük Ölçeği 
Kontrol 16 142,88 12,90 141,00 16,25 

-0,928 0,353 
Deney 19 147,32 12,06 144,00 19,47 

 

Araştırmaya dahil olan deney ve kontrol grubu kadınların Özgünlük Ölçeği 

genelinden ve ölçekte yer alan farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik 

alt boyutlarından aldıkları ön test puanlarının karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U testi kullanılmış olup, sonuçlar Tablo 7’de gösterilmiştir. Tablo 7 

incelendiğinde, deney ve kontrol grubunda yer alan kadınların Özgünlük 

Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve 

ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları ön test puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  Bu sonuçlara 

göre deney ve kontrol grubu kadınların Özgünlük Ölçeği genelinden ve ölçekte 
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yer alan farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik alt boyutlarından 

aldıkları ön test puanları benzer olduğu görülmüştür. 

Tablo 8 

Kontrol Grubu Kadınların Özgünlük Ölçeğinden Aldıkları Ön Test Ve Son Test 
Puanlarının Karşılaştırılması 

 Ölçüm zamanı 𝒙̅ s Z P 

Farkındalık 
Ön test 43,25 3,17 

-1,274 0,222 
Son test 45,13 6,87 

Tarafsızlık 
Ön test 18,44 3,44 

-0,596 0,560 
Son test 19,00 2,68 

Eylemsizlik 
Ön test 36,25 5,80 

-1,023 0,323 
Son test 37,31 5,59 

İlişkisellik 
Ön test 44,94 4,42 

-1,218 0,242 
Son test 45,69 4,81 

Özgünlük Ölçeği 
Ön test 142,88 12,90 

-1,523 0,149 
Son test 147,13 15,41 

 

Tablo 8’de kontrol grubunda yer alan kadınların Özgünlük Ölçeği genelinden 

ve ölçekte yer alan farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik alt 

boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanlarının karşılaştırılması için 

uygulanan Wilcoxon testi sonuçlarına yer verilmiştir.   

Tablo 8’de gösterilen test sonuçları incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen 

kontrol grubu kadınların Özgünlük Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan 

farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları ön 

test ve son test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p<0,05). Bu doğrultuda, kontrol grubu kadınların, son testte 

Özgünlük Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan farkındalık, tarafsızlık, 

eylemsizlik ve ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları puanların değişmediği 

saptanmıştır. 

 

Tablo 9 

Deney Grubu Kadınların Özgünlük Ölçeğinden Aldıkları Ön Test Ve Son Test 
Puanlarının Karşılaştırılması 
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 Ölçüm zamanı 𝒙̅ s Z P 

Farkındalık 
Ön test 44,79 5,48 

-1,988 0,047* 
Son test 47,89 5,44 

Tarafsızlık 
Ön test 20,05 4,02 

-1,732 0,083 
Son test 22,05 3,47 

Eylemsizlik 
Ön test 37,16 4,99 

-1,895 0,058 
Son test 38,68 4,46 

 

İlişkisellik 

Ön test 45,32 3,28 
-0,264 0,792 

Son test 45,11 4,75 

Özgünlük Ölçeği 
Ön test 147,32 12,06 

-1,699 0,089 
Son test 153,74 14,02 

*p<0,05 

Deney grubu kadınların Özgünlük Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan 

farkındalık, tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları ön 

test ve son test puanlarının karşılaştırılmasında kullanılan Wilcoxon testi 

sonuçları Tablo 9’da gösterildiği gibidir.  

Tablo 9 incelendiğinde araştırmaya katılan deney grubu kadınların Özgünlük 

Ölçeğinde yer alan farkındalık alt boyutundan aldıkları ön test ve son test 

puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubu kadınların Özgünlük Ölçeğinde yer alan 

farkındalık alt boyutundan aldıkları son test puanlarının arttığı tespit edilmiştir.  

Deney grubunda yer alan kadınların Özgünlük Ölçeği genelinden ve ölçekte 

yer alan tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları ön test 

ve son test puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). Deney grubu kadınların son testte Özgünlük Ölçeği 

genelinden ve ölçekte yer alan tarafsızlık, eylemsizlik ve ilişkisellik alt 

boyutlarından aldıkları puanlar ön test puanlarına göre yüksek olsa da, bu fark 

istatistiki açıdan anlamlı düzeyde değildir.  

Tablo 10 

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Özgünlük Ölçeği Son Test Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 

 
 

Grup n 𝒙̅ s M SO Z     P 
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Tablo 10 Devam         

Farkındalık 
Kontrol 16 45,13 6,87 46,50 15,94 

-1,096 0,273 
Deney 19 47,89 5,44 47,00 19,74 

Tarafsızlık 
Kontrol 16 19,00 2,68 19,00 13,16 

-2,588 0,010* 
Deney 19 22,05 3,47 22,00 22,08 

Eylemsizlik 
Kontrol 16 37,31 5,59 36,50 16,59 

-0,747 0,455 
Deney 19 38,68 4,46 38,00 19,18 

İlişkisellik 
Kontrol 16 45,69 4,81 45,00 18,78 

-0,415 0,678 
Deney 19 45,11 4,75 45,00 17,34 

Özgünlük Ölçeği 
Kontrol 16 147,13 15,41 149,00 15,97 

-1,077 0,282 
Deney 19 153,74 14,02 152,00 19,71 

*p<0,05 

Tablo 10’da araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubu kadınların 

Özgünlük Ölçeği son test puanlarının karşılaştırılmasına dair yapılan Mann-

Whitney U testinden elde edilen bulgular gösterilmiştir.  

Tablo 10’a göre araştırmaya dahil olan deney ve kontrol grubu kadınların 

Özgünlük Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan farkındalık, eylemsizlik ve 

ilişkisellik alt boyutlarından aldıkları son test puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Deney grubu 

kadınların Özgünlük Ölçeğinden aldıkları son test puanları kontrol grubu 

bireylere göre yüksek bulunmuş olmasına rağmen, söz konusu farkın istatistiki 

olarak anlamlı düzeyde olmadığı görülmüştür.  

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadınların Özgünlük Ölçeğinde yer alan 

tarafsızlık alt boyutundan almış oldukları son test puanları arasında 

istatistiksek olarak anlamlı bir farkın bulunduğu belirlenmiştir (p>0,05). Deney 

grubu kadınların Özgünlük Ölçeğinde yer alan tarafsızlık alt boyutundan 

aldıkları son test puanları, kontrol grubu kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuştur.  

4.3 Sürekli Umut 

Bu bölümde araştırmaya alınan deney ve kontrol grubu kadınların Sürekli 

Umut Ölçeği genelinden ve bu ölçeğin alt boyutları olan alternatif yollar 

düşüncesi ve eyleyici düşünceden aldıkları ön test ve son test puanlarına dair 

tanımlayıcı istatistikler, söz konusu ölçek puanlarının gruplar arası ve grup içi 

karşılaştırmalarına yönelik bulgulara değinilmiştir.  
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Tablo 11  

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Sürekli Umut Ölçeği Ön Test Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 Grup n 𝒙̅ s M SO Z p 

Alternatif Yollar 

Düşüncesi 

Kontrol 16 27,31 3,65 27,50 19,16 
-0,616 0,538 

Deney 19 26,47 2,86 27,00 17,03 

Eyleyici Düşünce 
Kontrol 16 22,19 4,72 22,50 18,44 

-0,233 0,816 
Deney 19 22,16 3,79 22,00 17,63 

Sürekli Umut Ölçeği 
Kontrol 16 49,50 7,32 50,50 19,25 

-0,665 0,506 
Deney 19 48,63 6,05 48,00 16,95 

 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubu kadınların Sürekli Umut 

Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan alternatif yollar düşüncesi ve eyleyici 

düşünce alt boyutlarından almış oldukları ön test puanlarının 

karşılaştırılmasında kullanılan Mann-Whitney U testi sonuçları Tablo 11’de 

verilmiştir.  

Tablo 11 incelendiğinde, araştırmaya alınan deney ve kontrol grubu kadınların 

Sürekli Umut Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan alternatif yollar düşüncesi 

ve eyleyici düşünce alt boyutlarından aldıkları ön test puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubu kadınların ön testte 

Sürekli Umut Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan alternatif yollar düşüncesi 

ve eyleyici düşünce alt boyutlarından aldıkları puanlar benzer bulunmuştur.  

