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ÖZET 

 

Travma Yaşantısı Sonrası Psikolojik İşlevin Yordayıcıları Olarak Güven, 

Duygu Düzenleme ve Kendini Suçlama: Kendini Açmanın Aracı Rolü  

Çiftçi, Mustafa 

Yüksek Lisans Tezi, Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık Anabilim Dalı 

Danışman: Doç. Dr. Işıl Tekin 

Ocak 2025 

Çalışmanın amacı; travma yaşantısı sonrasında güven, duygu düzenleme ve 

kendini suçlamanın psikolojik işlev (genel stres ve yaşam kalitesi) ile 

ilişkisinde kendini açmanın aracı rolünün incelenmesidir. İlk olarak yaşam 

kalitesini yordamada hiyerarşik regresyon analizi kullanılmıştır. Analize 

birinci aşamada travma kaynağı, ikinci aşamada kendini açma düzeyi, üçüncü 

aşamada ise beklenen güven, kendini suçlama, bilişsel yeniden değerlendirme 

ve bastırma stratejileri eklenmiştir. Bağımsız değişkenler ile bağımlı 

değişkenler arasında kendini açmanın aracı rolü incelenmiştir. Ayrıca sürekli 

değişkenlerin demografik değişkenlere göre farklılaşma durumları analiz 

edilmiştir. Çalışma örneklemi, uygun örneklem yöntemi kullanılarak ulaşılan 

492 katılımcıdan oluşmaktadır. Katılımcıların 182’si insan kaynaklı, 310’u 

doğa kaynaklı travmaya sahiptir. Katılımcılara öncelikle aydınlatılmış onam 

formu ve çalışmaya dair yönerge sunulmuştur. Katılımcılardan veri toplamak 

için Kişisel Bilgi Formu, Beklenen Güven Ölçeği, Kendini Suçlama Alt Ölçeği, 

Duygu Düzenleme Anketi, Kendini Açma Ölçeği, Hasta Sağlık Anketi ve 

Olayların Etkisi Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmanın ikinci aşaması için anket 

sonunda katılımcılara ikinci aşama olan dışa vurumcu yazma uygulamasına 

katılıp katılmama isteği sorulmuş ve katılım sağlamak isteyenlerden rumuzlar 

toplanmıştır. İkinci aşamanın I. Uygulamasına 19 kişi, II. Uygulamasına ise 15 

kişi katılım sağlamıştır. Veri toplama süreci sonunda istatiksel analizler SPSS 

26 paketi aracılığı ile gerçekleştirilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişki analizi 

için Pearson Momentler Çarpım Korelasyonu, Basit Doğrusal Regresyon 

Analizi, Hiyerarşik Regresyon Analizi, Aracılık Analizi, değişkenlerin 

demografik verilere göre farklılaşma analizi için Bağımsız Gruplar t Testi ve 

Tek Yönlü Varyans (ANOVA) Analizi yapılmıştır.  Hiyerarşik regresyonda 

psikolojik işlev için travmatize düzeyini ölçmek istenmiş ve yaşam kalitesi 

bağımlı değişken olarak ele alınmıştır. Analiz sonucunda; yaşam kalitesini 

yordamada ilk adımda doğa kaynaklı travmanın negatif yönde anlamlı etkisi 

olduğu, ikinci adımda kendini açma düzeyinin pozitif yönde anlamlı etkisi 
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olduğu, üçüncü aşamada ise bilişsel yeniden değerlendirmenin anlamlı 

etkisinin olmadığı ancak bastırmanın, kendini suçlamanın ve beklenen 

güvenin negatif yönde anlamlı etkisi olduğu bulunmuştur. Aracı değişken 

analizlerinde ayrı ayrı kendini suçlama ile genel stres arasındaki ilişkide, 

bilişsel yeniden değerlendirme ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkide ve 

bastırma ile genel stres arasındaki ilişkide kendini açmanın kısmi aracı rolde 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca çalışmanın ikinci aşaması olan dışa vurumcu 

yazma uygulamasında içerik analizi yapılmıştır. İçerik analizinde litarütüre 

uygun şekilde temalar ve alt temalar oluşturulmuştur. Sonuçlara göre “kısıtlı 

içerik paylaşımı ve uygulamalara eksik katılım”, “olumsuz etkilerin devam 

etmesi”, “yeni anlam arayışı ve hedefler”, “ayrıntıları hatırlayabilme”, 

“ilişkide beklenen art niyet”, “kendini suçlama”, “umutsuzluk”, 

“somatizasyon”, “olumsuz inançlar”, “derin ve anlamlı ilişkilere önem”, 

“umut ve değişime inanç”, “insan kaynaklı travmada affedicilik (azat etme)” 

ve “yeniden sağlıklı biliş oluşumu” temaları bulgulanmıştır. Araştırma 

sonuçları neticesinde, yaşam kalitesini yordamada travma kaynağının, 

kendini açma düzeyinin, kendini suçlama düzeyinin, bastırma stratejisinin ve 

beklenen güvenin anlamlı etkisi olduğu görüşmüştür. Alanda yapılacak 

çalışmalarda sağlıksız psikolojik işlev semptomlarını azaltmada, alanda 

çalışan ruh sağlığı uzmanlarına, travma mağdurlarının kendilerini açmalarını 

destekleyecek ve teşvik edecek bireysel ve grup etkinlikleri uygulamaları 

önerilmektedir. Araştırmacılara da zaman içerisinde bulguların desteklenmesi 

ve farklı metodlarda verilerin genellenebilirliğinin test edilmesi amacıyla 

araştırmalarında deneysel çalışma deseni ve boylamsal çalışma yöntemleri 

kullanmaları önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Travma, Kendini Açma, Psikolojik İşlev 
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ABSTRACT 

 

Trust, Emotion Regulation, and Self-Blame as Predictors of Psychological 

Functioning After Trauma: The Mediating Role of Self-Disclosure 

Çiftçi, Mustafa 

Master’s Thesis, Department of Guidance and Psychological Counseling  

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Işıl Tekin 

January 2025 

The aim of the study is to examine the mediating role of self-disclosure in the 

relationship between trust, emotion regulation and self-blame and 

psychological function (general stress and quality of life) after traumatic 

experience. First, hierarchical regression analysis was used to predict quality 

of life. In the first stage, the source of trauma, in the second stage, the level of 

self-disclosure, and in the third stage, expected trust, self-blame, cognitive 

reappraisal and suppression strategies were added to the analysis. The 

mediating role of self-disclosure between independent and dependent 

variables was examined. In addition, the differentiation status of continuous 

variables according to demographic variables was analyzed. The study sample 

consisted of 492 participants who were reached using the convenience 

sampling method. 182 of the participants had human-induced trauma and 310 

had natural-induced trauma. First, the participants were provided with an 

informed consent form and instructions regarding the study. Personal 

Information Form, Anticipatory Trust Scale, Self-Blame Subscale, Emotion 

Regulation Questionnaire, Self-Disclosure Questionnaire, Patient Health 

Questionnaire and Impact of Events Questionnaire were used to collect data 

from the participants. For the second phase of the study, at the end of the 

survey, the participants were asked whether they wanted to participate in the 

second phase, expressive writing application, and pseudonyms were collected 

from those who wanted to participate. 19 people participated in the I. 

Application of the second phase and 15 people participated in the II. 

Application. At the end of the data collection process, statistical analyses were 

performed using the SPSS 26 package. Pearson Product Moment Correlation, 

Simple Linear Regression Analysis, Hierarchical Regression Analysis, 

Mediation Analysis were used for the relationship analysis between variables, 

and Independent Groups t Test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) 

were used for the differentiation analysis of variables according to 

demographic data. In hierarchical regression, it was aimed to measure the 

level of traumatization for psychological function and quality of life was 

considered as the dependent variable. As a result of the analysis; in the first 
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step, the trauma originating from nature had a negative significant effect in 

predicting quality of life, in the second step, the level of self-disclosure had a 

positive significant effect, and in the third step, cognitive reappraisal had no 

significant effect, but suppression, self-blame and expected confidence had a 

negative significant effect. In the mediator variable analyses, it was found that 

self-disclosure had a partial mediator role in the relationship between self-

blame and general stress, in the relationship between cognitive reappraisal 

and quality of life and in the relationship between suppression and general 

stress. In addition, content analysis was conducted in the second stage of the 

study, which was expressive writing application. In the content analysis, 

themes and subthemes were created in accordance with the literature. 

According to the results, the following themes were found: “limited content 

sharing and insufficient participation in applications”, “continuation of 

negative effects”, “search for new meaning and goals”, “ability to remember 

details”, “expected malicious intent in the relationship”, “self-blame”, 

“hopelessness”, “somatization”, “negative beliefs”, “importance of deep and 

meaningful relationships”, “hope and belief in change”, “forgiveness 

(liberation) in human-induced trauma” and “re-formation of healthy 

cognition”. As a result of the research results, it was seen that the source of 

trauma, the level of self-disclosure, the level of self-blame, the suppression 

strategy and the expected trust have a significant effect in predicting the 

quality of life. In the studies to be conducted in the field, it is recommended 

that mental health experts working in the field implement individual and 

group activities that will support and encourage trauma victims to disclose 

themselves in order to reduce the symptoms of unhealthy psychological 

functions. It is also recommended that researchers use experimental study 

designs and longitudinal study methods in their studies in order to support 

the findings over time and to test the generalizability of the data in different 

methods. 

 

Keywords: Trauma, Self-Disclosure, Psychological Function. 
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ÖNSÖZ 
 

Travma deneyimi insanların hayatlarında kırılma anlarından birisidir. 

Travma yaşantısı sonrası insanın geçmiş deneyimleri ile birlikte şu ana kadar 

getirdiği bütün bilgileri, değerleri ve güvenlik algısı sarsılır. Bazen bu sarsıntı 

o kadar güçlüdür ki birey travma yaşantısı sonrası yeni bir ben olarak 

kendisini tanımlar. Zorlu yaşantı sonrasında bireyin değişimini etkileyen 

birçok farktör bulunur.  Bu faktörlere insanın baş edebilme kapasitesi, sosyal 

destek algısı, güç kaynaklarını fark etmesi gibi birçok etken sıralanabilir. 

İnsanlarımız maalesef ülkemizde meydana gelen 6 Şubat 2023 tarihli 

depremlerde de bu etkenlerle yeniden toparlanmıştır. Malum hadise sonucu 

bireylerin ruh sağlığının yeniden kazanmalarının kolay bir süreç olmadığı 

anlaşılmıştır. Yeniden ruh sağlığının kazanılması sürecinde bireyi etkileyin 

bireysel ve kişiler arası faktörlerin ne derecede etkilediğinin belirlemenin 

önemi ortaya çıkmıştır.  

Travma deneyimi sonrası mağdurların iyi oluşlarına etki eden bireysel ve 

kişiler arası farktörlerin bulunduğu hem saha deneyimlerinde hem de 

litarütürde desteklenen bir gerçektir. Bu faktörlere kendini suçlama düzeyi, 

duygu düzenleme stratejisi, beklenen güven ve kendini açma düzeyi 

değişkenleri gösterilebilir. Çünkü travma sonrası mağdurlar kendilerini 

açtıkça kendini suçlama düzeyleri düşük olacakları, güven beklentisinin 

düşeceği ve duygu düzenleme stratejisinin pozitif yönde etkilenerek 

psikolojik işlevlerinin olumlu etkileneceği varsayılmıştır. Bu temel varsayım 

ile tez çalışmasında, travma yaşantısı sonrasında güven, duygu düzenleme ve 

kendini suçlamanın psikolojik işlev (genel stres ve yaşam kalitesi) ile 

ilişkisinde kendini açmanın aracı rolünün incelenmiştir. 

Yüksek lisans eğitimim süresince beni her zaman destekleyen, stresli ve zor 

zamanlarında ışığı ile yolumu aydınlatan, çalışmaları ve çalışma azmiyle 

gurur duyduğum tez danışmanlarımdan ne kadar bahsetsem de az kalacaktır. 
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Tez çalışmama farklı bir yönden bakmamı sağlayan, dinlerken ilgisini ve 

enerjisini vererek beni değerli olduğumu hissettiren, sorunların var olmasının 

önemli olmadığını çözümlerin aslında çok kolay olduğunu gösteren, 

kendisine minnet duyduğum ve öğrencisi olduğum için şanslı hissettiğim 

saygıdeğer tez danışmanım Doç. Dr. Işıl TEKİN’e sonsuz teşekkür ederim. 

Ayrıca süreci birlikte planlayarak bana bilimsel çalışma yönteminde nasıl 

düşünmem gerektiğini gösteren, uzaktan da olsa sorumluluk bilinciyle ve etik 

değerlerle bir görevin nasıl yapılması gerektiğini öğreten, hazır bilgiler yerine 

gelişmemi ve araştırmacı kimliğimi ortaya koymam için bana alan açan, 

değerli ve saygıdeğer tez danışmanım Doç. Dr. Numan TURAN’a sonsuz 

teşekkür ederim. 

Tez savunmamda bana zaman ayıran ve tezimin gelişmesine çok kıymetli 

katkılarda bulunan tez savunma jüri kurulunda yer alan Prof. Dr. Füsun 
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ERDEM’e teşekkür ederim. 

Son olarak yaşamım boyunca sevgilerini, şefkatlerini, maddi ve manevi 
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BÖLÜM I: GİRİŞ 

 

1. Problem Durumu 

Öncelikle bu çalışmada travmanın nasıl kavramsallaştırıldığının açıklanması faydalı 

olacaktır. Travma denildiğinden travmatik olayın anlaşılması gerekmektedir. 

Travmatik olaylar: sel ve deprem gibi doğa kaynaklı afetler; savaş ve terör saldırıları 

gibi insan kaynaklı afetler; tecavüz, işkence ve saldırı gibi kişiler arası ilişkilerde 

meydana gelen insan kaynaklı yaşantılar veya ani ölüm ve trafik kazası gibi gündelik 

hayatta ortaya çıkabilecek olaylardır (Goldstein vd., 2016; Turan, 2023). Bu olayların 

ortak noktası ise olayı yaşayan kişi için beklenmedik ve/veya sarsıcı olması, hayatını 

ve/veya kişisel bütünlüğünü tehdit etmesi ve mağdurun olay esnasında güçsüz veya 

çaresiz hissetmesidir (Amerika Psikiyatristler Derneği-APA, 2014). Görüldüğü üzere 

alan yazında, birçok travmatik yaşantı listelenmiştir. Travmatik olayların çeşitliliği de 

düşünüldüğünde insanların çoğunluğu hayatının bir döneminde bu travmatik 

olaylardan bir veya birkaçı ile yüzleşmektedir (Goldstein vd., 2016). Bazı kişiler için 

travma yaşantısı anlık gerçekleşir ve tekrar etmez. Bazı kişilerde ise travmatik olay 

tekrar tekrar yaşanır (örn. işkence/şiddet) veya travmatik olayın etkisi uzun süre devam 

eder (örn. savaş, deprem ile yıkılan şehirler) (Goldstein vd., 2016; Turan, 2023).  

Travma yaşantısı, travmatik olayın şiddetine ve yaygınlığına bağlı olarak mağdur 

üzerinde ciddi etkiler bırakabilir (Basham, 2012). Bu ciddi etkilere bakıldığında 

mağdurda birçok psikolojik rahatsızlık görülebilir. Rahatsızlıklardan biri de travma 

sonrası stres bozukluğudur (TSSB). TSSB’de uykuya dalma veya uykuyu sürdürmede 

güçlük, sürekli irkilmiş ve tetikte olma hali, olay ile ilişkili uyarıcılardan kaçınma ve 

yok sayma, içe kapanma, kâbuslar, kendine zarar verici ya da saldırganlık gibi çevreye 

zarar verici davranışlar görülebilir (APA, 2013). Duygu durum olarak mağdur; suçlu 

hissetme, öfke, kızgınlık, üzüntü ve gerginlik gibi duyguları deneyimleyebilir (Turan 

ve Tanacıoğlu Aydın, 2021). Travma yaşantısı ile kişi, kendini ya da başkalarını 

suçlama, bazı olayları hatırlayamama, ruminasyon ve bilişsel çarpıtma gibi bilişsel 

süreçlerde işlev bozulmaları yaşayabilir (Kring ve Johnson, 2017).  Her ne kadar TSSB 

travma yaşantısı ile ilişkili bir bozukluk olarak tanımlansa da travma yaşantısının tek 

sonucu TSSB değildir. Travma yaşantısının mağdur üzerinde farklı doğurguları vardır 

(Turan, 2021). Travma yaşantısının kişinin hayatını çok yönlü olarak etkilediğini 
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gösteren çalışmalar da vardır (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Örneğin, travma yaşantısı 

mağdurun iyi oluş halini ve genel stres düzeyini olumsuz yönde etkiler (Calhoun ve 

Tedeschi, 1999) ve yaşam doyumunu erozyona uğratır (Suldo ve Huebner, 2004). Bazı 

araştırmalar, bu etkinin mağdurun deneyimlediği travmanın doğasına göre de farklılık 

göstereceğine işaret etmektedir.  

Yukarıda da listelendiği gibi birçok travma yaşantısı bulunmaktadır. Farklı travma 

yaşantılarını insan kaynaklı (şiddet, suç ve terör vs.) ve doğa kaynaklı (sel, deprem, 

heyelan vs.) olmak üzere iki ana grupta incelemek de mümkündür (Turan, 2021). 

Herbert’e (2018) göre insan kaynaklı travmaların kabul edilmesi ve atlatılması daha 

zordur. Stres kaynağı insan olan travmalarda, yaşanılan olayı anlamlandırma ve 

yorumlama süreçlerinde bozulmalar daha şiddetli olmaktadır. İnsan kaynaklı 

travmalarda, semptomlar daha uzun süreli ve şiddetli bir biçimde yaşanmaktadır 

(Burgess vd., 1995). Ancak doğa kaynaklı travmaları anlamlandırma sürecinde birey 

“Tanrı’nın işi” gibi kabullenmeyi kolaylaştırıcı açıklamalar üretmekte, bu da travma 

yaşantısında kabullenmeyi ve anlamlandırmayı kolaylaştırmaktadır (Herman, 2016, 

s:10). Diğer bir ifade ile her ne kadar doğa ve insan kaynaklı travmaların mağdurun 

psikolojik işlevine şiddetli zarar vermesi mümkün olsa da mağdurun insan kaynaklı 

travmaları paylaşması, diğer insanlara güven duygusunu yeniden geliştirmesi ve 

hayatını normalleştirmesi daha zor olmaktadır (Ratcliffe vd., 2014). 

Görüldüğü üzere travma sonrası deneyimlerin nasıl ortaya çıktığı, travmanın türü, 

şiddeti, yorumlama ve anlamlandırma süreçleri değişmektedir. Bu değişimler 

psikolojik işlevi etkiler. Bu çalışmada ise travma sonrası kendini suçlama ve duygu 

düzenleme gibi bireysel faktörler ile ilişkide güven ve kendini açma gibi kişiler arası 

faktörler çerçevesinde mağdurun psikolojik işlevinin ilişkisi test edilmiştir. Bu 

ilişkilerin alan yazında nasıl birlikte ele alındığı ayrı ayrı aşağıda sunulmuştur. İlk 

olarak travma sonrası kendini suçlama ve psikolojik işlevin ilişkisi incelenmiştir. 

Travma sonrası kendini suçlama durumu görmek ve genel suçlama durumunda 

değişiklik beklenen bir durumdur. Çünkü her zorlu yaşantı sonrası mağdur, 

anlamlandırma ve güven duygusunu yeniden dizayn etme sürecinde, mağdurun 

kendine yönelik suçlayıcı atıflarda bulunması olasıdır. Travma yaşantısı sonrası ortaya 

çıkan önemli bir değişim de bu atıflar ile ilişkili benlik algısının bozulmasıdır (Gerhart 
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vd., 2015). Bireyin benlik algısında kendini suçlama düşüncesi, anlamlandırma ve 

güven duygusunda bozulmanın önemli bir belirleyicisidir (Scott ve Stradling, 2006). 

Lewis’e (1971) göre suçluluk duygusuna sahip kişi gerçekleşmiş olan olumsuz bir 

durumdan dolayı pişmanlık hissi ve üzüntü duygusu içerisinde durumu telafi çabası 

içindedir. Ancak travma sonrası meydana gelen kendini suçlama normalden daha 

tehlikelidir (Sarıçam, 2019). Çevresi ile uyumunu bozan kendini suçlama durumunun, 

travma sonrası psikolojik işlevde önemli bir değişken olduğu anlaşılmaktadır. 

