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ÖZET 
 

Yüksek Lisans Tezi 

 

KÜMÜLATİF TRAVMA ൴le PSİKOLOJİK ESNEKLİK ARASINDA SÜREKLİ 

UMUT ve ÖZ ŞEFKATİN ARACI ROLÜ 

 

Aleyna Kübra TAŞ 

 

Bartın Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi İhsan Çağatay ULUS 

Bartın-2024, sayfa: 112 

 

Kümülatif travma, bireylerin birden fazla travmatik yaşantıya maruz kalması olarak 

açıklanmaktadır. Bireyleri psikolojik, fiziksel ve bilişsel olarak zorlayan yaşam olayları 

karşısında iyileştirici faktörlerin önemi ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda psikolojik 

esneklik, sürekli umut ve öz şefkat kavramlarının ele alındığı bu çalışmada ‘‘kümülatif 

travma ile psikolojik esneklik arasında sürekli umut ve öz-şefkatin aracı rolü’’ incelenmiştir. 

Araştırmada ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. Çalışma grubunu amaçlı örnekleme 

yoluyla ulaşılmış olan 309 kişi oluşturmaktadır. Çalışma kapsamında Kümülatif Travma 

Ölçeği, Psikolojik Esneklik Ölçeği ve Sürekli Umut Ölçeği ve Öz-Anlayış Ölçeği 

kullanılmıştır. Elde edilen verilerin analizinde Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu ve 

aracılık analizinden yararlanılmıştır. Ayrıca gruplar arası farklılıkların analizinde T-testi, 

betimsel analizlerde de frekans, yüzde hesaplamalarıyla birlikte ortalama ve standart sapma 

değerleri hesaplanmıştır. Araştırma sonucunda kümülatif travma ile psikolojik esneklik 

arasında hem sürekli umudun hem de öz şefkatin aracı role sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Değişkenler arası ilişkiler incelendiğinde kümülatif travma ile öz şefkat 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna karşın kümülatif travma 

deneyimi ile sürekli umut arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bağlamda 

sürekli umudu oluşturan alternatif yollar bulabilme ve bu yollar için eyleyici düşüncelere 

sahip olabilme boyutları öne çıkmaktadır.   
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Anahtar kelimeler: Kümülatif travma, öz-şefkat, psikolojik esneklik, sürekli umut, travma. 
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ABSTRACT 
 

M. Sc. Thesis 

 

THE MEDİATİNG ROLE OF TRAİT HOPE AND SELF-COMPASSİON 

BETWEEN CUMULATİVE TRAUMA AND PSYCHOLOGİCAL RESİLİENCE 

 

Aleyna Kübra TAŞ 

 

Bartın University 

Graduate School  

Department of Educational Sciences 

 

Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. İhsan Çağatay ULUS 

Bartın-2024, pp: 112 

 

Cumulative trauma is explained as individuals being exposed to more than one traumatic 

experience. The importance of healing factors emerges in the face of life events that 

challenge individuals psychologically, physically and cognitively. In this context, the 

concepts of psychological flexibility, enduring hope and self-compassion were discussed in 

this study, and the "mediating role of enduring hope and self-compassion between 

cumulative trauma and psychological flexibility" was examined. Relational screening model 

was used in the research. The study group consists of 309 people who were reached through 

purposeful sampling. Within the scope of the study, the Cumulative Trauma Scale, 

Psychological Resilience Scale, Continuous Hope Scale and Self-Compassion Scale were 

used. Pearson Product Moment Correlation and mediation analysis were used in the analysis 

of the data obtained. In addition, T-test was used in the analysis of differences between 

groups, and mean and standard deviation values were calculated along with frequency and 

percentage calculations in descriptive analyses. As a result of the research, it was concluded 

that both trait hope and self-compassion have a mediating role between cumulative trauma 

and psychological flexibility. When the relationships between variables were examined, a 

negative significant relationship was found between cumulative trauma and self-

compassion. On the other hand, a significant positive relationship was found between 

cumulative trauma experience and trait hope. In this context, the dimensions of being able 
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to find alternative ways that create constant hope and having active thoughts for these ways 

come to the fore. 
 

Keywords: Cumulative trauma, psychological flexibility, self-compassion, sustained hope, 

trauma. 
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     1. GİRİŞ 

 

Travma, ciddi bir ölüm tehdidi, sevilen birinin kaybı, istismar ya da kaza gibi durumlar 

karşısında bireyin fiziksel, bilişsel ve duygusal olarak olumsuz etkilenmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Anyikwa, 2016; Herman, 2016). Bireyler yaşamlarının çeşitli 

dönemlerinde travmatik yaşantılara maruz kalabilmektedir. Ancak bir travmatik deneyimin 

tekrar tekrar yaşanması ya da birden fazla travmatik yaşantıya maruz kalma durumu Follette 

vd. (1996)’nin literatüre kazandırdığı kümülatif travma kavramı ile ele alınmaktadır. 

Kümülatif travmanın deneyimlenme sıklığı incelendiğinde Karancı vd. 2012 yılında 

yaptıkları çalışmada Türkiye’de ortalama travmatik yaşantı sayısının 2.22 ile 2.69 aralığında 

olduğunu ifade etmiştir. Ancak Eltan (2019)’ın 7 yıl sonra yaptığı araştırma sonuçları 

incelendiğinde Türkiye’de bireylerin ortalama 6.64 travmatik yaşantıya maruz kaldığı ifade 

edilmektedir. Kısa süre içerisinde sayının arttığı göze çarpmaktadır. Özellikle savaş ve savaş 

sonrasında sürgün gibi olaylara maruz kalan, şahit olan toplumlarda kümülatif travmanın 

daha sık ortaya çıktığı görülmektedir (Loeb vd., 2017; Veronese vd., 2017). Türkiye 

açısından incelendiğinde ülkemiz coğrafi konumu sebebiyle çevre ülkelerdeki savaş gibi 

travmatik deneyimleri yakından takip etmekte ve savaş sebebiyle ülkelerini terk etmek 

zorunda kalan sığınmacılara destek olmaktadır. Türk vatandaşları farklı kültürlerle uyum 

süreci içerisine girmiştir ve savaş mağdurlarının travmalarına şahitlik etmektedir. Bununla 

birlikte bir bütün olarak ele alındığında insanların sebep olduğu ve doğa temelli gelişen 

travmatik yaşantılar kümülatif travma sayısının artmasında önemli birer etken olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Ancak travmatik deneyimler sonrasında bireylerin psikolojik 

esneklik düzeylerini korumalarının travma öncesi rutinlerine daha hızlı dönmelerini 

kolaylaştırabileceği düşünülmektedir. Psikoloik esneklik kavramı Kabul ve kararlılık 

terapisi bağlamında ele alınan ve iyi oluşu destekleyen önemli bir faktördür. Kabul ve 

kararlılık terapisi: duygu, düşünce ve davranışları etkileyen olumsuz durumlar karşısında 

olayların gerçekleştiği durumlar da göz önünde bulundurularak bireylerin psikolojik 

esneklik düzeylerini artırmayı amaçlayan önemli bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

(Hayes, 2004). Psikolojik esneklik ise kendi içerisinde alt boyutlara sahiptir (Hayes vd., 

2010). Travmatik yaşantıya ilişkin yıpratıcı ve tekrarlayıcı düşüncelere objektif bir şekilde 

bakabilmeye ilişkin bilişsel ayrışma, olayın birey üzerinde bıraktığı etkinin fark edilmesi ve 

iyileşmeye dönük bir adım olarak öne çıkan aktif kabul, travmatik anda takılıp kalmaktan 

kurtulup ana odaklanabilme, sahip olunan duygu ve düşüncelerin yargılanmadan kabulü 
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bağlamsal benlik, benim için önemli olan şeyler neler sorusunun cevabını içeren değerler 

oluşturma ya da mevcut değerleri geliştirerek bu doğrultuda sağlıklı yaşam amaçları 

belirleyebilmek ve son olarak belirlenen amaç ve değerler doğrultusunda harekete geçme 

sayesinde bireyin kendine ve olaylara ilişkin daha objektif ve kabul edici bir tutum içerisinde 

olması psikolojik esneklik kavramı ile desteklenebilmektedir (Hayes vd., 2013). İlgili 

araştırmalardan edinilen bulgulardan hareketle; yas, kanserle mücadele gibi travmatik yaşam 

olayları karşısında mücadele ederken psikolojik esnekliğin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Psikolojik esneklik düzeyi yüksek olduğunda bilişsel ve fiziksel iyi oluş, yaşam kalitesi ve 

travma öncesi işlevsel rutine geri dönüş de olumlu düzeyde etkilenmektedir. Her ne kadar 

yıkıcı deneyimler yaşansa da psikolojik esneklik sayesinde iyi oluş halinin desteklendiği 

görülmektedir (Masten, 2001). Ayrıca Hayes vd. (2006)’nin yapmış olduğu çalışma 

sonucunda psikolojik esneklik düzeyinin yaşam kalitesini etkileme düzeyine vurgu 

yapılmaktadır. Problemlerle baş etme becerisi, duyguları tanıma ve yönlendirebilme ve 

psikolojik esneklik düzeyinin yüksek oluşu ile gerçekleşmektedir. (Bonnano, 2004; Tugade 

ve Fredrickson, 2004). Özellikle yıkıcı durumlarla baş ederken yeni duruma uyum sağlama 

ve psikolojik olarak sağlamlığı koruyabilmenin bir yolu psikolojik esneklik düzeyinin 

yüksek olmasıyla bağlantılıdır (Dyer ve McGuinness, 1996). Bu kavramın geliştirilebilir ve 

süreç içerisinde uygun müdahalelerle artırılabilir olması da dikkat çekmektedir. (Grant vd., 

2009). Yaşanılan her türlü olayın var olduğunu fark edip kabul ederek psikolojik esneklik 

düzeyinin artırılması söz konusudur. Böylelikle çevreyle uyum artmakta ve yapılan işlerde 

daha verimli hareket edilmektedir (Hayes vd., 2012). Dolayısıyla travmatize yaşantılardan 

olan hastalık, kayıp gibi süreçlerde psikolojik esneklik düzeyinin yüksek olması ve etkili 

başa çıkma becerilerine sahip olunması önem kazanmaktadır. 

 

Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasındaki bu ilişkide ise travmatik yaşantıya maruz 

kalan bireylerin umutlarının ve öz şefkat düzeylerinin belirleyici rol oynadığı 

düşünülmektedir. Bireylerin, zorlayıcı yaşantıların ardından bir çıkış yolu olmadığına ve 

olayların etkisinden çıkamayacaklarına ilişkin inançları oluşabilmektedir. Bu inançlara bağlı 

olarak depresif duygu durumu ortaya çıkmaktadır (Smothkin ve Litwin, 2009). Ancak 

travmatik yaşantıların etkisinin azaltılmasında öne çıkan umut, bireylerin yeni yollar ve yeni 

amaçlar üretmesini desteklemektedir (Sarı ve Çakır, 2016). Bu doğrultuda olumsuz 

deneyimin etkilerini azaltmak ve bunun için amaçlar belirleyebilmek psikolojik esneklik 

düzeylerini olumlu etkileyebilmektedir. Bir diğer kavram olan öz şefkat ise birden fazla 

travmatik olaya maruz kalan bireylerin; yaşadıklarından kendilerini sorumlu tutmamaları, 
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kendilerine karşı yargılayıcı davranmamaları ve yaşantılarını hoşgörü ile 

karşılayabilmeleridir (Germer ve Neff, 2013). Bu süreçte bireyler yaşadıkları acılardan sonra 

kendini suçlamak yerine kendilerine sarılmayı öğrenmektedir. Tüm kavramlar bir arada 

incelendiğinde her ne kadar zorlayıcı yaşantılara maruz kalınsa ya da şahit olunsa da bireyin 

kendine karşı gösterdiği özen ve anlayışın, sahip olunan umutların travmanın kabulü ve 

rutine dönmeyi kolaylaştırıcı bir etkiye sahip olduğunu söylemek mümkün olacaktır.  

 

1.1. Araştırmanın Amacı 

 

En az iki farklı travmatik yaşantıya maruz kalma ya da bir travmatik yaşantının tekrarlanıyor 

oluşu ‘‘kümülatif travma’’ kavramıyla açıklanmaktadır (Follette vd., 1996). Özellikle 

Türkiye’de bireylerin psikolojik, bilişsel ve fiziksel olarak çeşitli travmatik olaylara maruz 

kaldığı ilgili çalışmalarla desteklenmektedir (Şahin, 2000; Karaman ve Tarım, 2018; Eltan, 

2019). Dolayısıyla bu çalışma ile birlikte kümülatif travma geçmişine sahip bireylerin 

psikolojik esneklik düzeyi incelendikten sonra bu ilişkide sürekli umudun ve öz şefkatin 

aracı rolü olup olmadığı analiz edilmiştir. 

 

1.2. Araştırma Soruları 

 

Bu çalışmada aşağıdaki araştırma sorularına yanıt aranmaktadır:  

1. Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 

2. Kümülatif travma ile sürekli umut arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki var mıdır? 

3. Kümülatif travma ile öz şefkat arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki var mıdır? 

4. Psikolojik esneklik ile sürekli umut arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki var mıdır? 

5. Psikolojik esneklik ile öz şefkat arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki var mıdır? 

6. Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasında sürekli umudun aracı rolü var mıdır? 

7. Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasında öz şefkatin aracı rolü var mıdır? 

8. Kümülatif travma deneyimlemiş bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri yaşa göre 

anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

9. Kümülatif travma deneyimlemiş bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri cinsiyete göre 

anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 
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10. Kümülatif travma deneyimlemiş bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri eğitim 

durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

11. Kümülatif travma deneyimlemiş bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri medeni hale 

göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

 

Bireylerin çoğunlukla beklemedikleri anda karşılaştıkları travmatik yaşantıların; psikolojik, 

bilişsel ve fiziksel olarak oldukça yıkıcı etkisi bulunmaktadır. Özellikle Türkiye’deki 

bireylerin çoğunlukla birden fazla travmatik durumla karşı karşıya kalma olasılıklarının 

yüksek olması kümülatif travma kavramının önemini ortaya çıkarmaktadır. Karaman ve 

Tarım (2018) Türkiye’de yaptıkları çalışma üniversite öğrencilerinin travmatik yaşantı 

deneyimleme oranını %42.5 olarak hesaplamıştır. Bu bulgunun kaynağı ülkemizin coğrafi 

ve kültürel özellikleriyle ilişkilendirilmektedir. Ayrıca terörle bağlantılı olaylar da bu süreçte 

öne çıkan zorlayıcı yaşantılar arasında yer almaktadır.  Ergünay (2007) ise Türkiye’deki 

doğa temelli olayların olumsuz etkisine vurgu yapmaktadır. Ancak travmatik durumlarla çok 

sık karşı karşıya kalınabiliyor olmanın yanında psikolojik iyi oluşu destekleyen etkenler 

önem kazanmaktadır. Son yıllarda öne çıkan ve Kabul Kararlılık Terapisi bağlamında ele 

alınan, içerisinde farkındalık ve anda olma gibi boyutları barındıran psikolojik esneklik 

kavramının iyi oluşu desteklediği görülmektedir. Bununla birlikte sürekli umut ve öz şefkat 

kavramlarının da travmatik yaşantıların olumsuz etkilerine karşı ruh sağlığını koruyucu 

etkisi dikkat çekmektedir. İlgili çalışmalar, umut ve öz şefkat ile ilgili yapılmış tanımlar göz 

önünde bulundurulduğunda travmatik olaylarla baş edebilme adına psikolojik esneklik, 

sürekli umut ve öz şefkat kavramlarının etkili olduğu düşünülmektedir. Kümülatif travmaya 

ilişkin Türkiye’de kısıtlı çalışmanın yapılmış olması ve bu çalışmaların güncelliğini yitirdiği 

göz önünde bulundurulduğunda gerçekleştirilen bu çalışma ile birlikte literatüre katkı 

sağlandığı ve özgün bir değer sunulduğu düşünülmektedir.                         
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1.4.Varsayım 

 

Kullanılacak olan ölçme araçlarının, araştırmanın amacına hizmet edeceği ve kümülatif 

travma ile psikolojik esnekliğin arasındaki ilişkide sürekli umut ve öz şefkatin aracılık 

rolünü açıkça ortaya çıkaracağı varsayılmaktadır. Bunun yanında, uygulanan ölçeklerin 

katılımcılar tarafından içtenlikle doldurulacağı varsayılmaktadır. 

 

1.5. Sınırlıklar 

 

Travma yaşamış bireylerin bu durumu ifade etme konusunda açık bir tutum sergileyememesi 

bir sınırlık olarak karşımıza çıkabilmektedir.  

 

Veri toplama yöntemi anketler üzerinden gerçekleşeceği için sosyal beğenirlik hatasının 

ortaya çıkması mümkündür. Aynı zamanda kümülatif travma yaşamış 350 kişiye ulaşılması 

da beraberinde bir diğer sınırlığı getirmektedir.  

 

Araştırmada korelasyonel desen benimsenmiştir. Değişkenler arasındaki ilişki hakkında 

bulgulara ulaşılsa da neden-sonuç ilişkisine ulaşılamayacak olması bir sınırlıktır. 
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2. LİTERATÜR ÖZETİ 
 

Bu bölümde araştırmanın değişkenleri ayrıntılı olarak incelenecektir. Sırasıyla; kümülatif 

travma, psikolojik esneklik, sürekli umut ve son olarak öz-şefkat kavramları hakkında bilgi 

verilecektir.   

 

2.1. Travma 

 

Yaşanan acı verici yaşam olaylarının bireylerde yarattığı yıkıcı etkiler travma olarak ifade 

edilmektedir. Travma bireyin korktuğu, karşılaşmak istemediği yaşam olaylarının bizzat 

deneyimlenmesiyle ya da bu durumlara şahit olmakla karakterizedir. Yaşanan travmatik 

olaylar da çoğunlukla fiziksel, bilişsel ve psikolojik bozuklukları beraberinde getirmektedir. 

Bu bağlamda travma kavramının tanımı incelenecek olursa; APA (2013) travmayı, ‘‘bireyin 

bizzat deneyimlediği; yaralanma, ölüm tehdidi, fiziksel ve psikolojik olarak bireye yıkıcı 

sonuçlar getiren olaylar ile bu olaylara şahit olma’’ başlıklarında tanımlamaktadır. Travma 

aynı zamanda problemlerle başa çıkabilmeye ilişkin inancın yitirildiği durumlarda, kontrol 

edilmesi güç olaylar karşısında yaşanan ve yoğun strese sebep olan olaylar olarak ifade 

edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a; Wilson, Pence ve Conradi, 2013) 

Aykut ve Soner Aykut (2020) travmanın sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkileri 

olduğunu ifade etmektedir. İlgili çalışmalara bakıldığında travmatik yaşantılardan sonra 

anksiyete, uyku ile ilişkili bozukluklar ve depresyon gibi çeşitli psikolojik etkilerin öne 

çıktığı görülmektedir (WHO, 2018; Gökmen ve Deniz, 2020; Uğur vd., 2021). Bununla 

birlikte Briere vd. (2016) dissosiyatif bozukluklukların, öfke kontrolünde güçlük yaşamanın 

ve anksiyete ile ilişkili bozuklukların travmatik yaşantılardan sonra ortaya çıkabileceğini 

vurgulamaktadır.  

 

2.1.1. Kümülatif Travma 

 

Bir travmatik deneyimin tekrar tekrar yaşanması ya da en az iki farklı travmatik yaşantıya 

maruz kalma durumunu ve bunun getirdiği patolojik etkileri incelemek üzere Follette vd. 

(1996) ‘‘kümülatif travma’’ kavramını kullanmıştır. Travmanın birden fazla olması, 

birikimli bir şekilde ele alınması da kümülatif travma kavramı ile gerçekleşmektedir. 

Kümülatif travma, bireylerin deneyimledikleri ve süregelen travmatik ve stres yaratıcı 

olayların tümüne verilen addır (Kira vd., 2014). Kümülatif travma, bireylerin hem bilişsel 
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(Kira vd., 2012) hem de fiziksel (Gustafsson vd., 2010) iyi oluşlarını zedeleyici bir etkiye 

sahiptir. Roberts vd. (2011) yaptıkları araştırma sonucunda yetişkinlerin, bir kez bile olsa 

travmatik olaylara maruz kaldıklarını, hatta çoğunlukla birden fazla travmatik yaşantı 

deneyimlediklerini belirtmiştir. Ayrıca yapılan çalışmalar bireylerin yaşamları boyunca 

sıklıkla travmatik yaşantılarla karşı karşıya kaldığını belirtmektedir (Breslau vd., 2004; Flett 

vd., 2004; Frans vd., 2005; Karanci vd., 2012; Boals vd., 2013; Gül, 2014). Bu çalışmalardan 

hareketle birden fazla travmaya maruz kalma durumunun çoğu yetişkinde karşımıza çıkıyor 

olması ve yıkıcı etkiler yaratması kümülatif travmanın üzerinde durulması gerektiğini 

düşündürmektedir. Travmatik yaşantılar kaçınılmayan, önceden tahmin edilemeyen doğal 

olaylar ve insan etkisiyle meydana gelenler olmak üzere iki kategoride ele alınmaktadır. 

Travmanın yarattığı etki incelenirken bu sınıflama göz önünde bulundurulmaktadır (Center 

for Substance Abuse Treatment, 2014; Eltan, 2019). 

 

2.1.2. Kümülatif Travmanın Alt Boyutları 

 

Kira vd. (2012) travmatik yaşam olaylarını açıklayan bir taksonomi geliştirmiştir. Bu 

taksonomide travma mağdurlarının işlevselliklerine etki eden dört boyut üzerinde 

durmaktadır. Bunlar; bağlanma travmaları, ölüm-kalım travmaları, kişisel kimlik ve 

toplumsal kimlik travmalarıdır. 

 

Bağlanma Travmaları: Çocuk ve bakım vereni arasında şefkat, ilgi ve sevgiye dayalı bir bağ 

kurulması hem çocukluk dönemi hem de yetişkinlik döneminde çocuğun diğer insanlarla 

kurduğu ilişkilerin sağlıklı olması açısından önemli bir yere sahiptir. Ancak bakım verenin 

çocuğun ihtiyaçlarını ihmal etmesi, psikolojik ya da cinsel istismar uygulaması, çocuğu terk 

etmesi ya da ölümü gibi durumlarda bağlanma travmasının gerçekleştiği ifade edilmektedir 

(Erozkan, 2016). Bu bağlamda Özcan vd. (2016) yaptığı araştırma sonucunda çocukluk 

çağında meydana gelen bu travmatik deneyimlerin yetişkinlik döneminde sağlıksız ilişkiler 

kurulmasına ve travmaya bağlı stres bozukluklarına sebep olabileceğini ifade etmektedir. 