Tablo 12  

Kontrol Grubu Kadınların Sürekli Umut Ölçeğinden Aldıkları Ön Test Ve Son 
Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 Ölçüm zamanı 𝒙̅ S Z p 

Alternatif Yollar 

Düşüncesi 

Ön test 27,31 3,65 
0,207 0,839 

Son test 27,13 4,95 

Eyleyici Düşünce 
Ön test 22,19 4,72 

-2,270 0,038* 
Son test 24,06 5,43 

Sürekli Umut Ölçeği 
Ön test 49,50 7,32 

-1,163 0,263 
Son test 51,19 9,50 

*p<0,05 
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Tablo 12’de kontrol grubu kadınların Sürekli Umut Ölçeği genelinden ve 

ölçekteki alternatif yollar düşüncesi ve eyleyici düşünce alt boyutlarından 

aldıkları ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasında kullanılan 

Wilcoxon testi sonuçlarına yer verilmiştir.  

Tablo 12’de gösterilen Wilcoxon testi sonuçları incelendiğinde, kontrol grubu 

kadınların Sürekli Umut Ölçeği genelinden ve ölçekteki alternatif yollar 

düşüncesi alt boyutundan aldıkları ön test ve son test puanları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Buna göre kontrol grubunda yer alan kadınların Sürekli Umut Ölçeği 

genelinden ve ölçekteki alternatif yollar düşüncesi alt boyutundan aldıkları 

puanlar son testte değişmemiştir.  

Kontrol grubunda yer alan kadınların Sürekli Umut Ölçeğinde bulunan eyleyici 

düşünce alt boyutundan aldıkları ön test ve son test puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın bulunduğu tespit edilmiş olup, kontrol 

grubu kadınların eyleyici düşünce alt boyutundan aldıkları son test puanlarının 

ön test puanlarına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

 

Tablo 13 

Deney Grubu Kadınların Sürekli Umut Ölçeğinden Aldıkları Ön Test Ve Son 
Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 Ölçüm zamanı 𝒙̅ s Z p 

Alternatif Yollar 

Düşüncesi 

Ön test 26,47 2,86 
-1,798 0,072 

Son test 27,84 3,25 

Eyleyici Düşünce 
Ön test 22,16 3,79 

-3,427 0,001* 
Son test 25,16 2,91 

Sürekli Umut Ölçeği 
Ön test 48,63 6,05 

-3,205 0,001* 
Son test 53,00 5,74 

 

Araştırma kapsamına alınan deney grubu kadınların Sürekli Umut Ölçeği 

genelinden ve ölçekteki alternatif yollar düşüncesi ve eyleyici düşünce alt 

boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasında 

kullanılan Wilcoxon testi sonuçları Tablo 13’de gösterilmiştir.  
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Tablo 13 incelendiğinde deney grubunda yer alan kadınların Sürekli Umut 

Ölçeğinde bulunan alternatif yollar düşüncesi alt boyutundan aldıkları ön test 

ve son test puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Deney grubu kadınların alternatif yollar 

düşüncesi alt boyutundan aldıkları son test puanları  ön test puanlarına göre 

daha yüksektir ancak söz konusu fark istatistiki açıdan anlamlı düzeyde 

değildir. 

Araştırmaya alınan deney grubu kadınların Sürekli Umut Ölçeği genelinden ve 

bu ölçekte yer alan eyleyici düşünce alt boyutundan almış oldukları ön test ve 

son test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubu kadınların Sürekli Umut Ölçeği 

genelinden ve bu ölçekte yer alan eyleyici düşünce alt boyutundan aldıkları 

son test puanlarının ön test puanlarına göre anlamlı düzeyde artış gösterdiği 

tespit edilmiştir.  

Tablo 14  

Deney Ve Kontrol Grubu Kadınların Sürekli Umut Ölçeği Son Test Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 Grup N 𝒙̅ s M SO Z p 

Alternatif Yollar 

Düşüncesi 

Kontrol 16 27,13 4,95 28,50 17,53 
-0,250 0,803 

Deney 19 27,84 3,25 28,00 18,39 

Eyleyici Düşünce 
Kontrol 16 24,06 5,43 25,00 17,09 

-0,483 0,629 
Deney 19 25,16 2,91 25,00 18,76 

Sürekli Umut Ölçeği 
Kontrol 16 51,19 9,50 53,00 17,34 

-0,349 0,727 
Deney 19 53,00 5,74 54,00 18,55 

 

Tablo 14’de deney ve kontrol grubunda yer alan  kadınların Sürekli Umut 

Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan alternatif yollar düşüncesi ve eyleyici 

düşünce alt boyutlarından almış oldukları son test puanlarının 

karşılaştırılmasında kullanılan Mann-Whitney U testi sonuçlarına yer 

verilmiştir.  

Tablo 14’e göre araştırma kapsamına dahil edilen deney ve kontrol grubu 

kadınların Sürekli Umut Ölçeği genelinden ve ölçekte yer alan alternatif yollar 

düşüncesi ve eyleyici düşünce alt boyutlarından aldıkları son test puanları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın bulunmadığı tespit edilmiştir 

(p>0,05). Deney grubundaki kadınların son testte Sürekli Umut Ölçeği 

genelinden ve ölçekte yer alan alternatif yollar düşüncesi ve eyleyici düşünce 

alt boyutlarından aldıkları puanlar kontrol grubu kadınlara göre yüksek 

bulunmuş olsa da, aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı 

görülmüştür.   
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5. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu bölümde araştırma bulguları alanyazındaki çalışmalar çerçevesinde 

tartışılmıştır.     

5.1. Tartışma 

Bu araştırmada “Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi Programı”nın 21-48 yaş 

arası kadınların psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut düzeylerine etkisi 

incelenmiştir. Psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut pozitif psikolojinin olumlu 

bireysel özellikler olarak tanımladığı bireylerin öznel deneyimleriyle ilişkili 

psikolojik süreçlerdir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Araştırmacı 

tarafından geliştirilen bibliyoterapi programının bu psikolojik süreçlerin gelişimi 

üzerindeki etkinliği deney ve kontrol grubuna uygulanan son test ölçümleriyle 

sınanmıştır. 

Bu araştırmada elde edilen bulgular deney grubunun son test psikolojik 

sağlamlık puanlarıyla ön test psikolojik sağlamlık puanları arasında anlamlı bir 

yükselme olduğunu göstermiştir. Bu yükselme özellikle psikolojik sağlamlığın 

ilişkisel kaynaklar, kültürel kaynaklar ve bireysel kaynaklar alt boyutlarında 

gözlemlenmiştir. Deney grubunda psikolojik sağlamlık açısından gözlemlenen 

bu anlamlı farklılık kontrol grubunda gözlemlenmemiştir. Bu bulgular ışığında 

geliştirilen programın kadınların psikolojik sağlamlık düzeyinin gelişmesinde 

etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç alanyazında yer alan Çınar’ın 

(2019) geliştirdiği sanat uygulamalarına dayalı psiko-eğitim programı’nın 

kullanıldığı araştırma sonucuyla, Babanataj ve arkadaşlarının (2018) 

uyguladıkları psikolojik sağlamlık programının sonucuyla, Hendriks (2018) 

tarafından uygulanan pozitif psikoloji müdahale programının sonucuyla, Akça 

Koca ve Erden (2018) tarafından uygulanan grupla psikolojik danışma 

programının sonucuyla, Akar’ın (2018) uyguladığı psikolojik sağlamlık 

programının sonucuyla paralellik göstermektedir. Bu araştırmada yukarıdaki 
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müdahale programlarından farklı olarak bibliyoterapi yöntemi kullanılmıştır. 

Alınan olumlu sonuçlar bibliyoterapinin depresyon tanısı alan bireylerde 

müdahale aracı olarak kullanıldığı Bal’ın (2018) çalışmasıyla, Bálint ve 

Magyari’nin (2020) kanser hastalarında bilişsel ve duygusal semptomları 

azaltmak, hastalık döneminde ve genel olarak yaşamda anlam bulmalarını 

kolaylaştırmak için bibliyoterapinin grup sürecinde etkin bir müdahale olarak 

kullanıldığı çalışmasıyla,  ve alanyazında yer alan bibliyoterapinin diğer 

metotlar kadar etkin bir terapötik araç olduğunu gösteren araştırmalarla 

örtüşmektedir (Cuijpers, 1997).  