Travma sonrası mağdurun işlevsel olmayan bilişsel tepkilerine (ör. kendini suçlama) 

dikkat edildiğinde mağdurun bilişsel tepkilerinin diğer bireyler ile farklılık gösterdiği 

görülür. Elsesser ve Sartory’in (2007) yaptıkları bir çalışmada, TSSB geliştirmeyen 

(ama travma yaşantısı olan) mağdurlarla karşılaştırıldığında TSSB geliştiren 

mağdurların işlevsel olmayan bilişsel süreçleri daha sıklıkla rapor ettiğini 

bulgulamıştır. İşlevsel olmayan bilişler içerisinde kendini suçlama durumu insan 

kaynaklı travmalarda (ör. cinsel travma) daha sıklıkla görülen bir tepkidir (Yağcı 

Yetkiner, 2010). Sonuç olarak kendini suçlama düzeyi psikolojik işlevi etkiler (Foa ve 

Rothbaum, 1998; Scott ve Stradling, 2006). Psikolojik işlev ile ilişkili olduğu 

düşünülen diğer bireysel faktör ise duygu düzenlemedir. 

Travma sonrası duygu düzenleme stratejilerini incelemek için öncelikle duygunun alan 

yazında nasıl kavramsallaştırıldığına bakılarak başlanabilir. Duygu, bireyin günlük 

yaşamında düşünceleri ve davranışları gibi temel unsurlarından biridir. Deneyimler 

kadar önemli olan duygularımız, olumlu ve olumsuz olarak yaşanabilir. Sağlıklı duygu 

yaşantısı, kişiye kişiler arası ilişkide ve bireysel yaşantısında olumlu psikolojik işlev 

verebilir. Duyguların düzenlemesi kavramı ise duyguların nasıl yaşanacağını 

belirleyen önemli bir beceridir (Totan, 2015). Gross ve Thompson’a (2007) göre 

duyguların düzenlenmesinin kişilik ve gelişim psikolojisi olarak iki alt yapısı bulunur. 

Shoutham-Gerow (2014)’a göre ise klinik düzeyde dört temel işlevsel tanımı 

bulunmaktadır. Birinci tanımlamada amaç yönelimli gözlem yapılıp durum 

değerlendirilir ve öz duygular düzenlenerek davranışta bulunulur. İkinci tanımlamada 

kontrol ve düzenlemeye odaklanılır. Düzenlemenin kontrolden farklılaşma tarafı 

açıklanır. Üçüncü tanımlamada duygu düzenlemenin bakım veren ve çocuk arasındaki 

ilişkinin bağlamında geliştiği ifade edilir. Ve dördüncü tanımlamada ise kişinin 

bireysel ve kişiler arası ilişkide ruh sağlığı ele alınır.  
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Yapılan tüm tanımların yanı sıra Gross’a (2002) göre duygu düzenleme; bilişsel 

yeniden yapılandırma ve bastırma alt boyutlarından oluşur. Bu alt boyutlar öncül 

odaklı (antecedent-focused) duygu düzenleme stratejisi ve tepki odaklı (response-

focused) duygu düzenleme stratejisi ile ortaya çıkmaktadır. Bu tanımlamaya göre 

bilişsel yeniden yapılandırma alt boyutunda öncül odaklı duygu düzenleme stratejisi, 

bastırma alt boyutunda ise tepki odaklı duygu düzenleme stratejisi kullanılır (Gross ve 

John, 2003). Bireysel farklılıklar ve deneysel çalışmaların sonucunda bilişsel yeniden 

yapılandırma bastırmaya göre psikolojik işlevde daha olumlu rapor vermiştir (Gross, 

2002). 

Ruh sağlığında yapılan çalışmalarda psikopatoloji içerisinde duygu düzenlemenin 

depresyon, anksiyete, sınırda kişilik bozukluğu, madde kötüye kullanımı, yeme 

bozuklukları ve bedenselleştirme (somatoform) bozukluklarıyla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Berking ve Wupperman, 2012; D’Avanzato vd. 2013; Harrison vd. 

2010; Hopwood vd. 2015).  Ayrıca duygusal tepkilerde artış, tehlikeli uyarıcılara karşı 

aşırı hassasiyet, kaçınma yoluyla duygu deneyimleme gibi kaygı bozukluğu olan 

bireylerde duygu düzenlemelerin olumsuz seyirde olduğu görülmektedir (Campbell-

Sills, vd., 2006). Çocukluk çağında yaşanılan duygusal ve cinsel istismarın duygu 

düzenleme güçlüğünü yordadığı (Şahin Demirkapı, 2013) ve çocukluk çağı istismar 

öyküsü ile duygu düzenleme güçlüğünde anlamlı ve pozitif yönlü ilişkinin olduğu 

(John vd., 2017), duygu düzenlemenin istismar türleri (fiziksel, psikolojik ve cinsel) 

ile post travmatik stres bozukluğu arasında aracı rol sergilediği bulgulanmıştır (Burns 

vd., 2010). 

Tüm ilişkilere bakıldığında; pozitif stratejiler ve duygu düzenleme becerisiyle 

koruyucu ve önleyici işlevde kullanılabilir. Ancak travma sonrası duygu düzenlemede 

sıklıkla negatif strateji ile duygular düzenlenir. Travma mağduru olan ve negatif 

strateji ile duygu düzenleyen bireyin psikolojik işlevi bozulabilir. Mağdurun travma 

sonrası öz yaşantısında duygu düzenleme stratejisi bireysel faktörler içerisinde önemli 

bir değişkendir (Campbell-Sills, vd., 2006; D’Avanzato vd. 2013; Harrison vd. 2010). 

Bu değişkenin yanı sıra çalışmanın devamında kişiler arası faktörlerden olan güvenin 

psikolojik işlev ile ilişkisi ele alınmıştır. 
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Kişiye ait özel ve mahrem olan bilgilerin paylaşılması ilişkide bir risk durumu 

içermektedir. Güven duygusu yüksek olan bireylerde, bu riske rağmen daha yüksek 

düzeyde ilişki kurma eğilimi görülürken düşük düzeye sahip olanlarda daha az ilişki 

kurma eğilimi gözlenmektedir (Arslan, 2017). Bu riski anlamak adına güven 

tanımlaması içerisinde iki boyut olan bilişsel temelli güvenin ve duygusal temelli 

güvenin anlaşılması gerekmektedir. Bilişsel temelli güven bilgi temelli olan güveni 

kapsamakla birlikte tecrübeye dayalı olmasa da veriye dayalı olarak oluşabilir 

(Lewicki & Bunker, 1995; Mayer vd., 1995). Duygusal temelli güven ise psikolojik 

boyutun içerdiğinden algılanan destek ve karşılıklı bağlılık gibi olgulara dayalıdır (Ma 

vd., 2020). İlişkilerde beklenen güvenin alt boyutlarından biri olan art niyet beklentisi 

şüphelenme ve insanların fırsatçı olduğunun varsayıldığı boyut iken iyi niyet 

beklentisi de iletişime ve işbirliğine açıklığı göstermektedir (Cunha, 1985). Travma 

yaşantısı sonrası mağdurlarda kişiler arası ilişkilerinde güven beklentisi değişebilir. 

Güven kavramında görüldüğü üzere; duygusal temelli güven boyutunun bozulması ile 

art niyet beklentisi gelişeceği çıkarımı yapılabilir. 

Özellikle travma çeşitleri içerisinde insan kaynaklı ve kasıtlı olan travmalar güven 

duygusunu daha çok sarsmaktadır (Büyükdağ ve Bal, 2020). Kişiler arası ilişki ve 

iletişimde travmayı hatırlatıcı uyarıcılardan dolayı tetiklenme durumu yaşanabilir 

(Büyükdağ ve Bal, 2020; Campbell-Sills vd., 2006). Travma sonrası işlevsel olmayan 

tepkiler gösteren mağdurda ani duygusal patlamalar ve hassasiyetler görülebilir 

(Campbell-Sills vd., 2006). Yoğun duygusal iniş çıkışlar da görülebilen bu durumlarda 

travmanın kendisi ile bozulan dünyanın yaşanılabilir ve güvenli bir yer olduğu algısı 

kişiler arası ilişkilere de sirayet edebilir. Kişiler arası ilişkilerinde güven problemi 

yaşayan mağdurlarda duyguları kontrol edememe, sakinleşememe, hayal kırıklığı 

yaşama ve umutsuzluk durumları görülür (Büyükdağ ve Bal, 2020). Bu sebeple her 

travma mağdurunun kolaylıkla ilişki kurabilmesini, ilişkiyi sürdürmesini ve kendini 

rahat bir şekilde açabilmesini beklemek doğru bir yaklaşım olmayacaktır. Mağdur, 

kişiler arası ilişkide art niyet beklentisi, düşük ilişki ihtiyacı, ilişkiden kaçınma tutumu 

ya da iletişimde pasif tutumu sergileyebilir (Campbell-Sills vd., 2006; Cunha, 1985; 

Gross, 2002). Travma deneyimi ile sarsılan bireyin kendini açma ve psikolojik işlev 

ile ilişkisi bir diğer ele alınan başlıktır. 
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Travma sonrası kişiler kendilerini aktarmada farklılık gösterebilir. Mağdurun 

travmaya karşı tutumunu başkalarına nasıl yansıtacağı kendini açma kavramı ile 

açıklanır (Özen, 2017).  İletişimin davranışsal bir boyutu olan kendini açma (self-

disclosure) bireyin düşünce, duygu, inanç ve ihtiyacının diğerlerine aktarılması olarak 

tanımlanmaktadır (Arslan, 2017). Kendini açmanın sağlıklı düzeyde yapılması 

psikolojik iyi oluş ile ilişkilidir (Arslan, 2017; Foa ve Rothbaum, 1998; Pennebaker, 

1997; Scott ve Stradling, 2006; Star, 1975). Travmatik deneyimler sonrası kendini 

açan mağdurlarda psikolojik sağlığın daha fazla korunduğu, iletişim becerilerinin 

geliştiği, sosyal desteğin daha fazla hissedildiği, karşılıklı güvenin kurulmasının 

kolaylaştığı, duygusal farkındalığın yükseldiği ve ailenin korunmasında önemli bir 

faktör olduğu ortaya çıkmıştır (Arslan, 2017; Pennebaker, 1997; Star, 1975). Jourard 

tarafından başlatılan ve Pennebaker ve arkadaşları ile devam ettirilen çalışmalarda 

kendini açmanın (self-disclosure) zihinsel ve bedensel açıdan sağlıklı olduğu 

anlaşılmıştır (Mendes vd., 2003). Mendes ve çalışma arkadaşları (2003) tarafından 

yapılan çalışmada ise kendini açma düzeyi düşük olmasının anksiyete, depresyon ve 

somatik semptomlar ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca kendini açma düzeyi 

düşük olan bireylerde saldırganlık, öfke gibi davranış sorunları ve çatışmacı iletişim 

dili kullanma eğilimi görülmektedir (Vangelisti ve Perlman, 2018). Yapılan 

çalışmalara bakıldığında travma yaşantısı sonrası etrafındaki insanlara ulaşabilen ve 

yaşantısı hakkında konuşabilen, diğer bir ifadeyle kendi yaşantısını diğerlerine açan 

kişilerin psikolojik işlevinin görece daha iyi olduğu söylenebilir (Chen ve Cheng, 

2001; Derlega ve Berg, 1987).  

Yapılan bu çalışmada bireysel (kendini suçlama ve bastırma stratejisi) ve kişiler arası 

(ilişkide güven beklentisi artışı) faktörler ile psikolojik işlevin bozulacağı tahmin 

edilmektedir. Bununla birlikte kendini suçlamanın düşük olduğu, bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi kullanımı yüksek olan ve diğerlerine güvenin yüksek olduğu 

mağdurların, travmatik yaşantılarını yakınlık duyduğu özel kişilere açabileceği ve 

kendilerini iyileştirebileceği düşünülmektedir.  

Sonuç olarak bu çalışmada kişiler arası ilişkilerde kendini açma eğilimini hangi 

etkenlerin kolaylaştırdığı yaşanan travmatik olaylar bağlamında incelenmektedir. 

Travmatik olay ile kendini suçlama eğilimi artan kişilerin kendini açma düzeyleri de 

azalacak ve psikolojik işlevlerinde kötüleşme belirecektir. Diğer taraftan ise kendini 
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suçlama eğiliminin azalması kendini açma eğiliminin artması ve psikolojik işlevin de 

iyileşmesi ile ilişkili olacağı varsayılmaktadır. Diğer bir ifade ile kendini suçlama ve 

travmatik stres arasındaki anlamlı doğru orantılı ilişkiyi kendi açma eğilimdeki 

azalmanın aracılık edeceği varsayılmaktadır. Çünkü kendini açma sayesinde kişiler 

arası ilişkide azalan belirsizlik ile güven duygusu artmakta ve kendini açma 

beceresinin kullanılması ilişkinin derinleşmesini sağlamaktadır (Balcı ve Gölcü, 2020; 

Çağ ve Yıldırım, 2017). Travmatik olay ile ilintili kendini açmanın, dinleyen kişinin 

yapıcı ve destekleyici şefkati ile kendini suçlama gibi olumsuz durumları gidereceği, 

duygu yönetimi ile birlikte de psikolojik işlevi destekleyeceği beklenilmektedir.   

Yukarıda özetlenen ilişki örüntüsü doğrultusunda travmatik olay mağdurlarında 

kendini açma, kendini suçlama, duygu düzenleme ve algılanan güven ile psikolojik 

işlev arasında anlamlı ilişki olacağı düşünülmektedir. İnsanların kişiler arası ilişkilerde 

algıladığı yüksek güven beklentisi, bastırma stratejisi ve kendini suçlama eğilimlerinin 

onların psikolojik işlevi ile olumsuz ilişkili olacağı, bu ilişkide kendini açma 

eğilimlerinin ise aracı bir değişken olacağı varsayılmaktadır. Böylece, yapılacak 

çalışmada travma deneyimi sonrası kendini açan kişilerde daha yüksek psikolojik işlev 

rapor edilirken (ör., iyi oluş, düşük stres ve yaşam doyumu) kendini açma eğilimi 

düşük olan kişilerde daha düşük psikolojik işlev rapor edilmesi çalışmanın temel 

hipotezleridir. Ayrıca insan kaynaklı travmaların daha yüksek düzeyde olumsuz 

psikolojik işlev belirtileri sunacağı düşünülmektedir. 

2. Alt Problemler 

Yapılan çalışma çerçevesinde aşağıda sıralanan araştırmaya dair sorulara yanıtlar 

aranmıştır. 

1. Travma kaynağı, kendini açma, beklenen güven, duygu düzenleme stratejileri 

ve kendini suçlamanın psikolojik işleve etkisi var mıdır? 

2. Çalışmanın bağımsız değişkenleri ile bağımlı değişkenleri arasındaki ilişkide, 

kendini açmanın aracılık rolü var mıdır? 

3. Kendini suçlama, ilişkide güven, duygu düzenleme stratejileri ve kendini açma 

ile psikolojik işlev arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

4. Kendini suçlama, ilişkide güven, duygu düzenleme stratejileri, kendini açma 

ve psikolojik işlevin demografik değişkenlere (gelir düzeyi, travma kaynağı, 
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travmaya maruz kalma sıklığı, ne kadar süre önce travmaya maruz kaldığı) 

göre farklılaşmakta mıdır? 

3. Amaç 

Bu çalışmada, travmatik olay mağdurlarında kendini açma, kendini suçlama, duygu 

düzenleme ve algılanan güven ile psikolojik işlev (örn. iyi oluş, düşük stres ve yaşam 

doyumu) arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmada önerilen model, Yöntem kısmında 

yer alan Şekil 3 üzerinde de gösterilmiştir. Önerilen modelde, kendini açma aracı 

değişkendir. Kendini suçlama, diğerlerine güven ve duygu düzenleme ise yordayıcı 

değişkenlerdir. Bu yordayıcı ve aracı değişkenler kullanılarak travma mağdurlarının 

psikolojik işlevlerinin anlaşılması amaçlanmıştır. 

4. Önem 

Çalışmanın temel hipotezi olan kendini açma durumunun psikolojik işleve etkisi test 

edilmiştir. Bu ilişki sonucuna göre dışa vurumcu yazmanın bireylerde travma sonrası 

psikolojik danışmada baş etme yöntemlerinde uygun bir müdahale yöntemi olarak 

kullanabileceği beklenmektedir. Bunun yanı sıra ilişkide güven, kendini suçlama ve 

duygu düzenlemenin psikolojik işlev ile ilişkisinde kendini açmanın aracılık etkisi ele 

alınmıştır. Veriler yalnızca nicel yöntemle sunulmamıştır. Uygulamanın ikinci 

aşaması olan yazma uygulamasında sonuçların gerçek yaşam ile test edilerek 

bulguların güçlü bir şekilde sunulması amaçlanmıştır. Bu da nicel verilerin 

derinlemesine ele alınmasını sağlamıştır. Ayrıca konu hakkında dünyada birçok 

çalışmanın yapıldığının görülmesinin yanı sıra kültürümüzde çok az çalışmanın 

olduğu görülmüştür. Bu çalışma ile kültürümüzde kendini açmanın ve yazma 

uygulamasının nasıl bir sonuç verdiği anlaşılmıştır. Bu çalışma neticesinde, dünyadaki 

sonuçlar ile ülkemizde yapılan çalışma sonucunda ortaya çıkan verilerin yeniden 

karşılaştırma imkânı bulunmuştur. Tüm bu sonuçların konu hakkında yapılacak yeni 

çalışmalara ışık tutacağı düşünülmüştür.  

Özetle travma sonrası psikolojik işlevde test edilen model ve değişkenlerin psikolojik 

danışma, sosyal hizmetler, psikiyatri, psikiyatri hemşireliği ve özel eğitim gibi ruh 

sağlığı alanında yer alan meslek gruplarında kullanılabilecek önemli bilgiler üreteceği 

düşünülmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda travma sonrası mağdurlara; kendi kendine 

yardım çalışmaları, kendini açma düzeyine göre psikolojik işleve dair psikoeğitim 
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programları ve psikolojik işlevde sağlıklı baş etmede müdahale yöntemlerine ışık 

tutacağı ön görülmektedir. 

5. Varsayımlar 

 Katılımcılar çalışmaya gönüllü katılım sağlamıştır. 

 Araştırmanın ve ölçeklerin yönergeleri katılımcılar tarafından doğru 

anlaşılmıştır. 

 Katılımcılar ölçekleri gerçek düşünce ve duygularını yansıtacak şekilde 

yanıtlamıştır. 

 Beklenen güven, duygu düzenleme stratejileri, kendini suçlama, kendini açma 

ve psikolojik işlev kavramları bilimsel olarak ölçülebilen değişkenlerdir. 

 İkinci aşamada örneklem seçiliminde Olayların Etkisi Ölçeğinde kırılma puanı 

olan 36 ve üzeri puana sahip kişiler seçildiğinden çalışmanın nitel kısmına 

yüksek düzeyde travmatize olmuş bireylerin katılım sağladığı varsayılmıştır. 

6. Sınırlılıklar 

 Araştırma verilerinin ilk aşamasına ait verileri toplamada öz bildirim 

envanterlerinden yararlanılmıştır. Öz bildirim envanterleri kolay ve hızlı bir 

şekilde uygulanabilmektedir. Ayrıca konu hakkında en detaylı bilgiye sahip 

olmaya ulaşma kolaylığı sağlamaktadır. Ancak bu envanterler öznel soruların 

tek bir açıdan yanıtlanması ile mümkündür. Tek açından yanıtlanma nedeniyle 

kalıp yargılara gebedir. Çünkü yanıtlayıcı iyi görünme ya da kötü görünme 

kaygısı ile cevaplar verebilir (Kingston, 2009). Çalışmanın ana verilerinin öz 

bildirim envanterlerinden toplanması sınırlılık olarak kabul edilebilir. 