 

Ölüm Kalım Travmaları: Yaşamı tehdit eden ve birey üzerinde yıkıcı etkiler bırakan olaylar 

ölüm kalım travmaları olarak tanımlanmaktadır. İnsan etkisiyle gerçekleşen savaş, intihar, 

ani ölüm, ciddi yaralanmalar ile birlikte doğa olaylarının sebebiyet verdiği sel, deprem gibi 

yaşantılara maruz kalmak bu kategoride yer almaktadır. Ölüm kalım travmalarını bizzat 

deneyimleyen ya da şahit olan, öğrenen bireylerde TSSB, anksiyete ve depresyonun ortaya 
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çıktığı görülmektedir (Risler vd., 2015). Bu durum travmatik yaşantılar sonrasında hayatta 

kalan bireylerin yaşadıkları kayıp ve devamında eşlik eden yas süreciyle ilgili 

olabilmektedir. Yalnızca sevdiklerin değil rutinlerin kaybının da bu sürece dahil 

edilebileceği düşünülmektedir. Depresyonun ortaya çıkması bu bağlamda ele alınabilir. 

Bununla birlikte ülkemizde 6 Şubat 2023 tarihinde meydana gelen deprem felaketi 

sonrasında bireylerin psikolojik olarak daha hassas olması, tekrar aynı yaşantıların 

olabileceğine dair korkuları da göz önünde bulundurulduğunda bu gibi travmatik 

yaşantıların anksiye ile ilişkili bozuklukları ve TSSB’yi açıklayabileceği düşünülmektedir. 

 

Kişisel Kimlik Travmaları: Bir diğer boyut kimlik travmasıdır. Waterman (2017) kimlik 

kavramını; bireyin sahip olduğu değerler, hedefler ve inandığı düşünceler üzerinden 

tanımlamaktadır. Kira (2010) bireyin kimlik edinme sürecinin ergenlik ile birlikte 

başladığını ifade etmektedir. Kendini tanımaya, anlamaya çalışan ve geliştirdiği değerler 

üzerinden hareket etmeye başlayan birey, yetişkinlik dönemi boyunca da sahiplendiği kimlik 

üzerinden meslek seçimlerini, eş ve arkadaş seçimlerini gerçekleştirmektedir. Yağçı (2022) 

kimlik kazanımı sürecinde bireyin potansiyelinin engellenmesi ya da bağımsızlığının 

desteklenmemesi durumunda kimlik travmasının ortaya çıkabileceğini ifade etmektedir. 

Bununla birlikte Nielsen vd. (2015) bu süreçte bağ kurduğu çevreden ayrılmak zorunda 

kalan, akranları tarafından zorbalığa maruz kalan ve uyumla ilgili sorun yaşayan çocuklarda 

TSSB ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların ortaya çıkabileceğini belirtmektedir. 

 

Kolektif Kimlik Travmaları: Kişisel kimlik travmalarında bireylerin var olmalarının 

engellenmesi, özgürlüklerinin kısıtlanması gibi konular öne çıkmaktadır. Bireysel olmaktan 

çıkıp toplu şekilde belirli bir grubu kısıtlamak, ayrımcılık yapmak ise Kira vd. (2021) 

tarafından kolektif kimlik travmaları olarak ifade edilmektedir. Soykırım, baskı, engelleme 

gibi yaşantılara maruz kalan toplumlarda varoluşa ilişkin kaygıların da yoğunlaştığı, ayrıca 

yaşanan travmaların nesilden nesile aktarılabildiği böylece travmatik bir döngünün 

oluştuğundan bahsedilmektedir. Bununla birlikte kolektif travmaya maruz kalan 

toplumlarda cinsiyetler arası bir farklılık bulunmaksızın depresyon, TSSB ve anksiyete ile 

ilişkili bozuklukların yaygın olduğu ifade edilmektedir. (Kira vd., 2019; Kira vd., 2021). 

 

Yaşanılan travma sonrasında her bireyin etkilenme düzeyi farklı şekillerde kendini 

göstermektedir (Mert ve Arslantaş, 2021). Travmanın etkileri bireylerin cinsiyetleriyle, 

cinsel yönelimleriyle, yaşlarıyla, içinde bulundukları kültürle ve aldıkları eğitimle ilişkilidir. 



9 
 

Ancak problemle baş etme becerileri, kişilik özellikleri ve sosyal destek kaynakları gibi 

faktörler sayesinde travmanın yarattığı yıkıcı etki azaltılabilmektedir (Finkelstein, 2016; 

Kumari ve Mukhopadhyay, 2016; Madamet vd., 2018). Dolayısıyla yaşanılan travmalardan 

sonra psikolojik sağlamlığı destekleyici bu faktörlerin artırılması önem kazanmaktadır. 

 

Eltan, (2019) da travmanın kişiden kişiye değişen etkilerine değinmiştir. Travmatik 

yaşantının/yaşantıların türü, özelliği, bireyin travmatik olaya bakış açısı, çevre, travmaya 

maruz kalma süresi ve üzerinden geçen zaman gibi çeşitli etkenler sebebiyle travma kavramı 

derinlemesine ele alınmalıdır. Baş etme stratejileri, dayanıklı kişilik özelliğine sahip olma 

gibi faktörler sayesinde bireyler travmatik yaşantıları kolay atlatabilirken çoğunlukla 

travmayla ilişkili semptomlar da ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca travmatik yaşantıyı bireyin 

bizzat deneyimlemesi dolaylı olarak deneyimlemesine göre daha yıkıcı semptomlara sebep 

olmaktadır (Shakespeare-Finch ve Armstrong, 2010; Lee vd., 2017). 

 

Travma sonrasında birçok duygu bireyin yaşantısına eşik etmektedir. Bunlar çoğunlukla 

‘‘utanma, kaygı, öfke ve üzüntü’’ olarak ifade edilmektedir. (Badour, vd., 2017). Ancak 

bireysel farklılıklar sebebiyle tamamen duygudan uzaklaşma da yaşanabilmektedir (Feeny 

vd., 2000). Bireysel farklılıklar travmanın değerlendirilmesinde oldukça önemli bir yer 

tutmaktadır. Yaşanan travmatik olay/lardan sonra ortaya çıkan duygulara ek olarak davranış 

örüntüleri de dikkat çekmektedir. Travma sonrasında madde kullanma, çevreye ve kendine 

zarar verme davranışlarıyla da karşılaşılmaktadır (Lusk vd., 2017). 

 

Travmatik deneyimler bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik olarak yıpratmaktadır. Yaşlı 

bireyler üzerinde yapılan çalışmanın sonuçlarına göre travma sayısı, sıklığı arttıkça 

yaşamdan memnuniyet düzeyinde ciddi bir düşüş meydana gelmektedir (Krause, 2004). 

Travmatik deneyimler üzerine yapılan bir başka çalışmada, düşük yaşam memnuniyetine ek 

olarak depresyon ve sağlık sorunlarının da travma ile ilişkili olduğu ifade edilmektedir 

(Yang ve Hedeker, 2019). Benzer şekilde Sidney vd. (2022) travmatik deneyimler ile ruh 

sağlığı bozuklukları arasındaki ilişkiyi öne çıkarmaktadır. Özellikle depresif belirtilerin 

yoğunluk kazandığı ifade edilmektedir. Travmanın psikolojik belirtilerinin yanında yarattığı 

fiziksel tahribat mevcut çalışmalarla ortaya çıkmaktadır. Hem çocukluk döneminde hem de 

yetişkinlikte deneyimlenen travmatik olayların demans ile ilişkisi vurgulanmaktadır. Bu 

noktada fiziksel ve duygusal istismarın ciddi bir yordayıcı olduğu belirtilmektedir (Xie vd., 

2023).   
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2.1.4. Kümülatif Travma ile İlgili Çalışmalar 

 

Travma özellikle bireyin içinden çıkamadığı düşüncelerle, hafızayla ilişkili bozukluklarla, 

bilişsel çarpıtmalarla (Ehlers, 2010; Takarangi vd., 2014; Davis vd., 2016) kendini 

göstermenin yanında daha genel olarak; uyku problemleri, yeme ile ilişkili bozukluklar, 

hafıza bozukluğu, depresif duygu durumu (Bremner ve Marmer, 1998) ile 

ilişkilendirilmektedir. Aynı zamanda yapılan araştırmalar; depresyon (Shmotkin ve Litwin, 

2009), intihar eğilimi (Briere vd., 2015) ve travma sonrası stres bozukluğu ile ilişkili olan 

belirtilerin (Ogle vd., 2013) kümülatif travma ile bağlantılı olduğunu vurgulamaktadır. Tüm 

açıklamalar incelendiğinde; travmatik yaşantının özellikleri ve bireyin kişisel kaynakları 

doğrultusunda travma sonrasındaki duygu, düşünce, davranış örüntüleri ve travmayla ilişkili 

semptomların bağlantısı görülmektedir. 

  

Travma ile ilişkili semptomları belirlemek amacıyla Suliman vd., (2009) yaptığı çalışmada, 

kümülatif travma ve depresyonun ilişkisini ortaya koymaktadır. Ayrıca kümülatif travma ile 

‘’kendine zarar verme’’ davranışı arasında yüksek ilişki bulunmuştur (Millender ve Lowe, 

2017). Travmanın yarattığı sancılı süreç bireylerde çeşitli patolojilere kaynaklık etmektedir. 

Bu sebeple travma yaşantısı sonrasında bireyi güçlendirecek faktörlere ihtiyaç 

duyulmaktadır. Travmatik yaşantının birden fazla deneyimlenmesi psikolojik 

rahatsızlıkların seyrini etkilemektedir. Ayrıca maruz kalınan travmatik yaşantının sayısı ile 

travma sonrasında meydana gelen ‘‘somatizasyon, disosiasyon, depresyon’’ gibi 

semptomların şiddeti doğru orantılıdır (Green vd., 2000; Martin vd., 2013; Roberts, 2013). 

Briere vd. (2016) ve Hauff vd. (2016) da yaptıkları araştırmalarda travma sayısı ile semptom 

şiddetinin bağlantılı olduğunu belirtmektedir. Travma başlı başına yıpratıcı bir süreç olarak 

ele alınırken deneyimlenen travmatik yaşantının birden fazla olması da kümülatif travma 

kavramının incelenmesini gerektirmektedir. Bu doğrultuda iyileştirici faktörlere 

odaklanmanın yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

  

Travma sonrası psikolojik bozukluklar ile ilgili çalışmaların sayısı oldukça fazladır. Bu 

bağlamda travma ve travmayla ilişkili bozuklukların etkilerinin azaltılabilmesi, giderilmesi 

için yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle Kabul Kararlılık Kuramı 
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çerçevesinde ele alınan psikolojik esneklik ile iyi oluş halini destekleyen sürekli umut ve öz 

şefkat kavramlarının da travma sonrası iyileşmeyle ilişkilendirilebileceği düşünülmektedir. 

 

2.2. Psikolojik Esneklik 
 

Bireylerin yaşama dair pozitif tutumları, güçlü özellikleri, problemlerle başa çıkma ve özgür 

kararlar verme becerileri psikolojik sağlığı olumlu yönde etkilemektedir. Bunların yanında 

özellikle Kabul Kararlılık Kuramının üzerinde durduğu ‘‘psikolojik esneklik’’ kavramı da 

öne çıkmaktadır. Psikolojik esneklik kavramı bireylerin an odaklı hareket ederek değerleri 

doğrultusunda hareket etmeleri olarak tanımlanmaktadır. Bu süreçte zorlayıcı yaşantılara 

ilişkin aktif bir kabul hali öne çıkmaktadır. Ayrıca yaşamı iyileştirecek davranışları 

gerçekleştirirken değerlerin yol gösterici bir araç olarak ele alınması gerekmektedir. 

Davranışların sürekliliğini sağlamak ise psikolojik esneklik için öne çıkan bir diğer faktördür 

(Harris, 2018).  

 

Bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin, patoloji riskini önemli ölçüde azalttığı, 

dolayısıyla iyi oluşa katkıda bulunduğu görülmektedir (Kashdan ve Rottenberg 2010). Kabul 

kararlılık terapisinin kavram olarak sunduğu psikolojik esneklik, yaşanılan acı verici 

durumlara ilişkin aktif bir kabul halinde olmayı, içinde bulunulan ana tam anlamıyla dahil 

olmayı ve bireyin hayatında önemli olan şeyler doğrultusunda hareket etmesini 

desteklemektedir (Hayes ve Lillis 2012). Özellikle şimdi ve burada kavramıyla birlikte ele 

alınan psikolojik esneklik farklı tanımlarda da benzer şekilde karşımıza çıkmaktadır. Hayes 

ve Ducworth (2006) da psikolojik esnekliği tanımlarken; bireylerin içinde bulundukları 

zaman dilimine gözlem, anlamlandırma yoluyla dahil olabilmelerini vurgulamaktadır. 

Böylelikle yaşantılara ve yaşantılara eşlik eden duygu, düşünce ve davranışlara dair 

farkındalık gelişerek güçlenmektedir. 

 

Psikolojik esneklik, değerler ile özdeşleşmiştir. ‘‘Bireyin hayatında önemsediği şeyler’’ 

doğrultusunda hareket etmesini sağlamanın yanında uygun bulmadıklarını değiştirebilmek 

için kendinde güç bulması psikolojik esneklikle sağlanmaktadır (Hayes vd., 2006). 

 

2.2.1. Psikolojik Esnekliğin Boyutları 
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Hayes vd. (2010) psikolojik esneklik kavramını açıklarken; ‘’aktif kabul etme becerisi, şimdi 

ve burada olabilme, bilişsel ayrışma, bağlamsal benlik, değerler ve değerler göz önünde 

bulundurularak harekete geçme’’ başlıklarından yararlanmıştır. Psikolojik esnekliğin altı 

boyutu göz önünde bulundurulduğunda; ‘’kabul ve ayrışma’’ kavramları bireyin kabul ve 

farkındalık süreçlerini desteklerken ‘’değerler ve değerler doğrultusunda hareket etme’’ 

kavramları davranış değişikliğinin yönüyle ilişkilidir. Ancak ‘’anda olmak ve bağlamsal 

benlik’’ her iki grupta da yer almaktadır. Bu doğrultuda her bir kavramın birbirini etkilediği 

görülmektedir. (Hayes vd., 2013). 

 

Bahsedilen altı boyutun tek tek ele alınması psikolojik esneklik kavramının anlaşılması adına 

yararlı olacaktır. 

  

Kabul; bireyin rahatsız olduğu ‘‘duygu ve düşünceleriyle, geçmiş yaşantılarıyla’’ 

barışması, onların varlığını kabul etmesi ve yaşamını bu şekilde devam ettirmesi 

anlamına gelmektedir (Harris, 2019).  Kabul aşamasında bireyler kendileriyle ilgili 

farkındalık yaşamak için isteklidir ve bu farkındalık doğrultusunda kendilerini 

değerlendirmektedir. Özellikle farkındalık egzersizleriyle bu süreçte bireyler ile 

çeşitli etkinlikler yapılmaktadır (Luoma vd., 2010). Farkındalığın sağlanmasında; 

bireyin rahatsız edici duygu ve düşüncelerinin somutlaştırılması önem 

kazanmaktadır. 

 

Ayrışma; Rahatsızlık veren yaşantılar doğrultusunda bireyin duygu ve düşünceleri 

de olumsuz etkilenmektedir. Özellikle travmatik yaşantının da etkisiyle yıpratıcı 

duygu ve düşüncelerin yaşamın merkezine koyulması da olasıdır. Ancak ayrışma 

boyutu ile hedeflenen durum, bireyin bu duygu ve düşüncelerinin esiri olması 

yerine onlara uzaktan bakabiliyor olmasıdır (Harris, 2019). Bilişsel ayrışmayı 

sağlamak adına (Batten, 2011) ‘‘ev ve evin eşyaları’’ metaforundan 

bahsetmektedir. Bu metafora göre bireyin, kendini bir evin içerisinde hayal etmesi 

ve evde hem yeni, işe yarar hem de eski ve işlevsiz eşyaları düşünmesi 

istenmektedir. Devamında hangi düşüncelerinin işe yarayıp yaramadığı eşyalar 

üzerinden değerlendirilecektir. Eski eşyaların ve bu şekilde somutlaştırılmış 

düşüncelerin dışarı çıkarıldığı hayal ettirilecektir. 
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Anda olmak; Psikolojik esnekliğin bir diğer boyutu ise anda olmaktır. Bu kavram 

kabul kavramıyla iç içedir. Tıpkı kabulde olduğu gibi bu kavramla da farkındalığa 

vurgu yapılmaktadır. Ancak farklı olarak farkındalık kazanan bireyin kendisine 

fayda getirmeyen davranış örüntülerini terk edip işlevsel olanıyla değiştirmesi öne 

çıkmaktadır (Harris, 2009). 

 

Bağlamsal benlik kavramı da kendi içerisinde iki temel başlıkta ele alınmaktadır. 

İlki ‘‘düşünen benlik’’tir. Düşünen benlik bireyin aktif olarak sürdürdüğü düşünce, 

tutum, gelecek planlamaları gibi süreçler üzerinde durmaktadır. Bir diğeri ise 

‘‘gözlemleyen benlik’’tir. Bu kavram; bireyin deneyimlerine bütüncül bir gözle 

bakabilen benliktir. Birey bağlamsal benlik ile yaşamı boyunca edindiği tüm 

tecrübeleri, sahip olduğu duygu ve düşünceleri objektif bir gözle takip 

edebilmektedir. Her ne kadar travmatik yaşam olaylarına maruz kalınsa da düşünen 

ve gözlemleyen benliğin farkında olarak hareket etmek psikolojik esnekliği 

artırmaktadır (Harris, 2009; Luoma vd., 2010). 

 

Değerler boyutu ise ‘’bireyin hayatında önem verdiği şeyler’’in belirlenmesi ile ele 

alınmaktadır (Harris, 2009). Burada hedeflenen durum, belirlenen değerler 

doğrultusunda hareket etmedir. Kabul Kararlılık Kuramı’nın bahsettiği diğer 

boyutlar geliştirilmiş olsa da değerler belirlenmeden birey için istendik sonuca 

varılamayacağı ifade edilmektedir. 

 

Yaşanan travmatik olaylar ve ilişkili semptomların giderilmesinde psikolojik esneklik 

düzeyinin yüksek oluşu önemli rol oynamaktadır (Luoma vd., 2011).  Bu amaçla psikolojik 

esneklik çerçevesinde bahsedilen altı boyutun da incelenmesi ve geliştirilmeleri üzerine 

çalışmalar yapılması önem kazanmaktadır. Dolayısıyla psikolojik esneklik kavramı 

bireylerin yaşam kalitesini artırmada, yaşanan travmatize olayları kabul ederek işlevsel 

davranış örüntüleri belirlemede etkili olmaktadır. 

 

2.2.2. Psikolojik Esneklik ile İlgili Çalışmalar 

 

Yas sürecine dair yapılan çalışmalarda psikolojik esnekliğin rolü incelenmiştir. Elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda psikolojik esneklik düzeyi yüksek olan kişilerin depresyon 

seviyeleri diğerlerine göre daha düşük seyretmiştir (Bonanno vd., 2004). Oldukça yıkıcı olan 
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kayıp yaşantısı ve devamında gelişen yas süreci ile travmatik olan durumlarda bireylerin 

hem psikolojik hem de fiziksel sağlıklarını korumalarında psikolojik esneklik kavramı önem 

kazanmaktadır. Bu sayede yaşama dair olumlu tutum geliştirilmekte ve bireylerin, yıkıcı 

durumlar sonrasında bozulan işlevselliklerine kısa zamanda tekrar sahip olabileceklerine 

vurgu yapılmaktadır. (Bonanno, 2004). Psikolojik esneklik kavramı, kanser ile ilgili 

çalışmalarda da yer almıştır. Kanser tedavisi gören bireylerle yapılmış olan çalışma bulguları 

incelendiğinde; psikolojik esneklik ile psikolojik ve bilişsel iyi oluş halinin birbiriyle ilişkili 

olduğu ortaya konmuştur (Manne vd., 2015).  ‘‘Meme kanseri tanısı almış çalışan 

kadınlarla’’ yapılmış olan çalışmanın bulgularına göre; psikolojik esneklik düzeyinin yüksek 

olması, hasta olarak damgalanmanın getirdiği olumsuz duyguların üstesinden gelmeyi 

kolaylaştırmaktadır (Öcel, 2017). Yapılan çalışmalar, psikolojik esnekliğin fiziksel 

rahatsızlıkları iyileştirici gücüne vurgu yapmaktadır. Aynı zamanda olumlu duyguları 

yaşamaya da teşvik etmektedir. Uygur (2018)’un psikolojik esneklik ile duygusal şemaları 

incelediği araştırmada, psikolojik esneklik düzeyi düşük olan bireylerde; duyguları 

yaşamaktan çekinme, yaşanılan duyguyu kabul etmeme, duygulardan korkma, olumsuz 

düşüncelerin rahatsız edici şekilde tekrarı söz konusu olmaktadır. Duygular ve duyguların 

ifadesi, psikolojik esnekliği öne çıkarırken bunun tam zıttı ise psikolojik katılıkla 

açıklanabilmektedir. Cansız vd. (2020)’nin yaptığı araştırma bulguları; şizofreni 

hastalarında psikolojik esnekliğin yerini psikolojik katılığın aldığını vurgulamaktadır. 

 

Seyrek ve Ersanlı (2017)’nın, üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalışmada; hayatın anlamlı 

olduğunu düşünme ve önemli hedefler belirleyebilme ile psikolojik esneklik düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan bir diğer araştırma da değerlerin 

psikolojik esneklik düzeyini yordayıcı gücüne dikkat çekmektedir. (Aydın ve Aydın, 2021). 

Bireylerin, hayatlarında önemli olan şeyleri belirleyerek buna uygun hedefler 

belirleyebilmesi psikolojik esneklikle açıklanmaktadır.  

 

Fiziksel rahatsızlıkları iyileştirmede, yaşanılan duyguları anlamlandırma ve ifade etmede 

etkili olan psikolojik esneklik kavramı kariyer süreci ile de bağlantılı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Birden fazla boyutta etkisini gösteren bu kavramın psikolojik iyi oluşa olan 

katkısı dikkat çekmektedir. 
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2.3. Sürekli Umut 
 

Karşılaşılan olumsuz yaşantıları ve bu yaşantıların getirdiği duyguların yönetiminde umut 

öne çıkmaktadır. Karşılaşılan olumsuz yaşam olayları karşısında alternatif üretebilme ve bu 

durumlardan ders çıkarabilme, olumlu gelecek planlayabilme umuda sahip olma ile 

ilişkilendirilmiştir (Sarı ve Çakır, 2016). Umut ile problemlerle baş etme arasında anlamlı 

ilişkiden söz edilmektedir. Bireye yeni seçenekler üretme konusunda yardımcı olmaktadır 

(Gülten, 2014). Bir kişilik özelliği olarak umudun ele alınması ise sürekli umut kavramı ile 

ifade edilmektedir.  

