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Özet 

 

2023 Hatay Depremini Yaşayanlarda Depremin Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Esnekliğin Aracı Rolü 

 

İlayda Çavuşoğlu 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

Haziran 2024, 102 sayfa 

 

Depremler ve sel, yangın, toprak kayması, çığ gibi diğer afetler büyük yıkımlara, 

yaralanmalara ve kayıplara neden olmaktadır. Dolayısyla yaşanılan afetlerin bireysel 

ve toplumsal yönden etkiler ortaya koymaktadır. Bu sebeple afetler travmatik bir 

olay olarak kabul edilmektedir. Bu araştırmanın amacı, Hatay depremini 

yaşayanlarda depremin travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ve travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolünü belirlemektir. Araştırma 

384 kişinin katılımıyla yürütülmüştür. Araştırma sonucunda katılımcıların travma 

sonrası büyüme düzeylerinin psikolojik esnekliklerini önemli ve pozitif yönde olarak 

yordadığı belirlenmiştir. Bunun yanısıra psikolojik esnekliklerinin travma sonrası 

stres belirtilerini önemli ve negatif yönlü olarak yordadığı sonucuna varılmıştır. 

Araştırmada travma sonrası büyüme ile travma sonrası stres belirtileri arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin tam aracı rolünün olduğu sonucuna varılmıştır. Elde 

edilen sonuçlar doğrultusunda bireylerin depreme yönelik algılarını değiştirebilmek 

amacıyla olası depremlerde neler yapılması gerektiğine yönelik tüm halkın 

bilgilendirileceği ve halkın katılım sağlayabileceği eğitim platformları oluşturulması  

ve psikolojik esnekliklerini arttırma amacıyla bireysel ve travma türüne yönelik 

rehberlik hizmetleri sunulması önerilmektedir. 

 Anahtar kelimeler: travma sonrası büyüme, travma sonrası stres belirtileri, 

psikolojik esneklik, deprem, Hatay 
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Abstract  

 

The Mediating Role of Psychological Flexibility in the Relationship Between 

Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms and Post-Traumatic Growth Among 

Individuals Affected by the 2023 Hatay Earthquake 

 

İlayda Çavuşoğlu 

MSc, Deparment of Clinical Psychology 

June 2024, 102 Pages 

 

        Natural disasters such as earthquakes, floods, fires, landslides, and avalanches 

result in significant destruction, injuries, and losses. Consequently, these events have 

both individual and societal impacts and are thus considered traumatic events. This 

study aims to identify the mediating role of psychological flexibility in the 

relationship between post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms and post-

traumatic growth (PTG) among individuals affected by the Hatay earthquake. The 

research was conducted with the participation of 384 individuals. The findings 

indicate that the level of PTG significantly and positively predicts psychological 

flexibility among the participants. Additionally, it was found that psychological 

flexibility significantly and negatively predicts PTSD symptoms. The study 

concludes that psychological flexibility fully mediates the relationship between PTG 

and PTSD symptoms. Based on these findings, it is recommended to establish 

educational platforms where the public can be informed and participate in activities 

aimed at changing perceptions towards earthquakes. Furthermore, it is suggested to 

provide individual and trauma-specific guidance services to enhance psychological 

flexibility. 

Keywords: posttraumatic growth, posttraumatic stress symptoms, psychological 

flexibility, earthquake, Hatay 
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BÖLÜM I 

Giriş 

 

Doğal afetler büyük yıkımlara, yaralanmalara ve kayıplara neden olmaktadır. 

Afetlerin hem bireysel hem de toplumsal etkileri bulunmaktadır (Katz vd., 2002). 

Türkiye, bu felaketlerden biri olan depremi yaşayan ülkeler arasında dünya 

sıralamasında üçüncü sıradadır. Son yıllarda Türkiye'de çok sayıda insan hayatını 

kaybemiş ve yaralanmıştır. 1999 yılında meydana gelen Marmara depreminde 644 

kişi ve 2011 yılında Van depreminde 604 kişi vefat etmiştir (Afet ve Acil Durum 

Yönetimi Başkanlığı, 2011). 30 Ekim 2020'de Yunanistan'ın Sisam adasında 

meydana gelen deprem, Türkiye'nin İzmir ilçesi Seferihisar ilçesine yaklaşık 23 

kilometre uzaklıkta yerin 16.5 km altında 6.9 şiddetinde meydana gelen deprem, en 

başta İzmir olmak üzere çok sayıda ili etkilemiştir. Bu depremde 117 kişiyi vefat 

etmiş, 1034 kişiyi yaralanmış ve 15.000 kişiyi evsiz kalmıştır. Yunanistan'da ise iki 

kişi hayatını kaybetmiş ve on dokuz kişi yaralanmıştır. 2020 yılında meydana gelen 

en ölümcül deprem olarak ifade edilmektedir (Akduman, 2021). 

Kahramanmaraş merkezli 7,7 ve 7,6 şiddetindeki depremin birinci ayında, 

Kahramanmaraş, Adana, Şanlıurfa, Gaziantep,Diyarbakır, Osmaniye, Adıyaman, 

Kilis, Elazığ, Malatya ve Hatay illerinde toplam 44.218 kişi vefat ettiği, 80.278 kişi 

yaralandığı, 528.146 kişi güvenli olan diğer illere tahliye edildikleri ve 1.971.589 

kişinin kendi çabalarıyla kurtulduğu rapor edilmiştir (AFAD, 2023).  6 Şubat 

depremlerinin büyüklüğü ve yıkıcılığı göz önüne alındığında, neredeyse tüm ülkeyi 

etkileyen toplumsal bir travmaya yol açtığı söylenebilmektedir.  

Depremler ve sel, yangın, toprak kayması, çığ gibi diğer afetler ani bir şekilde 

meydana gelmesi, canlılarda korku ve çaresizlik duyguları uyandırır ve hayatlarında 

yıkımlara neden olur. Bu nedenle, bu afetler travmatik bir olay olarak kabul edilir 

(Makwana, 2019). Bununla birlikte, deprem gibi büyük bir travmanın ardından 

meydana gelen olumsuz koşullar, olayı daha travmatik hale getirebilir. Bu olumsuz 

koşullar, depremden sonraki barınma sorunları, hava koşullarının kötü olması, 

yakınlarının ve ailelerinin kaybı, işsizlik, psikolojik destek eksikliği ve yardım 

paketlerinin deprem mağdurlarına hızlı bir şekilde verilmemesi dahil olmak üzere 

çeşitli sorunları içermektedir (Alipour ve  Ahmadi, 2020). 
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Travmatik olaylar karşısında insanların tepkileri büyük ölçüde farklılık 

göstermektedir. Travmanın bir sonucu olarak depresyon, anksiyete, posttravmatik 

stres bozukluğu, madde kötüye kullanım bozuklukları, psikosomatik bozukluklar ve 

antisosyal davranışlar dahil olmak üzere çok sayıda ciddi hastalık ortaya çıkabilir 

(Norris vd., 2002). Travma ile mücadele etmek ise bazı olumlu sonuçları vardır. 

Travma sonrası büyüme, travmatik bir olaydan sonra daha iyi bir işlevsellik düzeyine 

ulaşmak için meydana gelen olumlu psikolojik değişiklikleri ifade eder. Travma 

sonrası gelişme, yaşamın takdirini, başkalarıyla ilişkileri, yeni olasılıkları, kendi 

gücünü ve ruhsal değişimi içermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

Problem Durumu 

Bireyler, deprem, sel, çığ gibi afetlerin ardından daha fazla kaygı yaşarlar. Kaygı, 

normal düzeyde olduğunda bireyi korur, ancak patolojik düzeyde olduğunda zarar 

verebilmektedir. Psikolojik esneklik, bireylerin bu olumsuz koşullarla başa çıkmasına 

yardımcı olur (Ben-Itzhak vd., 2014). Yaşadıkları zorluklar sayesinde kendilerini 

bulur ve hayattan beklentilerini belirler (McCracken, vd., 2013; Landstra, vd., 2013). 

Hatay depremi literatürde 2023 yılının en ölümcül depremi olarak tanımlanmıştır. 

Depremde çok sayıda insan kaybedilmiş ve halen kayıplar yaşanmaktadır. Birçok 

insan evlerini kaybetmiş ve halen konaklama sorunu çözülememiştir. Tüm bunlara ek 

olarak, bölge konumu nedeniyle ikinci bir deprem olma ihitmali taşımaktadır.  

Psikolojik esneklik, zorlu durumlara uyum sağlama, stresle başa çıkma ve kötü 

deneyimler üzerinden ders çıkarma yeteneğidir. Esneklik, insanların değişen 

durumlara uyum sağlayabilme ve hayatlarını önemli ölçüde iyileştirme becerisini 

ifade eder. Travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ile travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişki, psikolojik esneklik tarafından önemli ölçüde etkilenebilir. Esneklik, 

deprem sonrası stresi yönetme yeteneğini geliştirebilir ve bu da travma sonrası stres 

bozukluğu belirtilerinin şiddetini azaltabilir. Aynı zamanda, travma sonrası iyileşme 

ve esneklik geliştirme sürecini teşvik edebilir. Esneklik, kişinin travmatik 

deneyimleri yönetme ve bu deneyimleri olumlu bir şekilde etkileme yeteneğini 

geliştirmesine yardımcı olabilmektedir. 

Bu nedenle, travma sonrası büyüme ile deprem sonrası stres bozukluğu belirtileri 

arasında psikolojik esnekliğin önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Deprem gibi 

travmatik olaylara maruz kalan bireylerin psikolojik esnekliğini geliştirmek için 
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yapılan müdahaleler, daha sağlıklı bir şekilde başa çıkmasına ve olumlu değişiklikler 

yaşamasına yardımcı olabileceği öngörülmektedir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, Hatay depremini yaşayanlarda depremin travma sonrası 

stres bozukluğu belirtileri ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişkide psikolojik 

esnekliğin aracı rolünü belirlemektir. Araştırma modeli aşağıdaki gibidir. 

Alt Amaçlar 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine  göre Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri  puanlarının arasında fark var mıdır? 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine  göre Psikolojik Esneklik 

Ölçeği puanlarının arasında fark var mıdır?  

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeği puanların arasında fark var mıdır?  

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri ve Psikolojik Esneklik 

Ölçeği puanları ile Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları arasında ilişki var 

mıdır? 

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri puanları Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeği puanlarını yordamakta mıdır? 

Katılımcıların Psikolojik Esneklik Ölçeği puanları Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeği puanlarını yordamakta mıdır? 

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri puanları ile Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeği puanları arasındaki ilişkide Psikolojik Esneklik Ölçeği 

puanlarının aracı rolü var mıdır? 

 

Araştırmanın Önemi 

Deprem sebebiyle yaşanılan kayıplar ve yas süreci, acı veren bir tecrübe 

olması sebebiyle kişinin düşünce ve duygularında bozulmaya neden olduğu 

vurgulanmaktadır (Silverman ve Rubin, 2014). Ani ve beklenmedik bir biçimde 

yaşanması ve belirli kalıcı sorunlara yol açması nedeniyle kişiler için baş etmesi zor 

bir durum olmakta ve travmaya yol açabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). 

Hayatları boyunca bireyler bir veya daha fazla travmatik olayla karşı karşıya 

kalabilmektedirler. Kültürel ve siyasi yapısı nedeniyle Türkiye'de travmatik 
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deneyimler yaşama olasılığı yüksek olarak ifade edilmektedir (Teke ve Avşaroğlu, 

2021). Herman (2019), travmatik olayların bireylerin yaşamlarının akışını ve 

hayatlarındaki genel sistemi etkilediğini belirtmektedir. Travmanın tehlikeli bir 

durum olduğunun farkında olan bireyler, bu tehlikeye karşı problem çözmede 

yetersiz hissedebilmektedirler (Kanat ve Özpolat, 2016). 

Travma, kişinin kendisinin yaşadığı ya da başkasının yaşadığına şahitlik ettiği, 

bedensel ve yaşamsal bütünlüğü tehdit eden, ölüm ya da ağır yaralanmayla 

sonuçlanabilecek olağandışı olaylardır. Travmatik yaşantıların, deprem, sel gibi doğal 

afetler, savaşlar, cinsel ya da fiziksel saldırı, işkence, cinsel taciz, çocukluk çağı 

istismarı, trafik kazaları, iş kazaları, yaşamı tehdit eden bir hastalığın tanısının 

konması, tehlikeli bir olaya tanık olmak gibi zorlayıcı olayları kapsadığı 

bilinmektedir. Travmatik olayı olağan dışı kılan, sadece beklenmedik olması değil, 

aynı zamanda yaşam olaylarına uyumu sağlayan baş etme yollarını da felce 

uğratmasıdır. Travmatik yaşantılar karşısında kişilerin tepkileri önemli oranda 

farklılık göstermektedir. Travma ile ilişkili olarak depresyon, anksiyete, 

posttravmatik stres bozukluğu, madde kötüye kullanım bozuklukları, psikosomatik 

bozukluklar ve antisosyal davranışlar gibi ciddi rahatsızlıklar ortaya çıkabilir. Öte 

yandan travma ile mücadelenin kişilerde bazı olumlu değişikliklere neden olduğu da 

bilinmektedir. Travma sonrası büyüme (TSB), travmatik bir yaşam olayı sonucunda 

daha yüksek bir işlevsellik düzeyine yükselmek için yaşanan olumlu psikolojik 

değişiklikleri ifade eder. TSB‟nin alanları; yaşamın takdirini, başkalarıyla ilişkileri, 

yaşamdaki yeni olasılıkları, kişisel gücü ve ruhsal değişimi içermektedir (Norris vd., 

2002; Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

Psikolojik esneklik daima değişen şartlara uyum sağlamaktır ve sıkıntı verici 

olaylar karşısında bile, gereksiz savunmaya geçmeden, durum el verdiğince bireyin 

hedeflerine ve değerlerine uygun seçimler yapabilmesi ve eyleme geçebilmesi ya da 

o anın içerdiği düşüncelerden ve duygulardan kaçınmadan davranışlarında gerekli 

değişiklikleri yaparak, tam anlamıyla ana temas edebilmesidir. Psikolojik esneklik 

bireylerin iç seslerine ve değerlerine bağlı kalarak hayattaki farklılıkları 

deneyimlemek istemelerini ifade eder. Psikolojik esneklik düzeyi yüksek olan bir 

birey, farklılığı ve değişimi araştırmada aktiftir ve bu durum pozitif bir deneyim 

olarak kabul edilir, ayrıca içinde bulunduğu duruma ve kendi değerlerine uygun 

olarak davranışsal ve bilişsel birçok eylem seçeneğine sahiptir (Hayes vd., 2006). 
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Genel olarak, pozitif duygu ve düşünceler; aidiyet, özerklik ve yeterlilik gibi temel 

psikolojik ihtiyaçların doyurulması ve güçlü kişilik özellikleri psikolojik sağlığın 

temel taşları olarak görülmüştür. Bu noktalar önemli olmakla birlikte insanların 

çevrelerinde ve sosyal hayat içerisinde sıklıkla karşılaştıkları değişken birçok faktörü 

yansıtmakta yetersiz kalır. Bu nokta da, psikolojik sağlılığın anlaşılmasında 

psikolojik esneklik kavramı karşımıza çıkar (Kashdan ve Rottenberg, 2010). 

Doğrudan ve dolaylı olarak travmaya maruz kalan bireylerde, travma sonrası 

stres bozukluğu gelişmesi yönünden risk altındadır. Bu nedenle depremin bireylerin 

üzerindeki ruhsal etkilerine odaklanmak hayati önemdedir.  Yapılan çalışmada bunun 

yanısıra psikolojik esneklik olumlu unsurlarında incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Deprem ülkesi olan Türkiye‟de, deprem sonrası travma sonrası stres bozukluğu 

belirtileri ve travma sonrası büyümenin olumsuz ruh sağlığı sonuçları riskini 

azaltacak biçimde psikolojik esnekliğin aracı rolünün incelenmesi ve yaşanılan bu 

durumdan  güçlenerek çıkmalarınıadesteklemek sağlamak  açısından  veriler ortaya 

koymaktadır. 

Yapılan çalışmada depremin travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ve 

travma sonrası büyüme arasındaki ilişkinin yanısıra psikolojik esnekliğin aracı 

rolünü incelenmesi amaçlanmaktadır. Deprem riskinin yüksek olduğu Türkiye‟de, 

deprem sonrası travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ve travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin rolünün ortaya konulması açısından 

alanyazına veri oluşturacaktır. Bunun yanısıra araştırmanın psikolojik esnekliğin 

aracı rolünü ortaya koyması bakımından alanyazına katkı sağlayacağı 

öngörülmektedir.  

Sınırlılıklar 

• Araştırmanın sonuçlarının genellenebilirliği bu araştırmaya katılan katılımcılar 

ile sınırlıdır.  

• Araştırmada belirlenen ölçeklerin ölçtüğü özellikler ile sınırlıdır. 

• Araştırma verilerin toplandığı zaman ile sınırlıdır. 
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Tanımlar 

Deprem: Yeryüzünde, yeraltında meydana gelen kırılmalar sebebiyle meydana gelen 

hızlı ve ani dalgalanmanın hissedilmesi olarak tanımlanmaktadır. Depremin meydana 

geleceği zaman bilinmediği için önlenemez bir afet olarak ifade edilmektedir 

(İşçi,2008).  

Travma: Son derece üzücü veya rahatsız edici bir olaya verilen tepkilerdir. Kişinin 

başa çıkma becerilerini alt üst eder, çaresiz hissetmesine neden olur ve benlik 

duygusunu ve çok çeşitli duygu deneyimleri hissetme yeteneklerini azaltır (Resick ve 

Miller, 2009).  

Travma Sonrası Stres Bozukluğu: Travma sonrası çaresizlik, dehşet ve korku 

duyguları geliştiren bir bozukluktur. Travmaya neden olan koşullardan kaçınma, 

travmatik bir durumu yeniden yaşama ve aşırı uyarılma belirtileri olabilir (Bolu 

vd.,2014).  

Travma Sonrası Psikolojik Büyüme: Bireyin, stresli yaşam sürecinde travmatik 

olaylarla başa çıkmak için harcadığı çabanın sonucunda işlevsel sürecindeki olumlu 

değişikliklerin toplamıdır (Calhoun ve Tedeschi, 1999)  

Psikolojik Esneklik: Ana odaklanmayı, yaşanılanlara açık olmayı, farkında olmayı 

ve kişinin amaçlarına ve değerlerine hizmet edecek şekilde değişen iç ve dış 

koşullara göre davranışlarını değiştirme veya sürdürme şeklinde tanımlanmaktadır 

(Hayes vd., 2011). 
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BÖLÜM II 

Kuramsal\Kavramsal Temeller ve İlgili Araştırmalar 

Travma 

“Travma” sözcüğü, Yunanca , Sanskritçe ve Farsça kökenli “tere” sözcüğü ile 

ilişkili olup etimolojisi M.Ö. 1500‟lere dayanmaktadır. Kelime anlamıyla tere, açık 

delik (open hole) ya da burun deliği gibi vücuttaki herhangi bir delik anlamına 

gelmektedir. Daha geniş anlamıyla, bir geçiş halini (passing through) ya da deliksiz 

bir durumdan delikli bir duruma olan değişimi ifade eder. Bir bedensel durumdan 

ötekine geçiş dile ve metaforlara yansımıştır. “Tere” sözcüğünün kendisi, beden 

bütünlüğünde bir kırılma , bir delik yaratan ani durum değişikliğini, bedensel ve 

ruhsal bütünlükteki değişimi resmeden antik travma metaforlarından türemiştir 

(Wilson ve Lindy, 2013).  

19. yüzyılda “travma” sözcüğü bedensel bir yaralanma anlamına geliyor ve 

psikanalitik literatür dışında, herhangi bir psikolojik çağrışım taşımamaktaydı. 

Örneğin bir asker, sefer esnasında başarısız olursa; melankoli ve erken bunama gibi 

büyük bir akıl hastalığına yenik düştüğü ya da iklim değişimi, bedensel bir hastalık 

gibi durumlardan muzdarip olduğu düşünülürdü. Mental olarak sağlıklı bir kimsenin 

stresli yaşam olaylarından sonra kendi kendine iyileşebileceği varsayılıyor, savaşın 

ise uzun etkili psikiyatrik problemlere yol açabileceği reddedilmekteydi (Jones ve 

Wessely, 2007). Başka bir deyişle yaşanan sıkıntıların asıl nedeni olayın yıkıcılığı 

değil; kişinin ego zayıflığı , mental rahatsızlıklara yatkınlığı ya da şizofreni gibi hali 

hazırda var olan bir hastalık olarak belirtilmekteydi (Tekcan, 2018). 