 Çalışmanın ikinci aşamasında nitel çalışma yöntemi ile içerik analizi 

yapılmıştır. Nitel çalışmalarda az sayıda katılımcılardan nicel verilerden uzak 

veriler ile tartışma ve yorumlama imkânı sunmaktadır. Ayrıca bu veriler 

nispeten daha öznel bilgiler sunmaktadır. Bu nedenle çalışmanın ikinci 

aşamasında yapılan nitel çalışma az sayıda katılımcı ile sayısal verilerden uzak 

analiz yapılmasından dolayı sınırlılık olarak kabul edilebilir. 

 Araştırma örneklemi 454’ü kadın (%92,3) ve 38’i erkek (%7,7); 4’ü lise 

mezunu (%0,8), 6’sı ön lisans mezunu (%1,2), 461’i lisans mezunu (%93,7) ve 

21’i yüksek lisans mezunudur (%4,3); 37’si düşük gelirli (%7,5), 426’sı orta 

gelirli (%86,6) ve 29’u yüksek gelirlidir (%5,9).  Bu demografik açılardan 
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grubun cinsiyet ve eğitim düzeyi açısından dengeli olmaması sınırlılık olarak 

kabul edilebilir. 

7. Tanımlar 

Travma: Bireyi yüksek düzeyde korkutan, beklenmedik anlarda gerçekleşen, günlük 

hayat akışını engelleyen durum olarak tanılanmaktadır (Black vd., 2012). 

Kendini Açma: Bireyin düşünce, inanç, duygu ve ihtiyaçlarını karşısındakine ifade 

edebilme becerisine kendini açma (self-disclosure) denir (Arslan, 2017). 

Bilişsel Yeniden Değerlendirme Stratejisi: Duygu düzenleme stratejilerden öncü 

odaklı bir duygu deneyimi düzenleme stratejidir. Kişinin geçmiş yaşantılarına ve 

hafızasına olumsuz etki etmeden duyguların tesirini ve dışa vurumunu azaltan 

stratejidir (Gross, 2002; Gross ve Thompson, 2007; Shiota ve Kalat, 2012). 

Bastırma Stratejisi: Duygu düzenleme stratejilerden tepki odaklı bir duygu deneyimi 

düzenleme stratejidir. Kişinin içsel duyguların dışa vurumunu engelleyerek olumsuz 

hatıralara gebe olan stratejidir (Gross, 2002; Gross ve Thompson, 2007; Shiota ve 

Kalat, 2012). 

Kişiler Arası Güven: Başkalarının davranışlarına bağlı olarak iyi niyet beklentisi ve 

istendik davranışları ile ilişkili bir ruhsal durumdur (Rousseau vd., 1998). 

8. Simgeler ve Kısaltmalar 

% : Yüzde 

f : Frekans 

N : Kişi sayısı 

X̄ : Aritmetik ortalama 

Ss : Standart sapma 

p : İlişkiler arası anlamlılık 

r : İlişki gücü 

B = Standardize edilmemiş regresyon etkisi 

SE b = Standardize edilmemiş regresyon yükünün standard sapması 

Akt. : Aktaran 

s. : Sayfa 

APA : Amerika Psikoloji Derneği (American Psychological Association) 

DSM: Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı  

  

Araştırma problemine dair çalışmanın alan yazın kısmı kuramsal çerçeve ile birlikte 

II. BÖLÜM’de sunulmuştur. 
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BÖLÜM II: ALAN YAZINI 

 

1. Travma 

1.1. Tarihsel Süreçte Travma Kavramı 

Travma, üzerine ciddi olarak durulması gereken bir konu iken travmanın bilimsel 

çalışmalara konu olması ve tanımlanması IX. yüzyılı bulmuştur. Bu gecikmenin 

nedeni egemen güç olan devletlerin politikaları ve siyasi hareketler ile 

açıklanmaktadır. Travma konusu IX. yy.da insanlığın karşısına histeri çalışmaları ile 

çıkmış ve uyanma evresine girmiştir (Lerner, 1980). Bu çalışmalar Fransa’da 

cumhuriyetçi ve kilise karşıtı siyasi düşünceler ile güç bulmuştur. Travmanın 

tanımlanma sürecinde ikinci önemli gelişme evresi bomba şoku (shell shock) veya 

savaş nevrozu (war neuroses) diye isimlendirilen savaş mağdurlarının travmatize olma 

durumlarının ele alınmasıyla hız kazanmıştır (Özen, 2019). Özellikle ABD’de ve 

İngiltere’de savaş mağdurları ile yapılan bu çalışmalar Birinci Dünya Savaşı sürecine 

denk gelmektedir. Ayrıca Vietnam Savaşı sonrası yine savaş mağdurlarıyla çalışmalar 

zirve yapmıştır. Yine savaş gibi siyasi bir konu bağlamında savaş kültürü sona ermeye 

başlamıştır. Dünyada savaşlara olan karşıtlık artmıştır. Bu sarsıcı gelişmeler sonucu 

travma toplumsal olarak geniş yer bulmaya başlamıştır. Travma kavramı üçüncü 

evrede ev içi şiddet ve cinsel şiddet mağduru çalışmalarıyla devam etmiştir. Siyasi 

bağlamda ise şiddete karşı olan feminist hareket Kuzey Amerika’dan ve Batı 

Avrupa’dan tüm dünyaya yayılmaya başlamıştır (Lerner, 1980; Özen, 2019; Yılmaz, 

2004). Travmaya dair uyanış ve yayılma sürecinin toplumu şok eden gelişmeler ve 

politik akımlar ile birlikte ele alındığı görülmektedir. Tüm tarihsel süreç içerisinde 

bilim dünyasının da travmayı kavramsallaştırma konusunda farklı ölçütler ile değişim 

geçirdiği ve geliştiği söylenebilir.  

Bilim dünyasında travma, Amerikan Psikoloji Birliğinin (APA) çalışmaları ile 

tanımlanmıştır. Bu birlik tarafından travmanın Mental Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı veya Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) içerisinde 

sınıflandırması ve tanı ölçütleri değişim geçirmiştir. 

Travma ile ilişkili olarak ilk tanımlanma DSM-I’de travmatik nevruz olarak 

tanımlanmıştır. Travmatik nevroz için travma sonrası tepkilerin dayanılmayacak 
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düzeyde stresörlere maruz kalma ve bu uyarıcılara verilen tepkiler olarak ifade 

edilmiştir (APA, 1952). DSM-II’de travma tanımlanırken geçici ruhsal bozuklar 

olarak kabul edilmiştir (APA, 1968). Ancak DSM-III’te ilk kez anksiyete tanı 

sınıflandırmalar içerisinde ele alınmaya başlanmıştır (APA, 1980). DSM-IV’te yine 

anksiyete bozuklukları sınıflandırmasındadır. Burada travma sonrası tepkilere 

fizyolojik tepkiler de kabul görerek eklenmiştir (APA, 1994; Bromet vd. 1998). 

Günümüzde ise Travma Sonrası Stres Bozukluğu/Postravmatik Stres Bozukluğu 

(TSSB/PTSB) ismiyle Travma ve Stresörle İlişkili Bozuklar sınıflandırmasındadır 

(APA, 2014).  

TSSB’nin tanımlama ve sınıflandırmanın nasıl değiştiğine bakılarak tarihsel süreçte 

siyasi bağlamının ve ele alınmasının öneminin bilimsel çalışmalarda yeni gelişmeler 

sonucunda olduğu çıkarabilir. Nevrotik bir durumdan anksiyete bozukları 

sınıflandırması içerisinde bir bozukluk olarak ele alınma seyrinin olduğu 

yorumlanabilir. Tarihsel süreç içerisinde tanımı ve psikoloji dünyasında ele alınması 

da kavramsallaştırma adına önemlidir. Bir sonraki alt başlıkta travmanın tanımı 

işlenmiştir. 

1.2.Travma Nedir? 

Travmanın sözcük anlamı Yunanca kökenden gelen (trauma) deri delinmesi veya 

vücudu saran bölümün bozulmasına dayanmaktadır. Bu anlam ile travmanın bir tür 

yaraya verilen isim olduğu anlaşılmaktadır (Garland, 2002). Fiziksel anlamda 

yaralanmayı ifade ettiği görülen travma kelimesi uzun yıllar boyunca kas, doku ve 

organların fiziki olarak zarar görmesi sonucunda hasarlı olma durumunu ifade 

edebilmek adına kullanılmıştır (Vostanis, 2014). 1X. yy.a kadar fiziksel hasar için 

kullanılan travmanın bu yüzyıl itibariyle psikoloji dünyasında da kullanıldığı 

görülmeye başlanmıştır (Monson ve Friedman, 2006). 

Psikoloji literatüründe travmatik olay mağduru yüksek düzeyde korkutan, 

beklenmedik anlarda gerçekleşen, günlük hayat akışını engelleyen durum olarak 

tanımlayabiliriz (Black vd., 2012). Mağdur bu durumu çaresiz, dehşete düşmüş, aşırı 

korkmuş ve şok içerisinde deneyimler. Ayrıca bu olayı daha sonra sıklıkla tekrar tekrar 

hatıralarında (flashback) yaşayabilir (APA, 2014). Benlik ve güven algısı bozulabilir 

(Büyükdağ ve Bal, 2020). Dolayısıyla kişiler arası iletişime ve ilişkilerine de sirayet 
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eder. Hayatın bir parçası olarak karşımıza çıkan travma gerçekleştiğinde bireyin 

bilişsel, psikolojik, sosyal ve biyolojik açıdan etkilendiği aşikardır. 

Psikolojik anlamda travma, insan hayatında genelde nadiren görülen ve olağanüstü 

durumlarda başımıza gelen olay(lar) olarak bilinmesine rağmen aslında durumun 

böyle olmadığı bilinmektedir. Çünkü travma her gelişim döneminde görülebilen ve 

her bireyin yaşayabileceği bir durumdur. Üstelik birey yaşamı boyunca bu tarz olaylara 

en az bir defa maruz kalmaktadır. Bir olayı travma yapan sadece olayın kendisi 

değildir. Travma mağdurunun yaşadığı durum baş etme becerilerini aşan bir olay 

olduğunda da travma olarak tanımlanmaktadır. Örnek olarak; cinsel istismar, deprem, 

kazalar vs… (Atwoli vd., 2013; Black vd., 2012; Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021). 

Görüldüğü üzere travma hakkında daha fazla bilgi edinmek travmayı daha iyi 

anlamlandırabilmektedir. Bu sebeple travmayı sınıflandırma ihtiyacı da ortaya 

çıkmaktadır. Bir sonraki başlıkta travma türleri ele alınmıştır.  

1.3.Travma Türleri 

İnsanlar yaşadıkları olumsuz deneyimlerde travmatize olabilmektedir. Ancak 

yaşanılan her olay kendine hastır ve birbirine nadiren benzemektedir. İşte bu durum 

akıllara travmanın çeşitleri ve sınıfları olabileceğini getirmektedir. Travmanın 

sınıflandırması genel olarak yaşama sıklığı, kaynağı, etkilenen kişi sayısı ve etkilenme 

düzeyine göre değişebilmektedir. Sırasıyla bu değişkenlere göz atıldığında farklı 

sınıflandırmalar şu şekilde karşımıza çıkmaktadır: 

Travmanın sınıflandırılması yaşanılan olayın kaç kez ve ne kadar sıklıkla yaşandığına 

göre değişmektedir. Tek bir olaydan kaynaklı olan akut travma (ör. sel), birden fazla 

aynı olay ile süreğen duruma gelmiş kronik travma (ör. partner şiddeti) ve birden çok 

farklı olay ile eş zamanlı yaşanan kompleks travma (ör. çocuk dönemi ihmal/istismar) 

olarak sınıflandırılmaktadır (De Thierry, 2015). Ayrıca travmalar, kaynağına göre 

farklı bir şekilde de ele alınmaktadır. İnsan kaynaklı (kasıtlı) travmalar ve doğa 

kaynaklı travmalar bu iki temel ayrımı oluşturmaktadır. İnsan kaynaklı travmalara 

istismar, şiddet ve savaş olayları örnek verilebilir. Doğa kaynaklı travmalara ise 

deprem ve sel örnek gösterilebilir. Yalnız travmalar sadece bu iki kaynaktan meydana 

gelmemektedir. İnsan eliyle kaynaklı ancak kasıtsız bazı olaylar (kaza vb.) da 

travmaya neden olabilmektedir. Tüm bunların dışında travmanın bireysel veya 
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toplumsal (kitlesel) boyutta yaşanabilme durumlarına göre sınıflandırması da 

mümkündür (Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021).  

Çeşitli sınıflandırmaların yanı sıra travmayı doğrudan ya da dolaylı yaşama biçimine 

göre travmatize olma durumları değişmektedir. Mağdurun olayı bizzat yaşaması, 

fiziksel bütünlüğüne zarar verecek seviyede yaralanma veya ölüm riski yaşadığı yoğun 

ve kalıcı travmalar birincil travmatizasyon olarak tanımlanmaktadır. Bu olaylara 

tecavüz mağduru, savaş gazisi veya acil müdahale ekipleri örnek gösterilebilir. Birincil 

travmatizasyon sonucunda yüksek olasılıkla TSSB gelişmektedir (APA, 2014; Doğan, 

2021). Travmatik olayı birinden duyma, öğrenme veya yardım amaçlı iş/görevlerde 

dolaylı olarak maruz kalma sonucu ikincil travmatizasyon gelişebilir (Peebles-Kleiger, 

2000). İkincil travmatizasyon dolaylı travmatizasyon, ikincil travmatik stres, 

tükenmişlik veya eş duyum yorgunluğu gibi farklı kavramlar ile alan yazında 

karşımıza çıkabilmektedir (Doğan, 2021; Figley, 1995; 1999).  

Tüm farklı açıdan travmayı sınıflandırmaların yanı sıra Herbert (2018) insan kaynaklı 

travma, doğal afetler, şiddet, suç ve terör başlıklarında sınıflandırma yapmıştır. Ayrıca 

alan yazında çocukluk çağı travmalarının ayrı bir sınıflandırma içerisinde 

değerlendirilebildiği de görülmektedir. Çocukluk çağı travmatik olaylara okullarda 

yaşanılan şiddet, akran zorbalığı, ölümcül hastalık (kanser vb.), hayvan saldırısı, 

terörizim, savaş, trafik kazası ve istismar (cinsel saldırı) örnekleri verilebilir (Kaya, 

2019). Görüldüğü üzere travmaya farklı perspektifler ile yaklaşılarak birçok 

sınıflandırma yapılmıştır. Bu sınıflandırmalar kavramsallaştırmayı kolaylaştırdığı gibi 

travmayı anlamaya ve travma hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaya katkı 

sağlamaktadır. Travmanın sınıflandırılması kadar travma sonrası verilen tepkiler de 

bir o kadar farklılaşabilmektedir. Travma sonrası tepkilerin incelenmesi konu 

hakkında daha fazla bilgi sahibi olunacağını göstermektedir. Bir sonraki alt başlık 

olarak 1.4. Travma Sonrası Tepkiler’de ele alınmıştır. 

1.4.Travma Sonrası Tepkiler 

Travma mağduru olan birey olay sonrası aşırı düzeyde korku ve panik tepkileri sergiler 

(Hathaway vd., 2010). Bu tepkiler ile birlikte bireyin olayı yorumlaması ve 

anlamlandırması kişinin bireysel, sosyal ve kültürel özelliklerine (Herman, 1997), 

değer yargılarına, inançlarına göre ayrıca travmanın niteliğine (Masten ve Narayan, 
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2012) ve kayıpların boyutuna (Freedy vd., 1994) göre değişmektedir. Travma sonrası 

tepkilerin, her bireyde farklı şekilde görülebilmesi bu tepkilerin ne olduğunun 

anlamlandırılması ihtiyacını doğurmaktadır.  

Genel olarak üç kategori içerisinde travma sonrası farklı tepki geliştirebileceğini 

söylemek mümkündür (Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021). Bunlardan ilki 

psikopatoloji durumları olan anksiyete bozuklukları, majör depresyon ve TSSB’dir. 

Mağdur bu durumda uzun süre tedavi gerektirecek bir sürece girebilir. Ayrıca 

depresyon, obsesif kompülsif bozukluk (OKB), anksiyete bozuklukları (ör. özgül fobi) 

ve madde kötüye kullanımı gibi patoloji gelişebilir (van der Kolk ve McFarlane, 1996). 

Tepkiler içinde ikinci kategori herhangi bir ruhsal sağlık sorunu ortaya çıkmadan 

kişinin baş etme mekanizmaları ile psikolojik işlevini sürdürerek devam etmesidir. 

Burada kişi bazı psikolojik tepkiler verir ancak klinik düzeyde tanı ve teşhis için yeterli 

ölçüde değildir. Ve üçüncü durum ise mağdurun hayatın yeni anlam anlayışı ile yaşam 

enerjisinde genel bir artışın görüldüğü durumdur. Bu durum alan yazında travma 

sonrası büyüme kavramı ile tanımlanmaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 1998). Ayrıca 

bu tepkiler birlikte de görülebilir. Örneğin ilk kategorideki tepkiler ile üçüncü 

kategorideki tepkiler birlikte sergilenebilir. 

 Tüm sonuçlara bakıldığında travma sonrası mağdurda patolojiden yeni anlam 

arayışına kadar geniş bir yelpazede tepki çeşitliliği bulunmaktadır. Farklı tepkileri 

içeren travma sonrası yaşantıda bazı genel tepkilerin görülmesi de mümkündür. Bu 

tepkiler sıklıkla gözlenen tepkiler olarak Şekil 1’de [Turan ve Tanacıoğlu Aydın’dan 

(2021) uyarlanarak yeniden hazırlanmıştır] sunulmuştur. 
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Şekil 1. Travma Sonrası Sıklıkla Görünen Bazı Tepkiler (Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021, 

s.4) 

Travmatik tepkilerin ne kadar süre devam ettiği, yoğunluk düzeyi ve tepkilerin sıklığı 

psikopatoloji seyrinde dikkate alınan hususlardır (Ursano vd., 1994). Travma sonrası 

yaşantıda bu tepkilerin görülmesi normal karşılanır. Ancak mağdurun akut durumu 

atlatamama ve patolojik tepkiler sürecine girme olasılığı vardır. Bu çalışma özellikle 

travmatik stres üzerine yoğunlaştığı için bir sonraki başlıkta ilk olarak ele alınması 

gereken psikopatolojik rahatsızlık TSSB olmalıdır. Bir sonraki alt başlıkta klinik 

odakta TSSB ele alınmıştır. 

1.5.Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

Travma sonrası her birey travmayı farklı deneyimlemektedir (Büyükdağ ve Bal, 2010). 

Travmadan etkilenme derecesi içerisinde olan patolojik durumlar klinik odakta 

çalışılmıştır. Mağdurun yoğun düzeyde panik, çaresizlik ve korku ile karşı karşıya 

kaldığı veya tanık olduğu, ölüm tehlikesi ve ciddi yaralanma olayları sonucunda TSSB 

gelişir (APA, 2014). 

TSSB APA’ya (2014) göre “Travma ve Stresörle İlişkili Bozuklar” başlığı altında ele 

alınmıştır (APA, 2014, s.143-156). TSSB’de; 

a. Travmatik olayın yineleyici, istemsiz ve istenç dışı gelen, sıkıntı veren 

anılar,  
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b. İçeriği ve/veya duygulanımı travmatik olayla ilişkili, yineleyici sıkıntı 

veren düşler,  

c. Kişinin travmatik olayı yeniden yaşanıyormuş gibi hissettiği ya da 

davrandığı çözülme tepkileri,  

d. Travmatik olayı simgeleyen ya da çağrıştıran iç ya da dış uyaranlarla 

karşılaşınca yoğun ya da uzun süreli bir ruhsal sıkıntı yaşama, 

e. Travmatik olayı simgeleyen ya da çağrıştıran iç ya da dış uyaranlara 

karşı fizyoloji ile ilgili belirgin tepkiler gösterme, 

her bir tanı kriterindeki belirtilerden en az biri bir aydan daha uzun süre görülmesi 

gerekmektedir. Yine travmatik olay sonrası mağdurun kaçınma, deneyimlenen 

olumsuz olaya dair bilişsel çarpıtmalar ve hatalı inançlar, duygudurumda olumsuz 

seyir ve travmatik olaya dair tetiklenme olmalıdır (APA, 2014, s.146-151; Çorapçıoğlu 

vd. 2006; Tosun, 2020).  