 

Umut; fiziksel ve psikolojik iyi oluşu (Frankl, 2000), yaşamda anlam bulabilmeyi (Cole, 

2008), yetkinlik inancını (Synder, 2002) destekleyici niteliktedir.  Umut; psikolojik olarak 

sağlıklı bir yaşam sürmeyi desteklerken (Snyner vd., 2002) kaygı yaratan durumlar 

karşısında da koruyucu (Tarhan ve Bacanlı, 2015) bir etkiye sahiptir. Tarhan ve Bacanlı, 

(2015) da umudun psikolojik iyi oluşu etkilediğini ifade etmektedir.  Bunun yanında 

Zournazi (2004) de yaşama verilen değerin umut düzeyini yordayıcı etkisi olduğunu 

vurgularken umudun, bireylerin hem kendilerine hem de dünyaya karşı olumlu tutumlarını 

da etkilediğini ifade etmektedir. Tıpkı psikolojik esneklik kavramı gibi umudun da iyi oluşa 

katkıda bulunduğu görülmektedir. 

Umut, psikolojik iyi oluşu artırmakta ve bireyin hedeflerine ulaşması için motivasyon 

sağlamaktadır (Atik ve Kemer, 2009; Sarıçam ve Akın, 2013). Belirlenen hedeflere doğru 

hareket edilirken bireylerin olası engeller hakkında düşünüp bunları aşma konusunda da 

seçenekler belirleyebilmeleri yine umut kavramıyla açıklanmaktadır (Merolla, 2014). Umut, 

hedef belirleyebilme ve hedefler doğrultusunda hareket etmeyi sağlamaktadır. Buna ek 

olarak umut düzeyi yüksek olan bireylerin; özgüvenli ve  psikolojik olarak güçlü oldukları, 

problem çözme stratejilerini etkin kullanabildikleri ifade edilmektedir (Tarhan ve Bacanlı, 

2015) 

 

2.3.1. Umudun Bilişsel ve Duygusal Boyutta incelenmesi 

 

Bazı tanımlar hedeflerin belirlenmesi ve ulaşma sürecinde duyguların yönetilmesine vurgu 

yaparken Snyder vd. (1991) ve Snyder vd. (2002) da bilişleri öne çıkarmaktadır. Umut 

Snyder vd. (2002) tarafından duygu ile bağlantılı olarak ele alınmaktadır. Duyguları 

yönetebilen bireylerin yapmış oldukları planların başarıyla sonuçlandığı (Akman ve Korkut, 
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1993) ve bu durumun motivasyon düzeylerini olumlu şekilde etkilediği de (Düzgün, 2004) 

vurgulanan bir diğer noktadır. Aynı zamanda Snyder vd. (2016) de umut ile bilişsel 

süreçlerin bağlantısını kurmaktadır. Buna göre umut, belirlenen bir amaç için motivasyon ve 

amaca ulaşmak için oluşturulan seçenekler üzerinden açıklanmaktadır. Hem motivasyon 

hem de amaca ulaşma yolları birbirinden bağımsız düşünülmemektedir. Dolayısıyla umut, 

belirlenen amacın gerçekleştirileceğine dair düşünceler olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Cheavens vd., 2006). Snyder vd. (2016) umudun bilişsel boyutlarının yanında bireyin 

amaca dair inançlarına da önem vermektedir. Tanımlar incelendiğinde; amaçlara ilişkin 

olumlu yöndeki beklentilerin olmasını destekleyen bilişsel ve duygusal süreçlerin umut 

kavramını açıklama konusunda çerçeve niteliğinde olduğu görülmektedir. Amacına 

ulaşacağı yönünde olumlu inancı olan bireylerin iyi oluşlarına katkı sağladığı ifade 

edilmektedir. Bu durum motivasyon düzeyini de artırmaktadır (Kemer ve Atik, 2005; 

Gülten, 2014). Aynı zamanda Snyder vd. (2000b) umut ile gerçekçi bakış açısıyla da bağlantı 

kurmaktadır. Buna göre bireylerin uçlarda değil, kendi özelliklerini de göz önünde 

bulundurarak hareket ettiği vurgulanmaktadır. 

 

Tüm tanımlar göz önünde bulundurulduğunda, belirlenen hedeflere ulaşma yolunda yaşanan 

duyguların işlevsel bir şekilde yönetilebiliyor olması umut ile açıklanmaktadır (Vahapoğlu, 

2013). Sürekli umut seviyesi yüksek olan bireylerin daha hızlı amaç belirledikleri de ortaya 

konmuştur (Snyder, 2002). 

 

Umuda bazı duyguların da eşlik edebileceği vurgulanmaktadır. Buna göre hedeflere ulaşma 

konusunda kaygı yaşanabilir ya da çeşitli sebeplerden dolayı hedefine ulaşamamış olmak 

üzüntü ile kendini gösterebilir (Kandemir ve Karaca, 2016). Pozitif duygularla ilişkili olan 

umudun düşük düzeyde olması ise mutsuzluk gibi olumsuz duygularla karakterize 

olmaktadır (Martin, 2007).  Umut kavramının geleceğe yönelik olumu beklentiler içinde 

olma ile açıklandığı göz önünde bulundurulduğunda, tam zıttı olan umutsuzluk kavramı da 

beklentinin olmaması olarak tanımlanmaktadır. Bu kavramların gelecek ile ilişkilendirildiği 

ve geleceğe ilişkin bakış açılarına göre değişkenlik gösterdiği görülmektedir (Dilbaz ve 

Seber, 1993). 

 

2.3.2. Umutsuzluk ve İlişkili Bozukluklar 
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Umutsuzluğun ilişkili olduğu psikolojik bozukluklar; kendine zarar verme ve intihar, 

depresif duygu durumu, madde bağımlılığı, şizofreni ve somatizasyon olarak ifade 

edilmektedir (Dilbaz vd., 1993). Aynı zamanda yapılan araştırmalar; depresyon (Shmotkin 

ve Litwin, 2009), intihar eğilimi (Briere vd., 2016) ile kümülatif travmanın da bağlantılı 

olduğu vurgulanmaktadır. Depresif durumların kümülatif travma ve umutsuzlukla olan 

ilişkisi dikkat çekmektedir. Dolayısıyla umudun depresif duygu durumunu ve dolayısıyla 

kümülatif travmayı azaltıcı etkiye sahip olabileceği düşünülmektedir. 

 

Kümülatif travma, bireylerin hem bilişsel (Kira vd., 2012) hem de fiziksel (Gustafsson vd., 

2010) iyi oluşlarını zedeleyici bir etkiye sahiptir. Bu bağlamda umudun ve psikolojik 

esnekliğin psikolojik iyi oluşu olumlu yönde etkiliyor olması kümülatif travma ile negatif 

yönde yüksek bir ilişkinin olabileceğini göstermektedir. 

 

2.3.3. Umut ile İlgili Çalışmalar 

 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde; umut ile psikolojik sağlamlık arasında da anlamlı bir 

ilişki ortaya konmaktadır (Aydın, 2010). Demirtaş (2019) yaptığı çalışma sonucunda 

‘’sürekli umut ile bilişsel esneklik’’ ve problemlerle baş etme becerisi arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu sonucuna ulaşmıştır. Aynı zamanda yaşanan travmatik olaylar ve ilişkili 

semptomların giderilmesinde psikolojik esneklik düzeyinin yüksek oluşu önemli rol 

oynamaktadır (Luoma vd., 2011).  

 

Mutluluğun yordayıcılarının incelendiği bir araştırmada; ‘’çözüm odaklı düşünme becerisine 

sahip olma ile sürekli umut’’ arasında anlamlı bir ilişki olduğuna vurgu yapılmaktadır.  

Bunun yanında, sürekli umut düzeyinin mutluluk düzeyini  yordadığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Aydoğdu, 2020). İmiroğlu vd. (2021) psikolojik iyi oluşun umut tarafından yordandığı 

bulgusuna ulaşmıştır.  Aynı zamanda umut ile psikolojik sağlamlık arasında da anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (Aydın, 2010). 

 

Okul ve kariyer ile bağlantılı bir değerlendirme yapılacak olursa, Snyder (2002) yaptığı 

çalışmada sürekli umut seviyesi yüksek olan bireylerin daha hızlı amaç belirledikleri 

sonucuna ulaşmıştır. Öğrencilerin olumlu özelliklerinin geliştirilmesi ile okul tükenmişliği 

düzeyinin azalacağına vurgu yapan bir araştırmada da (Boyacı ve Özhan, 2021), olumlu 

özellikler arasında umudun yeri dikkat çekmektedir. 



18 
 

 

Bireylerin çoğunlukla beklemedikleri anda karşılaştıkları travmatik yaşantıların; psikolojik, 

bilişsel ve fiziksel olarak oldukça yıkıcı etkisi bulunmaktadır. Özellikle Türkiye özelindeki 

bireylerin çoğunlukla birden fazla travmatik durumla karşı karşıya kalma olasılıklarının 

yüksek olması kümülatif travma kavramının önemini ortaya çıkarmaktadır. Ancak travmatik 

durumlarla çok sık karşı karşıya kalınabiliyor olmanın yanında psikolojik iyi oluşu 

destekleyen etkenler önem kazanmaktadır. Özellikle son yıllarda öne çıkan Kabul Kararlılık 

Terapisi bağlamında ele alınan psikolojik esneklik kavramı bireyin farkındalık düzeyi, 

yaşanan an ile temas olma gibi boyutların iyi oluşu desteklediğini ortaya koymaktadır. 

Bunun yanında bir diğer olumlu etken ise sürekli umut olarak ele alınmıştır. İlgili çalışmalar 

ve umutla ilgili yapılmış tanımlar göz önünde bulundurulduğunda travmatik durumlar ve 

bunların etkisiyle ortaya çıkan semptomların giderilmesinde hem psikolojik esnekliğin 

güçlendirilmesi hem de umudun yüksek tutulması oldukça önemli bulunmaktadır. 

 

2.4. Şefkat 
 

Şefkat, bireyin hem kendisi (Neff, 2003a; 2003b) hem de çevresiyle (Neff ve Karney, 2009) 

kurduğu ilişkiyi yönlendiren; psikolojik (Gilbert, 2010), biyolojik (Goetz vd., 2010) ve 

sosyolojik (Lemer ve Simmons, 1966) boyutlara sahiptir. Bu sebeple çok yönlü bir kavram 

olan şefkat; sosyal psikoloji (Lerner ve Simmons, 1966), din (Rokeach, 1969) ve felsefe 

(Jonas, 2010) gibi alanlarındaki araştırmalara konu olmuştur. 

  

Şefkat, uzmanlar tarafından benzer ancak farklı noktaları öne çıkaran tanımlarla ifade 

edilmektedir. Wispe (1991) empatik olmayı ve acıları paylaşabilme becerisini öne çıkarırken 

Neff (2003a) hoşgörü temelli bir açıklama ile şefkati ifade etmektedir. İnsanlar başlarına 

gelen olumsuz yaşantılardan sonra umutsuzluğa kapılabilir, hayal kırıklığına uğrayabilir. Bu 

esnada şefkat, karşıdakinin acısını paylaşabilmek ve hissettiklerini anlamaya çalışarak 

anlayışla hareket edebilmek olarak kendini göstermektedir (Neff, 2004). Leary vd. (2007) 

ise hata yapabilmenin de yaşamın bir parçası olduğunu anlayarak eleştirmeden ve kabul 

ederek acı çeken kişiye yaklaşmak olarak şefkatin tanımını yapmaktadır. Bu tanım dikkate 

alındığında Dalai Lama (2002)’nın da şefkati, yargılayıcı tavırdan uzaklaşmak ve acının 

farkında olmak olarak tanımladığı görülmektedir. Condon vd. (2013), yaptıkları açıklamada 

Wispe gibi şefkat ile empati arasında bağlantı kurmaktadır. Buna göre şefkat, karşımızdaki 
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insanların üzüntülerini, hayal kırıklıklarını, maruz kaldıkları olumsuz yaşam olayları 

karşısındaki duygularını kabul etmek ve hoşgörüyle yaklaşmak olarak ele alınmaktadır.   

 

Acı çeken insanlara karşı gösterilen şefkati birey çoğu zaman kendisine göstermekte 

zorlanmaktadır. Öyle ki çevresine karşı hoşgörü ve anlayışla hareket etmeyi tercih ederken 

kendisiyle ilgili olumsuz yargılara teslim olabilmektedir (Neff ve Vonk, 2009; Neff, 2011). 

Bu doğrultuda öne çıkan kavram öz-şefkattir. Başkalarına karşı cömertçe sunulabilen kabul 

ve anlayışı bireyin kendisine de göstermesi oldukça önemlidir.  

 

2.4.1. Öz Şefkat 

 

Şefkat ile ilgili yapılan tanımların bireyin bizzat kendisi ile bağdaştırılması ile öz-şefkat 

tanımını ortaya çıkarmaktadır. Bu bağlamda inceleyecek olursak; bireyin karşıdaki insanın 

üzüntülerine, acılarına, hatalarına karşı göstermiş olduğu duyarlılığı ve sevecenliği kendi 

hatalarına ya da acılarına karşı da gösterebiliyor olması öz-şefkat olarak ifade edilmektedir 

(Neff, 2003a; Özyeşil, 2011; Germer ve Neff, 2013; Neff ve Tirch, 2013). Şefkat kavramını 

anlamak öz-şefkat için ön koşul olarak ele alınabilmektedir. Yapılan tanımlamalarda 

özellikle öne çıkan açıklama, çevremizde acı verici yaşantıları deneyimlemiş bireylerin 

farkında olmak ve hissettikleri üzüntü ve endişe gibi duyguları paylaşabilmektir. Temelde 

empatik bir yaklaşım vurgulanmaktadır. Bu süreçte yargılamadan, hoşgörüyle hareket etmek 

önem kazanmaktadır (Wispe, 1991; Neff, 2003a; Barad, 2007; Leary vd., 2007). 

 

Özellikle bireyin yaşadığı başarısızlık ve yetersizlik duygularının sebep olduğu hüzün ve acı 

karşısında kendine yöneltilmiş bir hoşgörü öz-şefkat olarak adlandırılmaktadır (Neff, 2016). 

Neff (2003b) Öz-Anlayış Ölçeği’ni literatüre kazandırdıktan sonra bu kavrama yönelik ilgi 

de artmıştır. (Neff, 2003b; Gilbert, 2005; 2010; MacBeth ve Gumley, 2012). Dolayısıyla 

özşefkati açıklayan farklı tanımlamalar da öne çıkmıştır. Deniz vd. (2017) öz-şefkati 

tanımlarken; bireyin yaşadığı acıyı anlamlandırmak için duyarlı olması, bu süreçte kendine 

hoşgörüyle yaklaşabilmesi ve başına gelen olayları herkesin yaşayabileceğini hatırlaması, 

duygularını ve düşüncelerini kabul edebilme potansiyeli olarak ele almaktadır.   Neff (2003a; 

2003b) öz şefkat ile ilgili açıklamalarında özellikle acıya ilişkin farkındalığı, acı karşısında 

yalnız olmadığını anlamayı ve yıkıcı duygu-düşünce örüntülerinin yerine yapıcı olanlarının 

getirilmesi için çaba harcamayı öne çıkarmaktadır. Bu süreçte temel tavır ise hoşgörü olarak 

öne çıkmaktadır. Öz-şefkat, bireyin çeşitli yaşantılar sonrasında hissettiği ızdırabı fark 
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etmesi, kendine karşı anlayışlı ve yargılayıcı olmayan bir tutum içerisinde olması, 

deneyimlediği zorlayıcı yaşantılar karşısında birçok insanın da mücadele veriyor 

olabileceğini göz önünde bulundurması ve yıkıcı duygu ve düşünce örüntülerinin yerine 

yapıcı olanları koymak için arayış içerisinde olması olarak tanımlanmaktadır (Dilmaç vd., 

2009). Zorluklar ve başarısızlıklar sonrasında bireyin kendine karşı destekleyici bir tutum 

içerisinde olması öz- şefkat olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca bireyin kendi acısını azaltma 

ihtiyacı ve bu yönde çabalaması olarak da ifade edilmektedir (Neff, 2003b). Gilbert ve 

Procter (2006)’ın tanımları da benzer bir şekilde bireyin kendi ızdırabına yönelik 

farkındalığına vurgu yaparak kendini yargılamadan olumlu değişim için hazır hale gelmek 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Herkesin hata yapabileceğini anlayarak ‘‘insan’’ olduğunun 

hatırlanması bireyin kendisine şefkat göstermesini kolaylaştıran önemli bir etkendir. Bu 

doğrultuda birey, öz-şefkat sayesinde hatalarından ve acılarından kaçmak yerine onları kabul 

ederek ilerlemeyi tercih edebilmektedir (Goldstein ve Kornfield, 2001). 

 

Öz-şefkat sanılanın aksine yalnızca olumlu duygulara kucak açmak değildir. Aksine, 

olumsuz duygu ve davranış örüntülerinin farkında olmak ve onları kabul ederek olumluyu 

inşa etme sürecidir (Germer ve Neff, 2013). Acı verici deneyimlerden kaçınmak, onları 

görmezden gelmek yerine aktif bir kabul hali ile bireyin kendine gösterdiği anlayış öz-şefkat 

olarak ele alınmaktadır (Neff ve Knox, 2017). Germer (2009), öz-şefkat ile kabul arasında 

kuvvetli bir ilişkiden bahsetmektedir. Bireyin olayları ve olaylar karşısındaki düşüncelerini, 

duygularını fark etmesi ve yaşamın bir parçası olarak ele alarak kabul etmesi öz-şefkati 

destekleyici niteliktedir. Neff vd. (2005) de öz-şefkatin destekleyicilerinden olan ‘’kabul’’ 

unsurunu öne çıkarmaktadır. Ancak bununla birlikte kabul edilen olumsuz duyguların 

işlevsel olanlarla yer değiştirme sürecine de vurgu yapılması gerektiğinden bahsetmektedir. 

 

Bireye acı veren yaşam olayları olumsuz duygu ve düşüncelere odaklanmaya sebep olabilir. 

Ancak Deniz ve Sümer (2010), olumsuz yaşantılar sonrasında kendini toparlama gücünün 

öz-şefkat düzeyinin artırılmasıyla mümkün olabileceğini ifade etmektedir. Sorunları yapıcı 

şekilde ele alabilmek (Arslan, 2016), olumlu duygulara yer açabilmek (Çarkıt ve Yalçın, 

2021) ve böylece yaşamdan edinilecek doyumun artması (Blanton ve Bluth, 2014; Kou vd., 

2016; Sarı ve Tel, 2016) öz-şefkat ile ilişkilendirilmiştir. Öz-şefkat, bireyin yaşadığı acıların, 

yaptığı hataların ya da istemeden/kontrol edemeden deneyimlemek zorunda kaldığı 

yaşantıların yalnız kendine has olmadığını anlaması, yalnız olmadığını hissetmesiyle 

başlamaktadır. Devamında duygularının farkına vararak ve kendini eleştirmeden, 
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zorlamadan, başkalarına gösterebildiği anlayışı kendisine de gösterebilecek düzeye gelmesi 

ile karakterizedir.   

 

Homan (2016)’ın ‘’öz-şefkatin genel sağlık ve depresyon arasındaki ilişkisini’’ incelediği 

çalışmada edinilen bulgular; ‘‘genel sağlık ve depresyon’’un öz-şefkat ile negatif yöne bir 

ilişki içerisinde olduğu yönündedir.  Kendine karşı sevecen davranabilme, acılarının 

farkında olarak onları aktif şekilde kabul etmek ve bu aşamalarda kendini yargılamadan 

hareket edebilmek psikolojik iyi oluşa katkı sağlarken öz-şefkat düzeyini de artırıcı bir 

etkiye sahiptir (Bolat, 2013). Öz-şefkat farkındalık temelli hareket ederek iyi oluşu 

destekleyecek davranış örüntüleri oluşturmayla da yakından ilişkilidir. Özyeşil (2011)’e 

göre ise öz-şefkat; kişinin kendine duyduğu saygıyı artırırken endişeyi ve bunun gibi negatif 

duyguları azaltıcı bir etkiye sahiptir.  Deneyimlenmiş acı verici tecrübelerin beraberinde 

getirdiği yıkıcı duygu ve düşüncelerin fark edilerek olaya ilişkin aktif bir şekilde kabul 

halinin kaygı ve depresif duygudurumunu iyileştirici bir etkiye sahip olduğu öne 

çıkarılmaktadır. Böylece bireyin yaşamdan aldığı doyum artmakta ve özsaygısı 

gelişmektedir (Gilbert ve Procter, 2006; Neff, 2003b; Neff vd., 2006; Neff vd., 2007). 

 

2.4.2. Öz Şefkatin Bileşenleri 

 

Öz-şefkati oluşturan üç temel unsur söz konusudur. Her bir unsur tek başına incelenebileceği 

gibi zıttıyla birlikte ele almak da mümkündür. ‘’Öz-sevecenliğe karşı öz-yargılama, ortak 

paydaşıma karşı sosyal izolasyon ve bilinçli farkındalığa karşı aşırı özdeşleşme’’ öz-şefkatin 

bileşenlerindendir (Neff, 2003a; 2003b; 2016; Costa vd., 2016). Başlıklar kendi içerisinde 

olumlu ve olumsuz olmak üzere iki grupta ya da bir bütün halinde incelebilmektedir (Neff, 

2003b; Bengtsson vd., 2016; Costa vd., 2016).  

 

Acıyı görmezden gelmek ya da olumsuz duygulara karşı duvar örmek yerine kendine karşı 

sevecen bir tutuma sahip olmak ‘‘öz-sevecenlik’’ olarak ifade edilmektedir. Germer ve Neff 

(2013), insanların hata yapabileceğini kabullenmesini ve acı çekmeyi evrensel bir durum 

olarak ele almayı ‘‘ortak paydaşım’’ olarak tanımlamaktadır. Son olarak ‘’bilinçli 

farkındalık’’ kavramı ise acıyla bütünleşmeden ona odaklanabilme olarak tanımlanmaktadır. 

Bilinçli farkındalık sayesinde birey kendisine şefkat gösterebilmektedir. Aksi takdirde 

yalnızca bastırılmış duygu ve düşüncelere sahip olunmaktadır. Neff (2003a; 2016), her 

bileşenin birbiriyle olan bağını öne çıkarmaktadır. Ayrıca dinamik bir yapıya sahip olan bu 
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unsurlar birbirlerinin gelişimlerinden de etkilenmektedir. Yaşanan acı karşısında birey 

kendisine karşı hassas ya da yargılayıcı şekilde yaklaşabilirken deneyimlediği acıyı yaşamın 

bir parçası olarak görebilir ya da duygu ve düşünceleriyle baş edemeyerek kendisini 

çevresinden izole edebilir. Bunun yanında duygularını anlamak için çaba gösterebilirken 

onlarla bütün haline gelmesi de mümkün olmaktadır.  Bahsedilen 3 temel başlık birbirinin 

gelişiminden etkilenmektedir ve dinamik bir özelliğe sahiptir (Neff, 2003; Barnard ve Curry, 

2011) 

 

2.4.3. Öz-sevecenlik 

 

Öz-sevecenlik kendini suçlamaktan ve acının sorumlusu haline getirmekten uzak bir 

kavramdır. Başa gelen zorlayıcı yaşantılar karşısında kendiyle barışık olmayı ifade 

etmektedir. Breines ve Chen (2012) öz-sevecenliği kişinin çevresindekilere karşı duyarlılığı 

üzerinden açıklamaktadır. Buradan hareketle Deniz vd. (2008) de öz-sevecenliği, sevilen 

birine duyulan merhameti ve anlayışlı tavrı bireyin bizzat kendisine yönlendirmesi olarak 

tanımlamaktadır.  