Deney grubunun ön test özgünlük puanları ile son test özgünlük puanları 

arasında bir miktar yükselme görülmüş olmakla birlikte bu yükselme 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturmamıştır. Ancak Özgünlük 

Ölçeğinin farkındalık alt boyutundan alınan ön test ve son test puanları 

arasında anlamlı düzeyde bir yükselme gözlemlenmiştir. Bununla birlikte 

Özgünlük Ölçeğinin tarafsızlık alt boyutunda deney grubu ile kontrol grubu son 

test puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlemlenmiştir. Deney grubundaki 

kadınlar Özgünlük Ölçeğinin tarafsızlık alt boyutundan kontrol grubu kadınlara 

göre daha yüksek son test puanlarına sahiptirler. Bu bulgular ışığında 

geliştirilen programın kadınların psikolojik özgünlük ile bağlantılı olarak kendi 

sahip oldukları dürtü, arzu, istek, güçlü özellikler, zayıf özellikler gibi 

kendileriyle ilgili farkındalık düzeylerinin artmasına ve kendileriyle ilgili 

edindikleri farkındalıkları işlerken tarafsız (önyargısız) bir işleme sürecinden 

geçirmelerinin gelişmesine katkı sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum 

Goldman ve Kernis’in (2006) psikolojik özgünlüğün dört psikolojik iyi oluş 

göstergesiyle ilişkisi üzerine yaptığı araştırmayla örtüşmektedir. Bu 

araştırmacılar psikolojik özgünlüğü dört alt boyutu birbiriyle ilişkili ancak 

birbirinden ayrı süreçler olarak tanımlamışlardır. Bu öğelerden ilk ikisi 

farkındalık ve tarafsızlık bireyin içsel süreçlerini tanımlamaktadır. Özgün 

davranış ve ilişkisel özgünlük öğeleri ise bireyin özgünlüğünün dışa vurumunu 

ifade etmektedir (Kernis, 2003). İnsanlar değişen koşullar altında özgün 

davranışlar sergilemekten kaçınabilir veya baskı altında hissettiklerinde kendi 

gerçek düşüncelerini ifade etmekten çekinebilirler. Ancak dışsal koşullar 

tarafından etkilenebilen özgün davranış ve ilişkisel özgünlüğe rağmen içsel 

olarak farkındalık ve tarafsızlık düzeylerinde işlevsel bir psikolojik özgünlüğe 
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sahip olabilirler. Allan ve diğerlerinin (2015) mindfulness ve psikolojik özgünlük 

üzerine yaptıkları araştırmalarında psikolojik özgünlüğün farkındalık ve 

tarafsızlık alt boyutları yaşam anlamını yordayıcı bulunurken, davranışsal 

özgünlük ve ilişkisel özgünlük alt boyutlarında anlamlı bir sonuç 

bulunmamıştır. Davranışsal özgünlük ve ilişkisel özgünlük, özgünlüğün 

“ifadesini” yani kişinin değerleri ve duyguları ile tutarlı davranışlar ve ilişki 

tarzları gösterip göstermediğini ölçen özelliklerdir (Goldman ve Kernis, 2006). 

Bu araştırmanın sonucunda elde edilen özgünlüğün alt boyutları arasındaki 

farklı sonuçlar alanyazındaki belirtilen araştırmalarda da gözlemlenmiştir. Bu 

yönüyle elde edilen sonuç diğer araştırma sonuçlarıyla uyumludur. BGTP 

özgünlüğün farkındalık alt boyutunda anlamlı bir farklılığa neden olmuştur. 

Goldman ve Kernis (2006) özgünlüğün dört alt boyutunu birbiriyle ilişkili ancak 

birbirlerinden ayrı süreçler olarak tanımlamışlardır. Bireylerin farkındalıklarının 

artması herhangi bir psikolojik müdahalede beklenen ve istenen temel 

değişimlerden biridir. Bu anlamda BGTP bu değişime etki etmiştir. 

Psikolojik özgünlüğün farkındalık ve tarafsızlık alt boyutlarını bireylerin sahip 

oldukları kendilerine yönelik özgün tutumları, davranışsal ve ilişkisel alt 

boyutları ise başkalarına yönelik özgün dışa vurumları olarak 

değerlendirdiğimizde iki grup arasında oluşan niteliksel farklılıklar anlaşılabilir. 

Özgünlük, insanlar içsel olarak motive olduklarında açığa çıkan (Jongman-

Sereno ve Leary, 2019) ve dış dünyadan ziyade kişinin kendi iç dünyasında 

gelişen bir özelliktir. Çünkü dış etkiler bir yönüyle baskıcıdır. Bu baskının 

kaynağı aileden, toplumdan, dinden, kültürden, politikadan olabilir. Ancak 

hangi dış etkiden kaynaklanırsa kaynaklansın bireyi sahte kişilikler 

geliştirmeye zorlar (Cederström, 2011). Farkındalık ve tarafsızlık bireyin 

psikolojik özgünlüğe ilişkin içsel süreçleriyle ilişkilidir. Eylemsizlik ve ilişkisellik 

ise davranış ve sosyal ilişkiler boyutudur. Başka bir deyişle özgünlüğün 

ifadesidir. Özgünlüğün bu iki karşıt tarafı Jung’un self ve persona arketiplerini 

akla getirmektedir. Jungiyen açıdan bakarsak farkındalık ve tarafszılık daha 

çok “self” ile eylemsizlik ve ilişkisellik ise “persona” ile ilişkilidir. Dış dünya ile 

ilgili baskılar bireyin sahte tutum ve davranışlar geliştirmesine yol açan 

etkenlerdir. Jung personayı özellikle nesne ilişkileriyle ve dışarıya yönelik 

tutumlarla ilişkilendirmiştir. İnsanların tutarlı bir şekilde dış dünyaya yönelik 

takındığı maske yani persona toplumun taleplerini karşılar. Jung persona 
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sorununu normal psikolojinin bir sorunu olarak ele alır. Yani tüm insanların 

sahip olduğu bir tutumdur. Ancak katı, değişmez bir personaya hapsolup 

kalmak bir sorun olarak görülmektedir. Persona kişiliğin önüne geçtiğinde 

özgün ve sağlıklı bir bireyden söz edilemez. Ancak dış koşulların, başkalarının 

beklentilerinin oyuncağı haline gelen kollektif bir varlıktan söz edilebilir. Ayrıca 

bazı araştırmacılar özgünlüğün alt boyutları arasındaki bu farklılaşmayı 

yaşamdaki farkındalık ve anlam arasındaki ilişkide, özgün davranışlar ve ilişki 

tarzlarının, yaşamdaki anlamın aktarılacağı önemli bir alan olarak işlev 

görmeyebileceği yönünde yorumlamışlardır (Allan ve diğerleri, 2015). Tüm 

bunlara ek olarak farkındalık ve tarafsızlık terapötik müdahaleye daha açık ve 

daha kısa sürede değişim gözlenen psikolojik süreçler iken eylemsizlik ve 

ilişkisellik alanlarında değişim gözlemlenmesi uzun yıllar alabilir. Araştırmacı 

tarafından bu alanlar değişime daha dirençli yapılar olarak 

değerlendirilmişlerdir. 

Bu çalışmada elde edilen bulgular deney grubunun ön test umut puanları ile 

son test umut puanları arasında anlamlı bir artış olduğunu göstermiştir. Deney 

grubundaki kadınların umut ölçeğinin genelinden ve ölçeğin eyleyici düşünce 

alt boyutundan aldıkları öntest ve son test puanları arasında anlamlı bir 

yükseliş bulunmaktadır. Bununla birlikte deney grubundaki kadınların ölçeğin 

alternatif yollar düşüncesi alt boyutundan aldıkları son test puanları yükselmiş 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir düzeye ulaşmamıştır. Bu bulgular ışığında 

programın kadınların umut düzeyi üzerinde  etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bununla birlikte bireysel okuma yapan kontrol grubundaki kadınların umut 

ölçeğinin eyleyici düşünce alt boyutundan aldıkları son test puanlarında da 

anlamlı bir artış bulunmuştur. Ancak ölçeğin genelinden ve alternatif yollar 

düşüncesi alt boyutlarından aldıkları son test puanlarında bir artış 

gözlemlenmemiştir. Genel olarak danışanların her hangi bir terapi sürecine 

başlama kararı umudun eyleyici düşünce aşaması ile ilişkilidir. Bireyin tıpkı 

psikoterapiye başlamak gibi belli bir amaca yönelik olarak harekete geçmesi 

ve devam etmesi ile ilişkili enerjinin açığa çıkmasını ve bireyin amaca 

odaklanmasını içerir. Bu tarz düşünceler ulaşılmak istenen hedef 

doğrultusunda kişileri motive eder ve devam etme gücü verir. Bununla birlikte 

eyleyici düşünceler bireyin kendini tanıma, başkalarının rolünü nedensellik 

üzerinden anlamlandırma ve amaç oluşturma ile ilişkilidir (Snyder ve diğerleri, 
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2005). Bibliyoterapi sürecini tamamlayan her iki gruptaki katılımcılarda da 

gözlemlenen umudun eyleyici düşünce düzeyindeki bu artış yeni katılımcıların 

hayatlarında kendini tanıma ve anlamlandırma süreçleriyle ilişkili olarak yeni 

bir deneyimin içinde olmaları ile bağlantılı olabilir. Başka bir açıdan ise 

“Kurtlarla Koşan Kadınlar” kitabının bibliyoterapi aracı olarak hem bireysel 

okuma sonucunda hem araştırmada uygulanan grup çalışması içerisinde 

kadınların umut düzeyinin eyleyici düşünce gelişiminin yükselmesine farklı 

oranlarda katkı sağladığı yönünde değerlendirilebilir.  