Travmanın tarihsel süreci, travmanın sınıflandırması, travma sonrası tepkiler ve TSSB 

hakkında alan yazında detaylı olarak işlenmiştir. Bir sonraki başlıkta travma, psikoloji 

literatüründe kuramsal çerçevede sunulmuştur. 

1.6.Kuramsal Çerçevede Travma 

Travmaya dair alan yazında, yaklaşımların tarihsel dönem gelişmelerine göre 

şekillendiğine yukarıda ele alınan başlıklarda değinilmiştir. Günümüz kuramlarını da 

dikkate aldığımızda kronolojik olarak travma hakkında birbirinden farklı ve ortak 

yönleri olan açıklamalar olduğu çıkarımı yapılabilir. Aşağıda bu yaklaşımlar ele 

alınarak son kısımda benzer ve farklı noktalar sunulmuştur. 

Birçok açıklamaya öncelik eden psikodinamik yaklaşımlar travmaya dair ilk kuramsal 

açıklamaları sunmaktadır. Psikodimanik yaklaşım erken çocukluk dönemi yaşantıları 

ve bakıcı ile olan ilişkisel bağ ile ruhsal durumu temel olarak değerlendirir. Kişi 

zorlanan olaylardan biri olan travmayı da anlamlandırma ve travmayla baş etmede 

zorlanabilir (Özgen ve Aydın, 1999). Travma deneyimde bireyin savunma 

mekanizmaları devreye girerek yaşanan olay bilinç dışına doğru bastırılır. Ancak 

bilinç dışında bulunan olay anımsanmasa da (örn. disasyon) olayı hatırlatan uyarıcı 

sonucu bilinç dışında bulunan bu anılar tekrar aktive olur. Bu etken bireyin psikolojik 

işlevini doğrudan ya da dolaylı olarak etkilemeye devam eder. Aktif olan zorlu yaşantı 
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yeniden yaşanıyormuş gibi tepkiler ortaya çıkmasına neden olur. Bakım veren ile 

kurulan sağlıklı bağın bireyin zorluklar ile baş etme becerisini artıracağı, olay ile 

anlamlı çıkarımlar yapabileceği öne sürülmektedir (Özgen ve Aydın, 1999; 

Tokgünaydın ve Sütçü, 2016). 

Yaklaşımlardan bir diğeri de davranışçı yaklaşımlardır. Davranışçı yaklaşımın temeli 

ise uyarıcı (U) tepki (T) ilişkisi ile yeni öğrenmelerdir. Davranışçı yaklaşım travmayı 

da bu öğrenme süreci ile açıklar. U-T ilişki çerçevesinde koşullanma prensibi ile 

travma sonrası tepkiler modeller. Yani mağdurun travma sonrası tepkiler vermesi hatta 

psikopatoloji geliştirmesi koşullanma prensibi ile açıklanabileceği öne sürülmektedir. 

Travmatize olan bireyin tetiklenme durumu da uyarıcı genellemesi ile benzer 

uyarıcılara (stresörlere) verilen tepkidir. Çünkü olay ile uyarıcı arasında bilinçli 

olmadan kurulan bağ aracılığıyla mağdur, olay ile ilişkili zihinsel ve/veya bedensel 

deneyimleri tekrar tekrar yaşar. Uyarı sonucunda mağdur tekrarlı anıları yaşama, 

yüksek düzeyde uyarılmışlık, irkilme ve duygusal küntlük şeklinde tepkiler gösterir. 

Tedavi süreci bu bağın yeniden sağlıklı bir şekilde kurulmasını amaçlar (Gallo, 2007; 

Roemer vd., 2002). 

Psikodimanik ve davranışçı yaklaşımdan daha farklı açıklamalarda bulunan bilişsel 

terapi yaklaşımına bakıldığında bu yaklaşım, Beck (1976) tarafından ilk başta 

depresyon tedavilerinde kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Ancak yaklaşımın sonradan 

anksiyete bozukları ile ilişkili klinik çalışmalarda da kullanıldığı görülmüştür. Travma 

da anksiyete bozuklukları sınıflandırmasında yer alan bir olgudur. Bilişsel terapi 

yaklaşımı, olaydan ziyade daha çok bireyin yaşadığı olayı nasıl yorumladığı ve 

anlamlandırdığı üzerine odaklanır. Travmatik yaşantıda da mağdurun deneyimlediği 

olaydan ziyade mağdurun olay hakkında bilişsel süreçleri üzerine odaklanılır. 

Yaşanılan bu süreçler sonucunda bireyin duygusal tepkileri şekillenir (Rothbaum ve 

ark, 2000). Travma sonrası olumsuz seyir ve patolojinin gelişimi, hatalı yorumlama ve 

anlamlandırma ile açıklanır. Burada bilişsel süreçlerin önemine dikkat çekildiği 

aşikârdır. Bilişsel terapiler olay öncesi ve olay sonrası hâlihazırda bireyin şemalarının 

otomatik düşünceleriyle ve hatalı inançlarıyla (ara inançlar ve çarpıtmalar vs.) 

olumsuz ilişkili bağ kuracağını ve bu sebeple psikolojik işlevinin bozulacağını ifade 

eder. Tedavi sürecinde sağlıksız bilişlerin yerine sağlıklı ve daha esnek düşünceler ve 

inançlar ile olayı yorumlamayı hedefler (Foa ve Rothbaum, 1998). 
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Bilişsel davranışçı teoriler travmatize olma durumunu, bireysel farklılıklara değinerek 

patolojinin gelişimine dair açıklar. Bu teorilerden duygu işleme teorisine göre 

bireylerin travma yaşantısı öncesi şemaları, olay öncesi anıları ve olay anına dair 

anıları etkileşim içerisinde, travmanın duygusal olarak anlamlandırmasını ve 

işlenmesini engeller (Foa ve Riggs, 1993). Olay sonrası yaşamlarında birçok olumsuz 

deneyim yaşadığı ancak zamanla bu yaşantıların yeniden duygusal olarak 

deneyimlemesinin sıklığında ve şiddetinde azalma olması beklenir. Bu beklentinin 

olmaması sonucunda uyum sürecinin bozulmasına bağlı olarak TSSB görülmektedir 

(Foa ve Rothbaum, 1998).  

Bir diğer bilişsel davranışçı teorisi ise bilgi işlem teorisidir. Bilgi işlem teorisi 

TSSB’nin kavramsallaştırılmasında sıklıkla tercih edilen bir teoridir (Folette ve 

Ruzek, 2006). Bu teoride korkuya dair bilgilerin korku ağlarında depolarda biriktiği 

öne sürülmektedir. Korku ağlarında depolanan bu bilgiler üç farklı türde sınıflandırılır. 

İlki korkunun kaynağına dair anılara ve hatıralara dair uyarıcılar bilgisidir. İkincisi 

stresöre karşı verilen bireysel reaksiyona dair bilgidir. Üçüncü olarak da stresöre 

verilen tepkinin işlenmesi ve takibine dair bilgiler tasnif edilir. TSSB tanılı 

mağdurların anksiyete bozukluğu yaşayan bireyler içerisinde korku ağları diğerlerine 

göre farklılaşmaktadır. TSSB mağdurlarının bilişsel süreçlerinde yaşadıkları 

bozulmalardan (çarpıtmalar ve hatalı inançlar vs.) dolayı korku ağları daha geniştir. 

Geniş korku ağı ile ilişkili olarak da mağdurun stresörlere verilen yanıtı, tetiklenmesi, 

ilişkili bellek ağları ve bileşenlerin anlamlandırılması çok daha hızlı ve kolay aktive 

olmaktadır. Bir diğer farklılaşma ise bu mağdurların duygusal ve fizyolojik alan korku 

ağlarında bileşenler daha yoğun seyir izler. Benzer stresörlere yanıt verirler. Ayrıca 

kalp atışının hızlanması, terleme ve kaslarda gerginlik gibi sempatik sinir sistemi aktif 

olur. Girici düşünce ve disossiyatif flashbackler şeklinde korkuya dair anılar 

deneyimlenir. Kaçınma ve aşırı uyarılmışlık davranışları gibi yoğun korku ve kaygı ile 

ilişkili edimler sergilenir (Foa ve Kuzak, 1986). Tüm bunlar TSSB olan bireylerin 

travmaya ilişkin hatırlatıcılara normal dışı yanıtlar verdiklerine yorumlanabilir 

(Yılmaz, 2004).  

Veronen ve Kilpatrick (1983) tarafından bilişsel süreçler çerçevesinde travmanın 

tecavüz mağduru olan kadınlarda, bazı ortak özellikler gösterdiği referans alınarak 

beklenti teorisi, atıf teorisi ve bilişsel değerlendirme modellenmiştir. Beklenti teorisine 
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göre bireylerin travma olayı öncesi belirlenmiş inançlarının olduğu kabul 

edilmektedir. Travmatik olay gerçekleştiğinde bu beklenti ya pekişir ya da çürütülür. 

Atıf teorisine göre ise mağdur deneyimlediği olayı kavrama ve anlamlandırma ihtiyacı 

içerisindedir. Bu ihtiyaç yaşadıkları deneyimleri yorumlayabilmelerine katkı sağlar. 

Mağdur dünyanın adil ve yaşanabilir bir yer olma inancını sürdürmek ister. Bu inancı 

koruyabilmek ve devam etmek adına yaşanan olayın neden olduğunu açıklama 

çabasındadır. Tüm bu anlamlandırma sürecinde sadece çevresel faktörler değil kişinin 

bu faktöre dair algısı da göz ardı edilmemektedir (Frommberger vd., 1999). Mağdurun 

olaya ilişkin anlam vermesini kolaylaştıran bu süreç ise bilişsel değerlendirme olarak 

tanımlanır (Veronen ve Kilpatrick, 1983). Bireyin olaya dair yanıtlarını ve TSSB 

gelişebilme riskini belirleyen değişkenler bu üç süreç ile açıklanır. 

Tüm yaklaşım, teori ve modellere bakıldığında önemli farklılıklar ve benzerlikler 

saymak mümkündür. Öncelikle kuramların birbirinden ayrılan başat açıklamalarına 

bakıldığında psikodinamik yaklaşımın çocukluk çağı bakıcı ile olan ilişki odağında, 

davranışçı yaklaşımın uyarıcı ve tepki bağıyla, bilişsel yaklaşımlarda travmayı 

anlamlandırma ve yorumlama süreci odağında, bilgi işlem teorisinde korku ağları 

modellemesi ile açıkladığı; beklenti teorisi, atıf teorisi ve bilişsel değerlendirmede ise 

anlamlandırma süreci ile açıkladıkları görülmektedir. Her yaklaşımın farklı paradigma 

ile kavramsallaştırmaya katkı sağladığı söylenebilir. Ayrıca tüm bu yaklaşımların 

ortak özellikleri travmayı açıklama çabasıdır. Travma sonrası iyi oluşa katkı sağlama 

amaçlarının yanı sıra mağdurun yüksek korku yaşadığı bir olayda anlamlandırma 

sürecinin önemine değinildiği çıkarılabilir. Travma sonrası mağdurun hayatında 

iyileşme ile sağlıksız baş etme stratejilerinin yerine sağlıklı ve işe yarayan stratejileri 

kazandırmak amaçlanmaktadır. 

Kuramsal çerçevede travmanın ne olduğu ve nasıl açıklandığı ele alınmıştır. Bireyin 

algılarının bozulması ve olumsuz birçok faktöre bakıldığında birçok değişim 

olabileceği söylenebilir. Günlük yaşantıda travmanın nasıl etkisinin olduğu ayrı bir 

merak konusudur. Travmanın psikolojik durumda iyi oluşa ne gibi etkileri olduğu 

konusu bir sonraki alt başlıkta ele alınmıştır. 
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1.7.Travma Sonrası Psikolojik İşlev 

Travma sonrası mağdurun psikolojik durumunun üç farklı şekilde değişebileceğine 

“1.4. Travma Sonrası Tepkiler” bölümünde değinilmiştir. Bu tepkilerden anlaşılacağı 

üzere her travma mağduru TSSB geliştirmemektedir (Foa ve Jaycox, 1999). Ancak 

psikolojik işlev üzerine çalışılan konular daha ağırlıklı olarak psikopatolojinin geliştiği 

tepkiler üzerine odaklanmaktadır. Yani TSSB ve TSSB seyri ile birlikte depresyon, 

madde kötüye kullanımı ve OKB gibi klinik durumlarda verilen tepkiler öne 

çıkmaktadır. TSSB’nin iyileşme oranının yüksek düzeyde olmasının yanı sıra tüm 

vakaların yaklaşık %7’lik kısmında kronik olarak bu bozukluk devam etmektedir 

(Kessler vd., 2005). Ayrıca insan kaynaklı (kasıtlı) travma mağdurlarının kasıtlı 

olmayan travmalara göre iki kat daha fazla TSSB gelişmektedir. Bunun yanı sıra insan 

kaynaklı (kasıtlı) travma mağdurlarının tepkileri daha karmaşık ve şiddetlidir 

(Charuvastra ve Cloitre, 2008). Çünkü başkası tarafından zarar görmek üzere seçilmiş 

olmak mağdurun güven algısını ve tahmin edilebilir dünya algısını daha fazla 

bozmaktadır (Janoff-Bulman, 1992). 

Travma yaşayan mağdur genelde patolojik tepkiler ile birlikte duygu yönetimi, 

duyguları dışa vurma ve duygularını ifade etme konularında sorunlar yaşar. Hatta 

duygu patlamaları ve ani çıkışlar gibi öngörülemez tepkiler sergileyebilir. Mağdur 

tetiklendiğinde davranışsal olarak kaçınma, titreme, üzüntü ve öfke tepkileri 

gösterebilir. Tüm bu güçlü tepkiler mağdurun çevre ile ilişkisini bozar. Ayrıca mağdur 

günlük hayatın olağan akışını devam ettirmekte zorlanır. Psikolojik sağlığı olumsuz 

etkilenen mağdur tedavi ve müdahale yöntemleri uygulanarak rehabilite edilmelidir 

(Büyükdağ ve Bal, 2020). Alan yazında psikolojik işlevin tekrar sağlanmasına dair 

farklı görüş ve yaklaşımlar bulunmaktadır. 

Bilişsel temelli yaklaşıma göre yeni bilginin işlenme sürecinde şemalarımıza uymayan 

deneyimlerin işlenmesi bireyde direnç yaratır (Janoff-Bulman, 1995). Birey yaşadığı 

deneyimler sonucunda var olan şemalarını uyumlu hale getirme veya değiştirme 

eğilimindedir. Mağdur varsayımlarını ve algılarını bozacak yeni olay ile yüzleşmek 

durumunda kalabilir. Travma mağdurları içerisinde TSSB gözlenen bireylerin 

kendilerine, başkalarına ve dünyaya dair olumsuz inançları bulunduğu öne 

sürülmektedir (Amir vd., 1996). Ayrıca Epstein (1991), bireyin süregelen yaşantısında 

dünyanın güvenli ve anlamlı bir yer olduğu algısı, bireyin değerli olduğu düşüncesi ve 
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diğerlerinin güvenilebileceği inançlarının travma sonrası değişime uğrayabileceğini 

belirtmiştir. Yani inançlar hatalı bilişler ile ilişkilidir. Foa ve Jaycox’a (1999) göre 

TSSB geliştirmeye neden olan iki temel biliş bulunmaktadır. Bunlar “Ben tamamen 

yetersizim” ve “Dünya tamamen tehlikeli” bilişleridir. Çarpıtılmış temel şemalar ve 

bilişler ile mağdurun güven algısının bozulması ve kontrol duygusunda azalma 

meydana gelerek psikolojik işlevi olumsuz seyreder (Yağcı Yetkiner, 2010). Yani 

bireysel farklılıklar da dikkate alınarak mağdurun travmayı algılama biçiminin 

psikolojik işlevde önemi vurgulanmaktadır.   

Özen’e (2017) göre travma sonrası gelişim yaşayan mağdurların depresyon yerine 

daha çok psikolojik işlev düzeyleri sağlıklı düzeyde olmaktadır. Ayrıca yaşanılan 

travma sonrası mağdurda kendine ve dünyaya dair olumsuz bilişler oluşmasına rağmen 

tekrar travmaya maruz kalmama ve günlük işlevselliğinin iyi olması ile sağlıksız 

bilişler zamanla ortadan kalkmaktadır (Foa ve Cahil, 2001). Yüksek düzeyde 

psikolojik stres yaşayan bireylerin etkili sosyal destek kaynaklarına sahip olması 

psikolojik iyi oluşlarını pozitif yönde etkilemektedir (Calhoun vd., 2013). İnsanların 

kültürleri içerisinde duygularını yaşaması ve dışa vurma biçiminin engellenmesi veya 

desteklenmesi de psikolojik iyi oluşu etkilemektedir. Örneğin duyguların dışa 

vurulması cesaretlendirilen toplumlar olduğu gibi cinsiyete bağlı olarak ağlama ve 

duygu dışa vurumunun engellenmesi görülebilmektedir. Kriz ile etkili baş etmede 

sosyal destek önemli bir unsurdur. Sosyal desteğin sağlanması sürecinde kendini 

açmanın diğerleri tarafından kabul edilmesi ile etkili olmaktadır (Calhoun vd., 2013). 

Pozitif psikoloji içerisinde sıklıkla ele alınan kavram psikolojik sağlamlık da iyi oluşu 

etkilemektedir. Psikolojik sağlamlık yüksek öz saygı, öz yeterlilik, esneklik, alternatif 

görüşler sunabilme, denetimde içsel olabilme, iyimser olma ve yüksek düzeyde sosyal 

destek ile ilişkilidir. Negatif ilişki olduğu faktörler ise düşük sosyal ve ekonomik 

düzey, sağlıksız aile ilişkilerine sahip olma ve ebeveynlerin eğitim düzeylerinin 

düşüklüğüdür. Ancak tüm bunlara rağmen psikolojik sağlamlık geliştirebilir bir 

beceridir (Özen, 2017).  

Travma sonrası psikolojik iyi oluş mağdurda her zaman korunmayabilir. Hatta bazı 

vakalarda yıllar boyu devam eden acılı bir tecrübe olarak günlük hayat akışının işlevi 

bozulabilir. Özellikle travma türü, travmanın sıklığı ve şiddeti gibi faktörler TSSB 
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gelişimini neden olabilir ve psikopatolojinin atlatılmasını zorlaştırabilir. Bu 

durumlarda psikoterapi tedavi için önemlidir. Terapi ile mağdurun baş etme 

mekanizmalarını güçlendirme, güç kaynaklarını keşfetme ve travma sonrası 

tepkilerinin sıklığını ve şiddetini azaltma, tepkilerini kontrol edebilme, bozulan 

algılarını ve inançlarını onarma amaçlanır (Büyükdağ ve Bal, 2020). Her terapi 

çalışma konusu gibi travma odaklı terapilerde dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. 

Öncelikle travma konusunda çalışan terapistin ayrıca yetkinliği olmalıdır. 

Cook ve Newman’a (2014) göre travma odaklı terapide terapistin sahip olması gereken 

sekiz temel yetkinlik tanımlanmıştır: 

I. Travma tepkilerine anlayışlı tutumda olabilme; travma müdahalelerinde 

bireysel, kültürel, toplumsal ve örgütsel çeşitliliği göz önüne alabilme ve 

duruma uyarlayabilme; kültüre duyarlı danışman olarak ön yargılardan arınık 

olabilme. 

II. Mağdurun gelişimsel özelliklerini dikkate alarak değerlendirmeleri ve 

müdahaleleri uyarlayabilme, 

III. Travma ile ilişkili mağduriyet ve kayıpları çevresel faktörler ile anlayabilme, 

IV. Travmadan kurtulanları, büyüme potansiyeli, dayanaklılığı ve güçlü yanlarını 

uygun bir şekilde takdir edebilme; işbirlikçi karar almayı kolaylaştırabilme, 

V. Hayatta kalanların özerkliğine saygı duyma ve uygun bir şekilde korunmasını 

içeren mağdurun güvenlik duygusunu anlamaya yönelik profesyonel 

yaklaşımda olabilme, 

VI. Terapistin öz bakımına, kendini yansıtmaya ve tedaviyi etkileyebilecek kişisel 

faktörlere dair öz farkındalık ve güvenlik zafiyetlerinden haberdar olabilme, 

VII. Travma konusuna dair bilimsel araştırmaları eleştirel olarak ele alabilme ve 

uygulayabilme, 

VIII. Travmada profesyonel ol(may)an çalışmalar yapanları takdir edebilme, 

işbirliği içerisinde disiplinler arası çalışabilmelidir. 