 

Hatalar yapan ya da istemediği olayları deneyimleyen bireyler kendini suçlamaya ve kendine 

yönelik ağır eleştiriler yapmaya yönelmektedir. Ancak öz-sevecenlik bu durumun aksine 

bireyin yaşadığı deneyimleri fark etmesi ve ortaya çıkan duyguları karşısında kendisine karşı 

nazik ve anlayışlı davranabilme potansiyelidir (Neff, 2003; 2011). Allen ve Leary (2010) 

öz-sevecenliğe sahip olanların; kendilerine özel alanlar yaratabildiğini, olumsuzu da kabul 

ederek olumlu için kendini motive edebildiğini, yeni yaşantılara açık olduğunu ifade 

etmektedir.  Öz-sevecenlikte kişinin kendine nazik ve hoşgörülü yaklaşabilmesi öne 

çıkmaktadır. Bunun yanında fark edilen acının hafifletilmesi için çabalamayı da 

barındırmaktadır (Neff, 2016). Öz-sevecenliğe sahip olan bireylerin; yaşadıkları yetersizlik 

ve başarısızlık duyguları karşısında tek başlarına mücadele vermediklerinin farkında 

varabildiği ve çözüm için harekete geçme potansiyeline sahip olduğu ifade edilmektedir. 

Bunun yanında gerçekleşmesi için beklenen bir olay karşısında da sabırlı bir tutum 

sergileyebilmeleriyle öne çıkmaktadırlar (Neff, 2008b). Barnard ve Curry (2011) öz-nezaket 

için ayrıca yetersizlikler karşısında bireyin hala kendisini sevebilmesi ve değere layık 

görmesine dikkat çekmektedir. Kendine karşı cesaretlendirici ve hoşgörülü davranabilen 

bireyin öz-nezaket düzeyinin yüksek olduğu belirtilmektedir (Erdal, 2022).  
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Tam tersi olan öz yargılama; başarısızlıklarına karşı tahammül edememe ve kendini 

aşağılamayla karakterizedir (Neff, 2003b). Deniz vd. (2008) özeleştiri ve öz-şefkat 

arasındaki bağlantıyı açıklarken öz eleştiriye ilişkin iki kategori öne çıkarmaktadır. 

Bunlardan ilki, kendini aşağılama ve kendini değersizleştirme iken ikincisi ise bireyin 

sakinliğini, sevecenliğini, iyi oluşunu ve çözüm arayışına girmesini olumsuz etkilemedir. Öz 

eleştiri ne kadar fazla olursa öz şefkat o kadar azalmaktadır. Dolayısıyla öz eleştirini öz 

şefkat önünde bir engel olduğunu söylemek mümkün olacaktır. Bunun yanında Brown 

(2012), öz-sevecenliğe karşı öz-yargılamada toplumun büyük etkisini öne çıkarmaktadır. 

Birey, içerisinde yaşadığı sosyal çevrenin kalıp yargılarını öylesine benimsemiştir ki 

kendine karşı geliştirdiği negatif tutumu bile fark etmekte güçlük yaşamaktadır. 

 

2.4.4. Ortak paydaşım 

 

Neff (2011) bu kavramı, herkesin zorlayıcı yaşantıları tecrübe etme olasılığı olduğunu, 

yaşanan ızdırabın geçici olduğunu fark edebilme olarak betimlemektedir. Kirkpatrick (2005) 

de ortak paydaşımı tanımlarken acının geçeceğine dair umuda sahip olmayı 

vurgulamaktadır. Bahsedilen farkındalığa erişilemediğinde birey kendini toplumdan 

soyutlayabilmekte ya da derin bir yalnızlık duygusuna kapılabilmektedir (Neff ve Vonk, 

2009). Çoğu zaman kişiler, istemeden maruz kaldıkları ya da kaçındıkları olaylarla 

karşılaştıklarında bunların bir tek kendi başlarına geldiğini düşünme eğilimi göstermektedir. 

Diğer insanlardan daha kötü durumda olduğuna inandıklarında ise kendilerini sosyal 

çevrelerinden ayrıştırma yolunu seçebilmektedirler. Bu durum hissettikleri yalnızlığı 

pekiştirmektedir (Barnard ve Curry, 2011). İzolasyon olarak adlandırılan bu unsur, yaşanan 

ızdırap karşısında kendini diğer insanlardan soyutlayarak dış dünyaya bir duvar örmektir. 

Ancak her ne kadar olumsuz olsa da bahsedilen yalnızlık hissi de ortak paydaşımın içerisinde 

yer almaktadır. Neff (2003b)’in de vurguladığı gibi öz-şefkati oluşturan unsurlar zıttıyla bir 

bütünü meydana getirmektedir. Koç (2022) bahsedilen bu durumu ‘‘misafir’’ benzetmesiyle 

ele almaktadır. Bu bağlamda bireylerin, yaşamın içerisinde yer alan olumlu ve olumsuz 

duygularını, düşüncelerini misafir gibi görmesinin bir başka deyişle geçici olduğunu fark 

etmesinin yaşanan ızdırabı hafifletici etkisine dikkat çekmektedir. 

 

2.4.5. Bilinçli farkındalık 
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Farkındalık hem öz-şefkatin bir bileşeni olarak hem de bağımsız şekilde ele 

alınabilmektedir. Öz-şefkatin gerektirdiği farkındalık, bireyin ızdırabı karşısında öz-

düzenleme becerisine sahip olmakla öne çıkmaktadır. Ancak farkındalık tek başına ele 

alındığında kendini, tecrübelerini tanıyabilme potansiyeli olarak açıklanmaktadır (Germer, 

2009). Neff ve Germer (2012) farkındalığı, bireyin kendisine zarar veren yaşantıları 

tanıyarak bu yaşantılar sonucunda ortaya çıkan duygu ve düşünceleri üzerinde fikir sahibi 

olması olarak tanımlamaktadır. Kazanılan farkındalık, bireyin kendisine göstereceği şefkat 

için ilk aşama olarak kabul edilmektedir. Bireyin, kendi yaşantılarına ilişkin aktif bir kabulu 

içeren bakış açısı farkındalık olarak tanımlanırken öz-şefkatin de temelini oluşturan bir unsur 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Farkındalık en temel haliyle; şimdi ve burada olmayı da 

içeren, var olan yaşantıları anlamlandırma ve yeni tecrübelere açık olma, duygu-

düşüncelerini yargılamadan anlamlandırma sürecidir (Germer ve Neff, 2019). Bireyin 

kendine öz-şefkatli davranabilmesi için farkındalık şarttır. Farkındalık sayesinde birey 

tecrübelerini anlamlandırabilir ancak öz-şefkat ile birlikte tecrübeleri sonrasında olumsuz 

duygularını düzenleme yoluna girebilmektedir (Neff ve Germer, 2012).   

 

Birey, duygularının farkında olmalıdır ancak onlarla bütünleşmemelidir. Burada duyguları 

objektif bir pencereden görebilmek bilinçli farkındalığa katkı sağlamaktadır (Neff, 2004).  

Aksi takdirde bilinçli farkındalık değil tam zıttı olan özdeşleşme ortaya çıkmaktadır. Barnard 

ve Curry (2011) duygularla bütünleşilmesi halinde ruminasyon yaşanabileceğine dikkat 

çekmektedir. Bu durumda birey anı yaşamaktan mahrum kalarak odağını geçmişte 

tutabilmektedir. 

 

2.4.6. Öz Şefkatin Önemi 

 

Acı verici deneyimler sonrasında bireyin kendiyle ilgili objektif bakış açısında sahip olması 

önemlidir. Böylece var olan hataların farkında varabilir ve hatalarına ilişkin yapıcı öz-

eleştirilerde bulunabilir. Bu durum öz-şefkati destekleyici niteliktedir (Neff, 2003). Literatür 

incelendiğinde psikolojik iyi oluş ile öz-şefkat arasında yüksek oranda ilişki göze 

çarpmaktadır (Deniz vd., 2017; Bayar ve Tuzgöl Dost, 2018). Neff (2003a) de öz-şefkat ile 

psikolojik iyilik hali arasında kuvvetli bir ilişki olduğundan bahsetmektedir. Bu bağlamda 

edinilen bulgulardan hareketle; öz-şefkat düzeyi yüksek olan bireylerin kendilerini 

toplumdan daha az soyutladığı, ruminatif düşüncelere kapılma eğiliminin daha düşük olduğu 

ve öz eleştiri yaparken daha nazik bir tutum benimsediği ifade edilmektedir. 
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Asıcı (2013)’ya göre öz-şefkat, bireyin hatalarını fark ederek çözüme ulaşmasında etkili bir 

yol çizmesine yardımcı olmaktadır. Buna paralel olarak Kalnins (2015) de yine problemin 

birey üzerindeki yıkıcı etkilerinin azaltılmasında öz-şefkat odaklı bir farkındalığa vurgu 

yapmaktadır.  Ayrıca öz-şefkat bireyin kendisi ile ilgili bir süreç olmanın yanında sosyal 

ilişkilerde de önemli bir yere sahiptir. Bayar (2016) sosyal ilişkiler bağlamında bu durumu 

ele almıştır. Çalışmanın sonuçları incelendiğinde sağlıklı aile ve arkadaşlık ilişkilerinin öz 

şefkat düzeyini artırıcı etkisi öne çıkmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 
 

Bu bölümde araştırmanın modeline, çalışma grubuna, veri toplama araçlarına ve verilerin 

analizine ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

 

3.1. Model 

 

Araştırmada kümülatif travma, psikolojik esneklik, sürekli umut ve öz şefkat kavramlarının 

birbiriyle olan ilişkisi ve bu ilişkinin derecesi ortaya çıkarılmıştır. Bu amaçla ilişkisel tarama 

modeli kullanılmıştır. Bu modelde iki ya da daha fazla değişken arasındaki ilişki düzeyi 

incelenmektedir (Fraenkel vd., 2023). 

 

3.2. Çalışma Grubu 

 

Kümülatif travma en az iki travmatik deneyime maruz kalma ya da bir travmatik deneyimin 

tekrarı ile karakterize bir kavramdır. Kümülatif travma ölçeği ise 35 maddeye sahip ve her 

biri farklı bir travmatik deneyimi inceleyen sorulardan oluşan bir ölçektir. Çalışma 

doğrultusunda 18 yaş ve üzeri olan bireylerden veri toplanmıştır. Veri eleme sürecinde her 

bir katılımcının cevapları incelenmiştir. Kümülatif travma kavramı göz önünde 

bulundurularak araştırmanın kriterini karşılayamayan katılımcıların verileri analizin dışında 

tutulmuştur. Buna karşın en az iki travmatik yaşantı deneyimlemiş ya da bir travmatik olaya 

en az iki defa maruz kalmış bireylerin verileri analiz edilmiştir. Bu sebeple amaçlı örnekleme 

yöntemi kullanılarak veri toplama süreci tamamlanmıştır. Amaçlı örnekleme, araştırmanın 

özel amacına bağlı olarak kriterlere uygun olan örneklemin seçilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Fraenkel vd., 2023, s. 100). 

 

Araştırmada 350 katılımcıya ulaşılmıştır. Ancak bazı katılımcıların kümülatif travma 

deneyimleme ön koşulunu sağlamaması sebebiyle analize 315 katılımcının verileri ile devam 

edilmiştir. Uç değerleri belirlemek amacıyla z puanlarından yararlanılmıştır ve 2 

katılımcının verileri analizden çıkarılmıştır. Ardından Mahalanobis analizi üzerinden uç 

değerler hesaplanmış ve 4 değer daha veri setinden çıkarılmıştır. Toplam 309 katılımcının 

verileri ile analize devam edilmiştir. 
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Tablo 3.1: Katılımcıların sosyo-demografik verilerine ilişkin sayısal değerler 
 
N=309  N % 

Cinsiyet 

 

Medeni Hal 

Kadın 

Erkek 

Bekar 

Evli 

184 

125 

244 

65 

59,5 

40,5 

79 

21 

 

Tablo 3.1’de katılımcıların cinsiyet ve medeni durumlarına ilişkin sayısal değerler yer 

almaktadır. Katılımcıların %59’unu (N=184) kadınlar, %40’ını (N=125) ise erkekler 

oluşturmaktadır. Bunun yanında incelenen bir diğer özellik medeni durum olarak 

belirlenmiştir. Buna göre katılımcıların %79’u (N=244) bekar, %21’i (N=65) ise evli 

olduğunu belirtmiştir. 

 

Tablo 3.2: Katılımcıların sosyo-demografik verilerine ilişkin sayısal değerler 
 
N=309  N % 
Yaş 18-25 230 74,4 

 25-40 70 22,7 

 40-60 4 1,3 

 60 ve üzeri 5 1,6 

Eğitim İlkokul 2 ,6 

 Ortaokul 3 1 

 Lise 55 17,8 

 Üniversite 241 78 

 YL ve Doktora 8 2,6 

 

Yaş ve eğitim durumları incelendiğinde katılımcıların %74.4’ünü (N=230) 18-25 yaş 

arasında bulunan genç yetişkinler, %22.7’sini (N=70) 25-40 yaş arasındaki orta yetişkinler, 

%1.3’ünü (N=4) 40-60 yaş aralığındaki yetişkinler ve %1.6’sını (N=5) 60 ve üzerinde yaşa 

sahip olan yaşlılar oluşturmaktadır. Mezuniyet düzeyleri incelendiğinde ise %78 (N=241) 

ile örneklemin büyük çoğunluğunu üniversite mezunu bireyler oluşturmaktadır. 

Katılımcıların %17.8’ini (N=55) lise, %2.6’sını (N=8) yüksek lisans ve doktora, %1’i (N=3) 

ortaokul ve % ,6’sı (N=2) ise ilkokul mezunudur. 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada Kişisel Bilgi Formu, Kümülatif Travma Ölçeği (Eltan, 2019), Psikolojik 

Esneklik Ölçeği (Karakuş ve Akbay, 2020) ve Sürekli Umut Ölçeği (Tarhan ve Bacanlı, 

2015) ve Öz Anlayış Ölçeği (Deniz vd. 2008) kullanılmıştır. Veri toplama araçlarına ilişkin 

detaylı bilgiler aşağıda sunulmuştur. 

 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu  

 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin incelenmesi amacıyla araştırmacı tarafından 

hazırlanan formda; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni hale ilişkin başlıklar yer almaktadır. 

 

3.3.2. Kümülatif Travma Ölçeği Kısa Formu 

 

Travma, bireyin hayatını yıkıcı şekilde etkileyen bir kavramdır. Ancak travmatik durumların 

oldukça sık meydana geldiği toplumlarda bu durumun etkisini inceleyebilmek için kümülatif 

travma kavramı öne çıkmaktadır. Kümülatif Travma Ölçeği Kira vd. (2008) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçekte 35 madde bulunmaktadır ve her maddede travmaların gerçekleştiği 

yaş, travmanın gerçekleşme sıklığı, travmanın türü ve travmanın yarattığı etkinin 

değerlendirilmesine ilişkin 4 boyut bulunmaktadır. Yetişkin örneklemi genel olarak 

incelendiğinde ölçeğin; iç tutarlılık cronbach alpha değeri .85, kadın örnekleminde cronbach 

alpha değeri .85 ve erkek örnekleminde ise cronbach alpha değeri .84 olarak belirlenmiştir. 

Ölçeğin test-tekrar test güvenirliği .95 olarak ifade edilmektedir. Kümülatif Travma Ölçeği-

Kısa Formu Eltan (2019) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Eltan (2009)’un elde ettiği 

sonuçlara göre; iç tutarlılık güvenirlik değeri yetişkinlerde genel olarak .74, kadınlarda .74 

ve erkeklerde .75 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin güvenirlik değeri .80 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

3.3.3. Psikolojik Esneklik Ölçeği 

 

Ölçek; Francis vd. (2016) tarafından geliştirilmiştir. Uyarlaması Karakuş ve Akbay (2020) 

tarafından gerçekleştirilen çalışmada toplam 310 yetişkin yer almıştır. Ölçek ‘‘kabul, anda 

olma, ayrışma, bağlamsal benlik, değerler ve değerler doğrultusunda davranış’’ olmak üzere 

toplam 5 boyuttan ve 28 maddeden oluşmaktadır. Yapılan açımlayıcı faktör analizi 
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sonuçlarına göre uyum değerinin yeterli olduğu belirtilmiştir. Ölçeğin faktör yükleri .47 ile 

.81 arasında değer almaktadır. İç tutarlılık güvenirlik değeri .79’dur. Değerler göz önünde 

bulundurulduğunda ölçeğin Türkiye’deki yetişkinlerin psikolojik esneklikleri ölçülürken 

geçerli ve güvenilir sonuçlar verdiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin güvenirlik 

değeri .91 olarak hesaplanmıştır. 

 

3.3.4. Sürekli Umut Ölçeği 

 

15 yaş ve üzerindeki bireylerin sürekli umut düzeylerini belirlemek amacıyla Snyder ve 

meslektaşları (1991) Sürekli Umut Ölçeği’ni geliştirmiştir. Ölçeğin; ‘‘amaca güdülenme’’ 

ve ‘‘alternatif yollar’’ olmak üzere 2 boyutu bulunmaktadır. Alt boyutlarla ilgili 4’er madde 

ve umutla ilgili olmayan diğer dört maddeye sahip olan ölçek, 8’li likert tipinde toplam 12 

maddeye sahiptir. Sürekli Umut Ölçeği toplam puanı alt boyutlardan edinilen puanların 

toplanmasıyla belirlenmektedir. Türk kültürüne uyarlama çalışması Tarhan ve Bacanlı 

(2015) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik değeri .85, iç tutarlılık 

katsayısı ise .84 olarak bulunmuştur. Ayrıca test-tekrar test güvenirlik değeri ‘‘eyleyici 

düşünce’’ alt boyutunda .81, ‘‘alternatif yollar’’ alt boyutunda .78’dir. Bu çalışmada ölçeğin 

cronbach alpha güvenirlik değeri ise .88’dir. Alternatif yollar alt boyutunun güvenirlik 

değeri .92 ve eyleyici düşünce boyutunun güvenirlik değeri de .89 olarak hesaplanmıştır.  

 

3.3.5. Öz-Anlayış Ölçeği 

 

Neff (2003) tarafından geliştirilen Öz Anlayış Ölçeği 26 madde ve toplam 6 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçek katılımcıların öz şefkat düzeylerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin 

Türkçeye uyarlama çalışması Deniz vd. (2008) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek orijinal 

halinden farklı olarak tek boyutlu bir yapıya sahiptir ve 5’li likert tipindeki 24 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik değeri .83, iç tutarlılık güvenirlik değeri ise 

.89’dur. Bu çalışmada ise ölçeğin cronbach alpha güvenirlik değeri .85 olarak 

hesaplanmıştır.  

 

3.4. Veri Toplama 

 

Araştırmaya Kümülatif Travma Ölçeği, Psikolojik Esneklik Ölçeği, Sürekli Umut Ölçeği ve 

Öz-Anlayış Ölçeği’nin kullanımı için ölçek sahiplerinden uygulama izinleri ve Bartın 
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Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulundan etik izin alınarak başlanmıştır. 

Ardından ölçekler çevrimiçi anket haline getirilmiştir. Daha fazla katılımcıya ulaşabilmek 

amacıyla veriler hem yüz yüze hem de çevrimiçi olarak toplanmıştır. Her bir katılımcı, 

araştırmanın amacı, yönerge ve gönüllülük hakkında bilgilendirilmiştir. Yüz yüze veri 

toplama süreci her bir katılımcı için yaklaşık 15 dakika sürmüştür. Ölçek doldurma sürecinde 

katılımcıların soruları yanıtlanmıştır, süreç şeffaflık içerisinde yürütülmüştür. Katılımcı 

sayısının 350’ye ulaşmasıyla veri toplama süreci tamamlanmıştır. 

 

3.5. Verilerin Analizi 

 

Araştırma kapsamında kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasındaki ilişkide sürekli 

umudun ve öz şefkatin aracı rolü incelenmiştir. Çalışmaya 315 katılımcı dahil edilmiştir. 

Verilerin analizine uç değerlerin tespiti ve normallik varsayımlarının incelenmesiyle 

başlanmıştır. Uç değerlerin tespiti için z puanı ve Mahalanobis değerlerinden 

faydalanılmıştır. Tabachnick ve Fidell (2013), z değerlerinin -3 ile +3 arasında olduğunu 

ifade etmiştir. Bu değerlerin içerisinde yer almayan iki veri analizin dışında bırakılmıştır. 

Bununla birlikte çok yönlü uç değerlerin belirlenmesi için gerçekleştirilen Mahalanobis 

analizinde dört verinin daha kriterleri karşılamadığı görülmüştür. 309 katılımcının 

verileriyle analize devam edilmiştir. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri -1.5 ve +1.5 

değerleri arasında yer almaktadır. Bu doğrultuda ölçeklerden edinilen verilerin normal 

dağılıma sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tabachnick ve Fidell, 2013).  

 

Tablo 3.3: Değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerlerine ilişkin veriler 
 
                                                                  Çarpıklık                                   Basıklık 

BTÖ-K                                                         1,064                                          ,738 
PEÖ                                                               ,189                                         -,064 
SUÖ                                                            -1,129                                          ,708 
ÖAÖ                                                              ,170                                           ,034 

 

Değişkenlere ilişkin betimsel analizler T- Testi ve Anova ile gerçekleştirilmiştir. 

Değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkilerinin incelenmesi için Pearson Momentler 

Korelasyon Analizinden yararlanılmıştır.  Aracılık analizinde ise geleneksel yöntem olarak 

bilinen Baron ve Kenny (1986)’nin nedensel adımlar yöntemi ve Sobel testinin yeterince 

güçlü istatistiksel değerler vermemesi sebebiyle (Kenny vd., 1998; MacKinnon vd., 2002; 
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Zhao vd., 2010; Hayes, 2017) bu yöntemin yerine çağdaş yaklaşım olarak öne çıkan Process 

Makro uzantısı ve Bootstrapping ile yeniden örnekleme tekniği kullanılmıştır. Bu bağlamda 

aracı etkiden söz edebilmek için dolaylı etkinin anlamlılığı incelenmiştir. İlgili analizler 

SPSS 22 paket programı ve Process Macro uzantısı ile gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 
 

Bu bölümde öncelikle değişkenlerin güvenirlik değerleri incelenmiştir. Ardından betimsel 

analizler gerçekleştirilmiştir ve değişkenler arasındaki ilişkilerin belirlenmesi için Pearson 

Momentler Korelasyon Analizinden yararlanılmıştır. Kümülatif travma ile psikolojik 

esneklik arasındaki ilişkide sürekli umudun ve öz şefkatin aracı rolünün incelendiği aracılık 

modeline ilişkin bulgulara yer verilmiştir.  