Korkunç bir olayın fiziksel olandan başka sonuçları da olabileceği hipotezi 

ancak 1870-1871 yıllarında gerçekleşen Fransa-Prusya savaşından sonra ileri 

sürülmekteydi. Fransız bir nörolog olan Jean Martin Charcot‟nun, Avrupa‟nın büyük 

hastanelerinden Salpetriere‟da histerili askerlere ayrılmış koğuşlarda yaptığı 

incelemeler, histeri kavramının yeniden değerlendirilmesini sağlayarak, travma 

alanında yapılacak çalışmalara öncülük etmiştir. Charcot, askerlerde herhangi başka 

tıbbi durumla açıklanamayan uyku bozukluğu, kabuslar, zihinsel yönelim bozukluğu, 

çarpıntı, titreme, bayılma gibi bir takım yaygın semptomlar saptadı ve bu 

bozuklukları sınıflandırmak amacıyla “travmatik nevroz” ve “travmatik histeri” gibi 

tanımları önerdi (Jones ve Wessely, 2007). Charcot, travmatik nevrozları spesifik 
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sendromlar olarak görmeye karşı çıkmış ve onları histero nevrasteninin etyolojik bir 

formu olarak tanımlamışsa da, Les Leçons du Mardi (Çarşamba Dersleri)‟de 

aktardığı gözlemleri, Travma Sonrası Stres Bozukluğu‟nun güncel kriterlerini 

(yeniden yaşantılama, kaçınma, düşünce ve ruh halindeki olumsuz değişiklikler, 

uyarılma ve tepkisellik) karşılaması açısından dikkat çekmekteydi (Yrondi vd., 

2019). 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

Sıradan insanın tehlikeye tepkisi hem bedeni hem de zihni kapsayan karmaşık 

ve bütüncül bir tepkidir. Tehlikenin varlığı, sempatik sinir sistemini harekete geçirir; 

salgılanan adrenalin kişinin dikkatini acil duruma yoğunlaştırarak onu, savaşmak ya 

da kaçmak gibi zorlu eylemler için harekete geçirir. Direnmek ya da kaçmak olanağı 

bulunmadığında, öz savunma sistemi düzensiz ve bunalmış hale gelir ve travmatik 

reaksiyonlar ortaya çıkar. Artık travmaya verilen tepki işlevselliğini kaybetmiş olup, 

travma sona erdikten sonra bile abartılı kalma eğilimindedir (Herman, 1992).  

Travmadan sonra en sık görülen belirtileri yeniden yaşama, 

kaçınma/donuklaşma ve aşırı uyarılmışlık olmak üzere üç ana başlık altında 

toplamak mümkündür (APA, 2013). Yeniden yaşama; olayla ilgili anıların 

tamamının ya da bir bölümünün istemsizce hatırlanması, ısrarlı şekilde düşünülmesi 

ve olayla ilgili tekrarlayıcı kabuslar görmeyi tanımlamaktadır. Travmatik an, 

hafızaya anormal şekilde kodlanır. Sözlü anlatım ve bağlamdan yoksun olması, hayal 

gücü ve bedensel duyumlardan baskın olması gibi nitelikler, travmatik anıları basit 

hatıralardan farklı kılar. Görünüşte küçük ve önemsiz hatırlatıcılar, olay anının 

duygu, düşünce ve fizyolojik tepkilerinin ortaya çıkışını güçlü şekilde uyarabilir. 

Travma, mağdurun hayatına tekrar tekrar müdahale ederek, onun gelişimini sekteye 

uğratmaktadır ve Freud bu durumu “hastanın travmaya takılıp kalması” olarak ifade 

etmektedir (Herman, 1992). 

Kaçınma ve donuklaşma belirtileri; sıkıntı veren olayla ilgili durum ve 

hatırlatıcılardan uzak durma, olayla ilgili düşünmeye ve konuşmaya isteksizlik, dış 

dünyaya ve önemli etkinliklere ilgisizlik ve olumlu duyguları hissedememe gibi 

durumları kapsamaktadır. Kişi, direniş boşa olduğunda savunma sistemini bütünen 

kapatarak teslim olma moduna geçebilmektedir. Kişi olumsuz durumdan eylemlerle 
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değil, bilinç durumunu değiştirerek kaçmaktadır. Kaçınılmaz tehlike durumları 

sadece öfke, korku ve acı uyandırmaz , bazen bu duyguların ortadan kaybolduğu 

sakinlik ve kayıtsızlık da doğurabilmektedir. Kişi, yaşanan olaydan koparak, kendini 

başına gelen olayın gözlemcisi gibi hissedebilir. Hipnotik trans durumuna benzer 

şekilde gönüllü eylemden ve inisiyatif almaktan vazgeçme, eleştirel yargının askıya 

alınması, uyuşukluk, duyarsızlaşma, normal duygusal tepkilerin olmayışı, analjezi de 

dahil olmak üzere pek çok durum gözlenebilir. Aşırı uyarılmışlık ise sanki tehlike her 

an geri dönebilirmiş gibi verilen tepkileri içermektedir. Bunlar, uykuya geçmekte ya 

da uykuyu sürdürmekte zorlanma, dikkati toplama güçlüğü, bellek güçlülüğü, kolay 

öfkelenme, huzursuzluk, gerginlik ve irkilme gibi tepkiler bütünüdür. “Travmatik 

nevrozun çekirdeğinin fizyonevroz olduğu” öne sürülmektedir. I. Dünya Savaşı 

gazilerinde görülen psikosomatik şikayetlerin sebebinin sempatik sinir sisteminin 

kronik olarak uyarılması olduğu düşünülmüştür. Çok sayıda çalışma, TSSB 

psikofizyolojik değişikliklerinin kalıcı olabileceğini göstermiştir. Bu stres 

belirtilerinin travmatik olayı takiben bir aya kadar devam etmesi akut stres 

bozukluğu, bir aydan sonra devam etmesi ise TSSB olarak tanımlanmaktadır. 

Belirtilerin travmatik olaydan en az 6 ay sonra başlaması durumunda “gecikmiş dışa 

vurum gösteren TSSB”den söz edilebilmektedir (Bostock vd., 2009; Linley vd., 

2008). 

Travmatik olayların yaygın olmasına karşın, çalışmalar TSSB görülme 

sıklığının görece düşük olduğunu göstermektedir. Kessler ve arkadaşları Amerika 

örnekleminde (n=5877) yaşam boyu TSSB sıklığını %7,8 bulmuşlardır (Kessler vd., 

2013). Frans ve arkadaşlarının çalışmasında ise bu oran % 5,6‟dır. En yüksek TSSB 

riski ise cinsel ve fiziksel saldırı, çoklu travma ve soygun ile ilişkili bulunmuştur 

(Frans vd., 2005). Meksika‟da 2509 yetişkinden oluşan bir örneklem ile yapılan 

çalışmada ise yaşam boyu travmatik olay deneyimleme sıklığının %76, TSSB 

sıklığının %11,2 olduğu, TSSB vakalarının ise %62‟sinin kronikleştiği bildirilmiştir 

(Norris vd., 2003). Bir çok kişi travmatik olayı takip eden aylarda iyileşirken, daha 

az sayıda insanda semptomların kronikleştiği bilinmektedir. Bu durum TSSB‟nin 

gelişimi için bir takım risk faktörlerine işaret etmektedir. Parkinson‟a göre travma 

öncesi faktörler, olayla ilişkili faktörler ve olay sonrası faktörler, travmaya verilecek 

cevabı belirlemektedir (Parkinson, 2000; Ehlers ve Clark, 2000). 
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TSSB Gelişimi ile İlişkili Faktörler 

Travmatik deneyimlerin algılanışının oldukça öznel olduğu, aynı olayı 

yaşayan her bireyde TSSB gelişmeyeceği bilinmektedir (Kaplan, 1994). Travma 

mağdurları ile yapılan çalışmalar incelendiğinde TSSB gelişme sıklığının çok geniş 

bir aralıkta değiştiği görülmektedir. Bu tutarsızlık travmatik olayın türü, toplum 

yapısı, travma sonrası geçen süre, kullanılan ölçüm araçları gibi farklılıklardan 

kaynaklanıyor olabimektedir (Kessler vd., 2005). TSSB için koruyucu faktörlerin ve 

risk faktörlerinin incelendiği kapsamlı bir çalışmaya toplamda 33 meta analiz ve 

sistematik inceleme dahil edilmiş ve şiddetli bir travmatik olay deneyimleyen 

kişilerin yaklaşık üçte birinde TSSB geliştiği belirtilmiştir. TSSB gelişimi için tespit 

edilen 130 olası risk faktöründen 57‟si TSSB ile anlamlı ölçüde ilişkili bulunmuştur. 

Kadın olmak, Amerika kıtası yerli halkından olmak, fiziksel hastalık öyküsü, ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü, çocukluk çağı travmatik deneyimleri, olası travmatik 

deneyimlere kümülatif maruziyet, travmanın yüksek şiddette olması, depremde 

enkazda/mahsur kalma, yaralanma, travmatik ölüme şahit olma, işkence, ayrışma, 

travma sonrası dönemde akut stres bozukluğu tanısı alma, anksiyete, kaçınma veya 

depresyon gibi psikiyatrik semptomlar gösterme TSSB geliştirmek konusunda 

anlamlı derecede risk barındırmaktadır. Aynı çalışmada TSSB ile ilgili risk 

faktörleri, Trickey ve arkadaşlarının sınıflandırmasını örnek alarak 4 kategoriye 

ayrılmıştır:  

1) sosyodemografik faktörler (yaş,cinsiyet vs),  

2) travma öncesi faktörler (fiziksel ve ruhsal hastalık öyküsü, önceki travmatik 

yaşantı),  

3) peritravmatik faktörler (travma sırasındaki ve travma sonrası iki güne kadar olan 

faktörler: örn. travmanın şiddeti) ve  

4) travma sonrası faktörler (travma sonrası 2 gün ile 1 ay arasında etkili olan 

faktörler) (Tortella-Feliu vd., 2019). 

Norris ve arkadaşlarına göre sosyodemografik özelliklerden kadın cinsiyet, 

bekar olma, düşük eğitim düzeyi, etnik azınlığa mensup olma, düşük sosyoekonomik 

durum TSSB‟yi yordayan faktörlerdendir (Norris vd., 2002). Literatürde kadınların 
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travmatik olaylar karşısında erkeklerden daha yüksek oranda stres tepkisi 

gösterdiklerine dair pek çok çalışma bulunmaktadır (Kessler vd., 2013; Frans vd., 

2005; Tolin ve Foa, 2006). Loma prieta depremine verilen stres tepkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada kadınların daha fazla stres tepkisi yaşadıkları ve deprem 

süresi tahminlerinin erkeklerden önemli ölçüde daha fazla olduğu bildirilmiştir 

(Anderson ve Manuel, 1994). Şalcıoğlu ve arkadaşları tarafından yapılan 1999 

Depremi‟ne yönelik çalışmada ise kadın cinsiyet hem TSSB hem majör depresyonun 

anlamlı yordayıcıları arasındadır (Salcıoğlu ve Basoğlu, 2003). 

TSSB ve yaş arasındaki ilişki incelendiğinde, çalışma sonuçlarının birbiriyle 

tutarlı olmadığı görülmektedir. Literatürde ileri yaşın TSSB geliştirmek açısından 

risk faktörü olduğu yönünde çalışmalar mevcutken (Lewin vd., 1998; Salcıoğlu ve 

Basoğlu, 2003), çocukluk çağından ergenlik çağına geçişte TSSB geliştirme riskinin 

arttığını belirten çalışmalar da mevcuttur. Gençler ve yaşlılar, travmatik olayla orta 

yaşlılara göre daha büyük güçlükle baş  etmektedirler (Özgen ve Aydın, 1999; 

Suomalainen vd., 2011). 2000 yılına ait bir meta-analiz, düşük eğitim düzeyinin 

TSSB için tutarlı bir öngörücü olduğunu saptamıştır (Brewin vd., 2000). 

Travmanın niteliği de TSSB gelişiminde rol oynamaktadır. Hem cinsel hem 

de cinsel olmayan şiddete maruz kalma, TSSB açısından en yüksek riski 

oluşturmaktadır (Kessler vd., 1995). İnsan kaynaklı travmalara tepki, doğa kaynaklı 

olanlara göre çok daha şiddetli olmaktadır (Norris vd., 2002). Ayrıca, olay sonrası 

meydana gelen olumsuz yaşam deneyimleri, maddi kayba uğrama, algılanan sosyal 

desteğin düşük olması, duygu odaklı başa çıkma yöntemlerinin kullanılması gibi 

travma sonrası faktörler TSSB gelişimini artırmaktadır (Mayou vd., 2002; Mehlum 

vd., 2002). 

Travma Sonrası Psikolojik Büyüme 

Travmatik yaşam deneyimlerine dair alanyazın, klinik psikoloji alanında 

yoğunlaşmış olup, travmanın çoğunlukla olumsuz ve psikopatolojik etkileri üzerinde 

durmaktadır. Fedakarlık gibi olumlu sosyal davranışların, olumlu deneyimlerden 

kaynaklandığı genel kabul görse de, literatür bize travmatik yaşam olaylarından 

muzdarip kimselerin de olumlu değişimler yaşayabileceklerini bildirmektedir 

(Volhardt, 2009). Diğer bir deyişle travmatik olaylar sadece travma sonrası stres 
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bozukluğu, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sıkıntılarla sonuçlanmaz; zorlu 

hayat şartları ile uygun şekilde baş edilebildiğinde “pozitif psikolojik değişim” 

yaşamak da mümkündür (Tedeschi vd., 1998). Nitekim travmalar temel varsayımları 

yıkarak, hayatta kalan kişinin kendisine ve hayata dair yeni bakış açıları 

geliştirebileceği verimli bir zemin sağlar. Kriz sonrası yeni duruma uyum tepkisi 

olarak görülen yeni olanakları farketme, diğer insanlara duyulan şefkatin artması, 

yaşam felsefesinin ve hayattaki önceliklerin değişmesi gibi olumlu değişimler 

Travma Sonrası Büyüme (TSB) olarak adlandırılmaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 

1999). 

Tedeschi ve Calhoun, travma sonrası büyümenin, yeni olasılıkların farkına 

varma, değişen ilişkiler, hem güçlü hem de kırılgan olmanın kabulü, hayatı daha 

fazla takdir ve kişinin ruhsal ve varoluşsal olarak yaşadığı değişimler olmak üzere 5 

ana başlıkta incelenebileceğini öne sürmüştür. Dul kadınlarla yapılan görüşmelerde, 

kadınların eşlerinin ölümünden sonra pek çok sorunla karşı kaşıya kaldıkları, evli 

iken almak zorunda olmadıkları görevler üstlendikleri ve keşfettikleri yeni roller ve 

yetenekler nedeni ile kendilerini daha iyi hissettikleri görülmüştür (Tedeschi ve 

Calhoun, 2007). Kayıp yaşayan kimselerde büyüme, diğer insanlarla daha yakın 

bağlar kurmak ve kayıp yaşayan diğer insanlara karşı daha büyük şefkat ve bağlılık 

duymak şeklinde deneyimlenebilir. Travmaya maruz kalmak, kişiyi kendi 

güçsüzlüğüyle yüzleşmesidir. Fakat stres etkeninin üstesinden gelebilmek, kişinin 

güçlü olduğuna ve başka sıkıntıların da üstesinden gelebileceğine olan inancını 

artırmaktadır. Yaşanan olayın kişinin kabul ve inançlarıyla uyuşmadığı durumlarda 

kişinin hayatın anlamını sorgulaması ve varoluşsal deneyimler yaşaması ihtimal 

dahilindedir. Bu gibi durumlar kişinin inanç sistemlerini yeniden düzenlemesi, 

hayata dair yeni anlam ve amaçlar belirlemesi yönünde sonuçlanabilir (Campbell vd., 

2004). 

Travmatik bir olay deneyimleyen kişilerin yaşamlarını üç şekilde 

sürdürebilecekleri belirtilmiştir: kişiler olayı atlatarak öncekinden daha düşük bir 

işlevsellik seviyesinde yaşamlarına devam edebilirler, iyileşerek eski işlevselliklerini 

yakalayabilirler ya da bu deneyimle baş ederek eskisinden daha yüksek bir işlevsellik 

seviyesine ulaşabilirler (O’Leary ve Ickovics, 1995). TSSB ve TSB birbirine karşıt 

kavramlar değillerdir. Stresli bir durumla mücadele hemen herkeste geçici ya da 
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uzun süreli stres tepkisine yol açar fakat çoğu zaman olumlu ve olumsuz 

değişiklikler aynı anda var olma eğilimindedir. Travmatik deneyimden kaynaklanan 

acı ile, büyümenin getirdiği olumlu değişimler (yaşamı takdir etme, yaşamdaki 

küçük ayrıntılardan keyif alma) bir arada yaşanır. Kişiler travmatik olay öncesi 

işlevselliklerine dönemedikleri durumlarda dahi TSB‟nin herhangi bir bileşeninde 

gelişim gösterebilirler. Ayrıca bazı insanlar travmatik olayların ardından herhangi bir 

büyüme göstermeyebilir. Travma sonrası büyümenin travmadan “iyileşmek” için 

gerekli olduğu yönünde bir beklenti oluşmamalıdır (Tedeschi ve Calhoun, 2007). 

TSB‟nin, travmatik stresin doğrudan bir sonucu olmadığını, büyümenin 

mücadele gerektirdiğini anlamak önem arz etmektedir. Tennen ve Affleck‟e göre 

TSB‟yi, zaman ve çaba gerektiren bir yeniden yapılanma bir süreci olarak 

değerlendirmek daha uygun olmaktadır (Tennen ve Affleck, 1998). İlk aşama, kişinin 

acılarla yüzleşmesi ve kırılganlığının farkına varmasıdır. Bu olumsuz bilgiler, öz 

saygıyı ve öz değeri koruma çabasıyla olumlu bir bakış açısı altında yeniden 

yorumlandığında uyum sağlamak mümkün olmaktadır (Taylor ve Brown, 1988). 

Literatür incelendiğinde, travma sonrası büyüme imkanı yaratan pek çok yaşam krizi 

olduğu göze çarpmaktadır. Büyüme olgusu, kanser (Yi ve Kim, 2014; Tomich vd., 

2005), HIV (Sawyer vd., 2010), kayıp ve yas (Davis ve Wohl, 2007), trafik kazaları 

(Wu vd., 2016), cinsel saldırı ve istismar (Ulloa vd., 2016), doğal afetler (Garcia vd., 

2015), savaş (Dyball vd., 2023) gibi deneyimler üzerinden geniş bir çerçevede 

tartışılmıştır. Linley ve Joseph  çalışmayı dahil ettikleri bir derlemede travmatik 

olaylardan sağ kurtulanların %30 ile 70‟inin olumlu değişiklikler yaşadıklarını 

raporlamaktadır (Linley ve Joseph, 2004). 

Deprem ve Travma 

Deprem, sonucunda yıkımlar, ölümler, yaralanmalar ortaya çıkarabilen, 

günlük hayattan farklı olan ve bütün toplumu etkileyebilen doğal afet olarak 

tanımlanmaktadır. Dünyada her yıl deprem olmaktadır ve bu depremler sonucunda 

milyonlarca insan hayatlarını kaybetmektedir. 20. Yüzyılda ortalama 2,3 milyon 

insan depremler sonucunda hayatını kaybetmiştir. Türkiye deprem kuşağı olarak 

tanımlanan fay hatlarının kesişme noktasında konumlanmaktadır. 20. Yüzyılda 

Türkiye’de 100-den fazla deprem ortaya çıkmıştır (Duyan, 2000). 
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Afet Epidemiyolojisi Araştırma Merkezi (CRED), afet tanımını şöyle 

yapmaktadır: “Afet, yerel kapasiteyi aşan, ulusal ve uluslararası ölçekte dış yardım 

talebi gerektiren; büyük hasara, yıkıma ve acı çekmeye neden olan, öngörülemeyen 

ve çoğunlukla ani meydana gelen bir durum veya olaydır.” Afetler teknolojik ve 

doğal afetler olmak üzere iki kategoride incelenmektedir. Doğal afetler; jeofiziksel 

(deprem, kütle hareketi, volkanik aktivite), hidrolojik (sel, heyelan, dalga etkisi), 

meteorolojik (fırtına, sis), klimatolojik (kuraklık, yangın), biyolojik (salgın,böcek 

istilası), dünya dışı (uzay havası) olarak alt gruplara ayrılır (Guha-Sapir vd., 2011). 

Afetler doğal tehlikeler ile insani kırılganlıkların kesiştiği olgulardır. Yani afetlerin 

oluşması için tehlikenin varlığı tek başına yeterli değildir. Fiziki yapılar ile birlikte, 

ekonomik, politik, sosyal sistemler gibi potansiyel zararlardan korunmayı sağlayan 

insani sistemlerin kırılganlıkları afet oluşumuna katkıda bulunur. Depreme dayanıklı 

altyapı sistemlerinin olmayışı, kentlerde artan yoksulluk, kıyılara ve kentlere göçün 

artması, yetersiz ekolojik, politik, ekonomik sistemler kırılganlıkla ilişkilidir 

(Pelling, 2012; İnmez, 2011). Afetler halk sağlığı göz önüne alındığında olağandışı 

durum (ODD) olarak tanımlanabilmektedir. Gelişmiş ülkelerde ODD başına ölüm 

500 civarı iken, gelişmemiş ülkelerde bu sayı 3000‟in üzerinde kaydedilmektedir. 

Doğal nedenli olağandışı durumlarda ölümlerin tamamına yakını (%96), en yoksul 

ülkelerde görülmektedir (Saçaklıoğlu ve Sarıkaya, 2002). Kuzey Anadolu, Doğu 

Anadolu fayları, Batı Anadolu Horst-Graben Sistemi ile Batı Anadolu‟da yer alan 

birçok aktif fayın etkisi altında olan Türkiye‟de, depremler doğal afetler içerisinde 

başlıca tehdittir. Türkiye, deprem bölgesi haritasına göre yüzey alanının %92‟sinin, 

nüfusunun %95‟inin ve sanayi yapılarının %98‟inin deprem riski yüksek bölgelerde 

yer aldığı ve yılda en az 2 kez 5-6 büyüklüğünde, 3 yılda bir ise 6 büyüklüğünde 

depremin yaşandığı bir ülke olduğu belirtilmektedir  (Doğan, 2013). 

6 Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş İli Pazarcık ve Elbistan merkezli 

olmak üzere 9 saat arayla ve sırasıyla 7,7 ve 7,6 büyüklüğünde iki deprem meydana 

gelmektedir. Bu depremin enkazı henüz kaldırılmamış iken Hatay‟da 6.3 ve 5.8 

büyüklüğünde iki deprem daha meydana gelmiş, bu depremler Kahramanmaraş, 

Gaziantep, Şanlıurfa, Diyarbakır, Adana, Adıyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, 

Malatya ve Elazığ‟ı kapsayan 11 ilde büyük yıkıma neden olmuş, tüm ülkeyi 

derinden etkilemiştir. Türkiye Afet Müdahale Planı kapsamında 4. Seviye deprem 

olarak ilan edilen bu depremler belirtilen 11 ilde yaşayan yaklaşık 14 milyon kişiyi 
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etkilemiş, 50.783 vatandaşımız hayatını kaybetmiş, 100 binden fazla vatandaşımız 

yaralanmış ve 500 bin civarı vatandaşımız deprem bölgelerinden tahliye edilmiştir. 