2. Kendini Açma 

2.1. Kendini Açma Nedir? 

Sosyal bir organizma olan insanın, ilişkiler kurma ve bu ilişkileri sürdürme ihtiyacı 

bulunmaktadır. İletişimin devam etmesi ve kişiler arası ilişkinin sürdürülmesi iletişim 

becerilerine bağlı olarak devam eder. Bu becerilerden biri de kendini açmadır. Kendini 
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açma kavramını bilimsel olarak ele alan ilk kişi Sydney M. Jourard’tır. Jourard’a 

(1958) göre kendini açma bireyin duygu ve düşüncesini anlatarak kendisi hakkında 

olanları başkalarına yansıtmadır. Bireyin düşünce, inanç, duygu ve ihtiyaçlarını 

karşısındakine ifade edebilme becerisine kendini açma (self-disclosure) denir (Arslan, 

2017). Bir diğer tanımda ise kendini açma, bireyin başkaları tarafından kendisini 

tanımalarına izin vermesidir (Derlaga ve Berg, 2013). Kendini açma kişiler arası 

iletişimin davranışsal bir boyutudur. Kendini açma sadece düz bir yansıtma olmamak 

ile birlikte bu düşünce ve duyguları coşku ile dışa vurmayı da içermektedir (Selçuk, 

1989). Ayrıca kendini açmanın başkalarının da iletişime geçmesini teşvik edecek 

özelliği bulunmaktadır. Böylelikle kendi özellikleri hakkında paylaşımda bulunan kişi 

iletişimde karşı tarafın da benzer açılımlar yapmasına kapı aralar (Arslan, 2017; Jale, 

1996; Tong, 1998). Kısaca kendini açma o an içimizde olanları karşıya içten bir şekilde 

yansıtarak iletişime teşvik eden bir davranışsal bir beceridir. 

Luft (1969) uygun kendini açma becerisinin kullanmanın 5 temel özelliği olması 

gerektiğini vurgulamıştır (Akt. Selçuk, 1989). 

a. Devam eden bir ilişki içerisinde işlevsel olması, 

b. Karşılıklı olarak yapılması, 

c. İletişim konusu ve durumdan ayrı ve/veya kopuk olmaması, 

d. Bireyin iç dünyasında ve/veya kişiler arası ilişkisinde o ana ait olması, 

e. Küçük adımlarla ilerleyen bir seyir izlemesidir. 

Kendini açmanın iletişimde önemli bir beceri olduğu aşikârdır. Ancak kendini açma 

derinlemesine ele alındığında tek tip bir kendini açma olduğu ön yargısında 

bulunmamak gerekir. Bir sonraki alt başlıkta bu konu hakkında daha fazla bilgi 

verilmiştir. 

2.2.Kendini Açmanın Boyutları 

Kendini açmanın içeriğine bakılarak farklı türleri olduğu söylenebilir. Egan’a (1970, 

s.234-235) göre “kendini açmanın geçmiş türü” ve “kendini açmanın hikâye türü” 

şeklinde iki ayrı şekilde ele alınır. Geçmiş türde içerik olarak bahsedilen olay ve 

durumlar “orada ve o zaman” odağındadır. Bu türde iletişim esnasında anlamlı ve derin 

bir ilişki gelişmediğinden bağ kurulamaz. Hikâye türünde ise içerik “şimdi ve burada” 
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odağındadır. Bu iletişim şekli ile daha anlamlı ve derin ilişki mümkündür. Karşıdakine 

daha güvenebileceği mesajı verilir. 

Jourard (1971), kendini açmanın boyutları sağlıklı-uygun düzeyde veya sağlıksız-

uygunsuz düzeyde olabileceğini bahsetmiştir. Sağlıksız veya uygunsuz kendini açmayı 

“gelişigüzel kendini açma (indscriminate self-disclosure)” olarak bahsetmiştir. 

Gelişigüzel kendini açmada birey söylediklerini herhangi bir filtreden geçirmeden 

karşıdakine aktarır. Bu iletişim şekli sonucunda birey kendini küçük düşürebilecek bir 

konuma gelir. Birey sağlıksız bir iletişim biçimi sonucunda zarar görür. 

Kendini açmanın ne olduğu ve hangi türlerinin bulunduğundan bahsedilmiştir. Ancak 

sağlıklı bir şekilde kendini açmanın kullanımı iletişime ve ilişkiye katkı sağlayacaktır 

(Arslan, 2017). İstendik bir şekilde kendini açma becerisini sergilemek için bazı 

sınırlardan bahsetmek gerekir. Aşağıda kendini açmanın sınırları konusu değinilmiştir. 

2.3.Kendini Açmanın Sınırları 

Kendini açma eylemi ilişkilerin daha sağlıklı olmasına katkı sağlamaktadır (Arslan, 

2017). Ancak bu durum davranışsal olarak sınırsız bir şekilde kendini açma becerisini 

kullanmayı gerektirmez. Cüceloğlu’na (1997, s.8) göre “kendini açmak, eski ve 

önemli olayları anlatmak değil, içinde bulunan zaman süresi içinde duygu ve 

düşünceleri paylaşmak olarak anlaşılmalıdır.” Ayrıca kendini açmanın zamanı, 

kiminle iletişim kurulduğu, bireyin kendini nasıl ifade ettiği, hangi konuların 

paylaşılacağı gibi noktalar dikkate alınarak bu beceri kullanılabilir. Bunlara dikkat 

edilmemesi sağlıklı iletişim kuran birey yerine tam tersine teşhirci (exhibition) 

izlenimler bırakabilir (Derlega ve Chailcin, 1975).   

Kendini açmanın sınırlarını bilmek, duruma uygunluk ve öz farkındalık gerektirir. 

Bireyin gerçek benliği ile ideal benliği arasındaki fark yüksek düzeydeyse birey 

kendini açma yerine ilişkide kaçınma davranışı sergileyecektir. Ayrıca kendini açma 

yalnızca benlik farkındalığını değil karşısındakini tanıyabilmeyi de içerir (Arslan, 

2017; Jourard, 1958). Cüceloğlu’na (1997) göre kendini açma karşısındakine ne 

derece güvenebileceğini bilmeyi içerir. Tubbs ve Moss (1974), bireylerin iletişim 

sürecinde kişiler arası iletişim kurabilmesi adına şu üç ögeyi barındırması gerekir: 

İletişim kuranların belli bir yakınlık içinde yüz yüze olmaları, iletişim kuranların tek 

yönlü değil çift yönlü mesajları ile etkileşimde olmaları ve iletilen mesajların sözel ve 
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sözel olmayan nitelikte olması gerekmektedir. Delega ve Chaikin’a (1976) göre 

ilişkilerin büyüyüp gelişebilmesini sağlayabilmek adına iletişimin önemli ögesi 

kendini açmanın karşılıklı (self-disclosure reciprocity) olmasıdır.  Kendini açmanın 

karşılıklılığı kavramı üzerinde Altman (1973) da görüşlerini belirtmiştir. Altman’a 

göre tek bir karşılaşma sürecinde bireylerin birbirlerine kendilerini açmaları, bir ilişki 

kurmak amacıyla iletişime geçen insanlara göre daha fazla oranda kendilerini 

açacaklarını belirtmiştir.  

Görüldüğü üzere kendini açmaya dair alan yazında farklı açıklamalar da kendini 

açmanın sınırları hakkında bilgi vermektedir. Alan yazında farklı modeller ve teoriler 

ile kendini açmanın kavramsallaştırılması güçlendirilmiştir. 

2.4.Kuramsal Çerçevede Kendini Açma 

Kendini açma hakkında bilim insanlarının bazı teori ve modelleri de konu hakkında 

daha fazla açıklama sunmaktadır. Bu teoriler Sosyal Penetrasyon Teorisi ve Johari 

Penceresidir. 

2.4.1. Sosyal Penetrasyon (Nüfus) Teorisi 

Sosyal nüfus (social penetration) kuramına göre kendini açma eylemi kişiler arası 

iletişimin ve etkileşimin ayrılmaz bir parçasıdır (Altman ve Taylor, 1973). Bu kuramda 

kendini açmanın iki boyutuna değinilmektedir: Derinlik (depth) ve genişlik (breadht). 

Derinlik boyutunda iletişimin samimi olması ve özel bilgiler içerip içermediğidir. 

Genişlik boyutu ise iletişimde aktarılan bilgilerin oranıdır. Selçuk (1989) kendini 

açmanın geniş olduğu zaman derin olduğunu söylemiştir. Buna karşın kendini açma 

dar düzeyde yapıldığında yüzeysel olmaktadır. Derinlik artınca ise iletişim konusu 

değişebilmektedir. Kendini açma derin yapıldığında özel ve samimi bilgiler eşlik 

ettiğinden bireyler yakın ilişki geliştirebilir ve anlamlı (derin) etkileşimlerde 

bulunabilir. 

Kendini açmayı kavramsallaştırmada kolaylaştıran bir diğer model Johari 

Penceresi’dir. 

2.4.2. Johari (Joharry) Penceresi 

Joe Luft ve Harry Inghman (1955) tarafından isimlerini ilk harfleri ile oluşturdukları 

Joharry Penceresi (Jo-Harry Window) modeli de kendini açma hakkında kuramsal 

görüş sunmaktadır. İlerleyen yıllarda Cüceloğlu (1997) tarafından bu kavram kendini 
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tanıma penceresi olarak da isimlendirilmiştir. Bu modele göre insanların kendilerini 

tanımalarına dair bilgileri kendisinin bilip bilmemesi ve başkası tarafından bilinip 

bilinmemesi başlıkları ile kendini açma durumu ele alınabilmektedir (Şekil 2). 

JOHARRY/KENDİNİ 

TANIMA PENCERESİ  

BENLİK 

TARAFINDAN 

BİLİNEN (+)  

BENLİK 

TARAFINDAN 

BİLİNMEYEN (-)  

DİĞERLERİ 

TARAFINDAN 

BİLİNEN (+)  

AÇIK ALAN  

(+,+)  

KÖR ALAN  

(+,-)  

DİĞERLERİ 

TARAFINDAN 

BİLİNMEYEN (-)  

GİZLİ ALAN  

(-,+)  

KARANLIK ALAN  

(-,-)  

Şekil 2. Joharry Pencerisi (Luft ve Ingham, 1955) 

Şekil 2 [Luft ve Ingham’dan (1955) uyarlanarak yeniden oluşturulmuştur] 

incelendiğinde modelin açık, kör, gizli ve karanlık alan olmak üzere dört alan ile 

ayrıldığı görülmektedir. Açık alan kişinin kendisi tarafından ve başkası tarafından 

bilinen bilgilerden oluşur. Kör alan kişinin kendisi tarafından bilinmeyen ama diğerleri 

tarafından bilenen yanlarını ifade eder. Gizli alan ise kişinin yalnızca kendisinin bildiği 

ancak diğerlerinin bilmediği alandır. Ve son olarak karanlık alan, hem kişinin kendisi 

hem de diğerleri tarafından bilinmeyen ve/veya keşfedilmemiş yanları içerir (Luft ve 

Ingham, 1955).  

Penceredeki alanların büyüklüğü kişinin kendisiyle ilgili bildikleri ile diğerleri 

tarafından bilinenlerin oranına göre değişebilmektedir. Kişiler arası ilişkileri güçlü 

olan bireylerin açık alanları diğer alanlarına göre daha geniş bir yer tutmaktadır. Bu 

tip bireylerin iletişim becerileri daha yüksek olacağından uygun kendini açma becerisi 

kullanmaları beklenir (Cüceloğlu, 1997; Dicleli, 2000). Ayrıca iletişim başlangıcında 

karanlık alan en büyük alan iken kendini açma ile açık alan başat alan olur. 
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Kendini açma hakkında değinilen birçok bilgiye bakılarak duruma ve sınırlarına göre 

farklı düzeyde bu becerinin kullanılabileceği çıkarımı yapılabilir. Olumsuz 

yaşantılarda ise kendini açmanın farklı şekilde ortaya çıkması öngörülebilir. Aşağıda 

olumsuz yaşantılardan travma çerçevesinde kendini açma ele alınmıştır.  

2.5.Kendini Açma ve Psikolojik İşlev 

Travma yaşantısı sonucunda mağdurun kendini açması ve duygusal olarak kendini 

ifade etmesi doğal bir durumdur (Purve ve Erwin, 2004). Zor bir yaşantı sonrası dışa 

vurmak bireyi rahatlatır. Ancak insanlar yaşamlarında her zaman kendini açmaya hazır 

hissetmeyebilir. Birey bazen duygusal olarak kendini dışa vurmakta zorlanabilir. Kişi 

ömür boyu devam eden bir hastalığa, mahrem bir yaşantı ve/veya bilgiye sahip 

olduğunda ya da travmatik bir yaşantı sonrasında olumsuz bilgileri gizleme eğiliminde 

bulunur (Arslan, 2017). Travma sonrası mağdurun kendini açarak katarsis yaşaması 

istense de bu deneyimleri aktarmak güçtür (Büyükdağ ve Bal, 2020). Önceki yaşantıya 

göre bireyin inançları ve varsayımları sarsılmıştır. 

Travmatik yaşantı sonrası mağdurun algıları değişir (Schwarz, 2011). Pennebaker, 

mağdurun rahatsız edici olay veya durumdan kaçınmak ya da duygularını engellemek 

amacıyla özel olarak bastırmaya çalışmasının yoğun enerji harcamasına neden 

olacağını söylemiştir (Purve ve Erwin, 2004). Bastırma sonucu mağdur hem fiziksel 

hem de zihinsel olarak zarar görür (Arslan, 2017). Travma sonrası mağdurun düşünce 

ve duygularını bastırma sonucunda sağlıksız ve/veya patolojik duruma dönüşen bir 

ruhsal duruma gitmesini engellemek gerekir. Bu nedenle mağdurun uygun/sağlıklı 

kendini açması teşvik edilebilir. Mağdur hazır hissettiğinde ve uygun zaman-kişi-

ortamlarda-düzeyde bu becerinin kullanılması yerinde olacaktır. 

Travma sonrası psikolojik iyi oluşa etki edebilecek bireysel faktörler içerisinde bireyin 

kendini açma düzeyi ve algıladığı sosyal destek etkilidir (Kalkan, 2020). Travma 

sonrası büyümeye de bu iki değişken pozitif yönde etki etmektedir (Kurtoğlu ve 

Gökkaya, 2023). Kişinin kendini açmada duygu ve düşüncelerini karşısındakine 

aktarabilmesi için ilk başlarda bu duygu ve düşüncelerin farkında olması gerekir 

(Cozby, 1973). 

Kendini açma istendik şekilde yapıldığında ruh sağlığına hizmet eden bir beceri 

olduğu anlaşılmaktadır. Farklı biçimlerde (ör. sözel, davranışsal) kullanılabilen bu 
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beceri dışa vurumcu yazma tekniği ile de sergilenebilir. Litatür kısmının son başlığında 

dışa vurumca yazma tekniği ele alınmıştır. 

3. Kendini Suçlama 

3.1.Kendini Suçlama Nedir? 

Bireylerin olayları ve durumları anlamlandırma, düşünme ve değerlendirme yetilerini 

içine alan bilişsel süreçlere dair bilgi ve birikim giderek artmaktadır. Bu ilerleme 

bireyin davranışlarını tanımlama, anlama, açıklama ve yordayabilme imkânı 

vermektedir (Ağır ve Sert, 2018). Ancak bu açıklamalar bazen sağlıksız biçimde 

gerçekleşebilir. Bireyler, zorlu yaşantı olayları sonrası, neler yaşadığını 

anlamlandırmada olumsuz inanç ve düşünceleri referans alarak durumu açıklayabilir. 

Bu olumsuz açıklamalardan biri de kendini suçlamadır. 

Beck vd. (2011) göre kendini suçlama travmatik yaşantılarda sıklıkla görülen bir 

bilişsel değerlendirmedir.  Bilişsel olarak kendini suçlama karakterolojik kendini 

suçlama ve davranışsal kendini suçlama olarak ikiye ayrılır (Weiner, 1985). 

Karakterolojik kendini suçlamada mağdur olayı hak ettiği ve kötü bir insan olduğu için 

bunların kendisini bulduğu şeklinde atfetmelerde bulunurken davranışsal kendini 

suçlamada, istemediği şekilde davrandığı için bu olayı yaşadığı atfında bulunur 

(Janoff-Bulman, 1979). Weiner’e (1985) göre karakteristik kendini suçlamada mağdur 

değişime daha dirençli bir yapıdadır. Ayrıca davranışsal kendini suçlamada 

karakterolojik kendini suçlamaya göre daha uyumlu atfedilmeler ve daha uyumlu 

tepkiler vermesi olasıdır. 

Travma sonrasında mağdur, çeşitli değerlendirmeler sonrası, yaşanılan olayı daha 

tehditkâr hale getirebilir. Bu tehdit durumuna dair genelleme ve tehdit durumundan 

kaçınmalar ile sıradan olaylara tehlike atfedebilirler. Travmatik deneyim sonrası 

mağdurların genel olarak “Ben felaketi çekerim” ya da “kötü şeyler hep benim başıma 

gelir” şeklinde kendini suçlama eğilimleri görülebilir. Bu tarz inançlar sonucunda 

birey sadece olaya ilişkin sorunlar yaşamayıp benzer uyarıcılara aşırı tepki verebilir. 

Örneğin araba kazası yaşamış birisi, bütün yolculukları sırasında ani frende ya da 

beklenmedik bir ivmelenmede ani tepkiler verebilir. Ya da tecavüze uğramış birinin 

sosyal ilişkilerden aşırı izole olması gibi… Tüm bu örneklere bakıldığında mağdurun 

genellemeler ve kendini suçlama şeklinde olumsuz bilişleri, TSSB tedavi ve travma 

sonrası gelişime dirençli hale gelmesine neden olur (Yağcı Yetkiner, 2010, s.6).  
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Bireyde gerçekleşen zihinsel süreçleri kavramsallaştırabilmek adına alan yazında konu 

hakkında farklı açıklamalar ve görüşler bulunmaktadır. Bir sonraki başlıkta kurumsal 

çerçevede kendini suçlama ele alınmıştır. 

3.2.Kurumsal Çerçevede Kendini Suçlama 

Kendini suçlamaya dair ilk akla gelenin zihinsel süreçler olması bilişler hakkında 

açıklamalar yapan bilişsel kuramları akla getirmektedir. Bilişsel kuramlara göre birey 

zihinsel süreçler aracılığıyla dış dünyada olanları içselleştirerek anlamlandırılabilir 

ve/veya tanımlayabilir (Himle vd., 1982). Bu süreç öznel bir süreç olduğundan 

diğerleri ile farklı yorumlanabilmekte ve farklı tepkiler verilebilmektedir (Leahey, 

2007). Beck, Ellis ve Meichenbaum ise gerçek dışı düşünce yapısı ile ruhsal 

rahatsızlıklar arasındaki ilişkiyi bilişsel görüş aracılığıyla açıklamıştır (Fair, 1986). 

Bilişsel yaklaşıma göre bireyi gerçek dışı, akılcı olmayan, otomatik düşünce içeren ve 

rasyonaliteden uzak düşünce ve inançları sağlıksız duygu ve davranışlara yönlendirir. 

Bu sağlıksız düşünceleri Beck otomatik düşünceler olarak tanımlarken Ellis akılcı 

olmayan inançlar şeklinde kavramsallaştırmıştır. Özellikle bireylerin yoğun stres ve 

kaygı durumlarına maruz kaldığı uyarıcılarda bu sağlıksız düşünceler ortaya 

çıkmaktadır. Sağlıksız düşünceler genelde birçok ruhsal bozukluğun temelini 

oluşturmaktadır (Leahey, 2007). 

3.3.Kendini Suçlama ve Travma 

Travma sonrasında mağdurun bilişleri etkilenir. Bu etkiler daha çok şemanın kesintiye 

uğraması ve değişmesi şeklinde ortaya çıkar (Yağcı Yetkiner, 2010). Travmatik olay 

sonrası mağdurun benlik, diğerleri ve dünyaya ile ilişkisindeki algıları farklılaşır. 