 

4.1. Kullanılan Ölçeklerin Psikometrik Analizleri  

 

Araştırma kapsamında katılımcıların kümülatif travma deneyimlerini değerlendirmek üzere 

KTÖ-K, psikolojik esneklik düzeylerini değerlendirmek adına PEÖ, sürekli umut 

düzeylerini değerlendirmek için SUÖ ve öz-şefkate sahip olma durumlarını incelemek için 

ÖAÖ kullanılmıştır. Mevcut araştırmada kullanılan ölçeklerin ve belirtilen alt boyutlarının 

iç tutarlılık (ɑ) katsayıları Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.1: Tüm değişkenlerin psikometrik analizine ilişkin değerler 

N=315 Madde Sayısı Cronbach α 

KTÖ_K 35 ,80 

PEÖ 28 ,91 

SUÖ 12 ,88 

ÖAÖ 24 ,85 

 

KTÖ-K: Kümülatif Travma Ölçeği Kısa Formu; PEÖ: Psikolojik Esneklik ölçeği; SUÖ: 
Sürekli Umut Ölçeği; ÖAÖ: Öz Anlayış Ölçeği 
 

4.2. Kullanılan Değişkenlerin Betimleyici Analizleri  

 

Bu bölümde ölçeklere verilen cevapların ortalama ve standart sapma değerlerine ilişkin 

sonuçlar yer almaktadır. 
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Tablo 4.2: KTÖ-K alt ölçeklerinin ortalama değerlendirme puanları 

  M 

 Negatif Pozitif 

KTÖ-K         

Ölüm Kalım Travmaları                             10 1,51 

Kişisel Kimlik Travmaları                          13,2 3,12 

Toplumsal Kimlik Travmaları                    5,79 1 

Aile-Bağlanma Travmaları                       8,69 ,56 

 

Kümülatif travma ölçeği; ölüm kalım travmaları, kişisel kimlik travmaları, toplumsal kimlik 

travmaları ve aile-bağlanma travmaları olmak üzere 4 alt boyuta ayrılmaktadır. Her bir boyut 

için ortalama değerleri incelendiğinde negatif ve pozitif değerler arasında farklılıklar göze 

çarpmaktadır. Negatif boyutu katılımcıların olumsuz değerlendirme dereceleri ile olayın 

sıklık dereceleri çarpılarak edinilen puanlar oluşturmaktadır. Pozitif boyut ise olumlu 

değerlendirmeler ile olayın sıklık dereceleri çarpılarak elde edilmektedir.  

Yaşanılan travmatik deneyimlerde negatif boyutun öne çıktığı görülmektedir. Kişisel kimlik 

travmaları en fazla puana sahipken devamında ölüm kalım travmaları, aile-bağlanma 

travmaları ve en az puanda ise toplumsal kimlik travmaları yer almaktadır.  

Pozitif boyutta dikkat çeken durum ise kişisel kimlik travmalarının diğer boyutlara oranla 

daha fazla puana sahip olmasıdır. Burada katılımcıları en olumsuz etkileyen boyutun ise aile-

bağlanma travmaları olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.3: Araştırmada kullanılan ölçekler ve alt ölçeklerinin betimleyici analizi 
 
 N Ort. SS 

KTÖ 309 44 33,1 

KTÖ Pozitif                                             309 6,24 9,47 

KTÖ Negatif                                            309 37,7 30,8 

PE 309 123 19,7 

Değerler 309 50,4 15 

Anda Olma 309 32,5 11,9 

Kabul 309 16,6 8,66 
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Tablo 4.3: (devam ediyor) 

Bağlamsal Benlik 309 12 4,96 

Ayrışma 309 11,5 4,43 

SU 309 46,9 13,5 

Alternatif Yollar 309 24,6 7,11 

Eyleyici Düşünce 309 22,2 6,96 

ÖA   309 74,1 17,2 

 

4.3. Kümülatif Travma Deneyimlemiş Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine 

İlişkin Analizler  

 

Tablo 4.4: Kümülatif travma deneyimlemiş katılımcıların cinsiyet açısından t-test ile  
incelenmesine ilişkin değerler 

 
N=309  N Ort. SS t sd P 

Cinsiyet Kadın 184 49,1 35,8 3,51 303 ,001** 

 Erkek 125 36,5 27    

Not: *. p < .05, **. p < .01 
 

Katılımcıların kümülatif travma deneyimleme düzeylerinin cinsiyet açısından 

karşılaştırılmasına ilişkin uygulanan Bağımsız Örneklem T-Test sonucuna göre kadınların 

kümülatif travma deneyimleri (Ort.=49.1, SS=35.8) erkeklerin kümülatif travma 

deneyimlerinden (Ort.=36.5, SS=27) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 

bulunmuştur [t(303)=3.51, p<0.01]. 

 

Buna göre kadınların birden fazla travmatik yaşantıya maruz kalma durumları erkeklerden 

çok daha yüksektir.  

 

Tablo 4.5: Negatif ölüm kalım travmalarını deneyimlemenin cinsiyet açısından t-test          
ile incelenmesine ilişkin değerler 

 
N=309 N Ort. SS t sd P 

 

Tablo 4.5: (devam ediyor) 
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Cinsiyet Kadın 184 10,1 10,5 ,328 307 ,743 

 Erkek 125 9,7 9,04    

Not: *. p < .05 

 

Kümülatif travma ölçeğinin alt boyutu olan ölüm kalım travmalarının deneyimlenmesi 

incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır[t(307)=.328, p>0.05]. 

 

Tablo 4.6: Negatif kişisel kimlik travmalarını deneyimlemenin cinsiyet açısından t-test     
ile incelenmesine ilişkin değerler 

 
N=309  N Ort. SS t sd P 

Cinsiyet Kadın 184 15,6 14,7 3,95 298 ,00** 

 Erkek 125 9,69 11,7    

Not: *. p < .05, **. p < .01 

 

Katılımcıların kişisel kimlik travmalarını deneyimleme oranlarının cinsiyete göre 

karşılaştırılmasında Bağımsız Örneklem T-Testi kullanılmıştır. Edinilen bulgulara göre 

kadınların kişisel kimlik travmalarını deneyimleme düzeyleri (Ort.=15.6, SS=14.7) 

erkeklerin deneyimlerinden (Ort.=9.69, SS=11.7) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

daha yüksek bulunmuştur [t(298)=3.95, p<0.01]. 

 

Tablo 4.7: Negatif Toplumsal kimlik travmalarını deneyimlemenin cinsiyet açısından t-    
test ile incelenmesine ilişkin değerler 

 
N=309  N Ort. SS t sd P 

Cinsiyet Kadın 184 8,24 13,3 5,70 240 ,00** 

 Erkek 125 2,18 4,55    

Not: *. p < .05, **. p < .05 

 

Katılımcıların toplumsal kimlik travmalarını deneyimleme oranlarının cinsiyete göre 

karşılaştırılmasında kullanılan Bağımsız Örneklem T-Testi sonuçlarına göre kadınların 

toplumsal kimlik travmalarını deneyimleme düzeyleri (Ort.=8.24, SS=13.3) erkeklerin 

deneyimlerinden (Ort.=2.18, SS=4.55) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 

bulunmuştur [t(240)=5.70, p<0.01]. Bulgulardan hareketle özellikle toplumsal cinsiyet 
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rollerinden ötürü kadınların daha fazla travmatik yaşantıya maruz kaldığı sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 

Tablo 4.8: Negatif aile-bağlanma travmalarını deneyimlemenin cinsiyet açısından t-    
test ile incelenmesine ilişkin değerler 

 

N=309  N Ort. SS t sd P 

Cinsiyet Kadın 184 9,53 10,1 1,88 307 ,052 

 Erkek 125 7,45 8,44    

Not: *. p < .05 

 

Kümülatif travma ölçeğinin alt boyutu olan aile-bağlanma travmalarının deneyimlenmesi 

incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır[t(307)=1.88, p>0.05]. 

 

4.4. Psikolojik Esneklik Puanlarının Sosyo-demografik Değişkenlere Göre İncelenmesi 

 

Tablo 4.9: Psikolojik esneklik düzeylerinin cinsiyet açısından t-test ile incelenmesine      
ilişkin değerler 

 
N=309   N Ort. SS t sd P 

Cinsiyet Kadın  184 123 20 ,368 307 ,713 

 Erkek  125 122 18    

Not: *. p < .05 

 

Psikolojik esneklik düzeylerinin cinsiyetlere göre karşılaştırılması sonucunda kadınlar ve 

erkekler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır[t(307)=,368, p>0.05]. 

 

Tablo 4.10: Psikolojik esneklik düzeylerinin yaş açısından ANOVA ile incelenmesine     
ilişkin değerler 

 
N=309 N Ort. SS Varyansın 

Kaynağı 

sd F p 

 
 
 

Tablo 4.10: (devam ediyor) 



37 
 

 
Yaş 18-25 230 121 18 G. Arası 3 2,98 ,032 

     G. İçi 305   

 25-45 70 127 21 G. Arası 3   

     G. İçi 305   

 45-60 4 122 24 G. Arası 3   

     G. İçi 305   

 60+ 5 137 19 G. Arası 3   

     G. İçi 305   

 

Psikolojik esneklik düzeylerinin yaş açısından farklılaşma durumunu incelemek amacıyla 

ANOVA testi uygulanmıştır. Katılımcıların yaş aralıkları gelişim dönemlerine göre 

gruplandırılmıştır. Buna göre ‘’genç yetişkinlik dönemi’’ için 18-25 yaş, ‘’orta erişkinlik’’ 

dönemi için 25-45 yaş, ‘’yetişkinlik’’ dönemi için 45-60 yaş ve son olarak ‘’yaşlılık’’ 

dönemi için 60 ve üzeri yaş olarak sınıflandırma gerçekleştirilmiştir.  

 

Edinilen bulgulara göre yaş dönemlerine göre psikolojik esneklik düzeylerinin farklılaştığı 

görülmüştür [F=2,98, p<0.05]. Bu farklılaşmanın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla gruplar arası sayı farkının çok fazla olması sebebiyle post hoc testleri arasından 

Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. 18-25 yaş (Ort.=121, SS=18) ile 25-45 yaş arası (Ort.= 

127, SS=21) katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin birbirinden anlamlı olarak 

farklılaştığı, bu farklılaşmanın 25-45 yaş arası katılımcıların lehine olduğu bulunmuştur. Bir 

başka deyişle 25-45 yaş arası katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinin 18-25 yaş arası 

katılımcıların psikolojik esneklik düzeylerinden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Tablo 4.11: Psikolojik esneklik düzeylerinin eğitim durumu açısından ANOVA ile    
incelenmesine ilişkin değerler 

 
N=309 N Ort. SS Varyansın 

Kaynağı 

sd F p 

 
 
 
 
 
 

Tablo 4.11: (devam ediyor) 
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Eğitim İlkokul 2 152 1,4 G. Arası 4 5.23 ,00** 

     G. İçi 304   

 Ortaokul 3 132 .00 G. Arası 4   

     G. İçi 304   

 Lise 55 118 18 G. Arası 4   

     G. İçi 304   

 Üniversite 241 123 19 G. Arası 4   

     G. İçi 304   

     G. Arası 4   

 YL ve 

Doktora 

8 146 15 G. İçi 304   

Not: *. p < .05, **p < .01 

 

Psikolojik esneklik düzeylerinin eğitim düzeyleri açısından karşılaştırılması için ilkokul, 

ortaokul, lise, üniversite ile yüksek lisans ve doktora olmak üzere beş grup belirlenmiştir. 

Farklılaşmanın kaynaklandığı grubu belirlemek amacıyla ANOVA testinden 

faydalanılmıştır. Gruplardaki sayı farkının fazla olması göz önünde bulundurularak post hoc 

testlerinden Hochberg’s GT’ testi ile analize devam edilmiştir. 

 

Edinilen sonuçlara göre gruplar arası psikolojik esneklik düzeyinin farklılaştığı görülmüştür 

[F=5.23, p<0.01].  Yüksek lisans ve doktora (Ort.=146, SS=15) düzeyinde eğitime sahip 

bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri lise (Ort.=118, SS=18) ve üniversite (Ort.=123, 

SS=19) mezunlarından anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Bu farklılaşmanın yüksek 

lisans ve doktora derecesine sahip bireylerin lehine olduğu görülmüştür. Buna göre yüksek 

lisans ve doktora eğitim düzeyine sahip bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri lise ve 

üniversite eğitim düzeyinden daha yüksektir. 

 

Tablo 4.12: Psikolojik esneklik düzeylerinin medeni hal açısından t-test ile      
incelenmesine ilişkin değerler 

 
N=309  N Ort. SS              t  df  P 

Medeni Hal Bekar 244 121 19,4 -2,03 307 0,43 

 Evli 65 127 20,2    
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Not: *. p < .05 

 

Psikolojik esneklik düzeylerinin medeni hale göre karşılaştırılması sonucunda kadınlar ve 

erkekler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır[t(307)=-2.03, p>0.05]. 

 

4.5. Değişkenler Arası Korelasyon Analizleri 

 

Bu bölümde ilgili değişkenlerin birbiriyle olan ilişkisi incelenmiştir. Bu doğrultuda Pearson 

Momentler Korelasyon Analizi gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın hipotezlerini test etmek 

amacıyla öncelikle kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Bu süreçte ölçeklerin alt boyutları işleme alınmıştır. Toplam puanlar üzerinden yapılmış olan 

analizler Tablo 4. 13’te sunulmuştur. 

 

Tablo 4.13: KTÖ-N ve KTÖ-P ile psikolojik esneklik ölçeğinin alt boyutları arasında    
korelasyon analizi tablosu 

 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 

KTÖ-P                          1 ,097 -,022 -.061 -,039 ,162* -,021 -,021 

KTÖ-N                       ,097 1 ,025 ,141* -,064 -,224** ,039 -,028 

 

PE 

-,022 ,025 1 ,763* ,367** -,021 ,658** ,549** 

PE- Değerler -,061 ,141* ,763** 1 -,252** -,578** ,595* ,549** 

PE- Anda 

Olma 

-,039 ,064 ,367** -,252** 1 ,555** -,274* -,335** 

PE- Kabul ,162* -,224** -,021 -,578** ,555** 1 -,311** -,452** 

PE- 

Bağlamsal 

Benlik 

-,021 ,039 ,658** ,595** -,274** -,311** 1 ,617** 

PE- Ayrışma -,021 -,028 ,548** ,549** -,335** -,452** ,617** 1 

KTÖ-P: Kümülatif Travma Ölçeği Pozitif Boyutu; KTÖ-N: Kümülatif Travma Ölçeği 
Negatif Boyutu; PEÖ: Psikolojik Esneklik ölçeği; SUÖ: Sürekli Umut Ölçeği; ÖAÖ: Öz 
Anlayış Ölçeği 
 

Analiz sonucunda kümülatif travmanın pozitif boyutu ile psikolojik esnekliğin alt boyutu 

olan kabul arasında düşük düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=.162, 
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p<0.05). Kümülatif travma negatif boyutunun psikolojik esneklik ölçeğinin bir diğer alt 

boyutu olan kabul ile arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=-

.224, p<0.05). Buna göre kümülatif travma deneyimi arttıkça psikolojik esneklik 

düzeylerinin kabul boyutunda azalma meydana gelmektedir. Ancak kümülatif travma 

ölçeğinin pozitif boyutunu incelendiğinde yaşanan zorlayıcı yaşantılara karşı olumlu bir 

tutum geliştirildiğinde kabul düzeyinde de artış meydana gelmektedir.  

 

Bununla birlikte psikolojik esnekliğin alt boyutları olan değerler ve kabul arasında negatif 

yönlü orta düzeyde ilişki (r=-.578 p<0.05), kabul ve ayrışma arasında ters yönlü orta düzeyde 

ilişki (r=-.452) bulunmuştur. Edinilen bulgulardan hareketle kabul düzeyi arttıkça değerleri 

özümseme ve bu değerlere bağlı kalarak hareket etme düzeyinde düşüş meydana geldiği, 

düşüncelerden ayrışmanın zorlaştığı görülmektedir. 

  

Tablo 4.14: KTÖ-P ve KTÖ-N ile sürekli umut ölçeğinin alt boyutları arasındaki ilişkiye       
dair korelasyon analizi tablosu 

 

Değişkenler 1 2 3 4 5 

1 KTÖ-P 1 ,097 -,012 ,017 -,040 

2 KTÖ-N ,097 1 ,201** ,219** ,167** 

3 SU -,012 ,201** 1 ,963 ,962 

4 SU-  

Alternatif Yollar 

,017 ,219** ,963 1 ,852 

5 SU  

Eyleyici Düşünce 

,040 ,167** ,962** ,852** 1 

 

 

Kümülatif travma ile sürekli umut arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla korelasyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Bu analiz sonucunda beklenenden farklı olarak iki değişken arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur.  

 

Kümülatif travma negatif alt boyutu ile sürekli umut ölçeği toplam puanı arasında pozitif 

yönlü zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur (r=.201, p<0.05). Bununla birlikte kümülatif travma 

negatif alt boyutu ile sürekli umut ölçeğinin alt boyutlarından olan alternatif yollar arasında 
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pozitif yönlü zayıf düzeyde ilişki (r=.219, p<0.05) ve eyleyici düşünce alt boyutu ile pozitif 

yönlü  zayıf düzeyde ilişki (r=.167, p<0.05) bulunmuştur. 

 

İlişki düzeyinin zayıf olması göz önünde bulundurulmasına karşın kümülatif travma 

deneyiminin artması eyleyici düşünceye sahip olma ve alternatif yollar oluşturabilme 

üzerinde anlamlı bir etkide bulunmaktadır. 

 

Tablo 4.15: KTÖ-P ve KTÖ-N ile öz anlayış ölçeği arasındaki ilişkiye ilişkin korelasyon    
analizi tablosu 

  

Değişkenler 1 2 3 

KTÖ-P 1 ,097 -,110 

KTÖ-N ,097 1 -,115* 

ÖAÖ -,110 -,115 1 

Not 1: KTÖ-P: Kümülatif Travma Ölçeği Pozitif Boyutu; KTÖ-N: Kümülatif Travma Ölçeği 

Negatif Boyutu; ÖAÖ: Öz Anlayış Ölçeği. 

Not 2: *. p < .05. 

 

Kümülatif travma ölçeğinin negatif değerlendirme boyutu ile öz şefkat arasındaki ilişki 

incelendiğinde negatif yönlü çok zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (r=-.115, p<0.05). Buna 

göre kümülatif travma deneyimi arttıkça öz şefkat düzeyinde azalma meydana gelmektedir.  

 

Tablo 4.16: Kümülatif travma ölçeği negatif ve pozitif alt boyutları, psikolojik esneklik    
ölçeği, sürekli umut ölçeği ve öz anlayış ölçekleri arasındaki ilişkiye dair 
korelasyon analizi tablosu  

 

Değişkenler 1 2 3 4 5 

1 KTÖ-P 1 ,097 -,097 -,012 -,110 

2 KTÖ-N ,097 1 ,025 ,201** -,115** 

3 PE -,012 ,201** ,502** 1 ,557** 

4 SU -,012 ,201** ,502** 1 ,298** 

5 ÖA -,110 -,115 ,557 ,298 1 

 

Her bir değişkenin birbiriyle olan ilişkisi Tablo 4.16’da analiz edilmiştir.  Edinilen bulgulara 

göre kümülatif travma ölçeği negatif boyutu ile sürekli umut arasında pozitif yönlü zayıf 
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düzeyde ilişki saptanmıştır (r=201, p<0.05). Dolayısıyla kümülatif travma deneyimleme 

düzeyi arttıkça bireylerin sahip olduğu umut düzeyi de artmaktadır. Bununla birlikte 

Kümülatif travma ölçeği negatif boyutunun öz şefkat ile negatif yönlü çok zayıf düzeyde 

ilişkiye sahip olduğu görülmektedir (r=-.115, p<0.05). Bu bağlamda psikolojik esneklik 

düzeyinde olduğu gibi birden fazla travmatik yaşantıya maruz kalmanın bireylerin öz şefkat 

düzeyini de azaltıcı etkisi bulunmaktadır. 

 

Diğer değişkenlerin birbiriyle olan ilişkisi ise pozitif yönlü ve birbirini destekleyici 

niteliktedir. Psikolojik esneklik ve sürekli umut arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

olduğu bulunmuştur (r=.502, p<0.05). Psikolojik esneklik ve öz şefkat arasında pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur (r=.557 , p<0.05). Sürekli umut ve öz şefkat arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur (r=.298, p<0.05). 

 

Analiz sonuçları incelendiğinde kümülatif travmanın öz şefkat ile negatif bir ilişkide olması 

araştırmanın hipotezini desteklerken sürekli umudun beklenenden farklı olarak kümülatif 

travma ile pozitif yönlü ilişkisinin saptanması mevcut hipotezi desteklememektedir. 

 

4.6. Kümülatif Travma ile Psikolojik Esneklik Arasında Sürekli Umudun Aracı 
Rolüne İlişkin Analizler 

 

 

Şekil 4.1: Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasında sürekli umudun aracı rolü 

 

 

 

     Kümülatif Travma 

       Sürekli Umut 

   Psikolojik Esneklik 

                   .0100 

                  -.0464 
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Tablo 4.17: Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasındaki ilişkide sürekli umudun  
aracı rolüne ilişkin analiz sonuçları  

 
Etkiler  Standardize  

 Beta SE LLCI-ULLC 

KTÖ → PE                                                                   -

.0464 

.0298 -.1050, .0122 

KTÖ → SU                                                                   .0751 .0230 .0299, .1203* 

SU → PE                                                                     .7507 .0728 .6075, .8940* 

Dolaylı Etki (KTÖ→ SU → PE)                        .0564 .0163 .0255, .0902* 

 
 
Tablo incelendiğinde kümülatif travmanın psikolojik esnekliği anlamlı şekilde yordamadığı 

görülmektedir [ β= -.464, 95% CI= -.1050, .0122], (t= -1.5579,  p>0.05). Buna karşın sürekli 

umudun psikolojik esnekliği anlamlı ve olumlu yönde yordadığı görülmektedir [ β= .7507*, 

95% CI= .6075, .8940], (t= 10.3126,  p<0.05). 