Kahramanmaraş Depremi‟nin , 1939 yılında yaşanan 7.9 şiddetindeki Erzincan 

Depremi‟nden sonra Türkiye‟de yaşanan en büyük ölçekteki deprem olduğu ve tüm 

dünyada karada gerçekleşen depremler arasında etki alanı en geniş deprem olduğu 

bildirilmektedir (Güreşçi, 2023; AFAD, 2023).  

Travmatik olaylar içerisinde depremler ayrı bir öneme sahiptir. Depremler , 

aniden meydana gelmeleri, büyük ölçekli bir yıkıma sebebiyet vermeleri, ölüm ve 

yaralanmalarla sonuçlanmaları nedeniyle pek çok ek soruna yol açarlar ve artçı 

sarsıntılar nedeniyle bu etkiler kronik olabilir (Sabuncuoğlu vd., 2003). Ayrıca, 

yakınların ve arkadaşların kaybı, hasarlı binalarla uzun süre karşı karşıya kalınması, 

ekonomik ve sosyal faaliyetlerin sekteye uğraması, toplumsal bağların bozulması 

gibi nedenler psikopatolojik problemlerin gelişmesine ve devam etmesine katkıda 

bulunur (Vatansever vd., 2002; Saçaklıoğlu ve Sarıkaya, 2002). 

Psikolojik sorunlar yaşama riski deprem yaşamış olan kişilerde deprem 

yaşamamış olan kişilere oranla daha fazladır. Sonuç olarak, deprem travması gibi 

sorunlarla karşılaşmış olan kişiler için ruh sağlığı desteklerinin sağlanması önemli bir 

konu olmaktadır (Yeşilyaprak ve Kısaç, 2000). 

Psikolojik Esneklik 

Psikolojik esneklik kavramı, bireyin belirlemiş olduğu değerlere yönelik 

kendi davranışlarını, duygularını, düşüncelerini tecrübe etmesi olarak ifade 

edilmektedir (Hayes ve Lillis, 2022). Psikolojik esneklik becerisi yüksek olan birey, 

şimdiki ana odaklanarak düşünceli bir şekilde değerlerine yönelik davranışlarını 

gösterebilmektedir (Hayes ve Lillis, 2022). Bireyin bu beceriye sahip olmasıyla 

birlikte sosyal ilişkilerinde, çalışma hayatında, aile ilişkilerinde daha uyumlu 

olabildiği ifade edilmektedir (Uludağ, 2021). 

Psikolojik Enekliğin Kuramsal Yapısı 

Kabul ve Yüklenim Kuramı’nın temelleri 1978 yılında Steven Hayes 

tarafından atılmıştır. Panik atak ve kaygı bozukluğu sorunları yaşayan Hayes bu 

tecrübelerinden yararlanarak Kabul ve Yüklenim Terapisi’ni geliştirmiştir (Cloud, 
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2006).Bilişsel davranışçı akım içerisinde anın farkındalığını ele alan üçüncü kuşak 

davranışçı terapiler arasında yer alan Kabul ve Yüklenim Kuramı, tutarlı bir felsefi 

anlayış çerçevesinde geliştirilmiştir. Kabul ve Yüklenim Kuramı psikolojik esnekliği 

arttırmak amacıyla çeşitli davranış değişikliği stratejilerinin yanı sıra doğu 

felsefelerine özgü kabul ve ana yönelik farkındalık stratejilerini de kullanmaktadır 

(Hofmann, 2008).  

Kuramın İngilizce’deki kısaltılmış hali eylem veya harekete geçmek anlamına 

gelen ACT’dir. A (accept) düşünce ve duyguları kabul edip anı deneyimlemeyi, C 

(choose, commit) değerlere bağlı bir eylem seçmeyi ve T (take action) eyleme 

geçmeyi ifade ederek kuramın temel ilkesini vurgular (Işık Terzi ve Ergüner-

Tekinalp, 2013). Kabul ve Yüklenim Kuramı, işlevsel bağlamcılık (functional 

contextualism) adı verilen felsefi yaklaşım ve davranışın dil ve biliş ile ilişkisini 

ortaya koyan ilişkisel çerçeve kuramı (relational frame theory) üzerine kurulmuştur 

(Yavuz, 2015). 

İşlevsel bağlamcılık. Hayes (1993), Skinner’ın radikal davranışçılık yaklaşımının 

pragmatist bir yorumla geliştirilmesi olan işlevsel bağlamcılık felsefesine göre, 

psikolojik önermelerin doğruluğunun ve anlamlığının değerlendirilmesinde temel 

kriter olarak işlevselliğin referans alınması gerektiğini ifade etmektedir. Davranışın 

öngörülmesinde ve yönlendirilmesinde tüm organizmaların etkileşim halinde 

bulundukları bağlama odaklanılması 8 gerektiğini ifade etmektedir. Yani bir davranış 

analiz edilirken içinde bulunduğu bağlamdan ayrılamaz. Buna göre, bir davranışın 

analiz edilebilmesi, öngörülmesi ve yönlendirilebilmesi için bu davranışın bağlamsal 

değişkenleri netleştirilmelidir (Yavuz, 2015). 

İlişkisel Çerçeve Kuramı. İlişkisel çerçeve kuramı, Steven C. Hayes ve Dermot 

Barnes-Holmes tarafından geliştirilmiş, davranışsal, bilişsel ve bağlamsal süreçlerin 

dil gelişimi üzerindeki etkisini inceleyen bir kuramdır. Bu kuram, insanların 

çevreleriyle etkileşim halinde olarak konuşmayı ve dili öğrenme süreçlerine 

odaklanır. Aynı zamanda insan davranışlarının karmaşıklığını inceleyerek insan 

davranışları için modeller ve kavramlar sunmaktadır (Işık-Terzi ve Ergüner-

Tekinalp, 2013). İlişkisel Çerçeve Kuramı’na göre insanların öğrenme süreci 

karmaşık bir yapı sergilemektedir. Kuramın temel varsayımları şu şekildedir: (a) 

insanlar diğer canlılardan farklı olarak nötr olaylar ile önemli olayları 
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ilişkilendirebilir, (b) insanlar için gerçek bir uyaran ile bu uyaranın sözel ifadesi 

arasında bir fark yoktur, (c) insanlar dil gelişimi sürecinde ilişkisel ağlar kurarlar, (d) 

farklı pekiştireçler genellenebilir özelliktedir (Blackledge, 2003). 

Psikolojik Esneklik Modeli 

Psikolojik esneklik, bireyin belirlediği değerler doğrultusunda eylemde 

bulunması olarak açıklanmaktadır (Harris, 2022). Psikolojik esnekliğin, etkin bir 

süreç olduğu belirtilmektedir. Bu süreçte bireyden değişebilen koşullara uyum 

sağlaması ve isteklerini dengeleyebilmesi beklenmektedir (Kashdan ve Rotenberg, 

2010). Bununla birlikte bireyin bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçınma nedeniyle 

psikopatolojik bir durum yaşamasının önüne geçen, psikolojik esnekliğin, sorun 

oluşturan düşüncelerin ve duyguların, davranışlar üzerinde etkili olmasını 

azaltabildiği ifade edilmektedir (Harris, 2022). 

Psikolojik esneklik becerisinin kazanılmasında etkili olan altı süreç 

sıralanmaktadır. Bunların bilişsel ayrışma, kabul, şimdiye yönelik esnek dikkat 

(şimdiki anla temas), benliği perspektif alma (bağlamsal benlik), değerler ve adanmış 

eylemler (kararlı eylemler) şeklinde olduğu belirtilmektedir (Harris, 2022; Hayes ve 

Lillis, 2021). 

 

Şekil 1. Psikolojik Esneklik Modeli (Harris, 2022) 
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Şimdiki an ile temas bireyin bilinçli bir şekilde şimdiki anın içinde aktif bir 

şekilde yer alarak, bu anın içinde olanlarla bağlantı kurabilmesini ifade eder (Harris, 

2009). ACT, şimdiki ana gönüllülük ve esnek odaklanma üzerine yoğunlaşmıştır. Bu 

yaklaşım, bireyin kendi değerleri doğrultusunda işlevsel olan bir davranış 

repertuarına alan açmasına yardımcı olmaktadır (Yavuz, 2015). Şimiki an ile temas 

esnasında, odağı değiştirme, sürdürme, daraltma, genişletme gibi durumlardan 

hangisi daha yararlı olacaksa o yönde; yani esnek bir şekilde dikkatini verebilmeyi 

kapsamaktadır (Harris, 2022).  

Bireyler, şimdiki anla temas halinde olduğunda esneklik ve uyum yetenekleri 

artar; çeşitli seçeneklere duyarlılık gösterip bulundukları durumun sunduğu fırsatları 

kavrayabilmektedir. Şimdiki an farkındalığını geliştirenler daha esnek olan bir yaşam 

sürebilirler. Yani şimdiki an ile temas kurulması, davranışlarımızın bilişsel kaynaşma 

(füzyon) ve kaçınma etkilerinin baskısıyla şekillenmesinin önüne geçebilmektedir 

(Bilgen, 2022). Bazen bireyler geçmiş veya gelecek üzerine düşünerek çok efor 

harcayabilirler veya deneyimlerinin tam anlamıyla farkında olmadan sadece otomatik 

bir şekilde hareket ederek adeta hayatları ritüelleri takip etmek üzerine kurulu 

olabilir. Şimdi an ile temas kurmak, farkındalığımızı esnek bir biçimde çeremizdeki 

fiziksel dünyaya veya kendi iç dünyamıza yönlendirerek bilinçli bir şekilde burada 

ve şimdi deneyimimize odaklanmayı, düşüncelere dalıp gitmek veya otomatik pilot 

modunda çalışmak yerine şu anı yaşayarak değerlerimize adanmış eylemlerde 

bulunma şansımızı arttırır. Bu sayede birey, geçmişteki davranışların 

tekrarlanmasıyla yaşanılan ritüelleri takip etmek yerine yeni stratejiler 

geliştirebilmektedir (Bilgen, 2022: Harris, 2009) 

Kabul, ACT yaklaşımında kullanılan şekliyle bireyin, kendisine acı veren 

olay ya da içsel deneyimlerin içeriğiyle veya sıklıklarıyla ilgili herhangi bir 

değiştirme eyleminde bulunmadan var oldukları gibi aktif ve farkındalıklı bir 

biçimde kucaklanması olarak açıklanmaktadır (Bilgen, 2022). Kabul, düşünceler, 

duygular, bedensel hisler gibi içsel deneyimleri hoşnut olduğumuz veya acı veren 

farketmeksizin değiştirmeye ya da azaltıp yok etmeye yönelik bir çaba sarf etmeden 

bu içsel deneyimlerle doğrudan temas etmeyi belirtmektedir. Bu içsel deneyimlere 

değer odaklı ve anlam yüklü bir yaşam perspektifinden gönüllü bir şekilde katılmayı 

içermektedir. Kabulü deneyimlemedeki amaç, danışanın hoşlanmadığı içsel 
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deneyimleri sevmesini ya da pasif olarak kabul etmesini sağlamak değil; aksine, bu 

içsel deneyimlerin davranışlar üzerindeki etkisini azaltarak danışanın anlamlı bir 

yaşam sürmesine destek olmaktır. Bunun sebebi ACT yaklaşımına göre, içsel 

deneyimlerinden kaçınmak, danışanların zaman içerisinde değerlerini unutup ve 

dolayısıyla değerlerine yönelik eyleme geçmelerini engellemektedir (Yapan, 2021; 

Luoma vd., 2007; Strosahl vd., 2004). Yani ACT yaklaşımında kabul, bireyin 

zorlayıcı deneyimleriyle veya bu deneyimleri ortaya çıkarabilecek olaylarla 

karşılaşmaya gönüllü olduğu bir psikolojik duruş içermektedir. 

Bilişsel ayrışma (defüzyon), ilk ismiyle deliterilizasyon, ilişkisel çerçevelerin 

davranış üzerindeki işlerliği engelleyen basıkınlığını azaltmayı hedefleyen, sözel 

olmayan, yargılama ve yorumlama içermeyen bir duruşu amaçlar. Bilişsel ayrışma, 

bu ilişkilendirme ağlarının içeriğe müdahale etmeksizin farkındalığın oluşmasını 

sağlar. RFT’ye göre bir düşüncenin hayatımızdaki işlevini değiştirmek için, 

düşüncesnin içeriğini değiştirmemiz şart olmadığı için müdahele etmeden 

farkındalığın kazanılması bireye yardım edebilecektir. Bilişsel ayrışma düşünme 

davranışına, düşüncelerin varlığına, düşüncelere verilen yanıtlara yönelik farkındalık 

kazandırmayı hedefleyen bir süreçtir (Yavuz, 2015). Dolayısıyla bilişsel ayrışma 

düşünceleri yok etmek amacı gütmek yerine, düşünceyle esnek bir etkileşimi 

sağlamayı amaçlar. Bilişsel ayrışma, düşünce ile o düşüncenin sahibi olan “ben” 

arasındaki ilişkiyi değiştirmeye odaklanmaktadır (Bilgen, 2022). Danışan, kendi 

düşüncelerini gözlemleme becerisini kazandığında düşüncenin içeriğinden ziyade bu 

düşüncenin ortaya çıktığı bağlama ve değerleri yönünde olan davranışlarda 

bulunabilecektir (Flaxman vd., 2010). Kısaca bilişsel ayrışma için bireyin bir adım 

geriye çekilerek düşünce, imaj ve anılarından ayrılması anlamına gelmektedir 

(Harris, 2022).  

Bağlamsal benlik (bağlamsal olarak kendilik), RFT’nin kişilerarası, zamansal 

ve uzamsal referansları içeren ben ve öteki, şimdi ve o zaman, burada ve orada 

olarak bahsettiği üç temsili ilişkiyle ilgilidir. Benlik perspektifi oluşturan ben, şimdi, 

burada ilişkisi içinde, başkalarına atıfla şekillenir ve bireyin, kendini zaman ve 

mekân bağlamında konumlanmasıyla açıklanır. Ben, şimdi, burada perspektifi 

değişmeyen ve devam eden bu benlik algısında, benlik, deneyimin içeriği değil, 

bağlamıdır. Bağlamsal benlik olarak isimlendirilen bağlamsal benlik zaman içinde 
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değişikliğe uğramayan, süregiden devamlılıkta mevcut olan ve zarar görmeyen bir 

özelliktedir (Barnes Holmes ve Harte, 2022; Akkaya, 2022;). Bağlamsal benlik, 

bireyin sürekli değişmekte olan düşüncelerini, duygularını, anılarını, gelecekle ilgili 

hislerini gözlemleyen ve onların varlığını fark edebilen sabit bir perspektif olan 

“ben” kavramıdır. 

Değerler, psikolojik esnekliğin odaklandığı bir diğer kavramıdır. ACT’ın 

temelinde bireyin yaşamının değerler doğrultusunda ve değerlerine uygun bir şekilde 

şekillenerek anlam ve anlam katma çabası yer almaktadır. ACT yaklaşımını 

benimseyen bir terapis ise danışanın yaşamındaki değerlerine ulaşma yolunda 

farkındalıklı ve adanmış olmasına yardımcı olmayı görev edinir. Değerler, sözlü 

olarak inşa edilmiş, arzu edilen ve seçilmiş yaşam yönleridir. Değerler, eylemler ve 

eylemlerin nasıl gerçekleştiğiyle ilişkili olduğundan fiiller ve zarflarla 

belirtilebilirken, isim ve sıfatlarla belirtilemez. Örneğin “diğer insanlarla sevgi dolu 

bir şekilde ilişki kurmak” değerken, “güzel bir yüz” değer değildir. Herhangi bir 

araçsal eylemin içsel amaçsal nitelikleri, doğrudan bu niteliğin seçilmesi eylemiyle 

bir değer haline gelmektedir (Stoddard ve Afari, 2023). Hayatta süreklil bir şekilde 

nasıl davranmak istediğimizi belirleyen değerler, fiziksel ve psikolojik eylemlerin 

arzu edilen nitelikleridir. Yani değerler aslında olmak ve temsil etmek istediğimiz 

kişiyi tanımlamaktadır. ACT yaklaşımında değerler, bireyin içsel deneyimleriyle 

kurduğu ilişkileri ve davranışları değiştirmede yol haritası görevindedir. Bu yol, 

erişilip biten bir noktası olarak değil, bitmeyen bir yön olarak görülmelidir. Oysaki 

hedeflerimiz ulaşılabilen şeylerdir. Bu sebeple değerler aslında o hedeflerin arkı 

planında olan olgudur (Harris, 2022). Bireyin değerlerinin netleştirilmesi, bireyin 

istediği yaşam tarzı ve bu istediği yaşam tarzı doğrultusunda nasıl davranacağı 

konusunda planlama yapabilmeyi sağlamaktadır (Yavuz, 2015). 

Eyleme geçtiğimizde yaşadığımız içsel deneyimlerin bazıları hoşken bazıları 

acı verici olacaktır. Adanmış eylem, bizi zorlayabilecek bu içsel deneyimleri de 

kendisiyle beraber getirmesine rağmen, değerlermizle yaşamak ve anlamlı hayat için 

“gerekeni yapmak” anlamına gelmektedir (Harris, 2022). 

Acı ve zorluklarla baş etme mücadelesi, yaşamın kaçınılmaz bir gerçekliğidir. 

Bu acının ve acıyla mücadelenin varlığı hayatımızdayken anlamlı bir yaşam 

yaşamanın yöntemi psikolojik esnekliği geliştirerek psikolojik zorluklarla mücadele 
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edebilmek ve sonrasında kendiliğinden gelen ve artan kendini iyi hissetme haline 

kavuşabilmektir. Yani ACT, duygusal sağlığın temelinde psikolojik esnekliği 

vurgulayarak, bireyleri içsel deneyimlerine bilinçli bir şekilde odaklanmayı gaye 

edinir. Altı temel terapötik süreçle, danışanlar, zihinsel veya bedensel isteklerin 

ötesinde gerçek deneymlerine açık olmaya yönlendirilir ve bu deneyimlere uygun 

şekilde hareket etmeye teşvik edilir. Psikolojik esnekliğin gelişiminde tam anlamıyla 

anda olma ve deneyimlere açık olma yeteneği çok önemli bir yer tutar. Çünkü anda 

olabilme ve farkındalık kapasitmiz, deneyimlerimize açık olma düzeyimiz ve 

değerlerimiz doğrultusunda eyleme geçebilme yetimiz ne kadar çok artarsa, 

psikolojik esnekliğimiz ve dolayısıyla da hayat kalitemiz de o kadar çok artar. Bu 

sebeple anda olmak, açık olmak ve değerlerimize uygun adanmış eylemlerde 

bulunmak da anlamlı ve zengin bir hayat şekillendirmeye öncülük etmektedir 

(Stoddard ve Afari, 2023). 

İlgili Araştırmalar 

Güneş, (2001), araştırmasında depremzede bireyleirn travma sonrası büyüme 

düzeylerini incelemiştir. Araştırmaya 336 depremzede katılmıştır.  Araştırmada, istila 

edici düşünceye sahip olmanın, problem odaklı problem çözme becerisi olmanın ve 

yaşanılan genel sıkıntıların travma sonrası büyümeyi pozitif biçimde yordadığı 

belirlenmiştir. 

Laufer ve Solomon (2006), İsrail’de yaşayan genç bireylerin katılımıyla 

yürüttükleri çalışmada terörle karşı karşıya kalan katılımcılarda bu durumun yarattığı 

olumsuz psikolojik etkilerini araştırmışlar ve bunun sonucunda travma sonrası 

büyüme düzeyleri ile travma sonrası stres puanlarının arttığı sonucuna varmışlardır.  

Teodorescu vd. (2012) farklı ülkelerde travmaya maruz kalmış mültecilerin 

katılımıyla araştırmalarını yürütmüşlerdir. Yaşanılan travmatik olay sayısı ve 

travmatik olayın ardından geçen sürenin uzun olmasının travma sonrası büyümeyi 

yordadığı belirlenmiştir. Araştırmada, travma sonrası büyümeyi ve travma sonrası 

stres bozukluğu arasında orta ve negatif biçimde ilişki olduğu saptanmıştır. Travma 

sonrası geçen sürenin uzun olmasının travma sonrası büyüme ile pozitif yönde ilişkili 

olduğu tespit edilmiştir.  
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Kira vd. (2013) tarafından yapılan araştırmada, düşük yada yüksek düzey 

strese sahip olmalarının travma sonrası büyümeyi yüksek oranda yordamadığını 

ancak orta düzey stresin  travma sonrası büyümeyi yordadığı sonucuna varmışlardır. 

Araştırma sonucunda, herhangi bir travma yaşayan bireyin orta düzey strese sahip 

olmasınun travma sonrası büyümeyi arttırtığı vurgulanmaktadır. 

Demirci-Seyrek ve Ersanlı (2017) üniversite öğrencilerinin katılımıyla 

yürütüükleri çalışmalarında psikolojik esneklik ve yaşamda anlam arasında pozitif 

ilişki olduğunu saptamışlardır.bunun yanısıra araştırmaya katılan bireylerin mutluluk 

düzeyleri ile psikolojik esneklikleri arasında da pozitif bir ilişki olduğu sonucuna 

varmışlardır.  

Psikolojik esnekliğe yönelik yurt dışında yapılan araştırmalarda da psikolojik 

esnekliğin katılımcılarda olumlu ruh haline neden olduğu ve yaşam doyumlarını 

yordadığı sonucun ortaya konulmaktadır (Lucas ve Moore, 2020; Graham, vd., 

2016). 