Değişen algılar ile inançlar ve otomatik düşünceleri oluşur (Ehlers vd., 1998; Herman, 

2016; Holman ve Silver, 1998). Ancak birçok mağdurun başından travmatik yaşantı 

geçmesine rağmen her mağdur psikopatolojik durum (ör. TSSB) geliştirmemektedir 

(Foa vd., 1999). Foa ve diğerleri (1999, s.304) TSSB gelişebilmesi için mağdurun 

bilişinde iki önemli inancın olması gerektiği önermiştir: “Ben tamamen yetersizim” ve 

“Dünya tamamen tehlikeli”. TSSB ile ilgili yapılan araştırmalarda bilişlerin önemli bir 

faktör olduğu raporlanmıştır (Brewin vd.,1996; Foa, vd., 1999; Ehlers ve Clark, 2000). 

Ayrıca Foa ve diğerlerine (1999) göre mağdurların bilişlerine bakıldığında, TSSB olan 

travma mağdurlarının TSSB olmayan travma mağdurına göre daha yüksek düzeyde 

olumsuz inançlar bulunmaktadır.  
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Hem sağlıksız bilişler ile durumla baş etmeye çalışan mağdurların hem de 

psikopatolojik durumda olan mağdurların psikolojik iyi oluşları olumsuz 

etkilenmektedir. Kendini suçlama ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkiye aşağıda 

değinilmiştir. 

3.4.Kendini Suçlama Psikolojik İşlev 

Mağdurun travmatik yaşantıyı bilişsel olarak nasıl değerlendirdiği psikolojik işlev için 

temel belirleyicidir (Amir vd., 1996). Bilişsel yaklaşıma göre anlamlandırma ve 

yorumlamada sağlıklı olan ve sağlıklı olmayan tepkiler ortaya çıkabilir. Sağlıklı 

olmayan tepkilere sahip olan bireyin benlik bütünlüğü ve çevresi ile uyumu 

bozulmaktadır. Bilişsel yaklaşım aracılığıyla sağlıklı olmayan tepkiler veren bireyler 

üzerinde çalışılarak psikolojik iyi oluşu desteklenmektedir (Ağır ve Sert, 2018).  

4. Duygu Düzenleme 

4.1.Duygu Düzenleme Nedir? 

Gündelik yaşama etkisine bakıldığında duygular, birtakım deneyimler sonucu olumlu 

veya olumsuz sonuçlar ile yaşantıya etki edebilmektedir. Bu sebeple düşünce ve 

davranışların yaşantılara etki ettiği gibi tıpkı duygular da günlük yaşantıya büyük 

oranda etki etmektedir. Duygular aktif olduğunda ve düzenlendiğinde doğal uyum 

kapasitesi güçlenmekte ve kritik kararlar alınmaktadır (Greenberg, 2011). Duyguları 

düzenleyebilme kapasitesi sadece olaylara ve yaşantılara etki eden bir olgu değildir. 

Duyguları düzenleyebilmek bireysel işlevde ve kişiler arası ilişkide önemli rol 

oynamaktadır. Ayrıca erken dönem yaşantılarda öğrenilmesi gereken bir yaşam 

becerisidir (Macklam, 2010; Shiota ve Kalat 2012; Shoutham-Gerow 2014). Etkilerin 

olumlu veya olumsuz olması duyguların ne düzeyde düzenlendiği ile ilişkilidir (Totan, 

2015). 

Duygu düzenleme kişilik ve gelişim psikolojisi alt dallarında ele alınmaktadır (Gross 

ve Thompson, 2007). Klinik psikoloji ve psikoterapi alanında bakıldığında ise 

Shoutham-Gerow’a (2014)  göre duygu düzenlemenin dört temel işlevi bulunmaktadır. 

Bu işlevlerin ilkinde duygu düzenleme amaçsal olarak gözlemde bulunma, 

değerlendirme yapma ve duygu düzenleme süreçleri akabinde bir davranışta bulunma 

söz konusudur. İkinci işlevde düzenleme ve kontrol arasındaki farkı tanımlanır. 

Üçüncü işlevde duygu düzenlemenin çocuk ve ebeveynleri arasındaki bağ ve ilişkisi 
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ile geliştiği öne sürülür. Dördüncü işlevde ise duygu düzenleme bireysel iyi oluş ve 

kişilerarası ilişki boyutunda ele alınmaktadır. 

Literatüre bakıldığında duygu düzenlemenin farklı yanlarına değinilerek 

kavramsallaştırılmıştır. Tarihsel süreç içerisinde bu kavram hakkında yapılan 

çalışmalar bir sonraki başlıkta sunulmuştur. 

4.2.Kurumsal Çerçevede Duygu Düzenleme 

Tarihsel süreçte duygu ve duygu düzenleme kavramı farklı kavramlar olarak ele 

alınmıştır (Totan, 2015). Duygu kavramının tarihsel değişimine bakıldığında ilk olarak 

batı felsefesinde uzun bir süre boyunca duygusal işlevin üzerine pek çok tartışma 

yapılmıştır. Platon duyguları iki ata benzetmektedir: kolayca eğitilebilen ve 

tehlikeli/yabani… Duyguların rasyonel bir yaşantı olarak ele alınması romantik dönem 

aydınlanma çağında ortaya çıkmıştır (Leahy vd., 2011).  

İlk kuramlardan günümüz yaklaşımlara kadar bakıldığında, psikoterapi 

müdahalelerinin duygulara pek yer verilmediği ya da müdahale yönteminde ele 

alınmadığı (Shoutham-Gerow, 2014) görüşüne rağmen aslında duyguların sağaltımı 

psikoterapide ayrılmaz bir parça olarak görülmektedir (Totan, 2015). Bu duruma örnek 

olarak psikanalizde katarsisin duyguların sağaltımında önemli bir yöntem olarak 

kullanılması gösterilebilir (Safran ve Greenberg, 1991). Akılcı duygusal terapi de ise 

düşüncelerin duyguları etkilediği, danışanın olaylara ve durumlara yüklediği anlamın 

duyguları olumlu ya da olumsuz olarak değiştirebildiğini ileri sürer (Köroğlu, 2012). 

Bilişsel terapi kurucusu Ellis’in bu iddiası kendisinden sonra gelen pek çok kuramcıyı 

doğrudan etkilemiştir (Totan, 2015). Günümüzde ise duygu düzenleme önemli bir 

yaşam becerisi olarak pek çok psikoterapi kuramında yer alarak müdahale 

yöntemlerinde kullanılmaktadır (Totan, 2015). 

Güncel psikoterapi yaklaşımları içerisinde farkındalık temelli terapiler, duygusal 

farkındalık üzerine vurgu yapar. Danışanın bireysel iyi oluşu bu farkındalığın yüksek 

olması ile ilişkidir. Ayrıca bu terapiler, duygu düzenleme beceresini, terapötik sistem 

içerisinde ayrılmaz bir parça olarak yerleştirir (Çatak ve Ögel 2010). Duygu odaklı 

terapi (Power, 2010) ise sadece düşünceden (bilişten) duyguya giden bir akışı yeterli 

görmez. Duygudan da düşünceye doğru giden bir akışın olduğu, bu akış ile düşünce 

duygu arasında karşılıklı etkileşimin bulunduğunu belirtir (Totan, 2015). Temeli 
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bilişsel davranışçı terapiye dayanan duygusal şema terapisi de duygu düzenlemeyi 

kavramsallaştırmıştır. Duygu düzenlemenin kavramlaştırmasında danışanın bireysel 

duygu yaşantılarını tanımlama şekli, duygularını anlamlandırma biçimi ve 

değerlendirme yaklaşımı, duygularına dair beklentileri ve kişiler arası ilişkilerinde 

duygularını düzenleyebilecekleri yöntemler hakkında açıklamalarda bulunmaktadır 

(Leahy vd., 2011). Duygu odaklı terapi ise duygu düzenlemeyi duyguların değişimine 

katkı sağlayan bir temel olarak ele alır. Amaç anlam oluşturma sürecinde duygusal 

değişimdir (Greenberg, 2010). 

Tarihsel süreç içerisinde felsefe ve psikoloji anabilimlerinde ele alınan duygu ve 

duygu düzenleme kavramları, kişinin yaşamına etki eden temel bir beceri olduğu 

çıkarımı yapılabilir. Ayrıca duygu düzenleme, psikoterapide göz ardı edilmemesi 

gereken bir müdahale yönteminin parçası olabileceğidir. Litaretüre bakıldığında 

yaklaşımlara göre bu kavramların farklı paradigma ile ele alındığı görülmektedir. 

Duygu düzenleme hakkında spesifik olarak Gross’un Duygu Düzenleme ve Süreç 

Modeli Kuramları konu hakkında daha derinlemesine bir çerçeve sunmaktadır. 

4.2.1. Gross’un Duygu Düzenleme Kuramı 

Duygu oluşum sürecinde duygu düzenleme, öncelikle devreye girenlerdendir. Bu 

nedenle duygu düzenleme ortaya çıkan duygu ile temel düzeyde ilişkilidir (Gross 

1998a, 1998b; Gross ve Thompson 2007). Duygu düzenlemede farklı stratejiler 

bulunmaktadır. Örneğin bastırma, bilişsel yeniden değerlendirme, ruminasyon vb. 

(Aldao vd., 2010). Ancak Gross’a (2002) göre iki duygu stratejisi bulunmaktadır. 

Bunlar öncül odaklı (antecedent- focused) duygu düzenleme stratejisi ve tepki odaklı 

(response-focused) duygu düzenleme stratejisidir. Öncül odaklı duygu düzenleme 

stratejisinde duygusal tepki sergilemeden önce bu strateji tam etkili duruma geçer. Bu 

etki ile fizyolojik ve davranışsal tepkileri tetikler. Tepki odaklı duygu düzenleme 

stratejisinde ise duygu ortaya çıktıktan sonra yani duygusal tepki sergilendikten sonra 

bu strateji devreye girer (Gross ve John, 2003). 

4.2.2. Süreç Modeli 

Duygu üretme süreci bilişsel yeniden düzenleme ve bastırma şeklinde iki temelde 

çalışır (Gross, 2002). Bilişsel yeniden düzenleme duyguların tesirini azaltır ve farklı 

bir şekilde duyguları yapılandırır. Bunu yaparken kişinin geçmiş yaşantılarına 

olumsuz etki etmemekte ve hafızasında yer alan anıları bozmamaktadır. Duygu 
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deneyimini ve davranışın dışa vurumunu azaltmaktadır. Ancak bastırma, yeniden 

değerlendirme sürecinde bireyin içsel duygularının dışa vurumunu engeller. Duygusal 

yaşantıyı azaltmada etkisiz olmasından dolayı deneyimler ile oluşan hatıralara zarar 

verir (Gross, 2002; Gross ve Thompson, 2007; Shiota ve Kalat, 2012). Tüm bu 

açıklamalar sonucunda özetle; öncül odaklı duygu düzenleme stratejisinde bilişsel 

yeniden düzenleme kullanılırken tepki odaklı duygu düzenleme stratejisinde ise 

bastırma kullanılmaktadır (Gross ve John, 2003). Psikoterapide kullanılması önerilen 

bilişsel yeniden değerlendirmedir (Totan, 2015). Çünkü bireysel farklılıklar dikkate 

alınarak yapılan deneysel çalışmalar sonucunda; psikolojik işlevde bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejileri kullanımının bastırma stratejilerine göre anlamlı düzeyde 

daha etkili olmuştur (Gross 2002). Ancak yapılan çalışmaların daha çok batılı 

toplumlarda olduğu da görülmektedir. Örneğin doğu kültüründe duygunun 

bastırılmasının kişiler arası ilişkilerde daha istendik sonuçlar ortaya sunduğu 

görülmektedir (Wei vd., 2013). 

Duygu düzenleme durumunun sadece öznel yaşantılarda değil kişiler arası ilişkiler 

boyutunda da ortaya çıkacağı tahmin edilebilir. Bir sonraki başlıkta bu konu ele 

alınarak daha fazla alan yazına katkıların neler olduğuna bakılmıştır.  

4.3.Kişiler Arası Duygu Düzenleme 

Duygular genelde kişiler arası etkileşim sonucunda ortaya çıkar (Andersen ve 

Guerrero, 1998; De Rivera, 1984; Oatley ve Johnson Laird, 1987). Bu sebeple 

duyguların ve duygu düzenlemelerinin kişiler arası boyutu göz ardı edilmeden ele 

alınması gerekmektedir (Bintaş-Zörer ve Yorulmaz, 2022). Thompson’a göre (1994) 

duygu düzenleme hem içsel hem de dışsal süreçleri içeren bir beceridir. Gross vd. 

(2006) göre ise duygu düzenleme %98 gibi büyük bir oranda başkaları ile birlikte 

gerçekleşir. Yani kişinin başkaları ile kurulan ilişki ve başkalarının davranışları duygu 

düzenlemeye etki etmektedir (Oatley ve Duncan 1992, 1994).  

Kişiler arası duygu düzenleme (interpersonal emotion regulation), bireyin kendi 

duygusunu ya da başkasının duygusunu düzenlemek amacıyla sosyal etkileşim 

kullanmasıdır (Zaki ve Williams, 2013). Bu sosyal etkileşimde kişi kendisi için duygu 

düzenleme belirtiyorsa içsel kişiler arası duygu düzenleme (intrinsic interpersonal 

regulation) kavramı kullanılırken başkası için duygu düzenleme belirtiyorsa dışsal 
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kişiler arası duygu düzenleme (extrinsic interpersonal regulation) kavramı 

kullanılmaktadır. Kişiler arası duygu düzenleme genelde içsel kişiler arası duygu 

düzenleme ile beraber kullanılır (Gross, 2015; Zaki ve Williams 2013). Duygu 

düzenleme kavramı tanımlandığında daha çok içsel (intrapersonal) boyutu ile ele 

alınsa da son yıllarda kişiler arası boyutu en önemli bağlamsal parçası olarak kabul 

görmektedir (Aldao, 2013). 

Duygu düzenleme hakkında birçok yaklaşım ve bilim insanın yaklaşımları olduğuna 

yukarıda değinilmiştir. Tüm bunların dışında duygu düzenleme tanımlamada da 

farklılıklar mevcuttur. 

4.4.Duygu Düzenleme ve Psikolojik İşlev 

Duygu düzenleme üzerine 2000’li yıllar ile birlikte çok sayıda bilimsel çalışma 

yapılmıştır. Duygu düzenlemenin psikolojik iyi oluşa etki etmesi bağlamı ile ele 

alınması gerektiği öne çıkmaktadır (Bintaş-Zörer ve Yorulmaz, 2022). Örneğin duygu 

düzenlemede kullanılan stratejiden uyuma yönelik işlevde olması ya da uyum bozucu 

işlevde olması şeklinde sınıflandırılması şeklinde bağlam ele alınmıştır. Hatta bu 

bağlamda psikopatoloji ile ilişkilendirilmesi bağlamın göz ardı edilmemesi gerektiğini 

ortaya konmuştur (Aldao, 2013). Kullanılan stratejinin kişiden kişiye  ve aynı kişi için 

bile farklı bağlamda değişebileceği vurgulanmıştır (Bonanno vd., 200; Bonanno ve 

Burton, 2013). Bu bağlamlar kaygı, anksiyete ve öfke gibi duygular; düşük, orta ve 

yüksek gibi farklı duygu yoğunluğu düzeyleri; bireysel ya da kişiler arası bir durumda 

olup olmama gibi faktörler olarak sıralanabilir. Psikopatoloji ile ilişkilendirmede 

uyum bozucu olan katı ve ısrarlı bir şekilde stratejinin bağlamı olduğu raporlanmıştır 

(Campbell-Sills ve Barlow 2007, Kashdan ve Rottenberg, 2010). 

Ele alanın tüm başlıklarda duygu düzenlemenin kişiler arası boyutu ve kullanılan 

strateji ile bağlı olan değişimleri sunulmuştur. Ana çalışma olan travma çerçevesinde 

kişiler arası güven bir sonraki başlıkta incelenmiştir. 

5. Kişiler Arası Güven 

Birey dış dünyanın güvenli olmadığını düşündüğünde güvenli olmadığı faktörler ile 

ilişki birçok uyarıcıya aşırı hassasiyet geliştirebilir. Bu uyarıcılar içerisinde kişiler 

arası ilişkiye ait faktörler de bulunmaktadır. Bu sebeple bireyin ilişki biçimi ve iletişim 

şekli aşırı korumacı ve aşırı kaçınan tarzda ortaya çıkabilir. Yaşamı boyunca sevme ve 
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sevilme ihtiyacını sağlıklı olarak yürütmekte zorlanabilir.  Özellikle insan kaynaklı 

travmatik deneyimlerde mağdur olan kişi, kişiler arası ilişkilerinde güven sorunu daha 

yüksek düzeyde yaşamaktadır. Bu durum çocukluk çağında gelişen bir yaşantı 

olduğunda bağlanma biçimini de etki edebileceğinden arkadaşlık, yakın ilişki ve diğer 

kişiler arası ilişkilerde problemler doğurur. Strese karşı daha savunmasız hale gelmiş 

olan birey, kişiler arası hassasiyeti yüksek olacağından duygu yönetimi ve duygularını 

uygun ifade edebilme ve olaylara karşı tutarlı-uygun tepki verebilmede sorun yaşar 

(Büyükdağ ve Bal, 2020). Peki nedir kişiler arası güven? 

5.1.Kişiler Arası Güven Nedir? 

Güven başkalarının davranışlarına bağlı olarak iyi niyet beklentisi ve istendik 

davranışları ile ilişkili bir ruhsal durumdur (Rousseau vd., 1998). Uymaz’a (2021) göre 

güven bir kötü muamele görme ihtimaline rağmen birine veya bir gruba duyulan 

itimattır. Birine olan güven durumu zamana ve olaylara göre değişebilir. Farklı 

durumlara göre birine veya bir gruba karşı hem güven hem de güvensizlik yaşanabilir 

(Kramer, 1999). Lewicki ve diğerlerine (1998) göre güven ve güvensizlik zıt iki durum 

olarak değil, iki ayrı durum olarak ele alınmaktadır. Bu iki kavramın birlikte ele alarak 

sunulan tüm kavramsallaştırmalar güveni daha çok açıklar. 

Güveni doğal ve kendiliğinden gelişen bir olgu olarak ele alınmaması gerekir. Güven 

farklı ortamlarda gelişip büyüyebilir. Bireysel olduğu kadar diğerleri ile girilen ilişki 

sonucunda da değişebilmektedir (Eisenhower ve Blacher, 2006). İlişkide güven sadece 

birine güven duymak odağında olmayı barındırmaz. Aynı zamanda o güvene layık 

olmayı da içerir. Güven ile ilişki bir de güvenirlik kavramı bulunmaktadır. Güvenirlilik 

kavramı güvene göre daha somut verilere ve nedenlere ihtiyaç duyar. Bu sebeple test 

edilmesi daha elverişlidir (Karadoğan, 2003). 

5.2.Kişiler Arası Güvenin Boyutları 

Güven birine veya bir başkasının kararı, davranışı ve sözel mesajlarını dikkate alarak 

itimat edilebilmesidir (McAllister, 1995). Ayrıca McAllister güveni iki boyutta ele 

almaktadır: bilişsel temelli güven ve duygusal temelli güven.  

İlk boyut olan bilişsel temelli güven, kişi diğerine güvendiğine karar verirken zihinsel 

sürecin içerdiği boyuttur. Güvenilen kişinin tutarlılığı ve güvenirliğine dair kanıları 

üzerine oluşturur. Aslında bilgi temelli olan güven olarak da ifade edilebilir (Lewicki 
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ve Bunker, 1995). Bilgi temeline dayalı olduğu için veri odağında bir güvenden 

bahsetmek mümkündür. Hatta kişinin kendi deneyimleri olmadan başkalarının 

tecrübeleri ile oluşan veriler de bu anlamda kullanabilir (Mayer vd.,1995). Diğer boyut 

olan duygu temelli güven de kişinin kendi deneyimleri ve ilişkiler sonucunda ortaya 

çıkan bir güvendir. Bu anlamda güçlü psikolojik temelleri olan bir güven boyutudur. 

Karşılıklı sadakat, algılanan destek ve olumlu izlenimler bu psikolojik temeli oluşturur 

(Uymaz, 2021). Tüm bu açıklamalar sonucunda düşünsel bir model olarak bilişsel 

temelli güven (Senge, 2006), duygusal temelli güvenin ön basamağıdır (Ma vd., 2020). 