 

Bu bulguların yanında kümülatif travmanın psikolojik esneklik üzerindeki dolaylı etkisinin 

anlamlı olduğu, dolayısıyla sürekli umudun kümülatif travma ile psikolojik esneklik 

arasındaki ilişkide aracı rol üstlendiği tespit edilmiştir (β= .0564*, SE= .0163, p<0.05, 95% 

CI= [.0255, .0902]. Aracılık etkisinin tam standardize etki büyüklüğü .0948’dir. Buna göre 

test edilen modeldeki aracılık etkisi düşük etki değerine yakındır (Preacher ve Kelly, 2011).  
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4.7. Kümülatif Travma ile Psikolojik Esneklik Arasındaki İlişkide Öz Şefkatin Aracı 
Rolüne İlişkin Analiz Sonuçları 

 

 

Şekil 4.2: Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasında öz şefkatin aracı rolü 

 

Tablo 4.18: Kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasındaki ilişkide öz şefkatin aracı  
rolüne ilişkin analiz sonuçları 

 
Etkiler  Standardize  

 Beta SE LLCI-ULLC 

KTÖ → PE                                                                   .0570 .0283  .0013, .1127* 

KTÖ → ÖA                                                                  -.0720 .0294 -.1298, -.0142* 

ÖA → PE                                                                     .6531 .0545  .5459,  .7603* 

Dolaylı Etki (KTÖ→ ÖA→ PE)                       -.0790 .0333 -.1436, -.0140* 

 
 

Tablo incelendiğinde kümülatif travmanın [β= .0570*, 95% CI= .0013, .1127], (t= 2.0126,  

p<0.05) ve öz şefkatin [β= .6531*, 95% CI= .5459, .7603], (t= 11.9860,  p<0.05) psikolojik 

esnekliği anlamlı ve olumlu yönde yordadığı görülmektedir . 

 

Bununla birlikte kümülatif travmanın psikolojik esneklik üzerindeki dolaylı etkisinin 

anlamlı olduğu, dolayısıyla öz şefkatin kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasındaki 

ilişkide aracı rol üstlendiği tespit edilmiştir (β= -.0790*, SE= .0333, p<0.05, 95% CI= [-

 

 

     Kümülatif Travma 

          Öz Şefkat 

   Psikolojik Esneklik 

                   .0100 

                   .0570* 
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.1436, -.0140]. Aracılık etkisinin tam standardize etki büyüklüğü -.0790’dır. Buna göre test 

edilen modeldeki aracılık etkisi düşük etki değerine yakındır (Preacher ve Kelly, 2011). 

 

Kümülatif travma deneyiminin öz şefkat ile ters yönde ilişkisi dikkat çekmektedir. Buradan 

hareketle yaşanan travmatik deneyimlerin bireyin kendisine karşı şefkatli olmasını olumsuz 

yönde etkilediği söylenebilir. 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 
 

Bu bölümde öncelikle kümülatif travma ölçeği alt boyutları ve psikolojik esneklik düzeyleri 

sosyodemografik değişkenlere göre incelenmiştir. Ardından kümülatif travma, psikolojik 

esneklik, sürekli umut ve öz şefkat değişkenleri arasındaki ilişki üzerinde durulmuştur. Son 

olarak kümülatif travma ile psikolojik esneklik arasında sürekli umut ve öz şefkatin aracı 

rolüne ilişkin bulgular ve değerlendirmelere yer verilmiştir.  

 

5.1. Kümülatif Travma Ölçeği Alt Boyutlarının Sosyodemografik Değişkenlere Göre 
İncelenmesi 

 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen bulgular literatür ışığında incelenmiş ve 

tartışılmıştır. Kümülatif travma kendi içerisinde ölüm kalım travmaları, kişisel kimlik 

travmaları, toplumsal kimlik travmaları ve aile-bağlanma travmaları olmak üzere dört 

boyuttan oluşmaktadır. Boyutlar negatif ve pozitif olarak yine iki başlıkta 

değerlendirilmektedir. Bu başlıklar olaya ilişkin olumsuz/olumlu değerlendirme düzeyi ve 

olayın sıklık düzeyi çarpılarak oluşturulmuştur. Negatif boyut pozitif boyuttan daha yüksek 

değerlere sahiptir. Dolayısıyla araştırma sürecinde negatif boyut üzerinden ilerlenmiştir. 

Eltan ve Karancı (2022) da ölçeğin psikometrik özelliklerini inceledikleri araştırmada 

negatif boyutun güvenirliğini vurgulamaktadır. Her bir boyut katılımcıların 

değerlendirmelerine göre sıralanmıştır. Edinilen bulgulara göre en çok deneyimlenen boyut 

kişisel kimlik travmalarıyken en az puana sahip olan boyut toplumsal kimlik travmaları 

olarak raporlanmıştır. Mevcut bulgulara paralel olarak Yağçı (2022) da en fazla 

deneyimlenen travmatik yaşantının kişisel kimlik travmaları olduğunu ifade etmektedir. 

Ancak en az deneyimlenen travmatik olayların aile bağlanma ile ilişkili olduğu sonucuna 

ulaşmıştır.  

 

‘‘Kişisel Kimlik Travması’’ bireyin potansiyelini sınırlayan, gündelik rutinlerini yerine 

getirmesini engelleyen ve bağımsız hareket etme sürecini zedeleyen bir boyuttur. Bu travma 

boyutu istismarı, tacizi, şiddeti, akademik performansta yetersizlikleri, sosyalleşme ile ilgili 

sorunları içermektedir. Bu tür problemler psikolojik sorunları, uyum bozukluklarını da 

beraberinde getirmektedir (Basile vd., 2004). Cinsiyet açısından kadınlar ve erkeklerin bu 

travmatik deneyimlere maruz kalması karşılaştırıldığında kadınların daha yüksek puanlar 

aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda kadınların sahip oldukları yetenekleri hayata 
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geçirme konusunda kısıtlandığı, ayrıca bir otorite tarafından kontrol altında tutularak 

bağımsızlık sürecinin engellendiği söylenebilmektedir. Ölçekte;  

         ‘‘Benden yaşça büyük biri tarafından cinsel ilişkiye yönlendirildim,  

Bir veya birden fazla kişi tarafından tecavüze veya cinsel tacize uğradım veya 

istenmeyen cinsel ilişkiye maruz kaldım’’ maddeleri istismar ve taciz 

boyutunu yansıtmaktadır (Eltan, 2019, s. 120). Bununla birlikte:  

‘‘Görünürde küçük ama tekrarlayan veya hiç kesilmeyen sorunlar veya 

kronik stres yüzünden sinir krizi geçirdim veya geçirmek üzere gibi hissettim 

(örneğin kontrolümü kaybedecekmiş gibi),   

                 İşime son verildi, işten atıldım veya iş yaşamımda başarısızlığa uğradım’’ 

gibi bireyin davranışını kısıtlayıcı etkisi olan durumlara ilişkin maddeler yer almaktadır 

(Eltan, 2019, s. 125). Özellikle öne çıkan travmatik deneyimin cinsel istismar olduğu 

görülmektedir. Kadınların cinsel istismar, reddedilme, iş yaşamında olumsuz tutumlara 

maruz kalma düzeyinin erkeklere oranla daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Kira vd. 

(2013) ‘‘kişisel kimlik travması’’nda istismarı öne çıkarmaktadır. Buna bağlı olarak ise 

fobik bozukluklar, anksiyete ile ilişkili bozukluklar ve depresif tepkilerin ortaya çıktığını 

ifade etmektedir. Görülebilecek bozukluklara ek olarak madde kullanma, dissosiasyon, 

özkıyım girişimleri ve sosyal ilişkilerdeki bozulma olarak sıralanmaktadır (Chen vd., 2010; 

Green vd., 2000; Stein vd., 2000). Travmatik yaşantılar kendi içerisinde cinsiyet bağlamında 

değerlendirildiğinde; kadınların istismara uğradıkları, cinsiyet rolleri ile ilgili baskıya 

erkeklerden daha fazla maruz kaldıkları ve böylece yaşadıkları öfke nöbetlerinin daha yoğun 

olduğu belirtilmektedir (Yağçı, 2022). Akiş (2023) çocukluk dönemi bağlamında travmatik 

yaşantıları ele almıştır. Buna göre duygusal olarak ihmal edilmiş bireylerin sağlıklı bir 

çocukluk dönemi geçirenlere oranla kişisel kimlik travması ile ilişkili olayları daha fazla 

deneyimledikleri sonucuna ulaşmıştır. Bununla birlikte kümülatif travma ölçeğinin negatif 

değerlendirme puanlarının oldukça yüksek olduğu ifade edilmektedir. 

 

Kümülatif travma ölçeğinin bir diğer alt boyutu olan ölüm kalım travmalarını deneyimleme 

düzeyi cinsiyet açısından farklılaşmamaktadır. Ölüm kalım travmaları kendiliğinden ya da 

insan etkisi ile meydana gelebilmektedir. Kendiliğinden oluşan travmada herhangi bir insan 

etkisi aranmamakla birlikte bireyin yaşamı tehdit altındadır. İnsan etkisi ile meydana gelen 

boyutta yine yaşamın tehdit altında olmasına karşın tanık olunan ya da bizzat maruz kalınan 

travmatik yaşantı insanların sebep olduğu olaylar olarak ifade edilmektedir (Yağçı, 2022). 

Ölçekte doğa ve insan kaynaklı olmak üzere çeşitli travmatik yaşantılar örneklendirilmiştir. 
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Deprem, sel gibi doğal afetler ve bununla birlikte ölümcül bir hastalık ya da kaza gibi 

zorlayıcı yaşantılar öne çıkmaktadır. İnsan etkisiyle meydana gelen ya da kendiliğinden 

gelişen travmaların cinsiyet fark etmeksizin benzer şekilde deneyimlenebildiği 

görülmektedir. 

 

Aile bağlanma travmalarında da cinsiyet açısından kadınlar ve erkekler arasında herhangi 

bir farklılık bulunmamıştır. Bağlanma, çocuk ile bakım vereni arasında gelişen ilişkinin 

düzenli, sağlıklı ve güvenilir şekilde gerçekleşip gerçekleşmemesi ile ilgilidir (Thompson, 

2002). Çocuğun bakım vereni tarafından ihmali, istismarı, terk edilmesi ya da bakım veren 

kişinin ölümü, ebeveynlerin ayrılması gibi çeşitli yaşantılar bağlanma travmaları olarak 

ifade edilmektedir (Yağçı, 2022). Bireyin yakın çevresinde yer alan kişilerin yaşadıkları 

ölümcül hastalıklara, kazalara şahitlik etmek; ebeveynlerin birbirine şiddet içeren 

davranışlar sergilediğini görmek; boşanmış ebeveynlere sahip olmak gibi durumları içeren 

maddeler ölçeğin bu boyutunu oluşturmaktadır. 

 

Bu yaşantılar çocuğun, ergenlik ve yetişkinlik dönemindeki ilişkilerine yönelik tutumlarına 

kaynaklık etmektedir. Kesebir (2011) araştırmasında güvensiz bağlanma boyutları ve ilişkili 

bozuklukları ele almaktadır. Bu bağlamda güvensiz bağlanmanın kaçınan bağlanma 

boyutunda davranışla ilgili bozukluklar; dağınık bağlanma boyutunda kimlik çözülmesi ile 

ilişkili bozukluklar; kaygılı bağlanma boyutunda ise depresyon ve anksiyetenin belirgin 

olarak öne çıktığı sonucuna ulaşılmaktadır. TSSB ve bağlanma stilleri ile ilgili bulgulara yer 

veren araştırmalarda güvenli bağlanmanın gerçekleşmediği durumlarda TSSB ile ilişkili 

tepkilerin güvenli bağlanma gerçekleştiren çocuklara göre çok daha yoğun olduğu ifade 

edilmektedir (Clark ve Owens, 2012; Scheidt vd., 2012). 

 

Toplumsal kimlik travmaları bu ölçeğin son boyutunu oluşturmaktadır. Her ne kadar içinde 

bulunulan zaman dilimiyle ilgili problemler üzerinde durulsa da yaşanılan toplulukta 

geçmişte meydana gelen sosyal, ekonomik ya da kültürel baskıların kuşaklar arasında 

taşındığı ifade edilmektedir (Sotero, 2006; Ehlers vd., 2013; Goff vd., 2014; Yehuda ve 

Lehrner, 2018). Böylece topluluğun kendine has değerleri ve kültürel faaliyetleri de zarara 

uğramaktadır. Bireysel etkisi incelendiğinde ise kolektif travmaların yaygın olduğu 

gruplarda yaşayan bireylerin duygu düzenleme ve öfke kontrolü ile ilgili sorunlar yaşadığı 

görülmektedir (Whitbeck vd., 2004; Beals vd., 2005; Evans-Campbell, 2008). Cinsiyet 

açısından değerlendirildiğinde bu boyutta kadınların erkeklerden daha yüksek puanlara 
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sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ölçek maddeleri incelendiğinde; din, ırk, toplumsal 

cinsiyet, köken gibi faktörler sebebiyle önyargıya ve ayrımcılığa maruz kalmak, yaşanılan 

çevreden başka bir yere gitmeye zorlanmak, hak kaybına maruz kalmak gibi yaşantıların 

toplumsal kimlik travmalarının temelini oluşturduğu görülmektedir.  

Her bir madde kadınların cinsiyetleri sebebiyle kalıp yargılara, tehditlere maruz kaldığını 

göstermektedir. Yaşam koşullarını değiştirmeye zorlanması dikkat çeken bir diğer noktadır. 

Burada kişisel kimlik travmasında olduğu gibi iş yaşamına ilişkin kadını aşağılayıcı ve 

reddedici bir tutumun yaygın olduğu görülmektedir.            

    

Bütün olarak incelendiğinde farklı sonuçlar sunan araştırmalar da mevcuttur. Cinsiyet 

açısından en çok karşılaşılan travmatik yaşantılar sınıflandırıldığında kadınların daha çok 

‘‘istismar ve tacize’’ erkeklerin ise savaş, kaza ve ölüme tanıklık etme boyutlarına maruz 

kaldığı sonucuna ulaşılmaktadır (Perkonigg vd., 2000; Tolin ve Foa, 2006; Freedy vd., 

2010). Bireylerin maruz kaldığı travmatik deneyimler sonrasında zihinsel, davranışsal ve 

psikolojik etkiler ortaya çıkmaktadır. Bu etkiler kişisel özelliklere bağlı olarak farklılık 

gösterebilmektedir. Zorlayıcı yaşantıların öne çıkan etkileri arasında motivasyonda ve 

dikkati sürdürmede zorlanma, yeme-içme ve uyku ile ilgili sorunlar, depresyon, öz kıyım 

denemeleri ve bağımlılıktan söz edilmektedir (Badour vd., 2017; Lusk vd., 2017). 

Araştırmada birden fazla travmatik deneyime sahip olmak öne çıkmaktadır. Dolayısıyla 

süreğen bir travma deneyimi TSSB’de görülen etkilerle paralel bir sonuç ortaya 

çıkarmaktadır. Bireylerin baş etme süreciyle ilgili ciddi problemler yaşadığı ifade 

edilmektedir (Cloitre vd., 2009; APA, 2013). 

 

Bu süreçte her ne kadar olumsuz etkiler ön plana çıksa da travmanın geliştirici boyutuna da 

dikkat çekmek gerekmektedir. Bu durumu Tedeschi ve Calhoun (1995) ‘’travma sonrası 

büyüme’’ ile açıklamaktadır. Sosyal bağların kuvvetlenmesi, alternatif yollar üretebilme, 

içsel olgunluğa erişme gibi pozitif duyguların eşlik ettiği bir gelişim süreci olarak ifade 

edilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Karanci vd., 2012; Sim vd., 2015; Collier, 

2016). 
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5.2. Psikolojik Esneklik Düzeylerinin Sosyodemografik Değişkenlere Göre İncelenmesi  

 

Yıkıcı etkilere sahip travmalar sonucunda olumlu değişimler de görülebilmektedir. Bu 

süreçte araştırmanın değişkenlerinden sürekli umudun ve öz şefkatin sürece dahil olması 

psikolojik esneklik düzeyini destekleyici etkiye sahiptir. Öncelikle sosyodemografik 

değişkenler açısından psikolojik esneklik düzeyi incelenecek devamında diğer değişkenlere 

ilişkin analizlere yer verilecektir.  

 

Psikolojik esneklik düzeyi cinsiyet açısından karşılaştırıldığında kadınlar ve erkekler 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak yaş grupları karşılaştırıldığında özellikle 

25-45 yaş arası kişilerin diğerlerinden daha yüksek puanlara sahip olduğu görülmüştür.  Bu 

bağlamda kadınların ve erkeklerin travmatik yaşantılar sonrasında kendilerine karşı 

gösterdikleri hassasiyet ve umuda sahip olma durumları da göz önünde bulundurulduğunda, 

iki grubun da yaşananları kabul edebilme ve ana odaklanabilme gibi süreçlerde benzer 

düzeylerde olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Ancak bu süreçte 25-45 yaş arası katılımcıların 

daha avantajlı olduğu görülmüştür. Edinilen bulguların aksine yetişkinler ve yaşlıların 

psikolojik esneklik düzeylerinin karşılaştırıldığı araştırma sonuçlarına göre ise 60 yaş üzeri 

yaşlıların psikolojik esneklik seviyelerinin 30-60 yaş arası katılımcılardan daha yüksek 

puanlara sahip olduğu görülmektedir. Bu süreçte aynı zamanda depresyon ve kaygıyla 

ilişkili semptomların etkisinin de azaldığı ifade edilmektedir (Kashdan vd., 2020;  Kupis vd., 

2021; Plys vd., 2023).  

 

Mevcut çalışmanın bulgularına ek olarak ebeveynlerin psikolojik esneklik düzeylerini 

incelemek amacıyla geliştirilen ölçek sonuçlarına göre kadın ve erkek katılımcılar 

karşılaştırılmıştır. Cinsiyet açısından psikolojik esneklik düzeyleri arasında herhangi bir 

farklılık bulunmamaktadır. Ayrıca yaşa ve eğitim düzeylerine göre de gruplar arasında 

herhangi bir farklılık saptanmamıştır (Diril, 2021). Cinsiyet açısından iki çalışmanın verileri 

paralellik gösterse de yaş açısından incelendiğinde birbirini desteklemeyen iki sonuca 

ulaşılmaktadır. Öz (2022) ‘‘evlilik kaygısını’’ ve ‘‘psikolojik esnekliği’’ bir arada 

incelemiştir. Edinilen sonuçlar psikolojik esneklik düzeylerinde yaş açısından bir farklılığı 

ifade etmese de cinsiyete göre karşılaştırma yapıldığında kadınların erkeklerden daha yüksek 

puanlara sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Wang vd. (2023) de kadınların psikolojik 

esneklik düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ancak Sporda 

psikolojik esneklik düzeylerini cinsiyet açısından ele alan çalışmada cinsiyet eşitsizliği göze 
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çarpmaktadır. Psikolojik iyilik halini desteklemek için gerçekleştirilen eylemlerde bireysel 

farklılıklara dikkat edilmemesine bağlı olarak kadınların psikolojik esneklik düzeylerinin 

erkeklerden daha düşük bulunduğu belirtilmektedir (Ronkainen, 2024). Yapılan 

çalışmalarda birbirinden farklı değişkenlerin psikolojik esnekliğe olan etkilerinin 

sosyodemografik bilgilere ilişkin karşılaştırmalardaki farklılığın sebebi olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca mevcut araştırma bulgularına göre medeni hal açısından kadınlar 

ve erkeklerin psikolojik esneklik düzeylerinde bir farklılık bulunmamıştır. Sabetroo vd. 

(2023) farkındalık temelli romantik ilişkilerin çiftlerin psikolojik esneklik düzeylerini 

olumlu yönde etkilediğini vurgulamaktadır. Buna karşın farkındalık ve duyarlılık 

olmadığında psikolojik esneklik düzeylerinde de düşüş meydana gelmektedir. Barnes vd. 

(2007) farkındalık ile yüksek bilince sahip olma ve olumlu duygular arasındaki pozitif yönlü 

ilişkiye vurgu yaparak bu durumu açıklamaktadır. 

 

Psikolojik esneklik sosyodemografik değişkenler açısından ele alınmıştır. Eğitim düzeyi 

açısından psikolojik esneklik düzeyi karşılaştırıldığında yüksek lisans ve doktora eğitim 

düzeyine sahip bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin lise ve üniversite eğitim 

düzeyinden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulguya paralel olarak Gentili vd. 

(2019) eğitim düzeyi açısından psikolojik esneklik düzeyinde yüksek öğrenim gören 

bireylerin daha yüksek puanlara sahip olduğunu ifade etmektedir.  

 

Psikolojik esneklik kavramı literatürde farklı değişkenler ile birlikte ele alınmaktadır. Her 

bir değişken farklı bulguları beraberinde getirmektedir. Yaşanılan ana odaklanmayı temel 

alan bilişsel esneklik kavramının çoğunlukla psikolojik esneklikle birlikte ele alındığı 

görülmektedir. Aslan ve Türk (2022) araştırmalarında psikolojik esneklik ve bilişsel 

esneklik kavramlarını karşılaştırmış ve yapılan çalışmalarla ilgili bilgilere yer vermiştir. 

Çalışmalarında bireylerin psikolojik iyi oluşlarını güçlendirme süreci ile psikolojik esneklik 

arasındaki ilişki vurgulanmaktadır. Ayrıca ruh sağlığı ile ilişkili bozukluklar ile psikolojik 

esnekliğin de ters yönde bir ilişkiye sahip olduğu bulunmuştur. Psikolojik esnekliğin 

sorunlarla baş edebilme sürecinde önemi vurgulanmaktadır ve bu yönde çalışmalar da 

gerçekleştirilmektedir. Bu noktaya dikkat çekilerek çalışma hayatında aktif rol oynayan ve 

meme kanseri ile mücadele eden kadınlar ile yapılan çalışmada ruh sağlığını güçlendirme 

konusunda oldukça önemli etkiye sahip psikolojik esneklik kavramından söz edilmektedir 

(Öcel, 2017).  
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Aydın ve Aydın (2021) da üniversitede eğitim gören 432 kişin katıldığı araştırmada 

psikolojik esnekliği etkileyen bilinçli farkındalığa vurgu yapmaktadır. Ayrıca bu iki 

değişken arasındaki ilişkide öz değer kavramı öne çıkarılmaktadır. Buna göre bireyler, sahip 

oldukları değerin farkında olup buna uygun bir yaşamı benimsediklerinde psikolojik 

esneklik düzeylerinin de olumlu olarak etkilendiği ifade edilmektedir. Lucas ve Moore 

(2020) psikolojik esnekliğin yaşamdan alınan doyumu artırıcı etkisine dikkat çekmektedir. 

Çakır (2023) da bu bulguyu desteklemekle birlikte duygulara ilişkin farkındalığa sahip 

olmanın psikolojik esnekliğe katkı sağladığını belirtmektedir. Kavram alt boyutları ile 

birlikte ele alındığında ‘’kabul, anda olma, bağlamsal benlik, ayrışma ve değer odaklı 

davranış’’ sergileyebilmenin mevcut koşullardan memnuniyeti artırdığı sonucuna 

ulaşılabilmektedir. Duyguların anlaşılması, süzgeçten geçirilmesi, kontrol edilmesi, olumlu 

ve olumsuz duyguları deneyimlemenin normal olduğunun bilinmesi ve kabul ederek 

ilerlenmesi psikolojik esneklik sürecine etki edebilmektedir. Uygur (2018)’un üniversite 

öğrencileriyle yaptığı araştırma sonucunda edindiği bulgulara göre; duyguları deneyimleme 

ve kabul edebilme, aynı zamanda normalleştirebilme ve düzenleyebilme süreçlerinde 

başarılı olan öğrencilerin psikolojik esneklik düzeylerinin yüksek olduğu ifade edilmektedir. 