Kent, vd. (2019), hemşirelerin katılımıyla yaptıkları araştırmalarında 

psikolojik esnekliğin tükenmişlik ve algılanan stress ile aralrında ters yönde ilişki 

olduğunu ortaya koymuşlardır.  

Leonidou vd. (2019), somatizasyon ve hastalık kaygısı çalışmalarında 

psikolojik esnekliğin rolünü irdelemişlerdir. Psikolojik esnekliğin yüksek olduğu 

durumlarda yaşamı birçok yönden olumsuz etkileyen somatizasyonun, bireyin sosyal 

ve fiziksel yaşam kalitesini daha az bozduğu tespit edilmiştir. Dolayısıyla psikolojik 

esnekliğin terapi seanslarında bir başa çıkma aracı olarak desteklenmesi gereken bir 

faktör olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Özcan (2019), araştırmasında yetişkin bireylerde görülen travma sonrası stres, 

travma sonrası büyüme ve öz duyarlılık arasındaki ilişkinin incelenmesini 

amaçlamıştır. Yapılan araştırmaya 561 üniversite öğrencisi katılmıştır. Araştırma 

sonucunda travma sonrası stres ve öz duyarlılığın, travma sonrası büyümeyi pozitif 

açıdan yordadığı bulunmuştur. 

Toprak, vd. (2020) Türkiye’de, tıp fakültesinde öğrenim gören öğrencilerin 

katılımyla gerçekleştirdikleri araştırmalarında, psikolojik esneklik düzeyleri 
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azaldıkça öğrencilerin  duyarsızlaşma ve duygusal tükenmişlik düzeylerinin arttığı 

tespit edilmiştir. Bunun yanısıra psikolojik esneklik düzeyi arttıkça, bireysel 

yetkinlik düzeyinin yani başarı algılarının arttığı belirlenmiştir.   
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

Araştırmanın yöntem bölümü, çalışmada kullanılan modeli, evren ve 

örneklemi, verilerin toplandığı araçlarını, verilerin toplanma ve analiz edilme 

süreçlerine ilişkin hususları içermektedir. 

  

Araştırmanın Modeli 

 Araştırmada, 2023 Hatay depremini yaşayan bireylerde Depremin Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu Belirtileri ile Travma Sonrası Büyüme arasındaki ilişkinin, 

Psikolojik Esneklik kavramının aracı rolünün belirlenmesi amacıyla nicel yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu bağlamda, ilişkisel tarama modelinin tercih edilmesi uygun 

görülmüştür. İlişkisel tarama modeli, birden fazla kavram arasındaki ilişkilerin 

değerlendirilmesini sağlar ve bu kavramlar arasındaki değişimin tespit edilmesini 

amaçlamaktadır (Karasar, 2012). 

 
Şekil 2. Araştırma Modeli 

 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın kapsamını, 18-65 yaş arasındaki Hatay depremini deneyimlemiş 

bireyler oluşturmaktadır. Evrendeki kişi sayısı belirsiz olduğundan, araştırma 

örneklemini belirlemek için evreni bilinmeyen örnekleme formülü kullanılmıştır. Bu 

bağlamda, %95 güven düzeyi ve %5 örneklem hatasıyla, araştırmanın evreninde 

bulunması gereken kişi sayısı 384 olarak hesaplanmıştır. Araştırmanın evrenine 
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ulaşmak zor olduğundan, araştırmanın evrenini temsil edecek şekilde örneklem 

seçmek için amaçsal örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Amaçsal örnekleme, belirli 

bir gruba ait özellikleri tanımlama ve karşılaştırma amacıyla uygulanan bir 

örnekleme yöntemidir (Büyüköztürk vd., 2016). 

Tablo 1.  

Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

  Sayı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet   
Kadın 157 40,78 
Erkek 228 59,22 
Yaş grubu   
30 ve altı 151 39,22 
31-40 yaş 93 24,16 
41 ve üstü 141 36,62 
Eğitim düzeyi   
Lise 127 32,99 
Lisans 202 52,47 
Lisansüstü 56 14,55 
Medeni hal   
Bekar 161 41,82 
Evli 185 48,05 
Boşanmış 39 10,13 
Aylık gelir   
Düşük 44 11,43 
Orta 290 75,32 
Yüksek 51 13,25 
Çalışma durumu   
Çalışan 231 60,00 
Çalışmayan 154 40,00 
Çocuk sayısı   
Çocuksuz 184 47,79 
Bir çocuk 80 20,78 
İki ve üstü 121 31,43 
Şu an psikiyatrik tanı   
Evet 33 8,57 
Hayır 352 91,43 
Geçmişte psikiyatrik tanı   
Evet 35 9,09 
Hayır 350 90,91 

 

Tablo 1.’de araştırmadaki katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin 

dağılımına yer verilmiştir.  
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Tablo 1.’e göre katılımcıların %40,78’i kadın, %59,22’si erkek, %39,22’sinin 

30 yaş ve altı, %24,16’sının 31-40 yaş, %36,62’si 41 yaş ve üstünde, %32,99’u lise, 

%52,47’si lisans, %14,55’i lisansüstü mezunu, %41,82’si bekar, %48,05’i evli ve 

%13,25’i boşanmıştır. Katılımcıların %11,43’ünün aylık geliri düşük, %75,32’sinin 

orta ve %13,25’inin yüksek olduğu, %60,0’ının çalıştığı, %47,79’unun çocuksuz, 

%20,78’inin bir çocuk, %31,43’ünün iki ve üstü çocuk sahibi olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların %8,57’sinin şu anda psikiyatrik tanısının olduğu, %9,09’unun 

geçmişte psikiyatrik tanı aldığı belirlenmiştir. 

Tablo 2.  

Katılımcıların Depreme İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Deprem sırasında bulunulan yer   

Kapalı alan 373 96,88 

Açık alan 12 3,12 

Depremden dolayı işini kaybetme   

Evet 199 51,69 

Hayır 186 48,31 

Depremde yakınlarını kaybetme   

Evet 314 81,56 

Hayır 71 18,44 

Depremde kendisinin/yakınlarının 
enkaz altında kalma durumu   

Evet 320 83,12 

Hayır 65 16,88 

 

Tablo 2.’de katılımcıların depreme ilişkin bazı özelliklerinin dağılımı verilmiş 

olup, %96,88’inin deprem sırasında kapalı alanda olduğu, %51,69’unun depremden 

dolayı işini kaybettiği, %81,56’sının depremde yakınlarını kaybettiği, % 83,12’sinin 

kendisinin veya yakınlarının enkaz altında kaldığı tespit edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

 Araştırmanın amaçlarına paralel olarak veri toplamak için,  araştırmacının 

kendisi tarafından oluşturulan sosyodemografik bilgi formunun (Ek-2) yanı sıra 
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Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği (TSSÖ) (Ek-3), Travma Sonrası Büyüme 

Envateri(TSBE) (Ek-4), Psikolojik Esneklik Ölçeği ‘nden (Ek-5) faydalanılmıştır. 

 

Sosyodemografik Bilgi Formu  

 Bireylerin yaş, cinsiyet, evli olma/olmama hali, çocuk sahibi olma, eğitim 

durumu, ekonomik düzeyi ve konut özellikleri, aile yapısı) gibi demografik 

özellikleri ile ruh sağlıklarına yönelik bilgileri belirlemek amacıyla araştırmacı 

tarafından hazırlanmış olan bir form olup, 9 sorudan oluşmaktadır.  

 

Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği (TSSÖ)  

Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği (TSSÖ), travma sonrası stres bozukluğu 

tanısını ve stres düzeyini belirlemek amacıyla Foa ve arkadaşları (1997) tarafından 

geliştirilmiştir. Işıklı (2022) tarafından ölçek Türkçeye uyarlanmıştır. 

Bu çalışmadan Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği Ölçeğin üçüncü bölümü 

kullanılmış olup, bu bölüm TSSB belirtilerinin şiddetini ölçmek için 

kullanılmaktadır. Bu bölüm, yeniden yaşama düşünceleri, kaçınma-duygusal küntlük 

ve aşırı uyarılmışlık belirtilerini içeren 17 maddeden oluşan "Stres Belirtileri Alt 

Ölçeği" olarak adlandırılmıştır. Bu alt ölçek, travma sonrası stres ve tepki düzeyini 

ölçmeye yardımcı olmaktadır. Puan sistemi kullanılarak, alınan puanın artması TSSB 

belirtilerinin şiddetinin arttığını gösterir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,92 olarak 

bulunmuş ve test-tekrar test lik katsayısı 0,83 olarak belirlenmiştir (Foa vd., 1997). 

 

Travma Sonrası Büyüme Envateri(TSBE) 

 Araştırmaya dahil olan bireylerin yaşadıkları travma sonrası büyüme 

düzeylerinin belirlenmesi için Kağan ve arkadaşlarının (2012) yılında uyarlamasını 

gerçekleştirdiği Travma Sonrası Büyüme Envanteri kullanılmıştır.  

 Travma Sonrası Büyüme Envanteri 6’lı derecelendirmenin kullanıldığı ve 0 

ile 5 arasında puanlanan 21sorudan oluşmaktadır. Envanter genelinden alınması 

muhtemel en düşük puan 0 iken, en yüksek puan 110’dur. Travma Sonrası Büyüme 

Envanterinde alınan yüksek puan travma sonrasında gelişen büyümemin fazla olduğu 

ifade etmektedir.  Envanterin “kendilik algısında değişim”, “yaşam felsefesinde 

değişim” ve “ilişkilerde değişim” üç faktörlü bir yapıda olduğu ve toplam varyansın 
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%64’ünü açıkladığı belirlenmiştir. Travma Sonrası Büyüme Envanteri geneline 

ilişkin cronbach alfa katsayısı  0,92’dir (Kağan vd.,2012). 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 

Araştırmada, katılımcıların psikolojik esnekliklerinin değerlendirilmesi için 

Uygur ve Karaca (2020) tarafından geliştirilmiş olan Psikolojik Esneklik Ölçeği 

kullanılmıştır. 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 16 maddelik bir ölçek olup, 5’li derecelendirme 

kullanılarak hazırlanmıştır. Ölçekte yer alan sorulara verilen yanıtların puanlanırken 

“1 puan= Beni hiç tanımlamıyor”,  “2 puan = Beni biraz tanımlıyor”,  “3 puan = Beni 

orta derecede tanımlıyor”, “4 puan = Beni oldukça iyi tanımlıyor” ve “5 puan = Beni 

tamamen tanımlıyor” olacak şekilde puanlanmıştır. Ölçekten alınabilecek olan en 

düşük puan 16 olup, en yüksek puan 80’dir. Ölçekten alınan puanların artması 

psikolojik esnekliğin yüksek olduğunu ifade etmektedir (Uygur ve Karaca, 2020).  

Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışması kapsamında gerçekleştirilmiş olan 

faktör analizleri neticesinde ölçeğin 5 boyutlu bir yapıda olduğu görülmüş olup, alt 

boyutlar; “Kabul (4 soru)”, “An ile esnek temas halinde olmak (3 soru)”, “Bir 

bağlam olarak benlik (3 madde)”, “Ayrışma (3 madde)” ve “Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar içinde olmak (3 madde)” şeklinde ifade edilmiştir. 

Psikolojik Esneklik Ölçeğinin iç tutarlılığı için hesaplanan Cronbach alfa katsayısı 

0,83 bulunmuştur (Uygur ve Karaca, 2020). 

Verilerin Toplanması  

 Araştırma, Yakın Doğu Üniversitesi Etik Komisyonu'ndan alınan izin 

sonrasında başlatılmıştır. Çalışmanın verileri, katılımcılara bizzat ulaşılarak yüz yüze 

görüşmeler veya çevrimiçi olarak Google Forms aracılığıyla toplanmıştır. 

Çalışmanın örneklemini oluşturan katılımcılara, çeşitli internet platformlarından (e-

posta yoluyla, WhatsApp, Instagram, Telegram, Facebook) veya yüz yüze iletişim 

yollarıyla erişim sağlanmıştır. Araştırmaya başlamadan önce katılımcılara 

aydınlatılmış onam ve bilgilendirme formu sunulmuş ve onay alındıktan sonra, etkiyi 

önlemek amacıyla ölçekler karışık sırayla sunulmuştur. 
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Verilerin Analizi ve Yorumlanması  

Araştırma verilerinin istatistiki analizlerinde Sosyal Bilimler için İstatistik 

Paket Programı (SPSS) 27.0 yazılımı kullanılmıştır. 

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği 

ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği yanıtları için Cronbach Alfa katsayıları 

hesaplanmış olup, Travma Sonrası Büyüme Envanteri için 0,908 , Psikolojik 

Esneklik Ölçeği için 0,865 ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği için 0,881 

bulunmuştur.  

Araştırmadaki katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin ve depreme 

ilişki bazı özelliklerinin belirlenmesinde frekans analizleri kullanılmıştır. 

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve 

Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanlarına dair tanımlayıcı istatistiklere yer 

verilmiştir.  

Tablo 3.  

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve 

Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları için Normallik Testleri 
 Kolmogorov-Smirnov   

  İst. sd p Çarpıklık Basıklık 

Benlik algısında değişim 0,333 385 0,000 1,113 -0,129 

Yaşam felsefesinde değişim 0,306 385 0,000 0,751 1,108 

İlişkilerde değişim 0,312 385 0,000 -0,416 1,317 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri 0,306 385 0,000 1,500 1,067 

Kabul 0,306 385 0,000 0,926 1,409 

An ile esnek temas halinde bulunmak 0,286 385 0,000 1,235 1,063 

Bir bağlam olarak benlik 0,245 385 0,000 -0,623 1,106 

Ayrışma 0,278 385 0,000 0,831 -0,156 

Benimsenen değerler ve  

bu değerlere uygun davranışlar 
0,267 385 0,000 1,285 0,934 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 0,283 385 0,000 1,149 0,839 

Yeniden yaşama 0,219 385 0,000 -0,211 0,758 

Kaçınma 0,166 385 0,000 0,146 1,340 

Aşırı uyarılmışlık 0,174 385 0,000 -0,344 0,830 

Travma Sonrası Stres Belirtileri 0,179 385 0,000 -0,417 1,277 
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Tablo 3.’te katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 

Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinden aldıkları puanların 

normal dağılım gösterme durumunun incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov testi ve 

çarpıklık-basıklık değerleri incelenmiştir.  

Tablo 3’te sunulan Kolmogorov-Smirnov testi sonuçları katılımcıların 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeğinden aldıkları puanların normal dağılım göstermediğini ifade 

etmekte ancak çarpıklık-basıklık katsayılarının -1,5 ile +1,5 aralığında olmasından 

dolayı verilerin normal dağılıma uyduğu belirlenmiştir. Bu hususta Tabachnick ve 

Fidell (2013) verilerin çarpıklığının ve basıklığının -1,5 ile +1,5 aralığında olmasının 

o veri setinin normal dağılıma uyduğunu gösterdiğini belirtmiştir. 

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği 

ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinden aldıkları puanların sosyo-demografik 

özelliklerine ve depreme ilişkin bazı özelliklere göre karşılaştırılması için t testi ve 

ANOVA uygulanmış olup, ileri analizler için Tukey testi yapılmıştır. Katılımcıların 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeğinden aldıkları puanların arasındaki ilişkiler Pearson testi ile 

incelenmiştir. 

 

Araştırma Planı ve Süreci 

Araştırmada öncelikli olarak araştırmada 

kullanılacak olan, araştırmada kullanılacak 

Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği (TSSÖ), 

Travma Sonrası Büyüme Envateri (TSBE), 

Psikolojik Esneklik Ölçeği ile ilgili 

ölçekleri geliştiren araştırmacılardan izinler 

alınmıştır. Alınan ölçek izinleri, 

araştırmanın "ölçek izinleri" bölümünde 

verilmiştir. 

Ekim 2023 

Daha sonraki aşamada araştırmanın etik 

kurallara uygun olarak yürütülmesi 

Aralık 2023 



31 
 

amacıyla Yakın Doğu Üniversitesi, Etik 

Kurul Komisyonu'na başvurularak yapılan 

araştırma için Etik Kurul İzni alınmıştır.  

Etik Kurul İzni, araştırmanın "Etik Kurul 

Onayı" bölümünde sunulmuştur.                       

Aralık 2023 

Çalışmanın üçüncü aşamasında, Türkiye’de 

Hatay depremini yaşayan 18 yaş ve üzeri 

bireylere erişmek için Aydınlatılmış Onam 

Formu, Katılımcı Bilgilendirme Formu ve 

Sosyo-demografik Bilgi Formu gibi anket 

formları kullanılarak araştırmanın evreni 

oluşturulmuştur. Bunun yanısıra, Travma 

Sonrası Stres Tanı Ölçeği (TSSÖ), Travma 

Sonrası Büyüme Envateri (TSBE), 

Psikolojik Esneklik Ölçeği gibi ölçeklerin 

yer aldığı anket formları katılımcılara 

ulaştırılmıştır. 

Ocak 2024 

Ardından, kavramsal temeller ile ilgili 

alanyazının incelenmesi ve analizi 

gerçekleştirilmiştir 

Şubat 2024 

Araştırmada son olarak elde edilen verilerin 

analizlerine dayalı bulgular, ilgili alanyazın 

doğrultusunda tartışılmış ve sonuçlarla 

birlikte öneriler ortaya konulmuştur. 

Mayıs 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 

 

 

 

BÖLÜM IV 

Bulgular ve Yorumlar 

 

Tablo 4.  

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve 
Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları 

 n 𝒙𝒙� s Min Max 

Benlik algısında değişim 385 24,32 10,85 10 50 

Yaşam felsefesinde değişim 385 19,10 3,98 11 30 

İlişkilerde değişim 385 15,29 4,20 5 25 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri 385 58,59 15,74 30 105 

Kabul 385 13,56 2,23 8 20 

An ile esnek temas halinde bulunmak 385 9,26 2,09 4 15 

Bir bağlam olarak benlik 385 10,34 2,76 3 15 

Ayrışma 385 9,69 2,43 3 15 

Benimsenen değerler ve  

bu değerlere uygun davranışlar 
385 8,54 2,41 3 15 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 385 51,40 9,54 24 80 

Yeniden yaşama 385 7,40 3,00 0 15 

Kaçınma 385 8,48 3,75 0 21 

Aşırı uyarılmışlık 385 7,27 3,00 0 15 

Travma Sonrası Stres Belirtileri 385 23,15 8,61 0 51 

 

Tablo 4.’te araştırmadaki katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, 

Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları için 

tanımlayıcı istatistiklere yer verilmiştir.  

Tablo 4.’e göre katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri genelinden 

58,59±15,74 puan, envanterde yer alan benlik algısında değişimden 24,32±10,85 
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puan, yaşam felsefesinde değişimden 19,10±3,98 puan ve ilişkilerde değişimden 

15,29±4,20 puan aldıkları tespit edilmiştir.  

Katılımcılar Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden 51,40±9,54 puan, ölçekte 

yer alan kabulden 13,56±2,23 puan, an ile esnek temas halinde bulunmaktan 

9,26±2,09 puan, bir bağlam olarak benlikten 10,34±2,74 puan, ayrışmadan 9,69±2,43 

puan ve benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranışlardan 8,54±2,41 puan 

almıştır. 

Araştırmadaki katılımcıların Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinde yer 

alan yeniden yaşamadan 7,40±3,0 puan, kaçınmadan 8,48±3,75 puan ve aşırı 

uyarılmışlıktan 7,27±3,0 puan aldıkları belirlenmiş olup, katılımcıların ölçek 

genelinden 23,15±8,61 puan aldıkları tespit edilmiştir. 

Tablo 5.  

Katılımcıların Cinsiyetine göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 
Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları 
Karşılaştırmaları 

 Cinsiyet n 𝒙𝒙� s t p 
Benlik algısında 

 değişim 
Kadın 157 28,78 12,00 7,114 0,000* Erkek 228 21,25 8,77 

Yaşam felsefesinde 
değişim 

Kadın 157 19,24 4,81 0,571 0,568 Erkek 228 19,00 3,29 
İlişkilerde 
değişim 

Kadın 157 15,12 4,96 -0,669 0,504 Erkek 228 15,41 3,58 
Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 
Kadın 157 62,98 18,58 4,657 0,000* Erkek 228 55,57 12,63 

Kabul Kadın 157 13,67 2,73 0,766 0,444 Erkek 228 13,49 1,82 
An ile esnek temas 
halinde bulunmak 

Kadın 157 9,80 2,34 4,313 0,000* Erkek 228 8,89 1,80 
Bir bağlam 

olarak benlik 
Kadın 157 10,62 2,77 1,665 0,097 Erkek 228 10,15 2,74 

Ayrışma Kadın 157 10,13 2,72 3,010 0,003* Erkek 228 9,38 2,17 
Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 
Kadın 157 8,95 2,51 2,774 0,006* Erkek 228 8,26 2,29 

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Kadın 157 53,18 10,91 3,070 0,002* Erkek 228 50,18 8,26 

Yeniden yaşama Kadın 157 7,15 3,36 -1,363 0,174 Erkek 228 7,57 2,72 
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Kaçınma Kadın 157 8,31 4,06 -0,771 0,441 Erkek 228 8,61 3,52 

Aşırı uyarılmışlık Kadın 157 7,24 3,59 -0,138 0,890 Erkek 228 7,29 2,52 
Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Kadın 157 22,69 9,84 
-0,858 0,391 

Erkek 228 23,46 7,65 
 *p<0,05 

Tablo 5.’te katılımcıların cinsiyete göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, 

Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları 

karşılaştırmaları için uygulanmış olan bağımsız örneklemler için t testi bulguları 

verilmiştir.  