Güven oluşma sürecinde karar verme mekanizması korku beklentisi yerine istendik ve 

beklentisine karşılık bulacağını umuduyla diğerine güvenir (Deutsch, 1958). Bu durum 

aslında diğerine olan ön güveni de gösteren bir iyi niyettir. Şüphelenmek ise art niyetli 

olmayı, diğerlerinin kendi çıkarları içinde amaçlar barındırmayı içeren beklenti ve 

inançtır (Cunha, 1985). Diğer başlıkta kişiler arası güvenin alan yazın içerisinde 

detaylı ele alınmasına değinilmiştir.  

5.3.Kişiler Arası Güven ve Travma 

Travma yaşayan mağdur duygu yönetimi, duyguyu tanımlama ve duyguları ifade 

etmede zorluk yaşar. Stresörlere karşı içselleştirme ya da dışsallaştırma 

geliştirilebilmektedir. Bunun sonucunda mağdurda anksiyete, öfke sorunu ve 

depresyon oluşabilir. Mağdurun tepkileri genelde kestirilemez ve ani patlayıcıdır. 

Travmatik olay ile ilişkilendirilmiş stresöre veya benzer uyarıcıya maruz kaldığında 

tetiklenme durumu yaşar. Titreme, üzülme, kaçınma ve öfke gibi duygu durum 

değişikliği yaşar. Karmaşık travmalarda bu durum daha kompleks ve kestirilemez 

şekilde ortaya çıkmaktadır (Büyükdağ ve Bal, 2020). Tüm bu süreçlere bakıldığında 

travma mağdurunda, kişiler arası güven kaybı oluşabilir (Fink, 2001). Ayrıca 

travmatik yaşantılarda özellikle insan kaynaklı olan travma deneyimleri sonucunda 

mağdurun güven algısı diğer travma türlerine göre daha yüksek oranda bozulmaktadır 

(Büyükdağ ve Bal, 2020). Dünyanın kestirilemez bir yer olması ve insanlara karşı 

güvenin düşmesi kişiler arası güven algısını olumsuz etkiler (Janoff-Bulman, 1992). 

Oluşan güven kaybı çok hızlı bir şekilde reaksiyon verebilir. Travmatize olmuş bireye 

başkalarından küçük güven ihlalleri, diğerlerinin art niyetli yönelimleri olduğu 

inancını destekleyen bulgular niteliğindedir. Bu tarz düşünce ve temel inançlar 
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güçlenerek şüphe ve yüksek düzeyde streslere, stresler ise paranoid düşüncelere 

büyüyebilecek bir skala çeşitliliği barındırır (Freeman vd., 2010). 

Travmatize olan mağdurun parçalanmış şemaları ve yeni varsayımları oluşur 

(Wenninger ve Ehlers, 1998). Patolojik boyutta olan durumlarda benliğe ve diğerlerine 

karşı yüklediği anlamlar ve temel inançlar sarsılır. Gelişen inançlardan en dikkat 

çekenleri ise dış dünyanın tehlikeler ile dolu ve kendisinin çaresiz-savunmasız 

olduğuna dair iki polar inançla karakterizedir (Foa ve Riggs, 1993; Foa ve Rothbaum, 

1998; Foa vd., 1999). Sağlıksız inançlar sonucunda bireyde güven duygusu ve 

güvenlik algısı bozulur. Ayrıca güç ve kontrol de azalmaya başlar (Yağcı Yetkiner, 

2010). Bu gelişen olumsuz seyir ile mağdur kendi düşünce, duygu ve davranışları ile 

başkasının davranışlarını kontrol etme odağına geçer. Kontrol etme ihtiyacı ve hissi 

mağdurun geri kalan hayatını etkilemeye devam eder (Pearlman ve Saakvitne, 1995). 

Bu duruma karşı savunmacı bir pozisyonda ilişkiye girer ve tam olarak kendini açmada 

emin olamaz. Üstelik kişiler arası ilişkilerin tetiklenme ile birlikte sakinleşememe ve 

sürekli kaçınma davranışları ile olumsuz izlenim verme korkusu ilişkilerde olumsuz 

bir döngü içerisinde olduğunu düşündürür. Üstelik bu durumu değiştirebilecek gücü 

kendinde görmez. Tüm bu olumsuzluklar içerisinde sağlıksız düşünce ve davranışlar 

sonucunda günlük yaşam işlevinde problemler oluşur (Büyükdağ ve Bal, 2020).  

Klinik alana bakıldığında TSSB tanılı mağdurların gerçekte diğer normal olanlar gibi 

başkalarına güven duymak istedikleri, ancak bu mağdurlarda kendilerini güvende 

hissetmek amacıyla korunma ve kontrol odağında davranışlar ile güvensizliğin bir 

zorunluluk olması gerektiği temel inançları bulunmaktadır (Büyükdağ ve Bal, 2020). 

Güvensizlik içerisinde olan mağdur, kişiler arası iletişimin olumlu getirilerinden 

yoksun kalır (Antonovsky ve Sagy, 1986). 

Bu başlıkta travma sonrası gelişen olumsuz seyir odağında açıklamalarda 

bulunulmuştur. Travma sonrası bozulan güven algısı sürecinde iyileşme, psikolojik iyi 

oluş ve yeni güvenin kurulması bir sonraki başlıkta değinilmiştir. 

5.4.Kişiler Arası Güven ve Psikolojik İşlev 

İyi niyet beklentisi yüksek olan kişilerde kişiler arası ilişkiler iletişime ve iş birliğine 

açık biçimde olmaktadır. Ayrıca bu tarz kişilerin grup içerisinde yenilikçi ya da 

yaratıcı fikirlerin ortaya çıkmasına katkı sağladıkları görülmüştür (Svare vd., 2020). 
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Diğer yandan art niyet beklentisi yüksek olan bireylerde ise ilişki ve iletişimde 

olumsuz dönütler verme ve intikam alma yaklaşımı görülmektedir (Eisenberger vd., 

2004). 

Bireylerin her ne kadar iyi niyet veya art niyet beklentileri olsa da bir önceki başlıkta 

travma yaşantısı sonrası güven algıları bozulabileceğine değinilmiştir. Bozulan bu 

güvenin tekrar kurulması zorlu bir biçimde olsa da imkânsız değildir. Örneğin travma 

sonrası gelişen TSSB’de bilişsel terapi yönteminde terapist danışanın geliştirdiği temel 

inanç ve yıkılan kişiler arası güvenin tekrar sağaltımına destek olur (Brewin, 2003). 

Terapist mağdur olan danışanına saygı duyar. Sağlıksız suçlamaları danışanın kendisi 

yerine travmaya neden olan kişiye bağlaması sürecinde yardımcı olur. Ayrıca kişiler 

arası ilişkiye sirayet edebilecek genellemeler gibi çarpıtmalar hakkında psikoeğitim 

sunar. Travmatik yaşantı sonrası kişiler arası güven oluşumuna ve anlam geliştirme 

sürecini destekleyerek danışana katkı sağlar (Basoglu, 1998).  

6. Dışa Vurumcu Yazma 

Dışa vurumcu yazma psikolojik stres ile baş etme yöntemlerindendir. Dışa vurumcu 

yazma yönteminin, duygu açma konusunda zorlanan ve/veya çeşitli sebepler ile 

kendini açmada çekinen bireyler için kendilerini ifade etmelerini kolaylaştıran bir rolü 

bulunmaktadır (Turan ve Tekin, 2023). Diğer yöntemler içerisinde maliyet ve etkin 

sonuç alınabilmesi açısından öne çıkan bir yöntemdir (Poon ve Danoff-Burg, 2011). 

Tek başına dışa vurumcu yazma yöntemi, bilinen temel psikolojik danışma/terapi 

uygulamaları yerine kullanılamaz. Ancak terapi sürecini destekleyecek bir danışman 

becerisi olarak kullanılabilir. Bu işlevin yanı sıra yerinde erişim (outreach) 

çalışmalarında tercih edilebilir (Turan ve Tekin, 2023).  

Pennebaker ve Beall (1986) tarafından yapılan çalışma sonucunda dışa vurumcu 

yazma yönteminin psikolojik işleve nasıl etki ettiğine dair ilk bulgular ortaya çıkmıştır. 

Bu çalışma neticesinde dışa vurumcu yazmanın psikolojik işleve olumlu etki ettiği 

görülmüştür. Ayrıca bireyin duyguları hakkında yazmasının zihinsel ve fiziksel 

sağlığına olumlu etki edebileceği bulunmuştur. Bu sonuçları ileride yapılan diğer 

çalışmalar da desteklemiştir (Booker ve Dunsmore, 2017; Burton ve King, 2004; 

Cayubit, 2021; Cheung ve diğerleri, 2021; Turan ve Tekin, 2023). Kendini açma, dışa 
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vurumcu yazma ve travma hakkında alanda yapılan çalışmalar detaylı olarak aşağıda 

sunulmuştur. 

Dışa vurumcu yazma uygulaması yapılan sonuçlarda psikolojik sağlığa olumlu etki 

ettiğinden bahsedilmiştir. Dışa vurumca yazma duygu düzenlemeye (Suhr vd., 2017), 

stres yönetimine (Oishi, 2023), yaşam doyumuna (Lyubomirsky vd., 2006) ve iyi olma 

haline (Cayubit, 2021; Cheung vd., 2021) pozitif etki etmektedir. Yapılan çalışmalar 

sonucunda olumlu etkiler göstermesi ve iyileşmelerin yanı sıra Reinhold vd. (2018) 

tarafından yapılan bir meta analiz çalışmasında sonuçların etkisiz ve/veya çelişkili 

olacağı da gösterilmektedir. Her ne kadar yazma uygulaması sırasında duyguları 

açmak ve olumsuz durumdan bahsetmenin uyarılmaya neden olacağı (Seih vd., 2011) 

bilinse de bu beklenen bir durumdur (Turan ve Tekin, 2023). Bu stresli durum, kısa 

süreli bir durum olmakta ve katılımcıları uzun vadede tehdit eden bir risk 

barındırmamaktadır (Hockemeyer vd., 1999). Yazma uygulamasında katılanlarda 

alınan dönütlere bakıldığında katılımcılar, üzücü bir deneyim yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir. Ancak bu tecrübelerin kıymetli ve anlamlı olduğunu da belirtmişlerdir 

(Pennebaker, 1997). 

Beklenen güven, kendini suçlama, duygu düzenlenme stratejisi, kendini açma ve 

travma konusuda psikolojik iyi oluş çerçevesinde alan yazında yapılan bilimsel 

çalışmalar aşağıda sunulmuştur. Çalışmalar yurt içinde ve yurt dışında yapılan bilimsel 

çalışmalar alt başlıklarında gruplandırılmıştır. 

 

7. Konuya Dair Yapılan Bilimsel Çalışmalar 

Çalışmada ele alınan sürekli değişkenlere ve betimsel değişkenlere ait alan yazında 

yapılan bilimsel çalışmalar incelenmiştir. Bu çalışmalar yurt içinde yapılan bilimsel 

çalışmalar ve yurt dışında yapılan bilimsel çalışmalar başlıklarında kronolojik sıra ile 

ayrı ayrı sunulmuştur. 

 

7.1. Yurt İçinde Yapılan Bilimsel Çalışmalar 

Karakaya vd. (2004) tarafından 10 ortaöğretim düzeyinden 334 öğrenci ile Marmara 

depreminden üç buçuk yıl sonra ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri 

çalışmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerin %1.8’inin çok ağır, % 20.4'ünün ağır, % 
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38.3'ünün orta, % 32.2'sinin hafif düzeyde TSSB semptomları sergilediği 

bulunmuştur. Ayrıca muhtemel olarak % 22.2'sinin TSSB ve % 30.8'inin depresyon 

tanısı bulunduğu raporlanmıştır. Ergenlerde travma sonrası tepkilere bakıldığında 

özellikle yeniden yaşama ve aşırı uyarılmışlık semptomlarının sıklığı ve şiddetinin 

yüksek düzeyde olduğu bulgulanmıştır. Kaygı puanları ise normal popülasyonun 

üzerinde olduğu raporlanmıştır. TSSB, depresyon ve anksiyete düzeyleri puanların 

anlamlı yönde ilişki olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak doğal afetler sonrasında 

psikopatolojik semptomların yıllar sonra da devam edebildiği çıkarımı yapılmıştır.  

Tüfekçi (2011) tarafından trafik kazası geçirmiş kişilerin dünyaya ilişkin varsayımları, 

travma sonrası stres belirtileri ve travma sonrası gelişim düzeylerinin incelenmesi 

başlık çalışma yapılmıştır. Travma sonrası stres semptomlarını yordamada yaş, gelir 

düzeyi, travmaya maruz kalma düzeyinin etkisi bulunmuştur. Travmaya maruz kalma 

düzeyi ile gelir düzeyi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Travma sonrası stres 

belirtileri ile gelir düzeyi arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Güloğlu ve Karaırmak (2013) tarafından güneydoğu gazilerinde TSSB gelişimi 

başlıklı çalışma yapılmıştır. Çalışmada 247 terör gazisinin katılımı ile terör olayı 

sonucu yaşantılarda depresyon gelişimi, risk faktörü olarak çevre ile gelişen olumsuz 

değişimi odağında analizler gerçekleştirilmiştir. Birinci dereceden ölümle yüz yüze 

gelen gazilerin, çevre ile ilişkileri olumsuz yönde değişen ve desteğe ihtiyaç duyan 

gazilerin daha yüksek depresyon ve TSSB belirtileri sergilediği, uzun süre bu 

semptomların devam ettiği raporlanmıştır. 

Yüksek ve Gökçearslan Çifci (2017) tarafından yapılan yetişkin hükümlülerin 

çocukluk çağı travma düzeyinin bazı değişkenler açısından incelenmesi başlıklı 

çalışmada, düşük gelir düzeyine sahip olan kişilerin daha sıklıkla travmatize oldukları 

bulgulanmıştır.  

Özdemir (2017) tarafından travma yaşantısına sahip üniversite öğrencilerinin 

psikolojik yardım arama davranışlarıyla ilişkili faktörler isimli çalışmada, gelir düzeyi 

olarak travmatik yaşantıya daha sık deneyimleme sayısının düşük grup lehine 

farklılaştığı bulunmuştur. Kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre travmayı daha 

sarsıcı düzeyde yaşadıkları bulunmuştur. Kız ve erkek öğrencilerin ayrı ayrı yardım 

arama ve sosyal destek puanlarının gelir düzeyinde anlamlı farklılaşma bulunmamıştır. 
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Ayrıca kendini suçlama düzeylerinde kız ve erkek öğrenci gruplarında anlamlı 

farklılaşma bulunmamıştır 

Türkiye’de dışa vurumcu yazmaya dair Acar ve Dirik (2018) tarafından ampirik 

çalışma gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada kanser hastası eşlerinin dışa vurumcu 

yazmanın TSSB ve travma sonrası gelişime etkisi ele alınmıştır. Çalışma sonucunda 

dışa vurumcu yazmanın TSSB ve travma sonrası gelişime herhangi bir etkisinin 

olmadığı raporlanmıştır. Çalışmanın alt sonuçlarında ise dışa vurumcu yazma 

uygulamasına katılan bireylerin diğerleri ile ilişkilerinde ve yaşam felsefelerinde 

değişim puanları artmıştır. 

Çakıl (2018) tarafından yapılan üniversite örnekleminde travma sonrası bilişler ile 

intihar olasılığı arasındaki ilişkisi isimli çalışmada, travma sonrası bilişlerden kendini 

suçlamanın intihar olasılığı, intihar düşüncesi, olumsuz kendilik değerlendirilmesi ve 

umutsuzluğa ayrı ayrı toplam etkisi bulunmuştur. Erkekler ve kadınlarda kendini 

suçlamada farklılaşma bulunmamıştır. 

Apaydın’ın (2019) yaptığı çalışmada terapistlerin bağlanma stilleri ile kendini açma 

ve zor hasta tanımları arasındaki ilişkide duygu düzenleme stratejilerinin aracılık 

etkisine bakılmıştır. Çalışmaya genç yetişkinlik döneminde olan psikolog, psikolojik 

danışman ve psikiyatristler katılım sağlamıştır. Analizler sonucunda kaçınan bağlanma 

ile duygusal kendini açma arasında bastırma stratejisinin aracı rolde olduğu 

bulunmuştur. Ancak ne bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ne de bastırma 

stratejisi bağlanma ile kişisel kendini açmaya aracılık etmemiştir. Kişisel kendini açma 

duygusal boyut içermediği için bağlanma kaygısı, kaçınmaya sahip olma bastırma 

stratejisi kullanma durumuna ihtiyaç duyulmadığı varsayılmıştır. Ayrıca çalışma 

terapistler üzerinden kendini açmayı ölçmeye çalıştığından kullanılan ölçeğin tam 

olarak çalışmamış olabileceği öne sürülmüştür. 

Ateş (2019) tarafından üniversite öğrencilerin travma kaynağı ve travma sonrası stres 

belirtileri ilişkisi: travma sonrası bilişler ve algılanan desteğin aracılığı çalışılmıştır. 

İnceleme sonucunda travma sonrası stres belirtileri ile travma sonrası olumsuz bilişler 

arasında pozitif, travma sonrası stres belirtileri ile algılanan sosyal destek arasında 

negatif ve travma sonrası olumsuz bilişler ile algılanan sosyal destek arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. İnsan kaynaklı travmaların olumsuz bilişlerinin 
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daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Travma türü ve travma sonrası stres belirtileri 

arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Yapılan aracı değişken analizinde insan 

kaynaklı travma ile travma sonrası stres belirtileri ilişkisinde olumsuz bilişlerin dolaylı 

etkisi bulunmuştur. İnsan kaynaklı travmaların olumsuz bilişleri etkilediği, olumsuz 

bilişlerin ise algılanan sosyal desteği etkilediği raporlanmıştır. Ayrıca travma türünün 

travma sonra stres belirtilerinde toplam etkisi bulunmamıştır. 

Güler (2019) tarafından ortaokul öğrencilerinde problem çözme becerileri, akran 

ilişkisi, okul tükenmişliği, algılanan okul deneyimleri değişkenleri hakkında yapılan 

çalışmada güven ve kendini açma düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur. 

Sarıcı ve Tagay (2019) tarafından yapılan çalışmada üniversite öğrencilerinin bilişsel 

duygu düzenlemelerinin demografik değişkenler açısından incelenmesi başlıklı 

çalışma yürütülmüştür. Demografik değişkenler olarak cinsiyet, yaş, ailenin sosyal ve 

ekonomik gelir düzeyi, ebeveynlerin eğitim durumu, barınma türü, kardeş sayısı, 

doğum sırası ve ikamet edilen yere göre uyumlu – uyumsuz bilişsel duygu 

düzenlemelerinin farklılaşmaları incelenmiştir. Bulgularda yalnızca yaş değişkenine 

göre uyumlu bilişsel duygu düzenlemeler farklılaşmıştır. Genç yetişkinliğin son 

evresinde olanların genç yetişkinliğin ilk evresinde olanlara göre lehte uyumlu bilişsel 

duygu düzenleme gerçekleştiği raporlanmıştır. Diğer değişkenlerde anlamlı bir 

farklılaşma bulgulanmamıştır. 

Çetinkaya (2020) tarafından yapılan yazılı kendini açmanın olumlu ve olumsuz 

duygular üzerindeki etkisi isimli çalışmasında 8 kişi ile (1 kadın ve 7 erkek) yarı 

deneysel desenli kontrol grubu olmayan bir araştırma gerçekleştirilmiştir. Araştırmada 

yapılan ön test-son test ve bir ay sonra kontrol ölçümleri sonucunda, yazılı kendini 

açmanın olumsuz duyguları azalttığı, yazılı kendini açmanın olumlu duygulara 

herhangi bir anlamlı etkisi olmadığı ve yapılan bir ay sonraki ölçümlerde yazılı kendini 

açmanın olumsuz duygular üzerindeki etkisinin devam ettiği bulgulanmıştır. 

Kamak (2021) yaptığı çalışmada ergenlerin çevrim içi ve yüz yüze kendini açma 

düzeyleri kişiler arası güven, utangaçlık ve sosyal ilişki gereksinimini incelemiştir. 