Bunun yanında duygularını reddeden ve düzenleme sürecinde zorluk yaşayan öğrencilerin 

ise psikolojik esneklik düzeylerinin daha düşük olduğu görülmektedir.  

 

ACT psikolojik esneklik kavramı üzerinde durmakta ve bu kavramın kendi içinde 

barındırdığı alt boyutlara dikkat çekmektedir. Dolayısıyla psikolojik esnekliğin ve bununla 

birlikte öz şefkatin incelendiği araştırmalarda yoğunlukla ACT da sürece dahil 

olabilmektedir. Meyer vd. (2018) de ACT ve psikolojik esneklik arasındaki bağa vurgu 

yapmaktadır. Böylece yaşam doyumundaki artışta bahsedilen değişkenlerin rolüne dikkat 

çekmektedir. Üniversite öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada Köksal (2023) ACT 

odaklı bir ‘‘kendi kendine yardım müdahalesi’’ üzerinde durmaktadır. Buna göre depresif 

belirtilerin azaltılmasında, anksiyete ile baş edebilmede hem psikolojik esnekliğin hem de 

öz şefkatin destekleyici olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. ACT odaklı yürütülen araştırmada 

anksiyete ve depresif belirtilere sahip bireylerin uygulama sonunda hem öz şefkat hem de 

psikolojik esnekliğe sahip olma düzeylerinin arttığı, süreç başlangıcında sahip oldukları 

psikolojik rahatsızlıkların şiddetinde azalma olduğu görülmüştür (Yadavaia vd., 2014).  

5.3. Kümülatif travma, psikolojik esneklik, sürekli umut ve öz şefkat değişkenleri 
arasındaki ilişkinin incelenmesi 
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Kümülatif travma ile psikolojik esneklik ve alt boyutları arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Edinilen bulgulardan hareketle kümülatif travma deneyimi arttıkça psikolojik esneklik 

düzeylerinin özellikle anda olma ve kabul boyutlarında azalma meydana gelmektedir. 

Kümülatif travma ile sürekli umut arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan analizin 

sonucunda beklenenden farklı olarak iki değişken arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Kümülatif travma deneyiminin artması eyleyici düşünceye sahip 

olma ve alternatif boyutları oluşturabilme üzerinde anlamlı bir etkide bulunmaktadır. 

 

Öz şefkat ile kümülatif travma arasında da negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Buna göre 

kümülatif travma deneyimi arttıkça öz şefkat düzeyinde azalma meydana gelmektedir. 

Araştırmanın analiz sonuçları incelendiğinde kümülatif travmanın hem psikolojik esneklik 

hem de öz şefkat ile negatif bir ilişkide olması hipotezleri desteklerken sürekli umudun 

beklenenden farklı olarak kümülatif travma ile pozitif yönlü ilişkisinin saptanması mevcut 

hipotezi desteklememektedir. Psikolojik esneklik, süreli umut ve öz öz şefkat arasındaki 

ilişki incelendiğinde pozitif yönlü ve birbirini destekleyici nitelikte olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 

Araştırma bulguları incelendiğinde literatürde de benzer sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir. 

Psikolojik esneklik ve öz şefkat ile ilgili çalışmalarında Marshall ve Brockman (2016) 

psikolojik esnekliğin alt boyutlarını da sürece dahil etmiştir. Buna göre ‘‘değerler, ayrışma 

ve kabul’’ boyutları ile öz şefkat arasında ilişki saptanmıştır. Öz şefkat ve psikolojik esneklik 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmada iki değişken arasında ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla 

psikolojik esnekliğin tam zıttı olan psikolojik katılık ile öz şefkat arasında negatif bir 

ilişkiden söz edilmektedir. Öz şefkat kendi içerisinde farklı alt boyutlarda ele alınmaktadır. 

‘‘izolasyon, kendini yargılama ve aşırı özdeşleşme’’ olumsuz boyutta yer almaktadır. Bu 

boyutlar ile psikolojik esneklik arasında negatif yönlü, psikolojik katılık ile pozitif yönlü 

ilişki öne çıkmaktadır (Neff ve Trich, 2013; Çetinkaya, 2022). Bulgulardan hareketle  

kendiyle sevecen ve yargılama olmaksızın ilişki kurabilen bireylerin sosyal ilişkilerinin daha 

kuvvetli olduğu, anda kalabilme ve kabul gibi süreçlerde daha başarılı oldukları sonucuna 

ulaşılabilmektedir.  

 

Psikolojik esneklik ve psikolojik katılık birbirinin tam zıttını ifade etmektedir. Psikolojik 

esneklik ‘‘kabul, anda olma, değerler, bağlamsal benlik ve ayrışma’’ boyutlarından 

oluşmaktadır. Bu boyutların başarılı olarak yaşamda karşılık bulması psikolojik esnekliği 
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ifade ederken psikolojik katılıkta daha keskin sınırlar kendini göstermektedir. Yavuz (2020) 

çalışmasında şizofreniyi bu iki değişken açısından incelemektedir. Edinilen sonuçlara göre, 

şizofreni tanısı almış kişilerin psikolojik esnekliklerinin sağlıklı olanlara göre çok daha 

düşük olduğu ifade edilmektedir.  

 

Birey olarak diğerleriyle güçlü ilişkiler kurabilmekle birlikte bağımsız hareket edebilme, öz 

bakım süreçlerini aksatmama, kendinden nefret etmek ya da kendini suçlamak yerine 

kendine şefkatle sahip çıkabilmenin öz değeri artırıcı etkisi ifade edilmektedir (Reyes, 2012). 

Dolayısıyla öz şefkat ve öz değer arasında güçlü bir ilişkiden bahsetmek mümkündür. 

Bulgulara ek olarak Demir (2022) öz duyarlılık ile psikolojik esneklik arasında güçlü bir 

ilişki olduğunu ifade etmektedir.  

 

5.4. Kümülatif travma ve psikolojik esneklik arasındaki ilişkide öz şefkat ve sürekli 
umut değişkenlerinin aracı rolünün incelenmesi 

 

Kümülatif travma deneyimlemenin psikolojik esneklik ile olan ilişkisinde öz şefkatin ve 

sürekli umudun aracılık rolü üstlendiği sonucuna ulaşılmıştır. Birden fazla travmatik 

yaşantıya maruz kalan bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin korunmasında kendine 

ilişkin sevecen ve kabul edici bir yaklaşıma sahip olmanın etkili olduğu görülmüştür. 

Bununla birlikte aracı etkisinin incelendiği sürekli umut değişkeninin de bireyin zorlayıcı 

yaşantılar karşısında alternatif çözümler üreterek yeniden harekete geçmesiyle birlikte 

psikolojik esnekliği artırıcı etkiye sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hem öz şefkat hem 

de sürekli umut anda olmayı, yaşanılan olayları kabul edebilme ve düşünceler içerisinde 

hapsolmadan onlardan ayrışmayı desteklemektedir.  

 

Travma farklı boyutlarla ele alınabilmektedir. Mevcut çalışmada 4 alt boyut incelenmiştir. 

Her bir travma farklı yaşam dönemlerinde meydana gelebilmektedir. Ancak özellikle 

çocuklukta meydana gelen travmaların yetişkinliğe taşınması ve etkilerin şiddetinin gittikçe 

artması olası bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda çocuklukta yaşanan 

travmalarla ilgili yürütülen çalışmalar bu yaşantıların öz şefkat düzeyinde ciddi 

zedelenmelere sebep olduğunu ifade etmektedir (Wu vd., 2018; Ünal, 2021). Çocukluk 

travmalarının hem içinde bulunulan dönem hem de sonrası açısından oldukça yıkıcı etkileri 

bulunmaktadır. Ergenlerle (İme, 2018) ve üniversitede öğrenimlerine devam eden kişilerle 

(Özyeşil, 2011) yapılan çalışmalar da bu ifadeyi desteklemektedir.  
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Kümülatif travma alt boyutlarından bağlanma travmaları bakım veren ile çocuk arasında 

meydana gelen zorlayıcı yaşantıları ifade etmektedir. Korkmaz (2018) çocukluk çağı 

travmaları ve öz şefkat arasında negatif yönlü bir ilişkiden bahsetmektedir. Buna göre 

yaşanılan bağlanma travmaları bireyin kendine karşı hoşgörülü ve kabul edici tutuma sahip 

olmasını engellemektedir. Bağlanma travmalarına ilişkin bir diğer bulgu da ebeveynleri 

tarafından eleştirilen, cezalandırılan ya da ihmal edilen çocukların reddedilmeye ilişkin 

duyarlılıklarının fazla olduğu yönündedir (Ünal, 2012; Kömürcü, 2014). Ebeveynleri 

tarafından kabul görmüş ve desteklenmiş çocukların psikolojik sağlamlık düzeyi üzerinde 

öz şefkatin aracı role sahip olduğu belirtilmektedir (Epli ve Çelik, 2021). 

 

Aras (2021) evlilik doyumu ve bağlanma stilleri üzerine gerçekleştirdiği çalışmada bu iki 

değişken arasında öz şefkati oluşturan öz sevecenliğin aracılık etkisine dikkat çekmektedir. 

Buna göre güvensiz/kaçıngan bağlanma tarzına sahip bireylerin hem öz şefkat düzeyleri hem 

de evlilikten aldıkları doyumun düşük olduğu ifade edilmektedir. Çalışmadaki bir diğer 

sonuç ise öz şefkatin alt boyutlarından öz yargılama ile ilgilidir. Çalışma sonucuna göre 

güvensiz bağlanan kişilerin evliliklerinden sağladıkları doyumun azalmasında bireyin 

kendine ilişkin yargılayıcı yaklaşımı da önemli bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

Kişisel kimlik travmalarında özellikle istismar boyutu öne çıkmaktadır. Ross vd. (2019) 

araştırmaları sonucunda öz şefkatin ve istismarın psikolojik boyutunun birbiriyle ters 

yöndeki ilişkisine dikkat çekmektedir. İstismar ile ilgili bir diğer bulguya Erol (2021)’un 

çalışmasında rastlanılmaktadır. Buna göre çocuklukta geçirilen travmatik yaşantıların öz 

şefkati düşürdüğü ifade edilmektedir. Bunun yanından düşük öz şefkatin kendini yaralama 

davranışı üzerinde aracı bir role sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Çocuklukta yaşanılan 

istismarın ilerleyen dönemlerde kendisini depresyon ile gösterdiği Görülmektedir. Bununla 

birlikte bu travmatik deneyimlerin öz şefkat düzeyini azaltıcı etkisi dikkat çekmektedir (Wu 

vd., 2018; Ross vd., 2019).  Bir başka araştırma sonucuna göre çocukluk döneminde oluşan 

olumsuz şemalar bağımlılığı tetiklemektedir. Ayrıca öz şefkatten yoksunluk da bağımlılıkta 

aracı bir role sahiptir. Bunun sebebi öz şefkat alt boyutları da göz önünde 

bulundurulduğunda ‘‘ortak paydaşım, farkındalık ve öz duyarlılık’’la ilişkilendirilmektedir. 

Bir başka deyişle problemlerle başa çıkmaya ilişkin potansiyeli fark edememe, diğer 

insanların da benzer sorunlarla mücadele ettiğini görmezden gelerek kendini yalnızlaştırma 

madde bağımlılığını artırmaktadır (Altun, 2016; Konuş, 2019). 
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Öz şefkatin aracılık etkisinin incelendiği bir diğer çalışmada Karaoğlu ve Erzi (2019) yeme 

tutumları üzerine çalışmıştır. Edinilen bulgularda öz şefkat düzeyi yüksek olan bireylerin 

yaşanılan travma sonrası yeme ile ilişkili bozukluklar karşısında daha dirençli olduğu 

görülmektedir. Bu bağlamda öz şefkatin ruh sağlığını destekleyici etkisi olduğu sonucuna 

ulaşılabilmektedir. Farklı yaşantılara açık olma ile öz şefkat arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır. Bu sonuçtan hareketle yeni deneyimlerin, yeni ilişkilerin öz şefkati artırdığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Arslan, 2016; Thurackal vd., 2016; Pay, 2020). Bu ilişkiyle ilgili 

Burger (2010) farkındalığa vurgu yaparak sonucu açıklamaktadır. Yeni yaşantılara açık 

olmanın yüksek düzeyde farkındalığa işaret ettiği ve farklı görüşlere hoşgörüyle 

yaklaşabilmelerinden kaynaklandığını ifade etmektedir. Dolayısıyla farkındalık, öz şefkat ve 

yeniliğe açık olmanın birbiriyle pozitif yönde ilişkili olduğu sonucuna ulaşılabilir. Neff vd. 

(2007) edindiği sonuçlarla bu bulguyu desteklemektedir.   

 

Üniversite öğrencilerinin öz şefkat düzeyleri incelenmiştir. Öz şefkat düzeyi yüksek olan 

öğrencilerin kaygı ve depresif belirtilere sahip olma durumunun diğerlerine oranla çok daha 

düşük olduğu bulunmuştur. Bu bağlamda öz şefkat düzeyinin yüksekliğinin psikolojik 

olarak koruyucu bir etkiye sahip olduğu görülmektedir (Deniz ve Sümer, 2010). Üniversite 

öğrencileriyle yapılan bir diğer çalışmada öz şefkatle sosyal destek arasındaki ilişki 

incelenmiştir. İnsanların çevresinde yaşamlarına ilişkin paylaşımda bulunabileceği kişiler 

olduğunu algılaması kendine şefkat göstermesini desteklemektedir. Ayrıca yargılayıcı 

düşüncelere sahip olma ve zarar verme amaçlı davranışların düşük öz şefkat ile bağlantısı 

vurgulanmaktadır (Lavin vd., 2020). Bireyin sosyal çevresi ile kurduğu sağlıklı iletişim ve 

kendine karşı olumlu tutumlar yüksek öz şefkat ile bağlantılıdır (Uzbaş Uğur, 2021). Ancak 

öz şefkate sahip olamama halinde ruh sağlığı zedelenmekte ve madde bağımlılığının kapısı 

aralanmaktadır (Tanaka vd., 2011). Sosyal anlamda kısıtlı bir çevreye ilişkin aidiyet hissine 

sahip bireylerde depresyon ve ilişkili bozuklukların daha sık görüldüğü belirtilmektedir. Öz 

şefkatin sürece dahil edilmesiyle semptomların etkisinin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Bayar, 2016; Arıkan, 2020). Öz şefkatin psikolojik rahatsızlıklara ilişkin koruyucu etkisi 

dikkat çekmektedir. Bireyin her şeyden önce kendine sevecen davranabilmesi ve hatalarını 

kabul edip yola devam etmesi diğer sorunların etkisini azaltmayı sağlamaktadır. Literatür 

incelendiğinde öz şefkatin kaygıyı (Deniz ve Sümer, 2010; Raes, 2010), ruminasyonu 

(Samaie ve Farahani, 2011) ve psikopatolojiyi (Muris ve Petrocchi, 2016) yatıştırıcı etkisi 

öne çıkmaktadır. Bunun yanında sorunlarla baş edebilme ve olayları gerçekçi bir bakış 
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açısıyla ele alma sürecinde öz şefkatin önemli bir etken olduğu belirtilmektedir (Trompetter 

vd., 2017). 

 

Umut ve öz şefkati inceleyen çalışmada iki değişken arasında pozitif yönlü ilişki 

saptanmıştır. Ayrıca çalışma bulguları tükenmişlik yaşama durumunun düşük öz şefkatle 

ilişkili olabileceğini göstermektedir. (Dönmez ve Sarı, 2021). Ayrıca Barnard ve Curry 

(2012) de öz şefkatin tükenmişlik ile ters yöndeki ilişkisine vurgu yapmaktadır. Medeni hale 

göre tükenmişlik düzeylerini karşılaştıran araştırmada evli olan katılımcıların bekar 

olanlardan daha az tükenmişlik yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Dönmez ve Sarı, 2021). 

Yaşamda karşılaşılan zorlukların eşler ile paylaşılabilmesi ve yalnız olma hissinden 

uzaklaşılmasının ve sorunun geçici olduğuna dair umuda sahip olmanın bu sonucu 

destekleyici etkisi olduğu düşünülmektedir. Bu bulgunun aksine Sönmez (2013) medeni hale 

göre tükenmişlik düzeyleri arasında herhangi bir farklılaşma bulunmadığını ifade 

etmektedir. Dolayısıyla ilişkinin dinamiği sürecin ilerleyişinde etkin rol oynamaktadır.  

 

Sürekli umut ‘‘alternatif yollar’’ ve ‘‘eyleyici düşünce’’ alt boyutlarından oluşmaktadır. Baş 

etme stratejileri ve umudun birbiriyle olan ilişkisini inceleyen çalışmada Chang (2003) 

pozitif yönlü ilişkiden söz etmektedir. Ayrıca cinsiyete göre umut düzeyini karşılaştırdığında 

erkeklerin umut düzeylerinin kadınlara göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmıştır. Buna 

ek olarak umudun depresyonun etkilerini hafifletebileceği belirtilmektedir. Bailey vd. 

(2007) umudun yaşam memnuniyetini yordayıcı etkisine dikkat çekmektedir. Dolayısıyla 

problemler karşısında bulunan alternatifler ve hedeflere ulaşmak için atılan adımlar içinde 

bulunulan koşullardan memnuniyeti ve yapılan etkinliklerden alınan doyumu artırıcı etkiye 

sahiptir. Yang vd. (2016) araştırmalarında umudun aracılık rolünü öz şefkat ve yaşam 

memnuniyeti üzerinden incelemektedir. Buna göre umut kavramı kişinin kendine ilişkin 

hoşgörüsü ve yaşamından memnun olmasını desteklemektedir.  

 

Umut odaklı çalışmalarıyla dikkat çeken Snyder (2002) umudu, hedeflere giden yolda ortaya 

çıkan engeller ile mücadele edebilmek ve bu doğrultuda kararlı planlamalar yapabilmek ile 

bağdaştırmaktadır. Bu sayede öznel iyilik halinin sağlanabileceğini ifade etmektedir. Şahin 

vd. (2012)’nin üniversitede öğrenimlerine devam eden öğrencilerle yaptığı araştırma 

sonucunda umut kavramının öznel iyi oluş halini yordayıcı etkisi vurgulanmaktadır.  Öznel 

iyi oluş ile umut arasındaki ilişkiyi konu alan bir diğer çalışma da umut düzeyinin artması 

ile öznel iyilik halinin yükselmesinin birbiriyle ilişkili olduğuna dikkat çekmektedir (Snyder 
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vd., 2006; Garcia ve Sison, 2012; Werner, 2012). Aydoğan (2010) da umut düzeyinin 

yükselmesinin öz saygı ile paralellik gösterdiğini ifade etmektedir. 

 

Abbasi vd. (2017) sevilen birinin kaybı ve devamında yaşanan yas süreci, hastalığa maruz 

kalma ya da şahit olma gibi travmatik yaşantıların olumsuz etkilerinin umut sayesinde 

düzenlenebildiğini, yaşama devam etme gücünün bulunmasında umudun önem taşıdığını 

ifade etmektedir. Sahip olunan umudun düzeyi ne kadar yükselirse o oranda psikolojik 

iyiliğin de artış gösterdiği ifade edilmektedir (Kardaş vd., 2019). Ayrıca Özhan ve Üzbe-

Atalay (2022) çalışmaları sonucunda olumlu duygulara sahip olmanın umudu artırdığı 

sonucuna ulaşmıştır. 

 

Travmatik deneyimler sonrasında mevcut duygu ve düşüncelerin geçiciliğinin farkında 

olma, tekrar ilerleyebilme gücüne sahip olma ve bu yönde hedefler oluşturabilme umut ile 

karakterizedir. Gilman vd (2012) da bu noktaya dikkat çekerek zorlayıcı yaşantılara karşı 

koyabilmenin ve semptomların etkisinin azaltılmasının umuda sahip olma ile bağlantısını 

ifade etmektedir. Her ne kadar zorlayıcı yaşantılara maruz kalınsa da bu yaşantıların 

etkilerini azaltabilmek umut sayesinde mümkün olabilmektedir. Olumlu duyguların 

yoğunluğunu da artırmaya yardımcı olmaktadır (Snyder vd., 2006). Çeşitli zorlayıcı 

yaşantılardan sonra içe kapanma, depresif belirtiler gösterme olağandır. Bu bulguyu 

destekleyecek nitelikte depresyon ve umudu inceleyen çalışmada umudun artmasının 

depresif belirtileri azaltmaya yardımcı olduğu ve yaşam doyumunun artmasını sağladığı 

ifade edilmektedir (Chang, 2003). Mednick vd. (2007) umudun anksiyete ve ilişkili 

rahatsızlıklarda semptomları azaltıcı etkisine dikkat çekmektedir. Pozitif duygulanımı 

destekleyen umut ile ilgili diğer çalışmalarda umudun psikolojik iyi oluş (Shorey vd., 2007) 

ve öz yeterlik (Tarhan, 2012) ile pozitif yönlü ilişkileri dikkat çekmektedir. 

 

Umut çeşitli araştırmalara konu olmaktadır. Edinilen bulgular umut ile yaşamdan 

memnuniyet (Umphrey ve Sherblom, 2014; Aydın vd., 2017) ve psikolojik iyi oluş (Sarı ve 

Tunç, 2016) düzeyleri arasında güçlü ilişkiler olduğunu göstermektedir. Yaşam doyumu ve 

umudu bir arada ele alan Muyan ve Demir (2015) de iki değişken arasında olumlu bir 

ilişkiden söz etmektedir.  

 

Ortaokul öğrencilerinin umut düzeyine etki eden faktörleri inceleyen Ünal (2006), 

ebeveynlerin çocuklarına karşı gösterdiği destekleyici tutumun çocuklarda geleceğe ilişkin 
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olumlu beklenti ve hedeflere sahip olmayı sağladığı sonucuna ulaşmıştır. Lisede öğrenim 

görmekte olan ve mezun olmuş bireylerle yapılan çalışmada umut mesleki süreç içerisinde 

ele alınmıştır. Edinilen bulgulara göre mesleki seçeneklere ilişkin gerçekçi olmayan 

düşüncelere sahip olunabildiği, ancak bu süreçte geleceğe ilişkin umuda sahip olanların bu 

olumsuz inançlara daha az sahip olduğu görülmüştür (Kepir, 2011). Çocuklarla yapılan bir 

başka araştırma akran zorbalığı ile ilgili veriler ortaya koymaktadır. Buna göre bu tür 

yaşantıya maruz kalan çocukların diğerlerine kıyasla sahip oldukları umudun daha düşük 

seviyede olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte akademik başarılarının da olumsuz yönde 

etkilendiği ifade edilmektedir (You vd., 2008). Yılmaz (2017) okul başarısını yordayıcı 

faktörleri incelemiştir. Buna göre yaşam memnuniyeti ve umut düzeyleri yüksek olan 

öğrencilerin başarılarının diğer öğrencilere göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Tüm bulgulara ek olarak lisede eğitim gören öğrencilerin yaşam memnuniyeti ve kariyer 

uyumu arasındaki ilişkide umudun aracı rolüne dikkat çekilmektedir (Santili vd., 2016; 

Bölükbaşı, 2017). 
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6. ÖNERİLER 
 

Bu çalışma kümülatif travma ve psikolojik esnekliğin bir arada incelendiği, sürekli umudun 

ve öz şefkatin sürece dahil edildiği ilk çalışmadır. Kişisel ve toplumsal kimlik travmaları, 

ölüm kalım travmaları ve aile-bağlanma travmaları bireylerde yaralayıcı etkiye sahiptir. 