Katılımcıların cinsiyete göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri genelinden 

ve envanterdeki benlik algısında değişimden aldıkları puanların arasında istatistiki 

açından önemli farklılık vardır (p<0,05). Kadın katılımcıların Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri genelinden ve envanterdeki benlik algısında değişimden aldıkları 

puanların erkeklere göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların cinsiyete göre Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve 

ölçekten bulunan an ile esnek temas halinde bulunmak, ayrışma ve benimsenen 

değerler ve bu değerlere uygun davranışlardan aldıkları puanlarına arasında istatistiki 

açından önemli farklılık vardır (p<0,05). Kadınlar Psikolojik Esneklik Ölçeği 

genelinden ve ölçekten bulunan an ile esnek temas halinde bulunmak, ayrışma ve 

benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranışlardan erkeklere göre daha 

yüksek puan almıştır. 

Katılımcıların cinsiyete göre Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin 

genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı 

farklar yoktur (p>0,05). 
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Tablo 6.  

Katılımcıların Yaş Grubuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 
Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları 
Karşılaştırmaları  

 Yaş grubu n 𝒙𝒙� s Min Max F p Fark 
Benlik 

algısında 
değişim 

30 ve altı 151 25,08 10,95 10 50 0,671 0,512  
31-40 yaş 93 23,53 10,60 17 50    
41 ve üstü 141 24,02 10,92 10 50    

Yaşam 
felsefesinde 

değişim 

30 ve altı 151 19,06 3,93 11 30 1,475 0,230  
31-40 yaş 93 19,67 3,80 11 30    
41 ve üstü 141 18,76 4,13 11 30    

İlişkilerde 
değişim 

30 ve altı 151 15,23 4,16 5 25 2,296 0,102  
31-40 yaş 93 16,05 3,62 5 25    
41 ve üstü 141 14,87 4,53 5 25    

Travma Sonrası 
Büyüme 

Envanteri 

30 ve altı 151 59,25 15,42 30 105 0,547 0,579  
31-40 yaş 93 59,20 15,71 37 105    
41 ve üstü 141 57,49 16,16 30 105    

Kabul 
30 ve altı 151 13,36 2,26 8 20 1,185 0,307  
31-40 yaş 93 13,58 2,11 9 20    
41 ve üstü 141 13,77 2,28 8 20    

An ile esnek 
temas halinde 

bulunmak 

30 ve altı 151 8,98 2,00 4 15 2,472 0,086  
31-40 yaş 93 9,34 2,11 7 15    
41 ve üstü 141 9,51 2,14 6 15    

Bir bağlam 
olarak benlik 

30 ve altı 151 9,98 2,72 3 15 2,245 0,107  
31-40 yaş 93 10,67 2,90 3 15    
41 ve üstü 141 10,52 2,68 3 15    

Ayrışma 
30 ve altı 151 9,67 2,52 3 15 0,183 0,833  
31-40 yaş 93 9,82 2,39 6 15    
41 ve üstü 141 9,62 2,39 5 15    

Benimsenen 
değerler ve bu 

değerlere uygun 
davranışlar 

30 ve altı 151 8,32 2,24 3 15 1,311 0,271  
31-40 yaş 93 8,82 2,83 4 15    
41 ve üstü 141 8,60 2,26 6 15    

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

30 ve altı 151 50,31 9,18 24 80 1,638 0,196  
31-40 yaş 93 52,23 9,83 42 80    
41 ve üstü 141 52,02 9,67 35 80    

Yeniden yaşama 
30 ve altı 151 7,74 3,21 0 15 2,766 0,064  
31-40 yaş 93 7,55 3,12 0 15    
41 ve üstü 141 6,94 2,62 0 13    

Kaçınma 
30 ve altı 151 8,81 3,98 0 21 1,700 0,184  
31-40 yaş 93 8,65 3,60 0 19    
41 ve üstü 141 8,03 3,56 0 20    

Aşırı 
uyarılmışlık 

30 ve altı 151 7,70 2,96 0 15 4,093 0,017* 1-3 
31-40 yaş 93 7,41 3,02 0 15    
41 ve üstü 141 6,72 2,95 0 14    
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Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

30 ve altı 151 24,24 8,79 0 51 3,434 0,033* 1-3 
31-40 yaş 93 23,60 8,97 0 45    
41 ve üstü 141 21,68 7,99 0 40    

*p<0,05 

 

Tablo 6.’da araştırmadaki katılımcıların yaş grubuna göre Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Ölçeği puanları karşılaştırmaları için uygulanmış olan ANOVA bulguları 

gösterilmiştir 

Katılımcıların yaş grubuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli 

farklılıklar yoktur (p>0,05).  

Katılımcıların yaş grubuna göre Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve 

ölçekten bulunan alt boyutlardan aldıkları puanlarına arasında istatistiki açından 

önemli farklılık yoktur (p>0,05).  

Katılımcıların yaş grubuna göre Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin 

genelinden ve aşırı uyarılmışlık alt boyutundan aldıkları puanların arasında istatistiki 

açıdan anlamlı farklar vardır (p<0,05).30 yaş ve altındaki katılımcıların Travma 

Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve aşırı uyarılmışlık alt boyutundan 

aldıkları puanların 41 yaş üstündeki katılımcılardan yüksek olduğu görülmüştür. 
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Tablo 7.  

Katılımcıların Eğitime göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik 
Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları Karşılaştırmaları  

 Eğitim n 𝒙𝒙� s Min Max F p Fark 
Benlik 

algısında 
değişim 

Lise 127 24,78 11,52 12 50 8,116 0,000* 1-3 
Lisans 202 22,70 9,66 10 50   2-3 
Lisansüstü 56 29,11 11,95 10 50    

Yaşam 
felsefesinde 

değişim 

Lise 127 19,43 4,34 11 30 2,019 0,134  
Lisans 202 18,72 3,39 11 30    
Lisansüstü 56 19,70 4,91 11 30    

İlişkilerde 
değişim 

Lise 127 15,48 4,55 5 25 0,390 0,678  
Lisans 202 15,11 3,67 5 25    
Lisansüstü 56 15,52 5,11 5 25    

Travma Sonrası 
Büyüme 

Envanteri 

Lise 127 59,61 17,16 30 105 5,808 0,003* 1-3 
Lisans 202 56,42 13,01 30 105   2-3 
Lisansüstü 56 64,14 19,64 30 105    

Kabul 
Lise 127 13,80 2,15 9 20 1,673 0,189  
Lisans 202 13,37 2,06 8 20    
Lisansüstü 56 13,75 2,89 8 20    

An ile esnek 
temas halinde 

bulunmak 

Lise 127 9,27 2,26 5 15 1,573 0,209  
Lisans 202 9,14 1,86 6 15    
Lisansüstü 56 9,70 2,40 4 15    

Bir bağlam 
olarak benlik 

Lise 127 10,18 2,99 3 15 1,009 0,366  
Lisans 202 10,32 2,69 3 15    
Lisansüstü 56 10,80 2,45 4 15    

Ayrışma 
Lise 127 9,61 2,47 5 15 7,851 0,000* 1-3 
Lisans 202 9,42 2,26 3 15   2-3 
Lisansüstü 56 10,84 2,65 7 15    

Benimsenen 
değerler ve bu 

değerlere uygun 
davranışlar 

Lise 127 8,47 2,50 4 15 5,683 0,004* 1-3 
Lisans 202 8,32 2,26 3 15   2-3 

Lisansüstü 56 9,52 2,49 6 15    

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Lise 127 51,33 9,99 35 80 4,027 0,019* 1-3 
Lisans 202 50,55 8,72 24 80   2-3 
Lisansüstü 56 54,61 10,74 31 80    

Yeniden yaşama 
Lise 127 7,35 2,79 0 15 1,195 0,304  
Lisans 202 7,57 3,05 0 15    
Lisansüstü 56 6,88 3,26 0 13    

Kaçınma 
Lise 127 8,44 2,90 0 21 2,157 0,117  
Lisans 202 8,76 3,91 0 21    
Lisansüstü 56 7,59 4,65 0 19    

Aşırı 
uyarılmışlık 

Lise 127 7,24 2,79 0 15 1,301 0,274  
Lisans 202 7,44 2,91 0 15    
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Lisansüstü 56 6,71 3,68 0 14    

Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Lise 127 23,03 7,20 0 43 2,012 0,135  
Lisans 202 23,77 8,81 0 51    
Lisansüstü 56 21,18 10,45 0 42    

*p<0,05 

Katılımcıların eğitimine göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 

Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları karşılaştırmaları 

için uygulanmış olan ANOVA bulguları Tablo 7.’de gösterilmiştir 

Araştırmadaki katılımcıların eğitimine göre Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri genelinden ve benlik algısında değişim alt boyutundan aldıkları puanların 

arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır (p<0,05). Lisansüstü 

mezunlarının Travma Sonrası Büyüme Envanteri genelinden ve benlik algısında 

değişim alt boyutundan aldıkları puanların lise ve lisans mezunlarından fazla olduğu 

görülmüştür. 

Katılımcıların eğitimine göre Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve 

ölçekten bulunan ayrışma, benimsenen değerler ve bul değerlere uygun davranışlar 

alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli farklılık 

vardır (p<0,05). Lisansüstü mezunlarının Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve 

ölçekten bulunan ayrışma, benimsenen değerler ve bul değerlere uygun davranışlar 

alt boyutlarından aldıkları puanlar lise ve lisans mezunlarından fazladır. 

Katılımcıların eğitimine göre Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin 

genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı 

farklar yoktur (p>0,05). 
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Tablo 8.  

Katılımcıların Medeni Hale göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 
Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları 
Karşılaştırmaları  

 Medeni hal n 𝒙𝒙� s Min Max F p 
Benlik 

algısında 
değişim 

Bekar 161 25,20 10,98 10 50 1,504 0,223 
Evli 185 24,04 10,74 10 50   
Boşanmış 39 21,97 10,68 10 50   

Yaşam 
felsefesinde 

değişim 

Bekar 161 19,39 3,91 11 30 0,832 0,436 
Evli 185 18,93 4,12 11 30   
Boşanmış 39 18,67 3,56 11 28   

İlişkilerde 
değişim 

Bekar 161 15,48 4,15 5 25 1,033 0,357 
Evli 185 15,31 4,26 5 25   
Boşanmış 39 14,41 4,07 5 21   

Travma Sonrası 
Büyüme 

Envanteri 

Bekar 161 59,95 15,64 30 105 1,686 0,187 
Evli 185 58,17 16,09 30 105   
Boşanmış 39 55,00 14,12 30 90   

Kabul 
Bekar 161 13,43 2,24 8 20 1,014 0,364 
Evli 185 13,73 2,26 9 20   
Boşanmış 39 13,33 2,07 8 20   

An ile esnek 
temas halinde 

bulunmak 

Bekar 161 8,99 2,00 4 15 2,476 0,085 
Evli 185 9,49 2,19 6 15   
Boşanmış 39 9,28 1,82 7 14   

Bir bağlam 
olarak benlik 

Bekar 161 10,02 2,88 3 15 2,829 0,060 
Evli 185 10,45 2,71 3 15   
Boşanmış 39 11,13 2,28 3 15   

Ayrışma 
Bekar 161 9,80 2,45 3 15 0,297 0,743 
Evli 185 9,61 2,45 5 15   
Boşanmış 39 9,62 2,37 6 15   

Benimsenen 
değerler ve bu 

değerlere uygun 
davranışlar 

Bekar 161 8,52 2,40 3 15 0,012 0,988 
Evli 185 8,56 2,41 4 15   

Boşanmış 39 8,54 2,45 4 15   

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Bekar 161 50,77 9,26 24 80 0,603 0,548 
Evli 185 51,84 9,94 35 80   
Boşanmış 39 51,90 8,73 41 77   

Yeniden yaşama 
Bekar 161 7,66 3,30 0 15 1,141 0,320 
Evli 185 7,18 2,81 0 15   
Boşanmış 39 7,33 2,51 0 12   

Kaçınma 
Bekar 161 8,69 3,98 0 21 0,775 0,461 
Evli 185 8,24 3,48 0 19   
Boşanmış 39 8,79 3,95 0 20   

Aşırı 
uyarılmışlık 

Bekar 161 7,62 3,10 0 15 1,940 0,145 
Evli 185 7,01 2,85 0 14   
Boşanmış 39 7,05 3,17 0 14   

Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Bekar 161 23,98 9,14 0 51 1,406 0,246 
Evli 185 22,42 8,16 0 43   
Boşanmış 39 23,18 8,26 0 40   
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Tablo 8.’e göre Katılımcıların Medeni Hale göre Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 

puanları arasında istatistiki açından önemli farklılıklar yoktur (p>0,05). 

 

 

Tablo 9.  

Katılımcıların Gelire göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik 
Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları Karşılaştırmaları  

 Gelir n 𝒙𝒙� s Min Max F p Fark 
Benlik 

algısında 
değişim 

Düşük 44 28,75 11,71 10 50 4,505 0,012* 1-2 
Orta 290 23,56 10,44 10 50   1-3 
Yüksek 51 24,78 11,61 12 50    

Yaşam 
felsefesinde 

değişim 

Düşük 44 18,55 5,13 11 30 2,063 0,129  
Orta 290 19,01 3,61 11 30    
Yüksek 51 20,08 4,70 12 30    

İlişkilerde 
değişim 

Düşük 44 13,77 5,31 5 25 4,935 0,008* 1-2 
Orta 290 15,32 3,94 5 25   1-3 
Yüksek 51 16,45 4,21 5 25    

Travma Sonrası 
Büyüme 

Envanteri 

Düşük 44 60,95 17,99 30 104 1,641 0,195  
Orta 290 57,77 14,81 30 105    
Yüksek 51 61,27 18,49 31 105    

Kabul 
Düşük 44 13,32 2,31 8 19 0,612 0,543  
Orta 290 13,56 2,15 8 20    
Yüksek 51 13,82 2,64 8 20    

An ile esnek 
temas halinde 

bulunmak 

Düşük 44 9,32 2,43 4 15 0,020 0,980  
Orta 290 9,26 2,06 5 15    
Yüksek 51 9,24 1,97 7 15    

Bir bağlam 
olarak benlik 

Düşük 44 9,30 3,86 3 15 4,585 0,011* 1-2 
Orta 290 10,39 2,50 3 15   1-3 
Yüksek 51 10,96 2,88 3 15    

Ayrışma 
Düşük 44 10,34 2,75 5 15 1,997 0,137  
Orta 290 9,57 2,33 5 15    
Yüksek 51 9,80 2,65 3 15    

Benimsenen 
değerler ve bu 

değerlere uygun 
davranışlar 

Düşük 44 9,25 2,59 6 15 2,745 0,065  
Orta 290 8,39 2,32 4 15    

Yüksek 51 8,78 2,63 3 15    

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Düşük 44 51,52 10,50 31 75 0,497 0,609  
Orta 290 51,17 9,15 36 80    
Yüksek 51 52,61 10,85 24 80    

Yeniden yaşama 
Düşük 44 7,52 3,04 0 15 0,046 0,955  
Orta 290 7,38 3,07 0 15    
Yüksek 51 7,41 2,56 0 13    

Kaçınma 
Düşük 44 9,70 4,36 1 21 2,723 0,067  
Orta 290 8,30 3,67 0 20    
Yüksek 51 8,49 3,44 0 16    
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Aşırı 
uyarılmışlık 

Düşük 44 7,98 3,27 2 15 1,398 0,248  
Orta 290 7,18 2,99 0 15    
Yüksek 51 7,16 2,74 0 13    

Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Düşük 44 25,20 9,18 7 51 1,434 0,240  
Orta 290 22,85 8,65 0 49    
Yüksek 51 23,06 7,71 0 40    

*p<0,05 

Katılımcıların gelirlerine göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 

Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları karşılaştırmaları 

için uygulanmış olan ANOVA bulgularına Tablo 9.’da yer verilmiştir.  

Katılımcıların gelirlerine göre Travma Sonrası Büyüme Envanterinde yer alan 

benlik algısında değişim ve ilişkilerde değişim alt boyutundan aldıkları puanların 

arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır (p<0,05). Düşük gelirli 

katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanterinde yer alan benlik algısında 

değişimden aldıkları puanlar diğerlerine göre yüksek, ilişkilerde değişim alt 

boyutundan aldıkları puanlar ise düşük bulunmuştur. 

Araştırmadaki katılımcıların gelirlerine göre Psikolojik Esneklik Ölçeğindeki 

bir bağlam olarak benlikten aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli 

farklılık vardır (p<0,05). Düşük gelirli katılımcılar Psikolojik Esneklik Ölçeğindeki 

bir bağlam olarak benlikten diğer katılımcılara göre daha düşük puan almıştır. 

Araştırma kapsamına alınan katılımcıların gelirlerine göre Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve alt boyutlarından aldıkları puanların 

arasında istatistiki açıdan anlamlı farklar yoktur (p>0,05). 
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Tablo 10.  

Katılımcıların Çalışma Durumuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, 
Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları 
Karşılaştırmaları 

 Çalışma 
durumu n 𝒙𝒙� s t p 

Benlik algısında 
 değişim 

Çalışan 231 24,51 10,98 0,420 0,675 Çalışmayan 154 24,03 10,68 
Yaşam felsefesinde 

değişim 
Çalışan 231 19,10 4,06 0,021 0,983 Çalışmayan 154 19,09 3,85 

İlişkilerde 
değişim 

Çalışan 231 15,14 4,43 -0,887 0,375 Çalışmayan 154 15,53 3,82 
Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 
Çalışan 231 58,63 16,39 0,050 0,960 Çalışmayan 154 58,55 14,76 

Kabul Çalışan 231 13,68 2,24 1,296 0,196 Çalışmayan 154 13,38 2,22 
An ile esnek temas 
halinde bulunmak 

Çalışan 231 9,35 2,12 1,068 0,286 Çalışmayan 154 9,12 2,04 
Bir bağlam 

olarak benlik 
Çalışan 231 10,52 2,67 1,542 0,124 Çalışmayan 154 10,08 2,87 

Ayrışma Çalışan 231 9,68 2,42 -0,128 0,898 Çalışmayan 154 9,71 2,46 
Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 
Çalışan 231 8,59 2,48 0,501 0,616 Çalışmayan 154 8,47 2,29 

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Çalışan 231 51,83 9,67 1,076 0,283 Çalışmayan 154 50,76 9,32 

Yeniden yaşama Çalışan 231 7,20 2,88 -1,591 0,112 Çalışmayan 154 7,69 3,15 

Kaçınma Çalışan 231 8,29 3,96 -1,212 0,226 Çalışmayan 154 8,77 3,40 

Aşırı uyarılmışlık Çalışan 231 7,11 3,03 -1,244 0,214 Çalışmayan 154 7,50 2,95 
Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Çalışan 231 22,61 8,70 
-1,516 0,130 

Çalışmayan 154 23,96 8,43 
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Tablo 10.’da katılımcıların çalışma durumuna göre Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 

puanları karşılaştırmalarına ilişkin bağımsız örneklem t testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 10.’a göre katılımcıların çalışma durumuna göre Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 

puanları arasında istatistiki açından önemli farklılıklar yoktur (p>0,05). 

Tablo 11.  

Katılımcıların Çocuk Sayısına göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 
Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları 
Karşılaştırmaları  

 Çocuk sayısı n 𝒙𝒙� s Min Max F p 
Benlik 

algısında 
değişim 

Çocuksuz 184 25,12 10,89 10 50 1,220 0,297 
Bir çocuk 80 22,91 11,05 10 50   
İki ve üstü 121 24,02 10,63 10 50   

Yaşam 
felsefesinde 

değişim 

Çocuksuz 184 19,32 3,94 11 30 1,068 0,345 
Bir çocuk 80 19,24 3,93 11 30   
İki ve üstü 121 18,66 4,05 11 30   

İlişkilerde 
değişim 

Çocuksuz 184 15,38 4,13 5 25 0,096 0,909 
Bir çocuk 80 15,29 4,14 5 25   
İki ve üstü 121 15,17 4,36 5 25   

Travma Sonrası 
Büyüme 

Envanteri 

Çocuksuz 184 59,70 15,60 30 105 0,868 0,421 
Bir çocuk 80 57,43 16,59 30 105   
İki ve üstü 121 57,69 15,41 30 105   

Kabul 
Çocuksuz 184 13,52 2,31 8 20 1,129 0,325 
Bir çocuk 80 13,89 2,24 10 20   
İki ve üstü 121 13,42 2,10 8 19   

An ile esnek 
temas halinde 

bulunmak 

Çocuksuz 184 9,09 2,02 4 15 1,176 0,310 
Bir çocuk 80 9,40 2,19 6 15   
İki ve üstü 121 9,43 2,11 6 15   

Bir bağlam 
olarak benlik 

Çocuksuz 184 10,15 2,87 3 15 0,921 0,399 
Bir çocuk 80 10,61 2,47 3 15   
İki ve üstü 121 10,45 2,77 3 15   

Ayrışma 
Çocuksuz 184 9,87 2,43 3 15 0,995 0,371 
Bir çocuk 80 9,56 2,58 5 15   
İki ve üstü 121 9,50 2,33 6 15   

Benimsenen 
değerler ve bu 

değerlere uygun 
davranışlar 

Çocuksuz 184 8,59 2,39 3 15 0,060 0,942 
Bir çocuk 80 8,51 2,58 4 15   

İki ve üstü 121 8,50 2,32 4 15   

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Çocuksuz 184 51,22 9,29 24 80 0,185 0,831 
Bir çocuk 80 51,98 10,56 37 80   
İki ve üstü 121 51,30 9,25 35 79   

Yeniden yaşama 
Çocuksuz 184 7,48 3,35 0 15 0,495 0,610 
Bir çocuk 80 7,10 2,60 0 14   
İki ve üstü 121 7,47 2,69 0 15   

Kaçınma 
Çocuksuz 184 8,61 4,00 0 21 0,679 0,508 
Bir çocuk 80 8,05 3,65 0 20   
İki ve üstü 121 8,57 3,40 0 19   

Aşırı 
uyarılmışlık 

Çocuksuz 184 7,47 3,16 0 15 1,072 0,343 
Bir çocuk 80 6,89 2,79 0 13   
İki ve üstü 121 7,21 2,87 0 14   

Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Çocuksuz 184 23,56 9,32 0 51 0,886 0,413 
Bir çocuk 80 22,04 8,06 0 40   
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İki ve üstü 121 23,26 7,79 0 43   
 

Tablo 11. incelendiğinde araştırmadaki katılımcıların çocuk sayısına göre 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeği puanları arasında istatistiki açından önemli farklılıklar yoktur 

(p>0,05). 