Alanyazında umut ile psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş arasındaki ilişkiyi 

açıklayan araştırmalar bulunmaktadır. Türkiyede kadın sığınma evlerinde 

kalan kadınlarla yapılan bir araştırmada kadınların psikolojik sağlamlık ve 

sürekli umut düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Sonuç olarak bu 

kadınların umut düzeyleri arttıkça psikolojik sağlamlık düzeylerinin de arttığı 

gözlemlenmiştir (Çiltaş, 2019). Umut aynı zamanda psikolojik sağlamlığı 

artıran koruyucu faktörler arasında yer almaktadır (Snyder ve diğerleri, 2000). 

Benzer şekilde öznel iyi oluş halinin umudun bir sonucu olarak gözlemlendiği 

(Snyder ve diğerleri, 2006; Werner, 2012; Yılık, 2017) ve yüksek yaşam 

doyumu ve artmış psikolojik iyi oluş hali ile umut arasında ilişki olduğunu 

(Muyan ve dğerleri, 2015; Shorey ve diğerleri, 2003)  ve sürekli umut ile başa 

çıkma stratejileri arasında anlamlı ve dolaylı bir ilişki olduğunu (Yılık, 2017) 

gösteren araştırmalar bulunmaktadır. Bu araştırmada psikolojik sağlamlık 

düzeyindeki artışla birlikte umut düzeyinde de artış gözlemlenmesi 

alanyazındaki diğer araştırma sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 

Alanyazında psikolojik özgünlük ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye 

yönelik yapılmış sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu çalışmalar da daha çok genel 

psikolojik iyi oluş ile özgünlük arasındaki ilişkiyi anlamaya yöneliktir (Rivera ve 

diğerleri, 2019).  Bununla birlikte alanyazındaki var olan çalışmalar özgünlük 

düzeyi yüksek kişilerin daha başarılı stresle başa çıkabilme davranışları 

sergilediklerini, karşılaştıkları problemlerle daha iyi başa çıkabildiklerini, 

depresyon düzeylerinin düşük olduğunu (Wood ve diğerleri, 2008), anda 

kalma, yaratıcılık gibi özelliklerinin daha yüksek olduğunu (Thomaes ve 

Sedikides, 2017) ve yaşam doyumlarının yüksek olduğunu (Malyn ve diğerleri, 

2020) göstermektedir. Uygulanan program katılımcıların içsel süreçlerinde bir 

değişimi tetiklemiştir. Deney grubundaki kadınların kendi güdüleri, arzuları, 
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kendileriyle ilgili düşünceleri, güçlü ve zayıf yönlerine dair bir farkındalık 

geliştirmelerine ve olanı olduğu gibi görebilme, kendilerinin olumlu ve olumsuz 

yönlerinin kabulüne, kendisiyle ilgili edindiği bilgileri önyargısız bir şekilde 

işlemleyebilme süreçlerine katkı sağlamıştır. Bireylerin kendi özgün 

kişiliklerine ilişkin farkındalıklarındaki ve bu bilgileri önyargısız 

değerlendirebilme becerilerindeki bu artış psikolojik sağlamlık düzeylerindeki 

ve umut düzeylerindeki artış ile de paralellik göstermektedir.  
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Sonuç olarak araştırmadan elde edilen bulgular ışığında araştırmacı 

tarafından geliştirilen “Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi Programı” 21-48 

yaş kadınların psikolojik sağlamlık, özgünlük ve umut düzeylerinin gelişimini 

destekleyici etkili bir terapötik müdahale programıdır. Bu sonuç alanyazındaki 

hem kuramsal düzlemdeki temel yaklaşımlarla hem de bibliyoterapinin, 

depresyonu iyileştirme, davranış problemleriyle başa çıkma, öz yeterlilik ve 

durumluk kaygı üzerinde önemli etkilere sahip olduğunu gösteren diğer 

araştırmalarla uyumludur.  

Araştırmacı tarafından yapılandırılan pozitif, yaratıcı, klinik bibliyoterapi grup 

uygulaması psikolojik sağlamlığı, psikolojik özgünlüğü ve sürekli umut düzeyini 

artırmaya yönelik özgün ve başarılı bir terapötik müdahale programı 

sunmaktadır.  

Bu program özellikle kadınlara yönelik travmatik, zorlayıcı yaşam olaylarının 

varlığı durumunda ruh sağlığı alanında çalışan profesyonellerce 

kullanılabilecek etkin bir müdahale aracına örnektir.  

Uygulanan program psikolojik sağlamlık düzeyinin ailesel kaynaklar dışındaki 

tüm alt boyutlarında anlamlı bir farklılığa neden olmuştur. Ailesel kaynaklarda 

değişim gözlemlenmemesi fakat diğer boyutlarda farklılık oluşması bir 

psikolojik destek mekanizması olarak bireyin diğer kaynaklardan ihtiyacı olan 

desteği alması durumunda aile ilişkilerindeki olası çatışmaların psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin yükselmesine engel olmadığını göstermiştir.  

Araştırmacı tarafından uygulanan program özgünlüğün farkındalık alt 

boyutunda ve tarafsızlık alt boyutunda anlamlı bir farklılığa neden olmuştur. 

Bireylerin farkındalık düzeylerinin artması herhangi bir psikolojik müdahalede 
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beklenen ve istenen en temel değişimlerden biridir. Bu anlamda BGTP 

terapötik bir araç olarak bu değişime etki etmiştir.  

Farkındalık ve tarafsızlık terapötik müdahaleye daha açık ve daha kısa sürede 

değişim gözlemlenen psikolojik süreçler iken özgünlüğün dışa dönük alt 

boyutları olan eylemsizlik ve ilişkisellik alanları değişime daha dirençli yapılar 

olarak değerlendirilmiştir.  

Umut ruh sağlığı alanında hem semptomların azalmasında hem de psikolojik 

sağlamlığın artmasında etkili olan önemli bir psikolojik özelliktir. Bu araştırma 

sonucunda katılımcıların umudun eyleyici düşünce alt boyutunda bireysel 

okumanın da bir miktar etkili olduğu gözlemlenmiştir. Yeni bir sürece başlamak 

insanları motive eder, harekete geçme, devam etme gücü verir. Bu artışın 

bununla ilişkili olduğu düşünülmüştür.  

Bu araştırmada tıpkı özgünlük gelişiminin ilk aşamasını oluşturan bireysel ve 

içsel öğeler üzerinde daha belirgin bir etkililiğin açığa çıkması gibi umut 

düzeyinin de bireysel ve içsel öğesi üzerinde daha belirgin bir etkililik 

saptanması tesadüf değildir. Bu bulgu özgünlüğün umutluluk düzeyi ve öznel 

canlılık hissinin doğrudan yordayıcısı olduğunu söyleyen çalışmalarla 

uyumludur.  

Araştırmacı tarafından geliştirilen program bireylerin kendi özgün kişiliklerine 

ilişkin farkındalık düzeylerini artırmakta, bireylerin güçlü ve zayıf yönlerine dair, 

olumlu ve olumsuz duygularına ve düşüncelerine dair edindikleri farkındalıkları 

önyargısız bir şekilde değerlendirmelerine katkı sağlamakta, umut düzeylerini 

artırmakta ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin gelişimine katkı sağlamaktadır. 

Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi Programı katılımcıların kendi iç 

dünyalarında ve dışarıdaki dünyada yaşananları anlamlandırmalarına ve 

kendilerine ilişkin yeni keşifler yapmalarına olanak tanıyarak psikolojik 

sağlıklarına katkı sağlamaktadır. 

Bununla birlikte Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabı hem içerdiği sembolik dil hem 

de kendine has kavramsal alt yapısı nedeniyle bireysel okumada okuyucuyu 

zorlayan bir kitaptır. Bu çalışmaya katılan ve bireysel okuma yapan kontrol 

grubundaki kadınların belirlenen bölümleri tamamlama oranı %31,25’dir. 

Deney grubunda grup içerisinde okuma yapan kadınların belirlenen bölümleri 

tamamlama oranı ise %89,48’dir. Hem deney grubundaki hem kontrol 

grubundaki kadınların bu çalışmaya gönüllü olarak katılım göstermiş oldukları 
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ve kitabı okuma motivasyonu ile çalışmaya başladıkları göz önüne alındığında 

süreç içerisinde oluşan bu fark son derece dikkat çekicidir. Bununla birlikte 

alanyazında bibliyoterapi çalışmalarından ayrılma oranı ortalama %6,9 olarak 

belirtilmiştir. Bireysel ve grup terapisinde çalışmadan ayrılma oranı ise 

ortalama %2.9 olarak belirtilmiştir. Bu çalışmada ayrılma oranı deney 

grubunda %5, kontrol grubunda %20 olmuştur. Deney grubundaki oran 

alanyazında belirtilen ortalamanın altında bulunmaktadır. Ancak kontrol 

grubundaki oran alanyazındaki aralığın üstünde bulunmaktadır. Hem materyali 

tamamlama hem de çalışmadan ayrılma oranları göz önüne alındığında bu 

çalışmanın klinik bibliyoterapi uygulamalarına yaptığı katkılardan biri de 

geliştirilen programın katılımcıların devam etme motivasyonlarını artırmak ve 

ayrılma oranlarını dikkate değer bir şekilde düşürmek konusundaki başarısıdır.  