Ancak bu travmaları sağlıklı bir şekilde atlatabilmek için baş etme mekanizmaları, bireylerin 

tutunabileceği olumlu duygu ve yaşantılara gereksinim duyulmaktadır. Bu bağlamda 

umudun ve öz şefkatin yaşanılan acıyı kabul edebilme, travmatik yaşantılara ilişkin olumsuz 

düşüncelerden ayrışabilme, işlevselliği destekleme, yaşam amacı oluşturabilme ve bu amaç 

doğrultusunda hareket edebilme gibi olumlu etkileri olduğu düşünülmüştür. Böylece ilgili 

değişkenler üzerinden çalışma gerçekleştirilmiştir. Ancak farklı değişkenler eklenerek yeni 

araştırmalar yapılabilir.  

 

Bu çalışmada 18 yaş ve üzerindeki katılımcılardan veri toplanmıştır. Ancak özellikle 

çocukluk çağı travmalarının etkisinin yetişkinlikte de ortaya çıkabileceği göz önünde 

bulundurulduğunda travmatik yaşantılara maruz kalmış çocuklarla duyguların sağlıklı bir 

şekilde ifade edildiği sanat çalışmaları, oyun terapileri gerçekleştirilebilir. Yapılan 

çalışmaların etkisinin değerlendirilebilmesi için boylamsal araştırmalara yer verilmesi 

uygun olacaktır. Çocukların ebeveynlerinin sürece dahil edilmesi çalışmaların faydasını 

artırabilir. 

 

Çalışmada nicel veriler analiz edilmiştir. Ancak her bireyin öz şefkat gösterme yolu, baş 

etme becerileri, sahip olduğu umutlar kendine özgüdür. Bu bağlamda nitel araştırmalara yer 

verilmesi uygun olabilir. Ayrıca psikolojik esneklik, öz şefkat ve umut odaklı müdahale 

çalışmaları gerçekleştirilebilir.  

 

Sosyodemografik bilgi formu incelendiğinde katılımcılardan yaş, cinsiyet, eğitim durumu 

ve medeni hale ilişkin veriler toplanmıştır. Ancak cinsiyet başlığında kadın ve erkek 

katılımcılar yer almaktadır. İleride gerçekleştirilecek olan çalışmalarda farklı cinsel 

yönelimlerin de ele alınması önerilebilir. Bununla birlikte çalışma durumu, yaşanılan bölge, 

gelir düzeyi gibi değişkenler de bilgi formuna eklenebilir.  

 

Ebeveynlerle ilgili veriler bireylerin sahip olduğu öz şefkat ve umudu yordayıcı etkiye sahip 

olabilir. Bu bağlamda bilgi formunda ebeveynlerle ilgili bilgilere de yer verilebilir.  
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Sosyodemografik formda yer alan kategorilerdeki katılımcı dağılımı arasında dengenin 

bulunmaması araştırmanın sınırlığı arasında yer almaktadır. Gerçekleştirilecek çalışmalarda 

homojen dağılıma dikkat edilebilir.  

 

Örneklemde Türkiye’nin her bölgesinden birbirine yakın sayılarda katılımcıya ulaşılarak 

bölgeler arası karşılaştırma yapılabilir.  

 

Ölçeklerde yer alan toplam madde sayısı fazla olduğundan bazı katılımcıların formu yarım 

bıraktığı, sıkıldığı ya da rastgele cevap verdiği görülmüştür. İleride gerçekleştirilecek 

çalışmalar için araştırmacıların ölçek madde sayılarına dikkat etmesi gerekmektedir. 
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EKLER 
 

EK 1: Aydınlatılmış Onam Formu 

 

Araştırmanın adı: Kümülatif Travma ile Psikolojik Esneklik Arasında Sürekli Umut ve Öz 

Şefkatin Aracı Rolü 

 

“Sayın gönüllü, 

  

Bu çalışma Bartın Üniversitesi Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı Psikolojik Danışmanlık ve 

Rehberlik Tezli Yüksek Lisans Programı kapsamında Aleyna Kübra TAŞ tarafından Dr. 

Öğretim Üyesi İhsan Çağatay ULUS danışmanlığında yürütülmektedir. Bu araştırmada yer 

almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. 

 

Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık yanıtlar 

isteyiniz.” 

  

Bu çalışmanın amacı ‘‘Kümülatif Travma ile Psikolojik Esneklik Arasında Sürekli Umut ve 

Öz Şefkatin Aracı Rolü”nü incelemektir. Ölçeklerdeki maddelerin doğru veya yanlış 

cevapları yoktur. Sizden beklenen ölçeklerdeki maddelere ve anket formundaki sorulara 

içtenlikle cevap vermenizdir. Aydınlatılmış onam formu, demografik bilgiler ve ölçekler için 

ayrılacak süre yaklaşık 10-15 dakikadır. 

  

“Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da başladıktan sonra tamamlamadan araştırmadan çekilebilirsiniz. Bu 

araştırmanın sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Araştırmadan çekilmeniz ya da 

araştırmacı tarafından araştırmadan çıkarılmanız halinde, sizinle ilgili veriler 

kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez anonimleştikten sonra araştırmadan çekilmeniz 

mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacaktır.” 

 

İletişim için tasaleyna18@gmail.com adresine mail gönderebilirsiniz. İlginiz için teşekkür 
ederiz. 
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EK 2: Kişisel Bilgi Formu 

 

Bu formda kişisel bilgilere ilişkin başlıklar yer almaktadır. Lütfen size uygun olan 

seçenekleri işaretlemeye özen gösteriniz 

Yaşınız: ........................... 

 

Cinsiyetiniz:        Kadın (     )                        Erkek (     ) 

 

 

Eğitim Durumu:  İlkokul           (     ) 

        Ortaokul         (     )  

                    Lise               (     ) 

        Üniversite      (     ) 

         Diğer:  ..................................................................... 

 

Medeni Hal:         Evli (     )           Bekar (     ) 
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EK 3: Birikimli Travma Ölçeği-Kısa Formu 

 

Yönerge: Birçok kişi hayatında farklı olaylar ve durumlar yaşamıştır. Aşağıdaki sorularda 
size belirli olaylarla ilgili sorular sorulmaktadır. Lütfen her olay için, eğer sizin yaşamınızda 
olduysa kaç kere olduğunu ve size olumlu veya olumsuz ne kadar etkilediğini verilen 1’den 
7’ye kadar olan ölçekte uygun yeri işaretleyerek belirtiniz. 

 

1. Hayatımda deprem, kasırga veya sel gibi doğal afetlere şahit oldum ya da bizzat yaşadım.  

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )  Üç kez(  )   Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz  

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

2.  Yaşamımı tehdit eden bir kaza yaşadım, örn. trafik kazası. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )  Üç kez(  )   Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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3. Savaşa veya çatışmaya katıldım veya maruz kaldım, veya teröre maruz kaldım. 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )  Üç kez(  )   Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
 

4. Ebeveynlerimin, yakın bir arkadaşımın veya sevdiğim birinin ani ölümünü yaşadım. 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )      Üç kez(  )     Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

5. Sevdiklerimin, örneğin ebeveynlerimin veya yakın arkadaşlarımın, ölümcül veya kalıcı hasar 

bırakan bir olay yaşamasına şahit oldum. 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )        Üç kez(  )   Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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6. Yaşamımı tehdit eden bir hastalık ya da kalıcı hasar bırakan bir olay yaşadım. (örneğin kanser, 

felç, ciddi kronik hastalık veya ciddi yaralanma). 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

7. Silahlı bir soygun yaşadım (soygun ya da saldırı). 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )      Üç kez(  )     Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

8. Bir tanıdığın ya da bir yabancının şiddetli bir saldırıya uğramasına şahit oldum (örneğin: silahla 

vurulma, terör saldırısında yaralanma veya hayatını kaybetme, bıçaklanma, şiddetli dövülme). 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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9. Öldürülmek veya ciddi olarak zarara uğratılmakla tehdit edildim. 

    Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

10. Bana bakım veren biri, örneğin ebeveynim tarafından fiziksel tacize uğradım, yaralanmama 

sebep olacak derecede itildim veya dövüldüm. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

11. Bana bakım veren birinin ya da ebeveynimin, bakım veren başka birine ya da diğer 

ebeveynime vurduğunu, canını acıttığını ya da ölümle tehdit ettiğini duydum veya gördüm. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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12. Benden yaşça büyük biri tarafından cinsel ilişkiye yönlendirildim. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

13. Bir veya birden fazla kişi tarafından tecavüze veya cinsel tacize uğradım veya istenmeyen 

cinsel ilişkiye maruz kaldım.          

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok  

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

14. Hapse girdim ve/veya işkence gördüm. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

15. Ben küçükken annem beni terk etti veya birbirimizden ayrı kaldık.          

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 
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Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

16. Ben küçükken babam beni terk etti veya birbirimizden ayrı kaldık. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 
 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

17. Etnik kimliğim, ırkım, kültürüm, dinim veya ulusal kökenimden dolayı başkalarının olumsuz 

tutumları, kalıp yargıları veya davranışları ile aşağılandım, tehdit edildim veya ayrımcılığa 

uğradım. 

       Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 
 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
 

18. Ebeveynlerim boşandı veya ayrıldı. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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19. Irkımın tarihçesinde baskı görme, ayrımcılığa uğrama veya soykırımla tehdit edilme 

bulunmaktadır.  

      Hiçbir zaman(  )        Biraz (  )      Kısmen(  )    Orta düzeyde(  )     Çok fazla(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

20. Görünürde küçük ama tekrarlayan veya hiç kesilmeyen sorunlar veya kronik stres yüzünden 

sinir krizi geçirdim veya geçirmek üzere gibi hissettim (örneğin kontrolümü kaybedecekmiş 

gibi). 

       Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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21. Ebeveynlerimden veya kardeşlerimden en az biri savaşa veya çatışmaya katıldı veya işkence 

gördü. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  )        Üç kez(  )     Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

22. Okulda sıklıkla başarısızlıklar yaşadım. 

       Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
 

23. Köy, şehir veya ülkemdeki yakın çevremden uzaklaştırıldım ve yer değiştirmeye zorlandım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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24. Daha güçlü kişi veya kişiler tarafından fiziksel saldırıya uğradım, dövüldüm ve yaralandım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

25. Bana bakım veren biri/ebeveyn tarafından cinsel ilişkide bulunmaya yönlendirildim. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

26. Toplumsal cinsiyetimden (kız/kadın veya oğlan/adam) dolayı toplumda; başkalarının 

olumsuz tutumları, kalıp yargıları veya davranışları sebebiyle ya da kurumlar tarafından (aile 

üyeleri dışında) aşağılandım, haklarım reddedildi, ayrımcılığa uğradım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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27. İlişkilerimde ciddi reddedilme veya başarısızlık yaşadım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

28. Eş veya evlat kaybı yaşadım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

29. İşime son verildi, işten atıldım veya iş yaşamımda başarısızlığa uğradım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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30. Tekrar evlendim. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

31. Düşük gelirli ve birçok zorluk yaşayan bir ailenin üyesi oldum. 

      Hiçbir zaman yoksul değildi(  )       Biraz yoksuldu(  )        Gerçekten yoksuldu(  )   

      Çok yoksuldu(  )  Son derece yoksuldu(  )       

 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

32. Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kız olmamdan dolayı bazı aile üyelerim (örn., 

ebeveynler, kardeşler) tarafından aşağılandım, tehdit edildim veya ayrımcılığa uğradım.                

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 
 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 



100 
 

33. Başka bir kişiye zarar vermek zorunda kaldım. 

      Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

34. Şiddet ve yasa dışı olayların sık olduğu bir mahallede yaşadım. 

       Hiçbir zaman(  )        Bir kez(  )  İki kez(  ) Üç kez(  )    Pek Çok kez(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 

 

Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 

35. Doğumumun zor bir doğum olduğu söylendi.  

      Hiç zor değil(  )     Biraz zor(  )    Zor(  )   Çok zor(  )    Aşırı zor (yaşamımı tehdit eden)(  ) 

 Böyle bir olay yaşadıysanız ilk seferinde kaç yaşındaydınız? _________ 

 Böyle bir olay yaşadıysanız bu sizi nasıl etkiledi? 

 
Son 

derece 

olumlu   

1 

Çok 

olumlu 

2 

Biraz 

Olumlu 

3 

Ne olumlu 

ne olumsuz 

4 

Biraz 

Olumsuz 

5 

Çok 

olumsuz 

6 

Son 

derece 

olumsuz 

7 
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EK 4: Psikolojik Esneklik Ölçeği 

Aşağıda psikolojik esneklik düzeyinizi ölçmeye ilişkin ifadeler yeralmaktadır.Sizden, kendi 
yaşantınızı dikkate alarak aşağıdakiifadeleri değerlendirmeniz istenmektedir.Her bir maddeye 
katılma durumunuza göre7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili rakam üzerine çarpı (X) koyarakgösteriniz. 

 
  

 

 

Hiç Tamamen 

Katılmıyorum Katılıyorum 

1-----------2------------3------------4------------5----------6----------7 

Hi
ç 
ka
tıl
mı
yo
ru
m 

     T
a
m
a
m
e
n 
k
a
t
ı
l
ı
y
o
r
u
m 

1. Benim için neyin önemli olduğunu ve hayatımda gelmek 
istediğim noktayı biliyorum.  

1 2 3 4 5 6 7 

2. Duygu ve düşüncelerin ortaya çıkmasını engellemek için bir 
şeylerle meşgul olmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Olumsuz duygular hissettiğimde dikkatimi dağıtmaya 
çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Duygu ve düşüncelerimi değiştirmeksizin, onları olduğu 
gibi kabullenebilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Zorlayıcı duygu, düşünce veya hisleri ortaya çıkarabilecek 
durumlardan kaçınmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Üzüntü verici duyguları uzak tutmak için elimden geleni 
yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Stresli olsa bile, tercihlerimi benim için neyin önemli 
olduğuna dayanarak yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. İş veya görevlerimi, ne yaptığımın farkında olmaksızın, 
otomatik bir şekilde yaparım.  

1 2 3 4 5 6 7 

9. Yaşamayı seçtiğim önemli değerlere sahibim.  1 2 3 4 5 6 7 

10. Duygu ve düşüncelerimi kontrol etmek yada onlardan 
kaçınmak yerine, onları olduğu gibi kabul edebilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

11. Düşünceler sadece düşüncelerdir- yaptıklarımı 
kontrol etmezler.  

1 2 3 4 5 6 7 
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12. Aklıma gelen düşünce, duygu ve hisler ne olursa olsun, 
onları değiştirmeden ve onlara karşı çıkmadan tam anlamıyla 
deneyimlemeye razıyım.  

1 2 3 4 5 6 7 

13. Kişisel değerlerim doğrultusunda hareket ederim.  1 2 3 4 5 6 7 

14. Düşüncelerime öyle takılırım ki en çok yapmak istediğim 
şeyleri yapamam. 

1 2 3 4 5 6 7 

15. Düşüncelerimin, yapmak istediğim şeyleri engellemesine 
izin vermem.  

1 2 3 4 5 6 7 

16. Yapması zor olsa bile, benim için anlamlı olan şeylerin 
sorumluluğunu alırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

17. Kendim hakkındaki bir düşüncemetam olarak uymak 
zorunda değilim.  

1 2 3 4 5 6 7 

18. Ne yaptığımın pek farkında olmadan otomatik hareket 
ediyormuşum gibi görünür.  

1 2 3 4 5 6 7 

19. Hayatta benim için gerçekten önemli olan şeyleri belirler ve 
onların peşinden giderim. 

1 2 3 4 5 6 7 

20. Benim için anlamlı olan etkinlikleri çok dikkatimi 
vermeden aceleyle yaparım.  

1 2 3 4 5 6 7 

21. Bir şey benim için önemli ise onu yapmaya devam 
edebilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

22. Şu anda yaşananlara odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 7 

23. Geçmiş ya da gelecek ile çok meşgul olduğumdan, 
kendimi şu an olanları kaçırırken bulurum.  

1 2 3 4 5 6 7 

24. En büyük hedeflerimden biri bana acı veren duygularımdan 
kurtulmaktır.  

1 2 3 4 5 6 7 

25. Benim için oldukça önemli olsalarda, kendimi, o işi 
dikkatimi vermeden yaparken bulurum.  

1 2 3 4 5 6 7 

26. Değerlerim, davranışlarıma tamamıyla yansır.  1 2 3 4 5 6 7 

27. İlerleme yavaş olsa bile, zaman gerektiren uzun vadeli 
planlarıma sadık kalabilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

28. Hayatımı nasıl yaşamak istediğimle uyumlu bir şekilde 
hareket ederim. 

1 2 3 4 5 6 7 
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EK 5: Sürekli Umut Ölçeği 

 Kesinlikle 
yanlış (1) 

Çoğunlukla 
yanlış (2) 

Oldukça 
yanlış (3) 

Biraz 
yanlış 
(4) 

Biraz doğru 
(5) 

Oldukça 
doğru (6) 

Çoğunlukla 
doğru (7) 

Kesinlikle 
doğru (8) 

1.Sıkıntıl
ı bir 
durumda
n 
kurtulma
k için pek 
çok yol 
düşünebil
irim 

        

2. Enerjik 
bir 
biçimde 
amaçları
ma 
ulaşmaya 
çalışırım. 

        

3. Çoğu 
zaman 
kendimi 
yorgun 
hissederi
m.* 

        

4. Bir 
problemi
n birçok 
çözüm 
yolu 
vardır 

        

5. 
Tartışmal
arda 
kolayca 
yenik 
düşerim.
* 

        

6. 
Hayatta 
önem 
verdiğim 
şeylere 
ulaşmak 
için pek 
çok yol 
düşünebil
irim. 

        

7. 
Sağlığım 
için 
endişelen
irim.* 

        

8. 
Başkaları
nın 
ümitsizli
ğe 
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kapıldığı 
durumlar
da bile 
sorunu 
çözecek 
bir yol 
bulabilec
eğimi 
bilirim 
9. 
Geçmiş 
yaşantılar
ım beni 
geleceğe 
iyi 
hazırladı. 

        

10. 
Hayatta 
oldukça 
başarılıyı
m 

        

11. 
Genellikl
e 
endişelen
ecek bir 
şeyler 
bulurum.
* 

        

12. 
Kendim 
için 
koyduğu
m 
hedeflere 
ulaşırım 
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EK 6: Öz Anlayış Ölçeği 

 

ZORLUKLAR KARŞISINDA KENDİME GENEL OLARAK NASIL DAVRANIYORUM? 
            Yanıtlamadan önce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin sağında takip eden 
ölçeği kullanarak, belirtilen durumda ne kadar sıklıkla hareket ettiğinizi belirtiniz. 
 
 
 
 

Hemen Hemen 
Hiçbir 
Zaman 

Nadiren Arasıra Çoğu Zaman 
Hemen Hemen 
Her Zaman 

1 2 3 4 5 

1. Kendimi kötü 
hissettiğimde, 
kötü olan her şeye 
takılma eğilimim 
vardır.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. İşler benim için 
kötü gittiğinde 
zorlukların 
yaşamın bir 
parçası olduğunu 
ve herkesin bu 
zorlukları 
yaşadığını 
görebilirim.                                                   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. 
Yetersizliklerimi 
düşünmek 
kendimi daha 
yalnız ve 
dünyadan kopuk 
hissetmeme neden 
olur.   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4. Duygusal 
olarak acı 
yaşadığım 
durumlarda 
kendime sevgiyle 
yaklaşmaya 
çalışırım. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5. Benim için 
önemli bir şeyde 
başarısız 
olduğumda, 
yetersizlik 
hisleriyle 
tükenirim.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6. Kötü 
hissettiğimde, 
dünyada benim 
gibi kötü hisseden 
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pek çok kişi 
olduğunu kendi 
kendime 
hatırlatırım.      
7. Zor zamanlar 
geçirdiğimde 
kendime daha katı 
(acımasız) olma 
eğilimindeyim.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8. Herhangi bir 
şey beni 
üzdüğünde 
hislerimi dengede 
tutmaya çalışırım. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9. Kendimi bir 
şekilde yetersiz 
hissettiğimde 
kendi kendime 
birçok insanın 
aynı şekilde kendi 
hakkında 
yetersizlik 
duyguları 
yaşadığını 
hatırlatmaya 
çalışırım. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

10. Kişiliğimin 
sevmediğim 
yanlarına karşı 
hoşgörüsüz ve 
sabırsızım.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

11. Çok 
sıkıntılıysam, 
kendime 
ihtiyacım olan ilgi 
ve şefkati 
gösteririm  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

12. Kendimi kötü 
hissettiğimde 
diğer insanların 
çoğunun benden 
mutlu olduğunu 
düşünme 
eğilimindeyim.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

13. Acı veren bir 
şey olduğunda, 
durumu dengeli 
bir bakış açısıyla 
görmeye 
çalışırım.     

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

14. 
Başarısızlıklarımı 
insan olmanın bir 
parçası olarak 
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görmeye 
çalışırım. 
15. Sevmediğim 
yanlarımı 
gördüğümde 
kendi kendimi 
üzerim.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

16. Benim için 
önemli bir şeyde 
başarısız 
olduğumda, işleri 
belli bir bakış 
açısı içerisinde 
tutmaya çalışırım. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

17. Ben mücadele 
halindeyken diğer 
herkesin işlerinin 
benimkinden 
kolay gittiğini 
hissetme eğilimim 
vardır.   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

18. Acı çektiğim 
zamanlarda, 
kendime karşı 
iyiyimdir.      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19. Bir şey beni 
üzdüğünde, 
duygusal olarak 
bunu abartırım.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20. Acı çektiğim 
durumlarda 
kendime karşı bir 
parça daha 
soğukkanlı 
olabilirim. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

21. Kendi kusur 
ve 
yetersizliklerime 
karşı 
hoşgörülüyümdür. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

22. Acı veren bir 
şey olduğunda, 
olayı büyütme 
eğilimim vardır.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

23. Benim için 
önemli bir şeyde 
başarısız 
olduğumda, 
başarısızlığın 
yalnız benim 
başıma geldiği 
duygusunu 
hissetme 
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eğiliminde 
olurum.                                                                                                
24. Kişiliğimin 
sevmediğim 
yönlerine karşı 
anlayışlı ve sabırlı 
olmaya çalışırım.        
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EK 7: Ölçek İzinleri 

 

EK 7.1: Kümülatif Travma Ölçeği Kullanım İzni 

 

 

 

EK 7.2: Psikolojik Esneklik Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 7.3: Sürekli Umut Ölçeği Kullanım İzni 

 

 

 

EK 7.4: Öz Anlayış Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 8: Etik Kurul Onayı 
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