 

Tablo 12.  

Katılımcıların Şu an Psikiyatrik Tanı Durumuna göre Travma Sonrası Büyüme 
Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 
Puanları Karşılaştırmaları  

 Tanı n 𝒙𝒙� s t p 

Benlik algısında 

 değişim 

Evet 33 24,15 10,61 
-0,091 0,927 

Hayır 352 24,33 10,88 

Yaşam felsefesinde 

değişim 

Evet 33 18,67 3,70 
-0,648 0,517 

Hayır 352 19,14 4,00 

İlişkilerde 

değişim 

Evet 33 14,61 4,15 
-0,984 0,326 

Hayır 352 15,36 4,20 

Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 

Evet 33 57,42 13,55 
-0,446 0,656 

Hayır 352 58,70 15,95 

Kabul 
Evet 33 13,39 1,78 

-0,456 0,649 
Hayır 352 13,58 2,27 

An ile esnek temas 

halinde bulunmak 

Evet 33 8,79 2,25 
-1,368 0,172 

Hayır 352 9,31 2,07 

Bir bağlam 

olarak benlik 

Evet 33 9,85 3,10 
-1,077 0,282 

Hayır 352 10,39 2,72 

Ayrışma 
Evet 33 9,48 2,36 

-0,502 0,616 
Hayır 352 9,71 2,44 

Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 

Evet 33 8,33 2,51 
-0,523 0,601 

Hayır 352 8,56 2,40 

Psikolojik 

Esneklik Ölçeği 

Evet 33 49,85 8,62 
-0,977 0,329 

Hayır 352 51,55 9,62 

Yeniden yaşama 
Evet 33 8,06 2,86 

1,329 0,185 
Hayır 352 7,34 3,01 
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Kaçınma 
Evet 33 10,03 4,58 

2,498 0,013* 
Hayır 352 8,34 3,63 

Aşırı uyarılmışlık 
Evet 33 8,45 3,19 

2,395 0,017* 
Hayır 352 7,16 2,96 

Travma Sonrası 

Stres Belirtileri 

Evet 33 26,55 9,31 
2,386 0,018* 

Hayır 352 22,83 8,48 
*p<0,05 

Tablo 12.’de araştırmanın örneklemine dahil olan katılımcıların şu an 

psikiyatrik tanı alma durumuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 

Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları karşılaştırmaları 

için uygulanmış olan bağımsız örneklemler için t testi bulguları gösterilmiştir.  

Katılımcıların şu an psikiyatrik tanı alma durumuna göre Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri genelinden ve envanterdeki alt boyutlardan aldıkları puanların 

arasında istatistiki açından önemli farklılıklar yoktur (p>0,05).  

Araştırmadaki katılımcıların şu an psikiyatrik tanı alma durumuna göre 

Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve alt boyutlaından aldıkları puanların 

arasında istatistiki açından önemli farklılıklar yoktur (p>0,05).  

Katılımcıların şu an psikiyatrik tanı alma durumuna göre Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekte bulunan kaçınma ve aşırı 

uyarılmışlık alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı 

farklar vardır (p<0,05). Şu an psikiyatrik tanı alan katılımcıların Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekte bulunan kaçınma ve aşırı 

uyarılmışlık alt boyutlarından aldıkları puanların tanı almayanlara göre yüksek 

olduğu görülmüştür. 
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Tablo 13.  

Katılımcıların Geçmişte Psikiyatrik Tanı Durumuna göre Travma Sonrası Büyüme 
Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 
Puanları Karşılaştırmaları  

 Tanı n 𝒙𝒙� s t p 

Benlik algısında 

 değişim 

Evet 35 27,34 12,32 
1,735 0,083 

Hayır 350 24,01 10,66 

Yaşam felsefesinde 

değişim 

Evet 35 18,97 5,44 
-0,194 0,846 

Hayır 350 19,11 3,81 

İlişkilerde 

değişim 

Evet 35 14,26 5,71 
-1,535 0,126 

Hayır 350 15,40 4,01 

Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 

Evet 35 60,43 20,19 
0,722 0,471 

Hayır 350 58,41 15,25 

Kabul 
Evet 35 14,49 3,08 

2,581 0,010* 
Hayır 350 13,47 2,11 

An ile esnek temas 

halinde bulunmak 

Evet 35 9,86 3,03 
1,774 0,077 

Hayır 350 9,20 1,96 

Bir bağlam 

olarak benlik 

Evet 35 10,14 3,80 
-0,449 0,653 

Hayır 350 10,36 2,64 

Ayrışma 
Evet 35 11,20 2,81 

3,924 0,000* 
Hayır 350 9,54 2,35 

Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 

Evet 35 9,71 3,25 
3,055 0,002* 

Hayır 350 8,43 2,28 

Psikolojik 

Esneklik Ölçeği 

Evet 35 55,40 12,87 
2,623 0,009* 

Hayır 350 51,00 9,06 

Yeniden yaşama 
Evet 35 7,34 4,04 

-0,113 0,910 
Hayır 350 7,40 2,88 



47 
 

Kaçınma 
Evet 35 9,37 5,46 

1,474 0,141 
Hayır 350 8,39 3,53 

Aşırı uyarılmışlık 
Evet 35 7,63 3,90 

0,747 0,455 
Hayır 350 7,23 2,90 

Travma Sonrası 

Stres Belirtileri 

Evet 35 24,34 12,36 
0,861 0,390 

Hayır 350 23,03 8,15 
*p<0,05 

Katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna göre Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Ölçeği puanları karşılaştırmaları için uygulanan bağımsız örneklemler için t testi 

sonuçları Tablo 13.’te verilmiştir. 

Araştırmaya dahil olan katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma 

durumuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri genelinden ve envanterdeki alt 

boyutlardan aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli farklılıklar yoktur 

(p>0,05).  

Araştırmadaki katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna göre 

Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve ölçekteki kabul, ayrışma, benimsenen 

değerler ve bu değerlere uygun davranışlar alt boyutlarından aldıkları puanların 

arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır (p<0,05). Geçmişte psikiyatrik 

tanı alan katılımcılar Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve ölçekteki kabul, 

ayrışma, benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranışlar alt boyutlarından 

tanı almayan katılımcılara göre yüksek puan almıştır. 

Katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna göre Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekte bulunan alt boyutlardan aldıkları 

puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı farklar yoktur (p>0,05).  
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Tablo 14.  

Katılımcıların Deprem Sırasında Bulunulan Yere Göre Travma Sonrası Büyüme 
Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 
Puanları Karşılaştırmaları  

 Yer n 𝒙𝒙� s t p 
Benlik algısında 

 değişim 
Kapalı alan 373 24,47 10,94 1,511 0,132 Açık alan 12 19,67 6,21 

Yaşam felsefesinde 
değişim 

Kapalı alan 373 19,13 3,97 0,822 0,411 
Açık alan 12 18,17 4,24 

İlişkilerde 
değişim 

Kapalı alan 373 15,33 4,22 0,875 0,382 Açık alan 12 14,25 3,39 
Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 
Kapalı alan 373 58,81 15,85 1,514 0,131 Açık alan 12 51,83 10,47 

Kabul Kapalı alan 373 13,58 2,23 0,888 0,375 Açık alan 12 13,00 2,26 
An ile esnek temas 
halinde bulunmak 

Kapalı alan 373 9,25 2,09 -0,401 0,689 Açık alan 12 9,50 2,02 
Bir bağlam 

olarak benlik 
Kapalı alan 373 10,36 2,76 0,543 0,587 Açık alan 12 9,92 2,87 

Ayrışma Kapalı alan 373 9,69 2,45 0,152 0,880 Açık alan 12 9,58 1,98 
Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 
Kapalı alan 373 8,53 2,40 -0,668 0,504 Açık alan 12 9,00 2,66 

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

Kapalı alan 373 51,41 9,57 0,147 0,883 Açık alan 12 51,00 8,72 

Yeniden yaşama Kapalı alan 373 7,41 3,00 0,466 0,642 Açık alan 12 7,00 2,95 

Kaçınma Kapalı alan 373 8,44 3,73 -1,270 0,205 Açık alan 12 9,83 4,30 

Aşırı uyarılmışlık Kapalı alan 373 7,28 3,01 0,510 0,611 Açık alan 12 6,83 2,52 
Travma Sonrası 
Stres Belirtileri 

Kapalı alan 373 23,13 8,63 
-0,212 0,832 

Açık alan 12 23,67 8,24 
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Tablo 14.’e göre araştırmadaki katılımcıların Deprem Sırasında Bulunulan 

Yere Göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve 

Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları arasında istatistiki açından önemli 

farklar yoktur (p>0,05). 

 

 

 

Tablo 15.  

Katılımcıların Depremden Dolayı İşini Kaybetme göre Travma Sonrası Büyüme 
Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 
Puanları Karşılaştırmaları  

 Kaybetme n 𝒙𝒙� s t p 

Benlik algısında 

 değişim 

Evet 199 22,03 9,90 
-4,389 0,000* 

Hayır 186 26,77 11,30 

Yaşam felsefesinde 

değişim 

Evet 199 19,41 3,32 
1,616 0,107 

Hayır 186 18,76 4,56 

İlişkilerde 

değişim 

Evet 199 15,95 3,19 
3,237 0,001* 

Hayır 186 14,59 4,97 

Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 

Evet 199 57,34 13,95 
-1,619 0,106 

Hayır 186 59,94 17,39 

Kabul 
Evet 199 13,32 1,56 

-2,211 0,028* 
Hayır 186 13,82 2,76 

An ile esnek temas 

halinde bulunmak 

Evet 199 8,75 1,66 
-5,108 0,000* 

Hayır 186 9,81 2,35 

Bir bağlam 

olarak benlik 

Evet 199 10,30 2,62 
-0,341 0,733 

Hayır 186 10,39 2,91 

Ayrışma 
Evet 199 9,19 2,15 

-4,281 0,000* 
Hayır 186 10,23 2,61 

Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 

Evet 199 8,14 2,23 
-3,485 0,001* 

Hayır 186 8,98 2,52 

Psikolojik 

Esneklik Ölçeği 

Evet 199 49,69 8,06 
-3,691 0,000* 

Hayır 186 53,23 10,62 

Yeniden yaşama 
Evet 199 7,95 2,32 

3,801 0,000* 
Hayır 186 6,81 3,50 



50 
 

Kaçınma 
Evet 199 8,91 3,13 

2,324 0,021* 
Hayır 186 8,03 4,27 

Aşırı uyarılmışlık 
Evet 199 7,64 2,31 

2,528 0,012* 
Hayır 186 6,87 3,55 

Travma Sonrası 

Stres Belirtileri 

Evet 199 24,50 6,57 
3,221 0,001* 

Hayır 186 21,70 10,17 
*p<0,05 

Tablo 15.’te Katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuna göre 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeği puanları karşılaştırmaları için uygulanan bağımsız 

örneklemler için t testi sonuçları gösterilmiştir. 

Katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuna göre Travma 

Sonrası Büyüme Envanterindeki benlik algısında değişim ve ilişkilerde değişim alt 

boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır 

(p<0,05). Depremden dolayı işini kaybeden katılımcıların Travma Sonrası Büyüme 

Envanterindeki benlik algısında değişimden aldıkları puanlar işini kaybetmeyenlere 

göre düşük bulunurken, ilişkilerde değişim alt boyutundan aldıkları puanlar yüksek 

bulunmuştur. 

Katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuna göre Psikolojik 

Esneklik Ölçeği genelinden ve ölçekteki kabul, an ile esnek temas halinde bulunmak,  

ayrışma, benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranışlar alt boyutlarından 

aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır (p<0,05). 

Depremden dolayı işini kaybeden katılımcıların Psikolojik Esneklik Ölçeği 

genelinden ve ölçekteki kabul, an ile esnek temas halinde bulunmak,  ayrışma, 

benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranışlar alt boyutlarından aldıkları 

puanların işini kaybetmeyen katılımcılardan daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Araştırmadaki katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuna göre 

Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekte bulunan alt 

boyutlardan aldıkları puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı farklar vardır 

(p<0,05). Depremden dolayı işini kaybeden katılımcıların Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekteki yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı 

uyarılmışlık alt boyutlarından aldıkları puanlar işini kaybetmeyenlere göre yüksektir.  



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 16.  

Katılımcıların Depremde Yakınlarını Kaybetme Durumuna göre Travma Sonrası 
Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 
Ölçeği Puanları Karşılaştırmaları  

 Yakınlarını 
kaybetme 

n 𝒙𝒙� s t p 

Benlik algısında 

 değişim 

Evet 314 23,64 10,82 
-2,606 0,010* 

Hayır 71 27,32 10,51 

Yaşam felsefesinde 

değişim 

Evet 314 19,29 3,90 
2,018 0,044* 

Hayır 71 18,24 4,22 

İlişkilerde 

değişim 

Evet 314 15,55 4,05 
2,550 0,011* 

Hayır 71 14,15 4,64 

Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 

Evet 314 58,37 15,62 
-0,590 0,555 

Hayır 71 59,59 16,37 

Kabul 
Evet 314 13,58 2,11 

0,354 0,724 
Hayır 71 13,48 2,72 

An ile esnek temas 

halinde bulunmak 

Evet 314 9,12 1,95 
-2,756 0,006* 

Hayır 71 9,87 2,52 

Bir bağlam 

olarak benlik 

Evet 314 10,35 2,76 
0,159 0,874 

Hayır 71 10,30 2,77 

Ayrışma 
Evet 314 9,55 2,33 

-2,396 0,017* 
Hayır 71 10,31 2,80 

Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 

Evet 314 8,43 2,26 
-1,944 0,053 

Hayır 71 9,04 2,92 

Psikolojik 

Esneklik Ölçeği 

Evet 314 51,04 9,03 
-1,569 0,118 

Hayır 71 53,00 11,46 

Yeniden yaşama Evet 314 7,77 2,67 5,313 0,000* 
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Hayır 71 5,75 3,76 

Kaçınma 
Evet 314 8,95 3,39 

5,311 0,000* 
Hayır 71 6,42 4,51 

Aşırı uyarılmışlık 
Evet 314 7,59 2,72 

4,541 0,000* 
Hayır 71 5,85 3,71 

Travma Sonrası 

Stres Belirtileri 

Evet 314 24,31 7,58 
5,798 0,000* 

Hayır 71 18,01 10,78 
*p<0,05 

Tablo 16.’da araştırmada yer alan katılımcıların depremde yakınlarını 

kaybetme durumuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik 

Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları karşılaştırmaları için 

uygulanan bağımsız örneklemler için t testi sonuçlarına yer verilmiştir. 

Katılımcıların depremde yakınlarını kaybetme durumuna göre Travma 

Sonrası Büyüme Envanterindeki benlik algısında değişim, yaşam felsefesinde 

değişim ve ilişkilerde değişim alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki 

açından önemli farklılıklar vardır (p<0,05). Depremde yakınlarını kaybeden 

katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanterindeki benlik algısında değişimden 

aldıkları puanlar düşük, yaşam felsefesinde değişim ve ilişkilerde değişim alt 

boyutlarından aldıkları puanlar ise yakınlarını kaybetmeyenlere göre yüksek 

bulunmuştur. 

Katılımcıların depremde yakınlarını kaybetme durumuna göre Psikolojik 

Esneklik Ölçeğindeki an ile esnek temas halinde bulunmak ve   ayrışma alt 

boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır 

(p<0,05). Depremde yakınlarını kaybedenlerin Psikolojik Esneklik Ölçeğindeki an 

ile esnek temas halinde bulunmak ve   ayrışma alt boyutlarından aldıkları puanlar 

yakınlarını kaybetmeyenlere göre daha düşük bulunmuştur. 

Katılımcıların depremde yakınlarını kaybetme durumuna göre Travma 

Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekte bulunan alt boyutlardan 

aldıkları puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı farklar vardır (p<0,05). 

Depremde yakınlarını kaybeden katılımcıların Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Ölçeğinin genelinden ve ölçekte bulunan alt boyutlardan aldıkları puanların 

yakınlarını kaybetmeyenlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 17.  

Katılımcıların Depremde Kendisinin/Yakınlarının Enkaz Altında Kalma Durumuna 
göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Travma 
Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları Karşılaştırmaları  

 Enkazda 
Kalma 

n 𝒙𝒙� s t p 

Benlik algısında 

 değişim 

Evet 320 23,24 10,68 
-4,423 0,000* 

Hayır 65 29,62 10,16 

Yaşam felsefesinde 

değişim 

Evet 320 19,16 3,83 
0,727 0,468 

Hayır 65 18,77 4,64 

İlişkilerde 

değişim 

Evet 320 15,43 4,09 
1,464 0,144 

Hayır 65 14,60 4,67 

Travma Sonrası 

Büyüme Envanteri 

Evet 320 57,73 15,46 
-2,394 0,017* 

Hayır 65 62,83 16,55 

Kabul 
Evet 320 13,48 2,01 

-1,733 0,084 
Hayır 65 14,00 3,10 

An ile esnek temas 

halinde bulunmak 

Evet 320 9,08 1,88 
-3,985 0,000* 

Hayır 65 10,18 2,73 

Bir bağlam 

olarak benlik 

Evet 320 10,30 2,69 
-0,725 0,469 

Hayır 65 10,57 3,07 

Ayrışma 
Evet 320 9,41 2,30 

-5,089 0,000* 
Hayır 65 11,05 2,64 

Benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar 

Evet 320 8,29 2,21 
-4,689 0,000* 

Hayır 65 9,78 2,93 

Psikolojik 

Esneklik Ölçeği 

Evet 320 50,55 8,75 
-3,954 0,000* 

Hayır 65 55,58 11,94 
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Yeniden yaşama 
Evet 320 7,71 2,66 

4,598 0,000* 
Hayır 65 5,88 4,00 

Kaçınma 
Evet 320 8,85 3,38 

4,402 0,000* 
Hayır 65 6,66 4,82 

Aşırı uyarılmışlık 
Evet 320 7,52 2,68 

3,710 0,000* 
Hayır 65 6,03 4,02 

Travma Sonrası 

Stres Belirtileri 

Evet 320 24,08 7,51 
4,841 0,000* 

Hayır 65 18,57 11,73 
*p<0,05 

Katılımcıların depremde kendisinin veya yakınlarının enkaz altında kalması 

durumuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve 

Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları karşılaştırmaları için uygulanan 

bağımsız örneklemler için t testi sonuçlarına Tablo 17.’de yer verilmiştir. 

Araştırmadaki katılımcıların depremde kendisinin veya yakınlarının enkaz 

altında kalması durumuna göre Travma Sonrası Büyüme Envanteri genelinden ve 

envanterde bulunan benlik algısında değişim alt boyutundan aldıkları puanların 

arasında istatistiki açından önemli farklılıklar vardır (p<0,05). Depremde kendisi 

veya yakınları enkaz altında kalan katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

genelinden ve envanterde bulunan benlik algısında değişim alt boyutundan aldıkları 

puanların daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların depremde kendisinin veya yakınlarının enkaz altında kalması 

durumuna göre Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve ölçekteki an ile esnek 

temas halinde bulunmak, ayrışma, benimsenen değerler ve bu değerlere uygun 

davranışlar alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açından önemli 

farklılıklar vardır (p<0,05). Depremde kendisi veya yakınları enkaz altında kalan 

katılımcılar Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve ölçekteki an ile esnek temas 

halinde bulunmak, ayrışma, benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranışlar 

alt boyutlarından daha düşük puan almıştır. 

Katılımcıların depremde kendisinin veya yakınlarının enkaz altında kalması 

durumuna göre Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve ölçekte 

bulunan yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı uyarılmışlık alt boyutlardan aldıkları 

puanların arasında istatistiki açıdan anlamlı farklar vardır (p<0,05). Depremde 
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kendisi veya yakınları enkaz altında kalan katılımcılar Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeğinin genelinden ve alt boyutlarından daha yüksek puan almışlardır. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 18.  

Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve 
Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği Puanları Arasındaki Korelasyonlar 
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Benlik 
algısında 
değişim 

r -0,281 -0,232 -0,232 -0,280 
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

Yaşam 
felsefesinde 

değişim 

r -0,112 -0,113 -0,114 -0,128 
p 0,028* 0,027* 0,026* 0,012* 
N 385 385 385 385 

İlişkilerde 
değişim 

r -0,047 -0,068 -0,093 -0,078 
p 0,360 0,186 0,068 0,126 
N 385 385 385 385 

Travma Sonrası 
Büyüme 

Envanteri 

r -0,230 -0,202 -0,211 -0,242 
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

Kabul 
r -0,360 -0,395 -0,371 -0,427 
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

An ile esnek 
temas halinde 

bulunmak 

r -0,343 -0,337 -0,328 -0,380 
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

Bir bağlam 
olarak benlik 

r -0,129 -0,230 -0,221 -0,222 
p 0,011* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

Ayrışma r -0,290 -0,294 -0,317 -0,340 
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p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

Benimsenen 
değerler ve bu 

değerlere uygun 
davranışlar 

r -0,339 -0,320 -0,362 -0,383 
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

N 385 385 385 385 

Psikolojik 
Esneklik Ölçeği 

r -0,356 -0,388 -0,395 -0,431 
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
N 385 385 385 385 

*p<0,05 

Tablo 18.’de katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Psikolojik 

Esneklik Ölçeği ve Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanları arasındaki 

korelasyonlara ilişkin Pearson testi sonuçları gösterilmiştir.  