Bu çalışmaya katılan ve bireysel okuma yapan kontrol grubundaki kadınların 

belirlenen bölümleri tamamlama oranı %31,25’dir. Deney grubunda grup 

içerisinde okuma yapan kadınların belirlenen bölümleri tamamlama oranı ise 

%89,48’dir. Aradaki fark program hazırlanırken grubun destek sistemi olarak 

düşünülmesinin oldukça yerinde olduğunu göstermektedir. 

Mevcut bulgular bibliyoterapinin yaygın bir müdahale aracı olarak hem pozitif 

psikoloji alanında hem klinik psikoloji alanında kullanımına yönelik yeni bir 

bakış açısı gelişmesine katkı sağlayacak niteliktedir. Aynı zamanda özgün 

klinik ve terapötik müdahale programlarının geliştirilmesi için teşvik edicidir.  

 

6.2. Öneriler 

6.2.1 Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Klinik bibliyoterapinin ruh sağlığı uzmanları tarafından ne sıklıkta 

kullanıldığında ilişkin bir saha araştırması yapılması bu alandaki güncel uzman 

tutumlarını belirlemek açısından önemli bir ihtiyaçtır.  

Farklı bibliyoterapi materyalleri kullanılarak araştırmadaki uygulama modeli 

örnek alınarak farklı yaş gruplarına yönelik araştırmalar yapılabilir.  

Aynı materyal veya farklı bibliyoterapi materyalleri kullanılarak araştırmadaki 

uygulama modeli cinsiyet değişkeni dikkate alınacak şekilde yapılandırılarak 

araştırmalar yapılabilir.  

Bundan sonraki çalışmalarda araştırmacılar yaratıcı, klinik bibliyoterapi grup 

çalışmalarının farklı klinik tablolarda ve farklı materyallerle uygulanışına ilişkin 
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programlar geliştirebilir. Böylelikle klinisyenler için farklı değişkenler üzerinde 

etkinliği kanıtlanmış bir bibliyoterapi listesi geliştirilebilir. 

Özgünlüğün farklı alt boyutlarının özgüven, spontanlık, dürtüsellik vb. farklı 

psikolojik süreçlerle nasıl ilişkili olduğunu ölçen araştırmalar yapılabilir. 

Bu araştırmanın sınırlılıklarında da belirtildiği gibi program sonrası takip 

ölçümleri yapılamamıştır. Sonraki araştırmalarda programın uygulanmasından 

sonraki en az 3 aylık süreç içerisinde takip ölçümleri yapılarak sontest 

bulgularının değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Bu araştırmada özgünlük, psikolojik sağlamlık ve umut düzeylerinde 

gözlemlenen anlamlı yükseliş göz önüne alınarak bu özelliklerin birbirleriyle 

ilişkisi ve yordayıcılık bağlantısı üzerine araştırmalar yapılabilir.  

Bu araştırmada uygulanan programda Kurtlarla Koşan Kadınlar Kitabının 11 

bölümü ele alınmıştır. Diğer bölümlerin dahil edildiği, toplam sürenin uzun 

tutulduğu, katılımcı sayısının artırıldığı ve bibliyoterapi sürecine katılanlarla 

içerik analizine yer veren farklı desenlerin uygulandığı araştırmalar yapılabilir. 

Araştırmanın özgünlük ve umut ile ilişkili bulgularında sontest puanlarında bir 

yükseliş gözlemlenmekle birlikte istatistiksel bir farklılık oluşmamıştır. Bu 

durum örneklem grubunun sayısının düşük oluşuyla ilişkilidir. Bundan sonraki 

çalışmalarda daha geniş gruplarda veya eş zamanlı farklı gruplarda toplam 

denek sayısını yükselterek yapılacak araştırmalara ihtiyaç vardır.  

 

6.2.2 Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

Farklı bibliyoterapi materyalleri kullanılarak geliştirilen modeller 

yaygınlaştırılarak özellikle mesleğe yeni başlayan klinisyenler için önemli bir 

yardımcı araç olacak klinik bibliyoterapi literatürü oluşturulması uygulamada 

kolaylık sağlayacaktır.  

BGTP modeli çocuk, ergen ve yaşlı grupları ile yapılacak çalışmalara 

uyarlanabilir. 

Klinik bibliyoterapinin ruh sağlığı uzmanları tarafından bilinirliğini artırmak ve 

daha etkin kullanımını yaygınlaştırmak için bibliyoterapi üzerine yapılan bu ve 

benzeri araştırmaların ışığında oluşturulacak bir müfredat ile lisans 

programlarına ders olarak konulabilir. 
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6.2.2.1 Tedaviye Yönelik 

Pozitif, yaratıcı, klinik bibliyoterapi uygulamaları depresyon, yas, travma gibi 

farklı temalarda tedavi sürecinin bir parçası olarak grupla uygulandığında 

danışanların umut düzeylerini, tedaviye devam etme ve etkin katılım sağlama 

düzeylerini artırıcı bir araç olarak kullanılabilir. 

Danışanlara bireysel olarak kitap okuma önerisinde bulunmak yerine 

bibliyoterapiyi okuma yoluyla iyileşme yöntemi ve tedavi aracı olarak 

değerlendirmek tedavi sürecine daha olumlu katkı sağlayacaktır.  

Bireysel okuma oranlarının düşüklüğü ve danışanların psikolojik 

semptomlarına eşlik etme ihtimali yüksek olan odaklanma sorunu göz önünde 

bulundurularak uygulamada terapist kolaylaştırıcı rolünü etkin bir şekilde 

üstlenmelidir. 

6.2.2.1 Önlemeye Yönelik 

Pozitif, yaratıcı, klinik bibliyoterapi grup uygulamaları psikolojik sağlamlık, 

umut ve özgünlük düzeylerini artırarak bireylerin genel psikolojik iyi oluş 

düzeylerini destekleyici terapötik araçlar olarak kullanılabilir. 

Önleyici ruh sağlığı çalışmaları kapsamında okullar gibi farklı kurumlarda 

çalışan uzamanlar tarafından pozitif ve yaratıcı bibliyoterapi uygulamalarının 

kullanımı yaygınlaştırılabilir. 
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EKLER 

EK1: Kişisel Bilgi Formu  

1. Yaşınız?…...............(lütfen belirtiniz) 

2. Eğitim durumunuz?  

a) Lise          b) Üniversite         c) Yüksek lisans           d) Doktora 

3. Mesleğiniz? 

…………………………. 

5. Çalışma durumunuz?  

a) Çalışıyor    b) Çalışmıyor    c) Emekli 

6. Medeni durumunuz?  

a) Bekar    b) Evli    c) Boşanmış 

7. Aylık toplam gelirinizi nasıl değerlendirirsiniz? 

a) Düşük b) Orta  c) İyi  d) Çok İyi 

8. Daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı aldınız mı? 

a) Hayır           b) Evet (lütfen tanıyı belirtiniz) ………………………………... 

9. Daha önce herhangi bir psikoterapi çalışmasına katıldınız mı? 

a) Hayır           b) Evet (lütfen türünü ve süresini belirtiniz) 

………………………………... 

12. Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabını daha önce okudunuz mu? 

a) Hayır           b) Evet            c) Başladım ama bitiremedim 

13. Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabını neden okumak istediğinizi açıklayınız 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………… 
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EK2: Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 
 

Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (YPSÖ-21) 

 

 

 

     Beni hiç 

tanımlamıyor 

     Çok az 

tanımlıyor 

     Biraz 

tanımlıyor 

    Oldukça 

tanımlıyor 

      Beni 

tamamen 

tanımlıyor 

  1. 
Çevremdeki insanlar ile işbirliği 

içerisindeyimdir.  
1 2 3 4 5 

2. 

Nitelik veya becerilere sahip 

olmak ve onları geliştirmek benim 

için önemlidir.  

1 2 3 4 5 

3. 

Farklı sosyal ortamlarda nasıl 

davranacağımı bilirim (örneğin, iş, 

ev veya diğer sosyal ortamlar). 