Katılımcıların Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği genelinden ve ölçekte 

bulunan yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı uyarılmışlık alt boyutlarından aldıkları 

puanlar ile Psikolojik Esneklik Ölçeği genelinden ve ölçekteki kabul, an ile esnek 

temas halinde bulunmak, bir bağlam olarak benlik, ayrışma, benimsenen değerler ve 

bu değerlere uygun davranışlar alt boyutlarından aldıkları puanların arasında 

istatistiki açından önemli ve negatif korelasyonlar vardır (p<0,05). 

Araştırma kapsamına alınan katılımcıların Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı uyarılmışlık 

alt boyutlarından aldıkları puanlar ile Travma Sonrası Büyüme Envanteri genelinden 

ve envanterde bulunan benlik algısında değişim, yaşam felsefesinde değişim ve 

ilişkilerde değişim alt boyutlarından aldıkları puanların arasında istatistiki açından 

önemli ve negatif korelasyonlar vardır (p<0,05). 
 

 

Şekil 3. Travma Sonrası Büyümenin Travma Sonrası Stres Belirtilerinin Yordama 
Durumu 
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Şekil 3. incelendiğinde katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanterinden 

aldıkları puanların Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanlarını istatistiki 

açından önemli ölçüde ve negatif olarak yordadığı belirlenmiştir (β=-0,11;p<0,05).  

 

 

Şekil 4. Psikolojik Esnekliği Travma Sonrası Stres Belirtilerinin Yordama Durumu 

 

Şekil 4.’te göre katılımcıların Psikolojik Esneklik Ölçeğinden almış oldukları 

puanların Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği puanlarının istatistiki açıdan önemli 

ve negatif yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (β=-0,44;p<0,05). 

 

 

 

Şekil 5. Travma Sonrası Büyüme ile Travma Sonrası Stres Belirtileri Arasındaki 
İlişkide Psikolojik Esnekliğin Aracı Rolü 
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Şekil 5’te travma sonrası büyüme ile travma sonrası stres belirtileri arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolünün incelenmesine dair yapılan yapısal eşitlik 

modellemesi sonuçlarına yer vermiştir.  

Şekil 5 incelendiğinde, katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Envanterinden 

aldıkları puanların Psikolojik Esneklik Ölçeğinden almış oldukları puanları istatistiki 

açından önemli ve pozitif yönde olarak yordadığı saptanmıştır (β=0,44;p<0,05). 

Katılımcıların Psikolojik Esneklik Ölçeğinden aldıkları puanların Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeği puanlarını istatistiki açıdan önemli ve negatif yönlü olarak 

yordadığı saptanmıştır (β=-0,44;p<0,05). Son olarak katılımcıların Travma Sonrası 

Büyüme Envanterinden aldıkları puanların Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği 

puanlarını istatistiki açından önemli düzeyde yordamadığı belirlenmiştir (β=0,07). 

Yani modele hem Psikolojik Esneklik hem de Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

dahil edildiğinde, Travma Sonrası Büyüme Envanteri puanlarının Travma Sonrası 

Stres Belirtileri Ölçeği üzerindeki yordayıcılığının kaybolduğu görülmüştür. Buna 

göre Travma Sonrası Büyüme ile Travma Sonrası Stres Belirtileri arasındaki ilişkide 

Psikolojik Esnekliğin tam aracı rolünün olduğu ortaya konmuştur. 
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BÖLÜM V 

Tartışma 
 

Yapılan araştırmada 06 Şubat 2023 tarihinde Hatay depremini yaşayan bireylerde 

deprem travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ve travma sonrası büyüme arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolünü belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmada öncelikli olarak katılımcıların cinsiyetlerine göre travma sonrası 

büyüme düzeyleri ve benlik algısında değişimlerinde anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiştir. Kadın katılımcıların travma sonrası büyüme ve benlik algısında 

değişim düzeylerinin erkeklere göre yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırma bulguları 

ile benzer biçimde deprem yaşayan bireylerin katılımıyla yapılan çalışmalarda 

cinsiyet ve travma sonrası büyüme arasında anlamlı ilişki olduğu ortaya konulmuştur 

(Kardaş ve Tanhan, 2018; Güven, 2010). Araştırma bulgularının bu bağlamda 

paralellik gösterdiği görülmektedir. Buna karşın  Dürü (2006) çalışmasında travma 

sonrası büyüme ve cinsiyet arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı sonucuna varmıştır. 

Araştırma bulgularındaki farklılığın yapılan araştırma örneklemenin depremzede 

bireylerden oluşmamasından kaynaklandığı öngürlmektedir.  Benzer şekilde 

alanyazında travma sonrası büyüme ve cinsiyet arasında anlamlı fark olmadığını 

ortaya koyan araştırmalar yer almaktadır (Güven, 2019; Cesur, 2012). 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre psikolojik esneklik düzeylerinin farklılaştığı 

sonucuna varılmıştır. Kadın katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin erkeklere 

göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırma bulgularıyla benzer biçimde 

Emamvırdı (2020) yaptığı çalışmada kadınların psikolojik esneklik düzeylerinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu ortaya koymuştur. Buna karşın Ünver (2021) 

psikiyatri hemşirelerinin katılımıyla yaptığı çalışmada katılımcıların cinsiyete 

psikolojik esneklik düzeylerinin cinsiyet değişkenine göre farklılaşmadığını ortaya 

koymuştur. Araştırma bulgularındaki farklılığının yapılan çalışmalardaki örneklem 

farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Travma sonrası stres belirtileri katılımcıların cinsiyetlerine göre incelendiğinde 

istatiksel yönden farklılaşmadığı belirlenmiştir. Buna karşın literatürde cinsiyet 
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değişkenine  göre travma sonrası stres belirtilerinin farklılaştığını ortaya koyan 

çalışmalar yer almaktadır. Araştırmalarda kadınların travma sonrası stres 

belirtilerinin, erkeklere göre yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (Baştuğ ve 

Arslantaş, 2021; Nobakth vd., 2019; Koenen vd., 2017; Lassemo vd., 2016; Alisic 

vd., 2014). 

Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeylerinin yaş değişkenine göre 

farklılaşmadığı sonucuna varılmıştır. Araştırma bulgularından farklı olarak Köroğlu 

(2021) kayıp yaşayan bireylerin yaşları arttıkça travma sonrası büyüme düzeylerinin 

arttığını saptamıştır. Bunun aksine alanyazında araştırma bulgularını destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır. Wang vd. (2013) ve Polatinsky ve Esprey (2000), 

araştırmalarında yaş ve travma sonrası büyüme düzeylerinin arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını saptamışlardır. Araştırmaların sonuçları yapılan araştırma 

sonucunu desteklemektedir. 

Psikolojik esneklik düzeyleri katılımcıların yaşlarına göre farklılaşmadığı tespit 

edilmiştir. Alanyazında yapılan çalışmalarda araştırma sonuçları ile benzer sonuçlar 

artaya koymaktadır  (Çetinkaya, 2022). 

Yapılan araştırmada katılımcıların yaşlarına göre travma sonrası stres 

belirtilerinin farklılaştığı saptanmıştır. 30 yaş ve altındaki katılımcıların travma 

sonrası stres belirtilerinin 41 yaş üstündeki katılımcılara göre yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Beyhun vd., (2019) yaptığı çalışmada araştırma sonuçlarıyla paralellik 

gösteren sonuçlar ortaya koymuştur. Ancak literatürde araştırma sonuçalrından farklı 

olarak bireylerin yaşlarına göre travma sonrası stres belirtilerinin farklılaştığı 

sonucuna varan çalışmalar da bulunmaktadır  (Lassemo vd., 2016; Koenen vd., 2017; 

Baştuğ, 2018). Alanyazında yapılan çalışmaların farklı sonuçlar elde etmesindeki 

sebebin bireylerin farklı yaş grubu, sosyal bağları ve yaşam koşullarından 

kaynaklandığı söylenebilir. 

Araştırmadaki katılımcıların eğitim düzeylerine göre travma sonrası büyüme 

düzeylerinin istatistiki açından farklılaştığı belirlenmiştir. Lisansüstü mezunlarının 

travma sonrası büyüme düzeyinin lise ve lisans mezunlarından fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Bu bulguların aksine Güven (2010) çalışmasında farklı biçimde deprem 

yaşayan bireylerin travma sonrası büyüme ve eğitim düzeylari arasında anlamlı fark 

olmadığı saptanmıştır. Araştırma sonucu yapılan araştırmanın sonucundan farklıdır. 
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Bu farklılığın araştırmaların farklı yıllarda yapılmasından kaynaklandığı 

öngörülmektedir. 

Katılımcıların eğitimine göre psikolojik esneklik düzeylerinin istatiksel yönden 

farklılaştığı saptanmıştır. Lisansüstü mezunu katılımcılarının psikolojik esneklik 

düzeylerinin lise ve lisans mezunlarından fazla olduğu sonucuna varılmıştır. 

Dolayısıyla eğitim düzeyi arttıkça  psikolojik esneklik düzeylerinin arttığı 

söylenebilir. Alanyazında araştırma bulgularıyla benzer biçimde eğitim düzeyi 

arttıkça psikolojik esneklik düzeyini arttığını ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır 

(Gentili vd., 2019; Slot vd., 2022). Araştırma sonuçları elde edilen bulgular ışığında 

paralellik göstermektedir. Bu bulguların aksine Kuşçu (2019), psikolojik esnekliğin 

eğitim durumuna göre değişmediğini belirlemiştir. 

Katılımcıların eğitimine göre travma sonrası stres belirtilerinin istatistiksel 

yönden anlamlı fark olmadığı sonucuna varılmıştır. Araştırma bulgularıyla benzer 

biçimde Dınvar (2011) araştırmasında  travma sonrası stres belirtilerinin eğitim 

düzeyine göre farklılaşmadığını ortaya koymuştur. Yapılan araştırmada eğitim 

düzeyi ve travma sonrası stres belirtilerinin arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

görülmektedir. Buna karşın bazı çalışmalara göre travma sonrası stres belirtileri ve 

eğitim düzeyi arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (Yılmaz, 2006; Tüfekçi, 

2011; Gül ve Eryılmaz, 2015). 

Yapılan çalışmada katılımcıların travma sonrası büyüme, psikolojik esneklik ve 

travma sonrası stres belirtileri düzeylerinin medeni hallerine göre istatiksel yönden 

farklılaşmadığı belirlenmiştir. Benzer biçimde Teixeira ve Pereira (2013) 

çalışmalarında medeni durum ve travma sonrası büyüme arasında anlamlı bir 

farklılığın olmadığı sonucuna varmıştır.Ancak Wang vd. (2013) çalışmalarında  

farklı sonuca varmış medeni durum ve travma sonrası büyüme arasında anlamlı fark 

olduğunu belirlemiştir. Araştırma sonuçlarındaki farklılığın katılımcıların 

farklılığından kaynaklanabileceği öngörülmektedir. Travma sonrası stres belirtileri 

düzeyleri medeni duruma göre incelendiğinde araştırma bulgularıyla benzer biçimde  

fark olmadığını göstern çalışma bulunmaktadır (Eşsizoğlu vd., 2009; Hacıoğlu vd., 

2002; Mehdiyev vd., 2009). Psikolojik esneklik ve medeni durum arasındaki ilişki 

alanyazın incelendiğinde medeni durumlarına göre psikolojik esnekliğin 
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farklılaşmadığı ortaya konulmaktadır.  Zarvijani vd. (2021) yaptıkları çalışmada 

benzer sonuçlar ortaya koymuşlardır. 

Katılımcıların gelirlerine göre travma sonrası büyüme düzeylerinin istatistiksel 

farklılaştığı bulunmuştır. Düşük gelirli katılımcıların travma sonrası büyüme 

düzeylerinin diğer gelir düzeylerine göre yüksek, ilişkilerde değişim alt boyutuna 

göre ise düşük bulunmuştur. Araştırma bulgularıyla benzer biçimde Updegraff vd. 

(2002) araştırmalarında travma sonrası büyüme ve gelir durumu arasında anlamlı bir 

farklılıkların olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu araştırma sonuçlarıyla örtüşmektedir. 

Bunun yanısıra Teixeira ve Pereira (2013) araştırmalarında aynı sonuçları elde 

etmişlerdir. Bu bağlamda araştırma sonuçları alanyazında desteklenmektedir. 

Araştırmadaki katılımcıların gelirlerine göre psikolojik esneklik düzeylerinin 

farklılaştığı sonucuna varılmıştır. Düşük gelire sahip katılımcıların psikolojik 

esneklik düzeylerinin diğer katılımcılara göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Literatürde araştırma sonucuyla örtüşen bulgular yer almaktadır. Ekonomik yönden 

zayıf olan bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin düşük olduğu ortaya 

konulmaktadır (Atal ve Cheng, 2016; Akkoç-Arabacı, 2020).  

Araştırma kapsamına alınan katılımcıların gelirlerine göre travma sonrası stres 

belirtilerinin  farklılaşmadığı belirlenmiştir. Literatürde bu sonucun aksine gelir 

düzeyi düşük olan bireylerin yüksek olan bireylere göre travma sonrası stres 

belirtilerinin yüksek olduğu ortaya konulmuştur (Armenian vd., 2000; Boztas vd., 

2011; Beyhun vd., 2019; Maeda ve Oe, 2017; Livanou vd., 2002). Araştırma 

bulgularındaki farklılığın katılımcıların yaşadıkları travmaların farklılığından 

kaynaklandığı öngörülmektedir. 

Katılımcıların çalışma durumuna göre travma sonrası büyüme, psikolojik 

esneklik ve travma sonrası stres belirtileri düzeylerinin arasında istatistiksel açından 

önemli farklılıklar olmadığı saptanmıştır. Araştırma bulgularıyla benzer biçimde  

Çetinkaya (2022) araştırmasında travma sonrası büyüme, psikolojik esneklik ve 

travma sonrası stres belirtileri ve çalışma durumu arasında fark olmadığını ortaya 

koymuştur. Araştırma sonuçları paralellik göstermektedir.  

Araştırmadaki katılımcıların sahip olan çocuk sayısına göre travma sonrası 

büyüme, psikolojik esneklik ve travma sonrası stres belirtilerinin arasında anlamlı 

farkın olmadığı sonucuna varılmıştır. Alanyazında travma sonrası büyüme ve sahip 
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olan çocuk sayısına ilişkin sınırlı araştırma olduğu görülmektedir. Tekcan  (2018) 

çocuk sahibi olma durumuna göre incelerken Bindal (2018) kaçıncı çocuk olduğuna 

göre Atıf Aslantürk ve Avşaroğlu ise kardeş sayısına göre travma sonrası büyüme 

düzeylerini incelemiştir. Çetinkaya (2022) psikolojik esneklik ve çocuk sayısı 

arasında anlamlı fark olmadığı ortaya konulmuştur.  Araştırma sonuçları bulgular 

ışığında örtüşmektedir. 

Katılımcıların şu an psikiyatrik tanı alma durumuna göre travma sonrası büyüme 

düzeylerinin farklılaşmadığı saptanmıştır.  Araştırma bulgularından farklı olarak 

bireylerin yaşadıkları travma sonrası büyüme düzeylerinin psikiyatrik tanı alma 

durumuna göre farklılaştığını ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır (Li vd., 2015; 

Köroğlu, 2021). Araştırma bulgularındaki farklılığın yapılan araştırma 

katılımcılarının ve farklı coğrefi bölgelerde yapılmasından kaynaklandığı 

öngörülmektedir.   

Araştırmadaki katılımcıların şu an psikiyatrik tanı alma durumları ve psikolojik 

esneklik düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Erdener (2019) 

araştırmasında benzer şekilde psikiyatrik tanı alma durumları ve psikolojik esneklik 

düzeyleri arasında fark olmadığını tespit etmiştir. Araştırma bulfuları bu yönden 

benzeşmektedir. Ayrıca  Kotta vd. (2021) araştırmasında zorlu yaşam olayları 

yaşayan bireylerin psikolojik esneklik düzeyinin kolay uyum sağlamalarına yardımcı 

olacağını ortaya koymuştur.  

Katılımcıların şu an psikiyatrik tanı alma durumuna göre travma sonrası stres 

belirtileri arasında istatistiki açıdan anlamlı farklar vardır. Şu an psikiyatrik tanı alan 

katılımcıların travma sonrası stres belirtilerinin tanı almayanlara göre yüksek olduğu 

görülmüştür. Alanyazında psikiyatrik tanısı olanların travma sonrası stres 

belirtilerinin uzun süre devam ettiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(Abdelghani vd., 2021; Kaseda ve Levine, 2020). Ayrıca  Özcan ve Ceylan (2023) 

yaptıkları çalışmada araştırma bulgularıyla benzer biçimde psikiyatrik tanı alma 

durumuna göre travma sonrası stres belirtilerinin farklılaştığını ortaya koymuşlardır. 

Bu bağlamda araştırma sonuçları benzerlik göstermektedir. 

Araştırmaya dahil olan katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna 

göre travma sonrası büyüme düzeylerinin değişmediği belirlenmiştir. Araştırma 

bulgularından farklı olarak yapılan bazı çalışmalarda travma sonrası büyüme 
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düzeylerini geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna göre farklılaştığını ortaya koyan 

çalışmalar bulunmaktadır (Gökmen ve  Deniz, 2020; Sebuktekin, 2018). 

Araştırmadaki katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma durumları ve 

psikolojik esneklikleri arasında anlamlı farklılıklar olduğu saptanmıştır. Geçmişte 

psikiyatrik tanı alan katılımcıların psikolojik esnekliklerinin psikiyatrik tanı almayan 

katılımcılara göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Alanyazında araştırma bulgularını 

destekler nitelikte çalışmalar yer almaktadır (Bozkurt, 2019; Yıldırım, 2018). 

Araştırma katılımcılarının geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna göre travma 

sonrası stres belirtileri arasında istatistiki açıdan anlamlı farklılığın olmadığı 

belirlenmiştir. Geçmişte psikiyatrik tanı alanların puanlarının, almayanlara göre 

yüksek olduğu görülmüştür. Araştırma bulgularından farklı olarak yapılan çalışmalar 

travma öncesi psikiyatrik bir hastalığı olanlarda travma sonrası stres belirtileri 

görülme oranının daha yüksek olduğu ortaya konulmaktadır (Başoğlu vd., 2002; 

Beyhun vd., 2019; Şalçıoğlu vd., 2003). Araştırma bulgularındaki farklılığın 

katılımcıların depremzede olması ve daha önce bu tür psikiyatrik sorun 

yaşamamalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Katılımcıların deprem sırasında bulunulan yere göre travma sonrası büyüme 

envanteri, psikolojik esneklik ölçeği ve travma sonrası stres belirtilerinin 

farklılaşmadığı sonucuna varılmıştır. Güven (2010) çalışmasında  araştırma 

bulgularıyla benzer sonuçlar elde etmiştir. Araştırmada deprem sırasında bulunulan 

yere göre travma sonrası büyümede farklılığın olmadığı saptanmıştır. Araştırma 

sonuçları elde edilen bulguları desteklemektedir. 

Katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuna göre travma sonrası 

büyüme düzeyleri istatistiki yönden farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Depremden 

dolayı işini kaybeden katılımcıların travma sonrası büyüme düzeyleri  işini 

kaybetmeyenlere göre düşük bulunurken, ilişkilerde değişim açısından yüksek 

bulunmuştur. Alanyazın incelendiğinde depremzedelerin katılımıyla yapılan 

çalışmada benzer sonuçlar ortaya konulmuştur (Güven, 2010). 

Katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuna göre psikolojik 

esneklik düzeyleri arasında farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Depremden dolayı 

işini kaybeden katılımcıların psikolojik esneklikleri işini kaybetmeyen 

katılımcılardan daha düşük olduğu saptanmıştır. Araştırma bulgularını destekleyecek 
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biçimde depremzedelerin  işlerini kaybetme durumuna göre psikolojik 

esneklilklerinin farklılşatığını ortaya koyan çalışma bulunmaktadır (Uğuz, 2022). 

Araştırma bulguları paralellik göstermektedir.  

Araştırmadaki katılımcıların depremden dolayı işini kaybetme durumuları ve 

travma sonrası stres belirtileri arasında anlamlı farklar tespit edilmiştir. Depremden 

dolayı işini kaybeden katılımcıların travma sonrası stres belirtilerinin işini 

kaybetmeyenlere göre yüksek olduğu görülmektedir. Alanyazında yapılan çalışmalar 

araştırma bulgusunu destekler nitelikte işini kaybeden bireylerin travma sonrası stres 

belirtileri olduğu ortaya konulmuştur (Tang, vd., 2017) 

Katılımcıların depremde yakınlarını kaybetme durumuna göre travma sonrası 

büyüme düzeyine göre farklılaşma olduğu belirlenmiştir. Depremde yakınlarını 

kaybeden katılımcıların travma sonrası büyüme düzeylerinden benlik algısında 

değişimleri düşük, yaşam felsefesinde değişim ve ilişkilerde değişim düzeyleri ise 

yakınlarını kaybetmeyenlere göre yüksek bulunmuştur. Literatürde aynı sonuca varan 

çalışmalar yer almaktadır (Güven, 2010; Şenyüz, 2019). Yapılan çalışmalarda da 

depremde yakınlarını kaybetme durumuna göre travma sonrası büyüme düzeyleri 

yüksek bulunmuştur. Araştırma sonuçları bu yönde paralellik göstermektedir. Bunun 

yanısıra alanyazında kaybın ardından geçen süre ile travma sonrası büyümenin 

pozitif yönlü ilişkili olduğunu gösteren araştırmalarda yer almaktadır (Milam, vd., 

2004; Cann vd., 2010; Yılmaz ve  Zara, 2016; Levi-Belz ve Lev-Ari, 2021). 

Alanyazın incelendiğinde travma sonrası büyüme düzeyinde araştırmalara katılan 

bireylerin kaybının üzerinden geçen süre ve nedeninin etken olduğu söylenebilir. 

Depremde yakınlarını kaybeden katılımcıların psikolojik esneklik an ile esnek 

temas halinde bulunmak ve ayrışma puanlarının yakınlarını kaybetmeyenlere göre 

daha düşük olduğu bulunmuştur. Aynı sonuç Bağcaz,  (2017) ve Kirman (2023) 

tarafından yapılan araştırmalarda da ortaya konulmuştur. Yakın kaybının psikolojik 

esneklik düzeylerini etkilediği ortaya konulmaktadır. Bu açıdan araştırm bulguları 

örtüşmektedir. 

Depremde yakınlarını kaybeden katılımcıların travma sonrası stres belirtilerinin 

yakınlarını kaybetmeyenlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatüde 

depremzedelerin katılımıyla yapılan çalışmalarda  yakın akraba veya arkadaşlarını 

kaybettiğini belirtenlerin travma sonrası belirtilerinin kaybı olmayan katılımcılara 
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travma sonrası belirtilerine göre  daha yüksek olduğu ortaya konulmaktadır (Tanhan 

ve  Kardaş, 2014; Akgün, 2016; Baştuğ, 2018; Alpak vd., 2014; North vd., 2012; 

Kurt ve Gülbahçe, 2019). Dolayısıyla araştırma bulgularındaki benzerliğin 

beklenmedik kayıp yaşayan bireylerin psikolojilerinin önemli ölçüde 

etkilenmesinden ötürü travma sonrası stres belirtilerinin yükselmesine yol 

açmasından kaynaklandığı söylenebilir.  Araştırma sonuçları benzerlik 

göstermektedir. 

Araştırmadaki katılımcıların depremde kendisinin veya yakınlarının enkaz 

altında kalması durumuna göre travma sonrası büyümenin farklılaştığı belirlenmiştir. 

Depremde kendisi veya yakınları enkaz altında kalan katılımcıların travma sonrası 

büyüme düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Şenyüz (2019) ve 

Güven (2010) tarafından deprem yaşayan bireylerin katılımıyla yürütülen  çalışmada 

benzer sonuçlar saptamışlardır. Yapılan araştırma sonuçları bu doğrultuda paralellik 

göstermektedir. 

Katılımcıların depremde kendisinin veya yakınlarının enkaz altında kalması 

durumuna göre psikolojik esneklik düzeyleri incelendiğinde an ile esnek temas 

halinde bulunmak, ayrışma, benimsenen değerler ve bu değerlere uygun 

davranışlarında farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Depremde kendisi veya yakınları 

enkaz altında kalan katılımcıların psikolojik esneklikleri, an ile esnek temas halinde 

bulunma, ayrışma, benimsenen değerler ve bu değerlere uygun davranış düzeyleri 

daha düşük olarak belirlenmiştir. Alanyazında yapılan incelemede depremzedelerin 

kendisi veya yakınları enkaz altında durumları ve psikolojik esneklikleri arasındaki 

ilişkiyi irdeleyen sınırlı çalışma olduğu belirlenmiştir. Yapılan çalışmalar doğrudan 

depremzedelerin kendisi veya yakınları enkaz altında durumları ve psikolojik 

esneklikleri arasındaki incelemese enkaz altında kalmanın yaratacağı olumsuz 

psikolojik etkenleri ortaya koymuşlardır (Özdemir ve Soysal, 2023; Başterzi, 2023; 

Söylemez, 2020) 

Depremde kendisi veya yakınları enkaz altında kalan katılımcıların travma 

sonrası stres düzeylerinin daha yüksek olduğıu bulunmuştur. Literatürde yapılan 

araştırmalar incelendiğinde yapılan araştırma bulgularını destekleyen bazı 

çalışmalara rastlanmıştır (Livanou vd., 2002; Şalcıoğlu vd., 2003; Kurt ve Gülbahçe, 

2019). Bu bulgular doğrultusunda bireylerin  kendisinin veya yakınlarının enkaz 
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altında kalma durumlarının aşırı uyaran ve olumsuz anları hatırlamaları nedeniyle 

travma sonrası stres düzeylerini etkilediği düşünülmektedir. 

Katılımcıların travma sonrası stres belirtileri ile psikolojik esneklikleri arasında 

önemli ve negatif yönde korelasyon olduğu saptanmıştır. Alanyazında araştırma 

bulgularıyla paralel sonuçlar yer almaktadır. Yapılan çalışmalarda travma sonrası 

stres belirtileri ile psikolojik esneklikleri arasında negetif ilişki olduğu ortaya 

konulmaktadır (Sakarya ve Güneş, 2013; Hinton ve Earnest, 2010; Hoge vd., 2007). 

Araştırma bulguları alanyazınla benzerlik göstermektedir. 

Yapılan araştırma katılımcıların travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişki incelendiğinde bu ilişkinin istatistiksel açından önemli ve 

negatif olduğu sonucuna varılmıştır. Solomon ve Dekel, savaş esirlerinin katılımıyla 

yaptıkları araştırmalarında benzer biçimde travma sonrası stres ve travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkinin pozitif yönde olduğunu saptamışlardır (Solomon ve 

Dekel, 2007). Bu farkın araştırma katılımcılarının yaşadıkları durumun farklı 

olmasından kayanklandığı düşünülmektedir. Buna karşın literatürde, yapılan çalışma 

sonuçlarıyla benzer biçimde  travma sonrası stres ve travma sonrası büyüme 

arasındaki ilişkinin negatif yönde olduğunu ortaya koyan çalışmalar yer almaktadır 

(Urcuyo vd., 2005; Bussell ve Naus, 2010; Powell vd., 2003). 

Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeyleri ve psikolojik esneklik 

düzeylerini önemli ve pozitif yönde olarak yordadığı saptanmıştır. Katılımcıların 

psikolojik esnekliklerinin  travma sonrası stres belirtilerini  negatif yönde yordadığı 

saptanmıştır. Son olarak katılımcıların travma sonrası büyüme düzeylerinin travma 

sonrası stres belirtilerini önemli düzeyde yordamadığı belirlenmiştir. Yani 

araştırmada psikolojik esneklik ve travma sonrası büyüme dahil edildiğinde, travma 

sonrası büyümenin travma sonrası stres belirtilerine yönelik yordayıcılığının 

kaybolduğu belirlenmiştir. Dolayısıyla travma sonrasi büyüme ile travma sonrası 

stres belirtilerinin arasında psikolojik esnekliğin tam aracı rolünün olduğu ortaya 

konulmuştur. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

Bu bölümde araştırmanın amaç ve alt amaçları doğrultusunda ulaşılan 

sonuçlara ve bu sonuçlardan yola çıkarak geliştirilen önerilere yer verilmiştir. 

 

Sonuç 

• Kadın katılımcıların travma sonrası büyüme ve benlik algısında 

değişimlerinin erkeklere göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Kadın katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri ve an ile esnek temas 

halinde bulunmak, ayrışma ve benimsenen değerler ve bu değerlere 

uygun davranışlarının erkek katılımcılara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

• 30 yaş ve altındaki katılımcıların travma sonrası stres belirtilerinin ve 

aşırı uyarılmışlık düzeylerinin 41 yaş üstündeki katılımcılardan yüksek 

olduğu saptanmıştır. 

• Lisansüstü mezunlarının travma sonrası büyüme ve benlik algısında 

değişim düzeylerinin lise ve lisans mezunlarından fazla olduğu sonucuna 

varılmıştır.  

• Katılımcılardan lisansüstü mezunlarının, lise ve lisans mezunlarına göre 

psikolojik esneklikdüzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

• Katılımcıların gelir düzeylerine göre travma sonrası büyüme 

düzeylerinin farklılaştığı düşük gelirli katılımcıların travma sonrası 

büyüme düzeylerinin diğerlerine göre yüksek olduğu buna karşın düşük 

gelirli katılımcıların ilişkilerde değişim düzeylerinin diğer gelir 

düzeylerinde yer alan katılımcılara göre düşük olduğu sonucuna 

varılmıştır.   

• Araştırmadaki katılımcıların gelirlerine göre psikolojik esneklik 

düzeyleri incelendiğinde düşük gelirli katılımcıların psikolojik esneklik 

düzeylerinin diğer katılımcılara göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

• Şu an psikiyatrik tanı alan katılımcıların travma sonrası stres 

belirtilerinin tanı almayanlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. 
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• Araştırmadaki katılımcıların geçmişte psikiyatrik tanı alma durumuna 

göre psikolojik esnekliklerinin değiştiği geçmişte psikiyatrik tanı alan 

katılımcılar psikolojik esnekliklerinin tanı almayan katılımcılara göre 

yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 

• Depremden dolayı işini kaybeden katılımcıların travma sonrası büyüme 

düzeyleri işini kaybetmeyenlere göre düşük bulunurken, ilişkilerde 

değişim düzeylerinin yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 

• Depremden dolayı işini kaybeden katılımcıların psikolojik 

esnekliklerinin işini kaybetmeyen katılımcılardan daha düşük olduğu 

saptanmıştır. 

• Depremden dolayı işini kaybeden katılımcıların travma sonrası stres 

belirtilerinin işini kaybetmeyenlere göre yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır.  

• Depremde yakınlarını kaybeden katılımcıların travma sonrası büyüme 

kapsamında yer alan benlik algılarının yakınlarını kaybetmeyenlere göre 

düşük, yaşam felsefesinde değişim ve ilişkilerde değişim açısından ise 

yakınlarını kaybetmeyenlere göre yüksek olduğu bulunmuştur. 

• Depremde yakınlarını kaybedenlerin psikolojik esnekliklerinin 

yakınlarını kaybetmeyenlere göre daha düşük bulunmuştur. Bu 

doğrultuda depremde yakınklarını kaybeden katılımcıların psikolojik 

esnekliklerinindaha az olduğu sonucuna varılmıştır. 

• Depremde yakınlarını kaybeden katılımcıların travma sonrası stres 

belirtilerinin yakınlarını kaybetmeyenlere göre daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

• Depremde kendisi veya yakınları enkaz altında kalan katılımcıların 

travma sonrası büyüme ve benlik algısında değişim düzeylerinin diğer 

katılımcılara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

• Depremde kendisi veya yakınları enkaz altında kalan katılımcılar 

psikolojik esneklik düzeylerinin daha düşük olduğu ortaya konulmuştur. 

• Katılımcıların depremde kendisi veya yakınları enkaz altında kalan 

katılımcıların travma sonrası stres belirtilerinin diğer katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 
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• Katılımcıların travma sonrası stres belirtileri ile psikolojik esneklikleri 

arasında istatistiksel yönden önemli ve negatif korelasyon olduğu 

belirlenmiştir. Araştırma sonuçlarında katılımcıların travma sonrası stres 

belirtileri artıkça psikolojik esnekliklerinin azalacağı veya psikolojik 

esneklikleri artıkça travma sonrası stres belirtilerinin azalacağı tespit 

edilmiştir. 

• Araştırma kapsamına alınan katılımcıların travma sonrası stres belirtileri 

ile travma sonrası büyüme arasında istatistiki açından önemli ve negatif 

korelasyonlar olduğu ortaya konulmuştur. Bu doğrultuda travma sonrası 

stres belirtileri ile travma sonrası büyümeden herhangi biri arttıkça 

diğerinin azalacağı belirlenmiştir. 

• Bunun yanısıra katılımcıların travma sonrası büyümenin travma sonrası 

stres belirtileri önemli ölçüde ve negatif olarak yordadığı sonucuna 

varılmıştır. 

• Katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin travma sonrası stres 

belirtilerini istatistiksel açıdan önemli ve negatif yordadığı tespit 

edilmiştir. 

• Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeylerinin psikolojik 

esnekliklerini önemli ve pozitif yönde olarak yordadığı saptanmıştır. 

• Katılımcıların psikolojik esnekliklerinin travma sonrası stres belirtilerini 

önemli ve negatif yönlü olarak yordadığı sonucuna varılmıştır.  

• Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeylerinin travma sonrası stres 

belirtilerini önemli düzeyde yordamadığı belirlenmiştir. Travma sonrası 

büyüme ile travma sonrası stres belirtileri arasındaki ilişkide psikolojik 

esnekliğin tam aracı rolünün olduğu sonucuna varılmıştır. 

Öneriler 

Araştırmada öneriler klinisyenlere, devlete ve araştırmacılara yönelik olmak üzere üç 

başlık altında ortaya konulmuştur. 

Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

• Araştırma sonuçlarına göre travma sonrası büyüme ile travma sonrası stres 

belirtileri ile psikolojik esneklik düzeyleri arasında negetif ilişki olduğu 
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belirlenmiştir. Deprem sonrası travma yaşayan bireylerin travmaları ile başa 

çıkabilmeleri için psikolojik esnekliklerinin arttırılmasına odaklanılabilir.  

• Travmatik deneyime sahip bireylerin  travma sonrası stres belirtileri ve travma 

sonrası büyüme kavramlarının birlikte ele alınarak psikolojik esnekliğin aracı 

rolünün ortaya konularak değerlendirilmesi klinik alan da  etkili terapötik 

yaklaşımların geliştirilmesine yardımcı olabilir.  

• Depremzede bireylere yönelik gerekli rehberlik hizmetlerinin sağlanarak 

travma  sonrası büyüme ve travma sonrası stres oluşumunun engellenmesi 

sağlanabilir.  

• Profesyonel destek alan kişi sayısının arttırılması amacıyla depremzedelere 

yönelik psikolojik destek programları geliştirilerek programlara katılım 

teşviklendirilebilir.   

• Bireylerin psikolojik esnekliklerini arttırma amacıyla bireysel ve travma türüne 

yönelik rehberlik hizmetleri sunulabilir. Bu hizmetler bireylerin psikolojik 

esnekliklerinin arttırılmasına yardımcı olabilir.  

 

Devlete Yönelik Öneriler 

• Yaşanılan deprem sonrasında travma sonrası stres belirtilerinin azaltılması ve 

oluşmamasını sağlamak için yaşanabilecek olası depremler için neler 

yapılması gerekitiğine yönelik eğitim kurumlarında bilgilendirici seminerler 

veirlebilir.  

• Bireylerin depreme yönelik algılarını değiştirebilmek amacıyla olası 

depremlerde neler yapılması gerektiğine yönelik tüm halkın bilgilendirileceği 

ve halkın katılım sağlayabileceği eğitim platformları oluşturulmalıdır.  

• Devletin yaşanabilecek olası deprem durumuna yönelik önlemler geliştirmesi 

ve yaşanılan sorunların çözümlenmesi ile yaşanabilecek psikolojik sorunlar 

engellenebilir. 

• Sivil toplum örgütleri ve yerel yönetimleriyle işbirliği içerisinde depremzede 

bireylerde psikolojik sorunlar yaşanması ihtimaline karşı tüm halkın destek 

programlarına katılımları teşviklendirilebilir.   
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Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

• Travma sonrası büyüme ve sahip olan çocuk sayısına arasında sınırlı 

araştırmalar olduğu görülmektedir. Bu yönde araştırmalar yürütülebilir. 

• Deprem sonrasında enkaz altında kalma durumları ve psikolojik esneklikleri 

arasındaki ilişkiyi irdeleyen sınırlı çalışma olduğu belirlenmiştir. İleride 

yapılacak olan araştırmalar bu doğrultuda yürütülebilir.  

• Farklı yaş gruplarındaki katılımcıların katılımıyla deprem sonrası psikolojik 

esnekliği geliştirmeye yönelik araştırmalar tasarlanabilir. Yaş grupları 

arasındaki farklılıklar irdelenebilir.  

• Derinlemesine bilgi edinilme amacıyla daha küçük depremzede grubu ile 

araştırma nitel araştırma olarak yürütülebilir.  

• Araştırma farklı deprem bölgelerinde yürütülerek bölgeler arasındaki travma 

sonrası büyüme, travma sonrası sters belirtileri ve psikolojik esneklik düzeyleri 

karşılaştırılabilir. 
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Bu çalışma Doç. Dr. Meryem Karaaziz danışmanlığında Yakın Doğu Üniversitesi 

Klinik Psikoloji Tezli Yüksek Lisans Programı kapsamında İlayda Çavuşoğlu 

tarafından 2023 Hatay Depremini Yaşayanlarda Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Belirtileri ve Travma Sonrası Büyüme Arasındaki İlişkide Psikolojik Esnekliğin 

Aracı Rolü nün incelenmesi amacı ile gerçekleştirilen bir tez 
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katılmama hakkınız bulunmaktadır. Araştırmada sizden alınacak olan üm bilgiler 
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Ölçeği’ ‘Travma Sonrası Stres Bozukluğu Belirtileri Ölçeği’ ‘Travma Sonrası 

Büyüme Ölçeği’ bulunmaktadır. Yaklaşık yanıtlama süresi 20-30 dakika arasındadır. 

Araştırma süresince konu ile ilgili her türlü soru, öneri ve görüşleriniz için aşağıda 

iletişim bilgileri bulunan araştırmacıya ulaşabilirsiniz.  

Araştırma Ekibi:  

Psk. İlayda ÇAVUŞOĞLU 

e-posta: ilayda.cavusoglu07@gmail.com
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1 Cinsiyetiniz: ( ) Kadın ( ) Erkek 

2 Yaşınız ……… 

3 Eğitim durumunuz ( ) ilkokul ( ) ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) Lisansüstü 

4 Medeni durumunuz ( )Evli ( ) Bekar ( ) Boşanmış ( ) Dul 

5 Aylık geliriniz ( ) düşük ( ) orta ( ) yüksek 

6 çalışma durumunuz ( ) çalışıyor ( ) çalışmıyor  

7 çocuk sayısı ( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ve üzeri 

8 Şu an bir psikiyatrik tanınız bulunmakta mıdır? ( ) evet ( ) hayır 

9 geçmişte bir psikiyatrik tanınız bulunmakta mıdır? ( ) evet ( ) hayır 

10 deprem sırasında neredeydinz ? (evde, okulda, işte…) 

11depremden dolayı işinizi kaybettiniz mi ? ( ) evet ( ) hayır 

12 depremde yakınlarınızı kaybettiniz mi ? ( ) evet ( ) hayır 

13 depremde siz veya yakınlarınız enkaz altında kaldı mı?  

( ) ben kaldım ( ) yakınım, yakınlarım kaldı ( ) hem yakınlarım hem ben kaldım ( ) 
hayır kalmadım, kalmadılar  
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EK-4 PSİKOLOJİK ESNEKLİK ÖLÇEĞİ 

1 = Beni hiç tanımlamıyor 2 = Beni biraz tanımlıyor 3 = Beni orta derecede 
tanımlıyor 4 = Beni oldukça iyi tanımlıyor 5 = Beni tamamen tanımlıyor 

1 Olumsuz olaylar sonrasında duygularımı yeniden yoluna koyarım. 1 2 3 4 5 

2 Çevremdeki detaylara dikkatimi vermekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 

3 Olumsuz olaylar sonrasında düşüncelerimi yeniden yoluna koyarım. 1 2 3 4 5 

4 Yaşamımı önem verdiğim şeylere göre düzenlerim. 1 2 3 4 5 
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EK-5 TRAVMA SONRASI STRES TANI ÖLÇEĞİ  
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EK-6  TRAVMA SONRASI BÜYÜME ENVANTERİ 

 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

Sizden öğrenmek istediğimiz, yaşamınızda önemli yer tutan travmatik yaşam 
olaylarının, hayatınızda ne ölçüde pozitif değişikliklere sebep olduğudur. Geçmişte 
yaşadığınız krizden/krizlerden sonra yaşamınızda ve düşüncelerinizde meydana gelen 
değişimleri lütfen aşağıda verilen puanlama ölçütlerine göre 0 ve 5 arasında 
değerlendiriniz. 

0 1 2 3 4 5 

Stresli olay(lar) 
sonucu bu 
değişimi hiçbir 
şekilde 
yaşamadım. 

Çok az bir 
düzeyde 

Bir miktar Orta düzeyde Oldukça 
fazla 

Stresli olay(lar) 
sonucu bu 
değişimi çok 
büyük ölçüde 
yaşadım. 

1. Yaşamda önem verdiğim şeylerin öncelik sırası değişti.    (0)   (1)   
(2)   (3)   (4)  (5) 

2. Kendi hayatıma verdiğim değerde büyük bir artış oldu.   (0)   (1)   
(2)   (3)   (4)  (5) 
3. Yeni ilgi alanları keşfettim.       (0)   
(1)   (2)   (3)   (4)  (5) 
4. Kendime güven hissinde artış oldu.       (0)   
(1)   (2)   (3)   (4)  (5) 
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Öz Geçmiş 

İlayda ÇAVUŞOĞLU, 27 Ağustos 1999 tarihinde Antalya’ da doğmuştur. 

İlköğretim, ortaokul ve lise eğitimini İstek Antalya Yeditepe Kolejinde 

tamamlamıştır. 2017 yılında Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi Psikoloji bölümünü 

burslu şekilde tamamlamıştır. 2022 yılı, Şubat ayında  Yakın Doğu Ünversitesi 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programına kabul almıştır. 2023 yılı ocak ve şubat 

ayı arasında zorunlu stajını Yakın Doğu Üniversite Hastanesi Psikiyatri bölümünde 

tamamlamıştır. Sosyal medya ve Üniversite de hocalarının yönlendirmesi ile online 

şeklinde terapilerini sürdürmeye devam etmektedir. Eğitim süreci boyunca birden 

fazla terapi uygulayıcı eğitimleri sertifikaları almıştır. Birçok psikoloji seminerlerine 

katılım sağlamıştır.  
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