1 2 3 4 5 

 

Factor 1: 10,11,12,14,15,19-ilşkisel kaynaklar (akran ve toplumsal) 

Factor 2: 1,2,3,6,16 –bireysel kaynaklar  

Factor3 :7, 8, 17, 20, 21-kültürel ve bağlamsal (contextual) kaynaklar 

Factor4: 4,5,9, 13, 18 –ailesel kaynaklar 
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EK3: Özgünlük Ölçeği 
 

ÖÖ-D 

Yönerge: Bu ölçek kişinin kendisi hakkında değişik ifadelere yer vermektedir. Yanlış veya 
doğru cevap yoktur. Aşağıdaki ölçeği kullanarak her bir ifadeye derecelendirmeden sizin için 
en uygun ve sizi en doğru hangisi niteliyorsa onu yuvarlak içine alınız. 
 

1 2 3 4 5 

TAMAMEN 

KATILMIYORUM 

KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN 

KATILIYORUM 

 

1. Genelde duygularım hakkında belirsizlik 

yaşarım…………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 

2. Gerçekte hoşlanmasam da sıklıkla bir şeyden hoşlanırmış gibi 

yaparım……………………….. 

1 2 3 4 5 

3. İyi ya da kötü gerçekte kim olduğumun farkındayımdır. 

…………………….……………………….. 

1 2 3 4 5 

 

Ölçeğin puanlanmasında aşağıdaki tabloda T ile gösterilen maddeler tersten 

puanlanmaktadır.  

Alt 

Boyutlar 

Farkındalık Yansızlık Davranışsal İlişkisel Uyum 

 
 
 
Madde 
Numaraları 

1T 7T 2T 5 

    

3 12T 8T 15T 

4 27T 10T 16 

6 33T 11T 19T 

9 35T 22 20 

13T 36T 24T 21 

17  25 23T 

18  28 34 

26  29 37 

30T  39 38 

31T   14 

32    
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EK4: Sürekli Umut Ölçeği 
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Ç
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7
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 (
8

) 

1.Sıkıntılı bir durumdan kurtulmak 

için pek çok yol düşünebilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2. Enerjik bir biçimde amaçlarıma 

ulaşmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

3. Çoğu zaman kendimi yorgun 

hissederim. * 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

*3., 5., 7., 11. maddeler dolgu maddeleridir.  

Alternatif Yollar Düşüncesi: 1-4-6-8  Eyleyici Düşünce Alt Boyutu: 2-9-10-12 
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EK5: Ölçek Sahiplerinden Alınan İzinler 
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EK6: Katılımcı Bilgilendirme Formu 
 

Katılımcı Bilgilendirme Formu 

 

Değerli Katılımcı; bu çalışma  Çevrimiçi Yapılandırılmış Kurtlarla Koşan 

Kadınlar Bibliyoterapi Grup Terapisi Programının Kadınların Psikolojik 

Sağlamlık, Özgünlük ve Umut Düzeyine Etkisini incelemek amacıyla 

yürütülmektedir. Araştırma tamamen akademik niteliklidir ve çalışmadan elde 

edilecek veriler bilimsel amaçlı kullanılacaktır. 

Bu araştırmaya katılımınız tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışma 

esnasında doldurmanız için size ölçekler verilecektir. Ölçeklerde kimlik bilgileriniz 

alınmayacaktır ve sorulara verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. 

Yanıtlarınızı doğru bir şekilde doldurmanız bu çalışmanın sonuçlarının toplum için 

yararlı bir bilgi olarak kullanılmasını sağlayacaktır. Konu ile ilgili şahsıma aşağıdaki 

iletişim adresinden mail yoluyla ulaşabilirsiniz. 

 

 Desteğiniz için teşekkür ederim. 

 

Psikolojik Danışman / Psikodramatist Reyhan Çakmak 

Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü 

E-mail: reyhan.cakmak@gmail.com 
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EK7: Aydınlatılmış Onam Formu  
 

Aydınlatılmış Onam Formu 

 

Katılımcı Bilgilendirme Formunu okudum. Eksik kaldığını düşündüğüm konularda sorularımı 

araştırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan 

tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda 

karar vermem için yeterince zaman tanındı.  

Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla 

kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı 

ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

 

 

Ad-soyad:  

 

Tarih: 

 

İmza:                 
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EK8: Duyuru Görseli ve Metni 

 

11 Haftalık Çevrimiçi Yapılandırılmış Kurtlarla Koşan Kadınlar Bibliyoterapi 

Grup Terapisi Programı Başlıyor. 

Kurtlarla Koşan Kadınlar kitabını grup dinamiğinin kolaylaştırıcılığında okumak 

isteyen 11 haftalık oturumlara devam etmeye gönüllü 21-48 yaş aralığındaki 

tüm kadınlar başvurabilir. 

Ayrıntılı bilgi ve kayıt için email atınız. 

reyhan.cakmak@gmail.com 

Çalışma Yakındoğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Tez 

Araştırması Kapsamında gerçekleştirilecektir. 
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EK9: Katılımcı Öz Değerlendirme Formu 
 

Öz Değerlendirme Formu 

 

Soru1: 11 Haftalık çalışmanın size hangi açılardan katkı sağladığını 

düşünüyorsunuz? 

 

Soru 2: Kitaptaki hangi bölümün size daha çok olumlu katkı sağladığını 

düşünüyorsunuz?  

 

Soru 3: Kurtlarla Koşan Kadınlar Kitabından Araştırmacı Tarafından Size 

Bildirilen Bölümleri Okumayı Tamamladınız Mı?  

 

Soru 4: 11 Haftalık Çalışma Süresince Hayatınızda Zorlayıcı Bir Yaşam Olayı 

Oldu Mu? (Vefat, Hastalık, Taşınma, Boşanma, İş Kaybı vb)  

 

Soru 5: Yukarıdaki soruya cevabınız Evet ise lütfen zorlayıcı yaşam olayını 

belirtiniz. 
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EK10: Deney ve Kontrol Grubu Katılımcıların Program Sonu 

Özdeğerlendirme Formu Cevapları  
Öz Değerlendirme Formu 

Deney Grubu 

Soru1: 11 Haftalık çalışmanın size hangi açılardan katkı sağladığını düşünüyorsunuz? 

Denek 1:Hem mesleki hem de kişisel yaşamımda motivasyonumu artırdığını, gelecekle ilgili 

olumlu bir bakış açısı kazanmamı sağladığını gözlemliyorum. Yaratıcılığımı uyandıran itici bir 

güç oldu. Kadınlığın özüne yaklaşmam, aklımdaki sorulara birazcık olsun cevap bulmam, 

içime dönmem için bir pusula görevi gördü. 

Denek 2: İçinde bulunduğumuz dünya mantığı yüceltip, kadını ikinci cinsiyet olarak 

tanımlarken sezgilerden bahsetmek ve kadının doğasında yer alan hayat/ölüm/hayat döngüsü 

gibi gerçeklerden bahsetmek çok zor. Bu haftalık çalışma en başında tüm bunlardan 

utanmadan, çekinmeden bahsedebilecek güvenli bir ortam sağladı bana. Her hafta konuyla 

ilgili başka kadınların anılarını, hislerini dinlerken, yaşadıklarımda yalnız olmadığımı gördüm. 

Yaş, medeni durum, eğitim ve içinde bulunduğumuz çevre fark etmeksizin her kadının belli 

evrelerden geçtiğini bilmek büyük bir rahatlık ve güven verdi. Bunun yanı sıra okumalarla 

birlikte ahlak takıntısı olarak kendini gösteren OKB hastalığımın temel sebebinin kadın doğamı 

ve döngüsel yaşamımı hiçe saymak, sezgilerimi görmezden gelmek ve gölge taraflarımı göz 

ardı etmek olduğunu gördüm. Henüz bunlarla barışabildiğimden, bunları kabul ettiğimden 

bahsedemesem de bu çalışma bulunduğum noktaya, kendime yukarıdan bakmamı sağladı. 

Davranışlarımın ve düşüncelerimin ardındaki şimdiye dek bilmediğim amacı/etkenleri 

görebilmek bunların değişebileceği yönündeki inancımı güçlendirdi.  

Denek 8: Özgüven kazandirma. Kendini tanima.  

Denek 9: Eril dişil enerji ve kadın bedenim, ihmal ettiklerim açısından farkındalık  

Denek 11: Kendimi, kadınlığımı, vahşi doğamı keşfetmek, uzun zamandır içinde bulunduğum 

lohusalık depresyonumun nihayete ermesi, bilinç, erginlenme, feraset, farklı bakış açıları, 

saygı ve kabul görme.  

Denek 12: Çalışma süresince gruba kendimi çokça ait hissettiğim için yalnız olmadığımı ve bir 

kadın olarak gücümü farkettim. Farkindaliklarima birçok yenisi eklendi.   

Denek 14: Kendime yaklaştım, grup içinde bireyselliğimi gördüm, kendime daha güvenim 

artmış gibi hissediyorum.  

Denek 21: Bilinçlenme  

Denek 25: Kendimle aramda olan perdelerin bir bir aralandığını düşünüyorum. Her masalda 

hatta aynı masalı her okuyuşta başka bir ben buldum. Rehberliğinizde bize erginlenme 

yolunda bir kanal açtınız ve Babayaganın ateşli kafatasını verdiniz ellerimize böylelikle 

bilgeliğinizden bir pay da biz aldık . Bana düşenin ateşten korkmadan cesaretle yürümek 

olduğunu, kendime ancak bu şekilde sahip çıkabileceğimi öğrendim. Yürüdüğüm bu yolda 

yalnız olmadığımı arkamda yanımda sağımda solumda olduğunu bildiğim kızkardeşlerim oldu. 

Grubun değişimlerinden, dönüşümlerinden, cesaretinden, sakinliğinden, neşesinden, 

sorgusuzca kabul edişinden, bilgeliğinden, aklından derinliğinden damıttıklarımızı da aldım 

heybeme. Zenginleşmiş ve ümitvar hissediyorum. Bize tuttuğunuz bu alan çok kıymetliydi 

tekrar iyi ki       
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Denek 29: Hayata kadinligima dair güçlü yönlerimi farkettirdi, yaşadığım süreçlerin olağan 

olduğunu erginlenmenin aslında ne olduğunu öğretti. Ve tabi rüyaların önemini daha çok 

anladim.  

Denek 30: Bir çemberde yerim oldu sanki ait olduğum minik gizli bir kulübem var artık. 

Denek 32:  Kadınlık hallerimin anlayamadığım yönlerine ışık tuttu, bazı yönlerimi kucaklama 

yardımcı oldu, bildiklerimi hatırlattı, derinleşmemi sağladı. 

Denek 34: Kadının gücü, sezgileri, içgörüleri, önsezileri ve hisleri konusunda farkındalık 

kazandırdı.  

Denek 39: Kendimi tanımam bazı şeylere mana ve anlam veremezken kitap bana yol gösterdi 

olay ve hadiseye bakış açım değişti.  

Denek 40: Özel ilişkim ve sosyal ilişkilerime bakış açısı bakımından faydalı olduğunu 

düşünüyorum  

Denek 41: Kendimi, yaşadıklarımi dışarıdan bir göz olarak yorumlayabilme becerisinin pratiğini 

kazandim diyebilirim. Sorunlarımı ve sorunlarimla başa çıkma yöntemlerimi kucumsedigimi ve 

kendi potansiyelimi hafife alıp kendime haksızlık ettiğimi idrak etmemi sağladı bu çalışma.

  

Denek 43: Sabırla bir ötekini dinleme, kadınlığa dair olumsuz algilarimin değiştiğini kendime 

ve bedenime daha kabul edebilir ve olumlu bakabildigimi söyleyebilirim. Özelikle adet 

döneminde sanki eksik ve kusurlu gibi bir algim olurdu .Bu döneme bakisimi oldukça değiştirdi. 

Kadinliga dair sohbetlerimiz. Ayrica ruyalarin bilinc disimizi yanstitan önemli bir veri olduğunu 

bilsem de çok fazla rüyalarım üzerinde düşünmez ve hatırlamak için cabalamazdim. Bu 

çalışma rüyalarıma daha dikkat etmeyi daha merakla bakabilmemi tetikledi diyebilirim.  

Denek 45: Kendimi tanıma ve yeniden dirilmeye dair bir reçete verdi kitap bana  

Denek 46: Hayatta her şey olması gerektiği gibi olduğuna yönelik inanç, sezgilerimin ne kadar 

önemli olduğunu öğrendim ve sezgilerime daha fazla güveniyorum, gelecek daha az 

kaygılandırıyor , ölüm daha az korkutuyor, daha umutluyum hayata karşı 

Soru 2: Kitaptaki hangi bölümün size daha çok olumlu katkı sağladığını 

düşünüyorsunuz?  

Denek 1: Hepsi bir domino taşı gibi etki yarattı bende. Birbirinin öncülü ve ardılı oldular. Hepsi 

birlikte bir anlam ifade etti bana. Yine de bir bölüm söylemem gerekirse Kırmızı Ayakkabılar 

diyebilirim. 

Denek 2: Kitaptaki her bölüm bir şeyler katmış olsa da özellikle sezgilerden bahseden 3. bölüm 

ve tuzaklardan bahseden 8. bölüm hayatımın her anında rehber edinmeye niyetlendiğim 

bölümlerden oldu. Her şeyin mantıkla temellendirilmesi gereken bir çevrede büyümek 

sezgilerimi epeyce köreltti fakat haftalık çalışmalarla öğrendiğim bir diğer şey de her ne olursa 

olsun bunların sorumluluğunun artık bana ait olduğu ve sezginin sesini duymanın yalnızca 

benim görevim olduğunu gösterdi. Kısacası, 11 hafta içinde en az 22 yılda büyüdüğüm kadar 

büyüdüm. 3 Gerçekleri Koklayarak Araştırıp Bulmak: Erginlenme Olarak Sezginin Tekrar 

Ele Geçirilmesi  

Denek 8: 3 ve 9  

Denek 9: Laloba  
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Denek 11: Evin yolunu bulmak: Kendine dönüş 

Denek 12: 12. Bölüm Özel Araziyi Belirlemek 

Denek 14: Kırmızı ayakkabılar 

Denek 21: Mavi sakal, kırmızı ayakkabılar ve fok derisi  

Denek 25: Vasalisa, elsiz kız  

Denek 29: Elsiz kız  

Denek 30: Kırmızı Ayakkabılar kesinlikle  

Denek 32: 9.bölüm:Kendine Dönüş  

Denek 34: Fok derisi,Ruh derisi  

Denek 39: İskelet kadın kırmızı ayakkabı daha doğrusu her bir konu ayrı güzel ve yol gosterici 

idi  

Denek 40: Mavi Sakal ve Vasalisa bölümleri inanılmaz farkındalıklar yaşamama neden oldu. 

Ancak okumadığım bölümler de oldu.  

Denek 41: Mavi sakal  

Denek 43: Bölüm 3:Bilge Vasalisa, Bölüm 6:Çirkin ordek yavrusu ve Bölüm 11:Bauba öyküsü

  

Denek 45: Bütün bölümler birbirine bağlıydı sanki hepsi mükemmeldi.  

Denek 46: Bütün bölümler tamamladı bir bölüm eksik kalsa tam olmazdı ama illaki seçim olsa 

3. Bölüm  

Soru 3: Kurtlarla Koşan Kadınlar Kitabından Araştırmacı Tarafından Size Bildirilen 

Bölümleri Okumayı Tamamladınız Mı?  

Denek 1: Evet 

Denek 2: Evet 

Denek 8: Evet  

Denek 9: Evet  

Denek 11: Evet 

Denek 12: Evet 

Denek 14: Evet  

Denek 21: Evet  

Denek 25: Evet 

Denek 29: Evet   

Denek 30: Başladım ama bitiremedim  
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Denek 32: Evet  

Denek 34: Evet  

Denek 39: Evet  

Denek 40: Başladım ama bitiremedim  

Denek 41: Evet  

Denek 43: Evet  

Denek 45: Evet  

Denek 46: Evet  

Soru 4: 11 Haftalık Çalışma Süresince Hayatınızda Zorlayıcı Bir Yaşam Olayı Oldu Mu? 

(Vefat, Hastalık, Taşınma, Boşanma, İş Kaybı vb)  

Denek 1: Evet 

Denek 2: Hayır 

Denek 8: Evet  

Denek 9: Evet  

Denek 11: Hayır  

Denek 12: Hayır 

Denek 14: Evet  

Denek 21: Hayır 

Denek 25: Evet  

Denek 29: Hayır 

Denek 30: Evet  

Denek 32: Evet  

Denek 34: Hayır 

Denek 39: Evet  

Denek 40: Evet  

Denek 41: Evet  

Denek 43: Evet  

Denek 45: Evet  

Denek 46: Hayır 

Soru 5: Yukarıdaki soruya cevabınız Evet ise lütfen zorlayıcı yaşam olayını belirtiniz. 
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Denek 1: Uzun yıllardır var olan ancak kontrol altında olan eklem hastalığım grubun ilk haftaları 

atağa geçti. Hareket kısıtlaması ve dozu artan ilaçların etkisiyle grubun ilk iki haftasında mide 

bulantısı, eklem ağrıları ve düşük yaşam enerjisi beni oldukça zorladı. 

Denek 8: Vefat, maddi kayip, babamla iliskimizde sorunlar,evimizin satilisi 

Denek 9: Vefat 

Denek 14: O zaman diliminde ailemle tartıştım, birliği sağlamaya odaklandım, yapıcı olmaya 

çabaladım. Gerektiği yerde hayır demeyi tecrübe ettim. Zordu, yakın ilişkilerim kopma 

noktasına gelmişti. 

Denek 25: Dedem vefat etti ve peşisıra ailecek hatta kısmen sülalecek covit -19 pençesine 

düştük 

Denek 30: İlk defa tek başıma yaşayacağım eve taşındım. 

Denek 32: Eşimin fıtığı yaşamımızı epeyce zorlayıcı hale getirdi 

Denek 39: Taşınma ve eşimi iş gereği uzağa gitti 

Denek 40: Taşınma ve İş değişikliği (İsteyerek olsa da beni zorladı) 

Denek 41: Bebek sahibi olabilmek için tedavi sürecine basladim 

Denek 43: Ciddi bir kayıp değil de beynimi meşgul eden beni strese sokan bir eğitim ödevi 

hazırlama sürecim oldu.2 hafta süren bu surecte gruptan da koptuğunu hissettim biraz. 

Denek 45: Ailem covid oldu ve kızımla ilgili bir süreç yaşadım 

 

Öz Değerlendirme Formu 

Kontrol Grubu 

Soru1: 11 Haftalık çalışmanın size hangi açılardan katkı sağladığını düşünüyorsunuz? 

Denek 4: Kadın Erkek ilişkileriyle ilgili tuzakları farketmemi sağladı  

Denek 6: Hayır  

Denek 16: Kitabı bireysel okuyan grupta yer aldım, bibliyoterapi olarak kitaptan yararlanma 

fırsatı buldum.  

Denek 18: Çok odaklanarak okuyamadım maalesef.  

Denek 22: Kendimi tanıma, tanımlama, kadın kavramını düşünme. Bireyselleşme. 

Denek 23: Hayatımda kötü giden döngüleri anlamam konusunda yardımcı oldu ve üstüne daha 

çok düşünebilmem konusunda. Hala üstünde çalışmam, düşünmem gereken çok şey var ama 

bu kitapla tanışmak çok anlamlı ve kıymetliydi. Ayrıca bazı kötü şeylerin olmasının sadece 

kötülük getirmediğini anlamak biraz olsun içimi rahatlattı. Acıyla başetmek, oldukça zor ama 

orda kalabilmeninde kıymetli olduğunu farkkettim. Sezgilerime güvenmemin önemini daha iyi 

anladım. Daha çok kendim olabilmek, sezgilerimi güçlendirebilmek, içgörü 

kazanabilmek...bunların hepsinin birbiriyle ilişkili olduğu, beslediğini daha iyi gördüm. Eylemde 

olmak, düşünmek, dans etmek, resmetmek... Vahşi kadın kavramı beni canlı hissettirdi ve çok 

iyi geldi. Bu yönümü görmem gerektiğini daha iyi anladım çünkü görmemeye çalışıyorum 
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genelde. Kendimle iletişimimin az olduğunu farkettim. Kendimle ilgili birşeyleri farkediyorum 

ama bunu mantıksal düzeyde tutmaya çalıştığımı duygularımdan kaçıp kurtulmak, görmemek, 

bastırmak istediğimi daha açık görebildim.  

Denek 24: Öze dönmek  

Denek 26: Duygularımı tanımladım. aslında cok iyi bildiğim ama uygulamaya gecemediğim 

şeyleri birinden dinlemişim gibi hissettim. 

Denek 27: Kendimi daha iyi analiz etmemi sağladı.  

Denek 28: Psikolojik dayanıklılık, köklerimizden getirdiklerimizin farkına varma  

Denek 33: Uzun zamandır düzenli kitap okuyamiyordum en önemlisi bu oldu  

Denek 35: Rüyalarım çok netleşti ve gerçek hayatla olan bağlantılarını gördüm  

Denek 36: Kitabın sadece ilk iki bölümünü, hatta ikinci bölümünü az evvel okuyabildim. İçinde 

bulunduğum süreçte çok fazla donuk, ilgisiz, ölü gibi hissediyordum. Mavi Sakal bölümü 

açmam ve yüzleşmem gereken bir kapı olduğunu fark ettirdi. Henüz o gücü bulamıyorum. 

Kapının altından sızan bir ışık varmış. Var olduğunu bilmek iyi geldi. 

Denek 37: Pek katkı sağladığını düşünmüyorum.  

Denek 42: İçimdeki bilgeye kulak verme çabamı artırdı ve içsel sesime güvenimi pekiştirdi.

  

Denek 47: Ne yazık ki kitabı tamamlayamadım  

Soru 2: Kitaptaki hangi bölümün size daha çok olumlu katkı sağladığını 

düşünüyorsunuz?  

Denek 4: Mavi Sakal  

Denek 6: kitabı tamamlayamadığım için bir şey yazamıyorum  

Denek 16: İskelet kadın hayat/ölüm/hayat kısmı,başıma en ufacık olumsuz geldiğinde dahi çok 

çabuk demoralize olan eğilimim vardı,tekrar hayat üçgeni umutlanmama ve bakış açımın 

derinleşmesi konusunda yol gösterici oldu  

Denek 18: Daha onceki yaslarimda okumus olmayi dilerdim..  

Denek 22: Bilge Vasalisa  

Denek 23: Kitap genel olarak muhteşemdi. Kitabı çok iyi anladığımı, kanıksadığımı 

söyleyemem benim için zorlayıcıydı belki de hemen bişeyler istediğim içindir. Kırmızı 

Ayakkabılar bölümü çok güzeldi. İnsanın kendi ayakkabıları olmadığında nasıl mahvolduğunu 

gözler önüne seriyordu o bölümün olumlu katkıları oldu.  

Denek 24: Bitiremedim  

Denek 26: Mavi sakal,  manawe  

Denek 27: La Loba  

Denek 28: La loba ,Kurt kadın 

Denek 33: Mavi sakal  
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Denek 35: Mavisakal  

Denek 36: Mavi Sakal  

Denek 37: -  

Denek 42: Aslında her satırı ve cümlesi ama okuduğum yere kadar, Mavi sakal'ın sonundaki 

Yok Edici betimlemeleri beni çok etkiledi.  

Denek 47: Ne yazık ki kitabıntamamlayamadım  

Soru 3: Kurtlarla Koşan Kadınlar Kitabından Araştırmacı Tarafından Size Bildirilen 

Bölümleri Okumayı Tamamladınız Mı?  

Denek 4: Evet  

Denek 6: Başladım ama bitiremedim  

Denek 16: Evet  

Denek 18: Evet  

Denek 22: Başladım ama bitiremedim 

Denek 23: Evet  

Denek 24: Başladım ama bitiremedim  

Denek 26: Başladım ama bitiremedim  

Denek 27: Başladım ama bitiremedim  

Denek 28: Başladım ama bitiremedim  

Denek 33: Evet  

Denek 35: Başladım ama bitiremedim  

Denek 36: Başladım ama bitiremedim  

Denek 37: Başladım ama bitiremedim 

Denek 42: Başladım ama bitiremedim  

Denek 47: Başladım ama bitiremedim  

Soru 4: 11 Haftalık Çalışma Süresince Hayatınızda Zorlayıcı Bir Yaşam Olayı Oldu Mu? 

(Vefat, Hastalık, Taşınma, Boşanma, İş Kaybı vb)  

Denek 4: Hayır 

Denek 6: Evet 

Denek 16: Evet  

Denek 18: Hayır  

Denek 22: Hayır 



107 
 

 

Denek 23: Evet  

Denek 24: Evet  

Denek 26: Hayır  

Denek 27: Evet  

Denek 28: Hayır 

Denek 33: Evet  

Denek 35: Hayır  

Denek 36: Evet  

Denek 37: Evet  

Denek 42: Hayır  

Denek 47: Hayır 

Soru 5: Yukarıdaki soruya cevabınız Evet ise lütfen zorlayıcı yaşam olayını belirtiniz. 

Denek 6: Depresyon 

Denek 16: Aile bireyi hastalık geçirdi. 

Denek 23: İşimden ayrılma kararı aldım bunu kendim için istiyordum ama zorlayıcı oldu. İki 

senedir aynı okulda zor şartlarda çalışıyordum. Maddi ve manevi bir gelişme olmuyordu iş 

anlamında ve istediğim şekilde çalışamadığım, yüzeysel olmak zorunda olduğu için tatmin 

olmuyordum ve yetersiz, tükenmiş hissediyordum ve birşeyleri değiştirmek istedim. Anemle 

babam arasında boşanma ayrılık durumu söz konusu oldu şuanda dava açıldı. 

Denek 24: Vefat, hastalık 

Denek 27: 2 farklı hastalık yaşadım, zorlayıcı bir süreç atlattım. 

Denek 33: Babannemi covid 19 sebebi ile kaybettim 

Denek 36: Babamı kaybettim 

Denek 37: Ailevi problemler 
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