Ergenlerin yüz yüze kendini açmayı çevrim içi kendini açmaya göre daha çok tercih 

ettiği bulunmuştur. Kendini açmanın cinsiyete göre farklılaşmadığı bulunmuştur. 
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Kişiler arası güven ile yüz yüze çevrim içi kendini açma arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Yüksek düzeyde kendini açanların lehine kişiler arası güven puanın 

farklılaştığı görülmüştür. Kişiler arası güven, utangaçlık, sosyal ilişki gereksinim ve 

yüz yüze kendini açmada toplam varyansın %13 açıkladığı bulgulanmıştır.  

Veren (2024) yaptığı adil dünya inancı, beklenen güven ve dini tutum arasındaki ilişki 

çalışmasında gelir düzeyi ve güven arasındaki ilişkinin kısmen anlamlı olduğunu 

bulmuştur. Gelir düzeyi düşük olanların diğer gruplara göre güven düzeylerinin 

anlamlı şekilde farklılaştığı Tecim (2011) de raporlamıştır. Gelir düzeyi ve güven 

arasındaki ilişkinin anlamsız olduğu çalışmalar da mevcuttur (Gökkaya ve Biçer, 

2017; Mutluer, 2006; Ünverdi, 2020). 

Çelik (2023) tarafından ülkemizde 6 Şubat 2023 tarihinde meydana gelen depremde 

travma sonrası belirti düzeylerin umut ve iyi oluş faktörleri ile ilişkisi incelenmiştir. 

Yapılan çalışma sonucunda belirtiler ile umut ve iyi oluş arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki bulgulamıştır. Ayrıca umut ve iyi oluşun travma sonrası belirtileri 

yordadığı sonucu elde edilmiştir.  

Turan ve Tekin (2023) tarafından psikolojik stres ile baş etmede olumlu duygulara 

odaklanma: dışavurumcu yazma müdahalesi başlıklı çalışma yapılmıştır. Deneysel 

çalışma ile 86 üniversite öğrencisi yönlendirilmemiş ve olumlu duygulara 

yönlendirilmiş iki grup karşılaştırılmıştır. Başlangıç ölçümlerinde her iki grubun 

psikolojik stres puanlarında anlamlı bir fark bulunmazken birer hafta ara ile yapılan üç 

yazma uygulaması ardından yönlendirilmiş grubun yönlendirilmemiş gruba göre 

psikolojik stres puanlarında anlamlı düzeyde azaldığı raporlanmıştır. Ayrıca her iki 

grupta yazma uygulamasının psikolojik stres ile negatif yönde ilişkisi bulunmuştur. 

Çalışma sonunda olumlu duygulara odaklı dışa vurumcu yazma uygulamaları 

psikolojik stresi azaltmada erişebilir bir yöntem olabileceği önerilmiştir. 

7.2. Yurt Dışında Yapılan Bilimsel Çalışmalar 

Vondracek ve Marshall (1971) yaptığı kendini açma ve kişiler arası güvenin keşifsel 

çalışmasında kendini açma ile güven arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Cinsiyet açısından ayrı olarak değerlendirildiğinde dahi yine bir ilişki bulunamamıştır. 

Bu durumu tartışma kısmında kendini açmanın doğası gereği hedef kişiye bağlı bir 

durum olması ile açıklanmıştır. Kendini açan ile karşısındaki kişi arasındaki ilişkiye, 
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karşısındaki kişini sözel ve/veya sözel olmayan mesajlarına, paylaşımda bulunulacak 

bilginin niteliğine bağlı olduğu ifade edilmiştir. 

McAllister ve Kiesler (1975) kişiler arası güven, görev modelleme ve görüşmecinin 

kendini açma becerisiyle görüşülenin kendini açma çalışmasında kişiler arası güvenini 

yüksek ve düşük grupları arasında kendini açma için herhangi bir fark bulunamamıştır. 

Yazarlar bu durumu kullanılan ölçek ile (ITS - Rotter Interpersonal Trust Scale) 

katılımcıların güven kavramının farklı olabileceğini öne sürmüştür.  

Starr (1975) tarafından Orta Doğulu üniversite öğrencileri arasında kendini açma ve 

stres ilişkisi çalışılmıştır. Yapılan inceleme sonucunda cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Ruhsal sağlık ile kendini açma arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Orta düzeyde kendini açmanın daha fazla semptom bildirme 

eğiliminde olduğu bulgulanmıştır. 

Derlega ve Chaikin (1976) tarafından erkeklerde ve kadınlarda kendini açmayı 

etkileyen normlar başlıklı çalışmalarında, 128 lisans öğrencisi ile ruhsal hastalık 

atıfları ve uygun cinsiyet rolü davranışlarından sapma derecesine göre kendini açma 

incelenmiştir. İnceleme sonucunda kendini açıklayan (expressive) erkekler ile kendini 

açıklamayan (nonexpressive) kadınların sessiz (silent) kalan erkeklere ve kendini 

açmayan (disclosed) kadınlara göre daha uyumlu olduğu görülmüştür. Ayrıca 

beğenirlik açısından kendini açan kadın kendini açmayan kadına göre, kendini açan 

erkek kendini açmayan bir erkeğe göre daha fazla beğenilmiştir.  

Wheeles ve Grotz (1977) güven ve kendini açma arasında ilişki incelenmiştir. Çalışma 

sonunda daha yüksek düzeyde güvenin daha az güven ve güvensizliğin aksine bilinçli-

amaçlı kendini açma ve daha yüksek kendini açma ile pozitif yönde anlamlı ilişkili 

olduğu bulgulanmıştır. 

Janoff-Bulman'ın (1979) yaptığı çalışmada davranışsal kendini suçlama kontrolle, 

karakterolojik kendini suçlama ise kişinin benlik atıfı ile ilgili olduğu raporlanmıştır. 

Bu çalışma kapsamında iki ana çalışma yapılmıştır. İlk çalışma sonucunda 120 kadın 

üniversite öğrencisinin depresif olanların depresif olmayanlara göre daha fazla 

karakterolojik kendini suçlama eğiliminde oldukları, davranışsal kendini suçlamada 

ise gruplar arası anlamlı farkın bulunmadığı görülmüştür. İkinci çalışmada ise 38 
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cinsel şiddet kriz merkezi araştırılmıştır. Tecavüz mağdurların travma sonrası en sık 

tepkisinin davranışsal kendini suçlama olduğu ve cinsel şiddet ile anlamlı ilişkisi 

bulgulanmıştır. Fakat karakterolojik kendini suçlama ile cinsel şiddetin anlamlı ilişkisi 

olmadığı raporlanmıştır. Bu durum mağdurun kontrol inancı ile cinsel saldırıdan 

kaçabilme inancını desteklemektedir. Sonuç olarak kendini suçlama psikolojik işlev 

ile negatif ilişki içerisinde olduğu, bireyin öz saygısını düşürdüğü, benliğe sert ve 

yıkıcı eleştiri yapıldığı ve psikopatoloji ile anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Greenberg ve Stone (1992) tarafından 60 sağlıklı lisans öğrencisi ile travmalara dair 

duygusal kendini açmanın sağlık durumuna etkisi incelenmiştir. Travma geçmişi olan 

genç yetişkinlerin katıldığı kontrol grubu ile birlikte yazılı dışa vurma ile kendini 

açmanın etkisi raporlanmıştır. Beklentilerin tersine uzun süreli kullanımı fiziksel 

semptomlar üzerine anlamlı herhangi bir etki bulgulanmamıştır. Ancak yüksek 

düzeyde travmatik içeriğinde kendini açan katılımcılar düşük şiddetli travma içeriği 

ile kendini açan ve kontrol grubu katılımcılara göre ilerleyen aylarda daha düşük 

fiziksel semptom farklılaşması bulgulanmıştır. 

Freedy vd. (1994) tarafından doğal afet sonrası akut stresi anlamak başlıklı çalışma 

yürütülmüştür. Çalışma 1991 Los Angeles Sierra Madre depremi sonrası etkilenen 229 

yetişkinde travmatik olay geçmişi, deprem ile ilgili tehdit algıları, depremle ilişkili 

kaynak kaybı demografik değişkenlerin psikolojik stresi yordama çalışmasıdır. 

Sonuçlara göre kaynak kaybı psikolojik stres ile pozitif yönlü anlamlı düzeyde 

ilişkilidir. Ayrıca kaynak kaybı psikolojik stresi yordamıştır. Daha düşük düzeyde 

yaşam olayı deneyimleyen ve afetle ilişkili daha az kaynak kaybı yaşayan kişiler daha 

düşük puanda psikolojik stres bildirmiştir. 

Joseph vd. (1995) tarafından yapılan TSSB üzerine psikososyal perspektifler başlıklı 

çalışmada, travma yaşantısının mağdur için yüksek uyaranlar içerdiği ancak travma 

anında bu uyarıcıların işlenmesinin güç olduğu ifade edilmiştir. Belirli bir olaydan 

dolayı kendini suçlama eğilimi olan bireylerin psikolojik işlevinin daha düşük olduğu 

ve sosyal geri çekilme (social withdrawal) yaşadığı belirtilmiştir. Bu durum düşük öz 

saygı ile de ilişkilidir. Travma sürecinde mağdurun bilişsel atıflarının psikolojik işleve 

etki edeceği ve öz saygı ve kontrol duygusunu tekrar oluşumunda önemlidir. Ayrıca 
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travma kaynağı olarak insan kaynaklı olan travmatik yaşantılar sonrası mağdurda 

insanlara olan güven duygusu daha çok azalmaktadır. 

O'neill ve Kerig (2000) tarafından şiddete maruz kalmış kadınlarla psikolojik uyumun 

düzenleyicileri olarak kendini suçlama ve algılanan kontrol atıfları çalışmasında yakın 

ilişkide fiziksel şiddete maruz kalmış 160 kadın ile çalışılmıştır. Şiddet uygulayan 

partneri ile birlikteliği olan kadınlar daha yüksek karakterolojik kendini suçlama ve 

daha yüksek davranışsal kendini suçlama, daha düşük düzeyde kontrol algısına sahip 

oldukları bulgulanmıştır. Kendini suçlamanın her iki alt boyutu da belirtiler ile pozitif 

ilişkisi bulunmaktadır. Şiddet ve psikolojik uyum arasındaki ilişkiyi karakterolojik 

kendini suçlama, davranışsal kendini suçlama ve algılanan kontrol düzenlemektedir.  

Howe vd. (2001) tarafından duygusal anlayış, kardeşlerin kendini açması ve ilişki 

sıcaklığının incelenmiştir. Çalışmaya 5. ve 6. sınıf çocuklar katılmıştır. Yapılan 

hiyerarşik regresyon sonucunda kendini açmanın paylaşım konusunda iyi hissetme ile 

pozitif yönde anlamlıdır. Kardeşlerine güvenmeme ve kardeşlerinden destek almamayı 

da negatif yönde anlamlıdır. İlişki sıcaklığı kendini açma ile pozitif yönde anlamlı 

düzeyde ilişkidir.  

Cloitre vd., (2002) tarafından yapılan çalışmada, çocukluk çağı cinsel istismar öyküsü 

bulunan 58 kadın ile rastgele iki aşamalı beceri eğitimi gerçekleştirilmiştir. Birinci 

aşama sekiz haftalık seans içeren bir sürecin ardından ikinci aşamada sekiz seanslık 

maruz bırakma (exposure) tedavisi uygulanmıştır. Aktif tedavi gören katılımcıların 

duygu düzenleme güçlüklerinde, kişiler arası becerilerinde TSSB semptomları anlamlı 

düzeyde iyileşmeler görülmüştür.  

Purves ve Erwin (2004) tarafından travma sonrası stres ile duygusal kendini açma 

ilişkisi ele alınmıştır. Sonuçlarda genel olarak erkelerin kadınlardan daha az duygusal 

kendini açma düzeyine sahip olduğu, travma semptomları puanları artıkça erkeklerin 

mutluluk duygularını ifade etmeye daha az istekli oldukları bulgulanmıştır. Kadınlarda 

ise travma semptomları puanları artıkça kaygı ile ilgili duygularını konuşmaya daha 

eğilimli oldukları, ancak korku ile ilgili duygularını ifade etmeye daha az istekli 

oldukları bulgulanmıştır. Bu cinsiyetler arasındaki farklılığı toplumsal cinsiyet 

rollerindeki beklentilerden kaynaklanabileceği ifade edilmiştir. 
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Cooker vd. (2005) tarafından yapılan yakın partner şiddeti mağduru olan 185 erkek ve 

369 kadının TSSB semptomlarının risk ve koruyucu faktörlü çalışmalarında, TSSB 

semptom puanlarının kadınların erkekler lehine farklılaştığı bulunmuştur. Mağdurların 

dayanıklılığını artıran koruyucu faktörler yüksek eğitim düzeyi, yüksek gelir durumu, 

evli olmak, yakın partner şiddetin devam etmemesi olarak raporlanmıştır.  

Breitenbecher (2006) tarafından 224 cinsel şiddet mağduru kadın ile yapılan bir 

çalışmada kendini suçlama atıfları ele alınmıştır. Bu çalışmada hem yetişkin hem de 

çocukluk çağı cinsel istismar mağdurlarının karakterolojik olarak kendini suçlama 

eğilimlerinin yaygın olduğu, karakterolojik kendini suçlamanın psikolojik stres ile 

anlamlı düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. Demografik bulgularda katılımcılarda 

çoğunluğun birden fazla cinsel şiddet deneyimleri olanlardan oluştuğu, cinsel şiddetin 

yakınları tarafından uygulanmasının daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. 

Gortner vd. (2006) tarafından ruminasyon ve depresif belirtileri azaltmada dışa 

vurumcu yazmanın etkileri isimli çalışmada, daha önce depresif belirtiler göstermiş ve 

şu an düşük düzeyde depresif belirtilere sahip olan üniversite öğrencileri ile 

çalışılmıştır. 3 ardışık gün içeresinde yazma uygulaması sonuçlar raporlanmıştır. 

Sonuçlara göre katılımcıların 6 ay süre sonunda dışa vurumcu yazma uygulaması ile 

daha düşük depresyon belirtileri gösterdiler. Ayrıca duygu düzenlemede bastırma 

stratejisini kullanan (daha düşük düzeyde kendini açan) katılımcıların depresif 

belirtilerin ruminasyon aracılık etmektedir. 

Olff vd. (2007) tarafından yapılan TSSB’de cinsiyet farklılıkları başlıklı çalışmada, 

kendini suçlama ve travma sonrası diğer zihinsel rahatsızlıkların gelişmesinde pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca cinsiyet olarak kadınların TSSB’de daha 

riskli grup olduğu bulgulanmıştır. Riski artıran faktörler olarak özellikle cinsel saldırı 

ve çocukluk çağı travma kaynakları, genç yaşta deneyimlemeleri, tehdit ve kontrol 

kaybı algıları, yüksek düzeyde travmatik dissosisyasyon, yetersiz sosyal destek 

kaynağı ve sağlıksız baş etme yöntemleri (ör. alkol kullanımı) şeklinde faktörler ile 

ilişkili olduğu bulgulanmıştır. 

Moore vd. (2008) tarafından yapılan stresle ilişkili semptomlarda bastırma ve yeniden 

değerlendirme stratejileri ilişkisi başlıklı çalışmada, travma geçmişi olan (hem insan 

hem doğa kaynaklı) lisans düzeyindeki kadın katılımcılarda duygu düzenleme 
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stratejileri özellikle psikopatoloji belirtilerine ait stres ile ilişkisine bakılmıştır. Stres 

ile ilişkili semptomlar bastırma stratejisi ile daha yüksek düzeyde, bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ile de daha düşük ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Travma 

geçmişi olan katılımcılarda bastırma stratejisi TSSB, anksiyete, depresyon ile ilişkili 

olduğu ayrıca ruminasyonun kısmen aracılık ettiği raporlanmıştır. Bu sonuca göre 

TSSB ve diğer patolojik durumlarda bastırmanın sıklıkla kullanılması duygulardan 

kaçınan bir durum olarak bu stratejiye başvurduğu yorumlanmaktadır. 

Zinzow vd. (2010) yaptığı çalışmada çocukluk çağında cinsel şiddet mağduru olan 183 

kadın lisans öğrencisinin yaptıkları atıflar istismar özellikleri ile ilişkili bulunmuştur. 

Kendini suçlama düzeyleri kötü muameleye maruz kalma süresine, uygulanan kötü 

muamele sıkılığına ve kötü muamelenin başlangıç yaşına göre pozitif yönde ilişkili 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Özellikle akranların uyguladığı cinsel istismar kendini 

suçlama ile pozitif, aileyi suçlamayla negatif ilişkili bulunmuştur. İleri yaşta olanların 

genç yaştakilere göre çevredekilerin tepkileri ve kendilerini savunabilmeleri 

durumlarından dolayı kendini suçlamaya daha çok eğilimlidirler. 

Berking ve Wupperman (2012) duygu düzenlenme güçlüğünün depresyon, borderline 

kişilik bozukluğu, madde kötüye kullanımı, bedenselleştirme bozuklukları ve yeme 

bozuklarında duyguların önemini raporlamışlardır. Ancak hangi durumlar ve 

bileşenlerin duygu düzenlemede önemli olduğuna dair bulgular kısıtlı kalmıştır. Bu 

durum duygu düzenlemeye dair deneysel (ampirik) bir bakış açısına ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir. 

Atwoli vd. (2013) tarafından Güney Afrika’da yapılan çalışmada birinin ani ölümüne 

şahit olmak diğer travma türlerine göre psikolojik işlevi daha çok bozduğu 

bulgulanmıştır. Çalışmada yaşam boyu süren en fazla olayın fiziksel şiddet, şiddete 

tanık olma, kazalar ve sevilen birinin ani ölümü şeklinde sıralanmıştır. Eğitim düzeyi 

olarak düşük eğitim düzeyinde olanların yüksek eğitim düzeyine sahip olanlara göre 

daha fazla TSSB geliştirme durumu bulunmaktadır. 

D’Avanzato vd. (2013) tarafından anksiyete ve depresyonda duygu düzenleme 

stratejileri ele alınmıştır. Yapılan deneysel çalışma majör depresyon ve sosyal kaygı 

bozukluğu olan katılımcılarda ruminasyon ve bastırma stratejisinin daha sık kullandığı 

ancak bilişsel yeniden değerlendirme stratejisinin daha az kullanıldığı sonucuna 
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ulaşılmıştır. Sosyal kaygı bozukluğu olanlar majör depresiflere kıyasla daha sık 

bastırma stratejisi kullanıldığı, ayrıca anksiyete ile anlamlı ve güçlü bir ilişkinin 

olduğu raporlanmıştır. Major depresif olanların ise daha yüksek ruminasyon ve düşük 

düzeyde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır.      

Sheldon ve Pecchioni (2014) tarafından yürütülen çalışmada 317 katılımcı Facebook 

ve yüz yüz iletişimde kendini açma düzeylerinin sosyal çekim, öngörülebilirlik ve 

güven arasında ilişki incelenmiştir. Bu incelemede öngörülebilirlik ve güven ile 

kendini açma arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca yüz yüze 

kendini açma daha çok tercih edilen kendini açma becerisi olmuştur. 

Shand vd. (2015) tarafından yapılan çalışmada; yumurtalık kanseri teşhisi alan 

kadınların TSSB semptom yaygınlığı ve doğası incelenmiştir. Ayrıca TSSB 

semptomları demografik, tıbbi ve psikososyal değişkenlere göre ele alınmıştır. Yapılan 

çalışma sonucunda katılımcıların %9,25'i TSSB, %5,6'sı depresyon ve %13,9'u 

anksiyete semptomları sergilediği bulgulanmıştır. Düşük yaşam kalitesi TSSB, 

kaçınma ve saldırganlık ilişki olduğu raporlanmıştır. Anksiyete düzeyi ile aşırı 

yüklenme, kaçınma ve saldırganlık anlamlı düzeyde ilişki olduğu raporlanmıştır. 

Madde kötüye kullanım ve kendini suçlama şeklinde başa çıkma becerileri TSSB ile 

anlamlı düzeyde ilişkili olduğu raporlanmıştır. Yapılan araştırma neticesinde düşük 

düzeyde yaşam kalitesi, depresyon, anksiyete ve sağlıksız başa çıkma yöntemleri 

TSSB semptomlarını artıran faktör olarak bulgulanmıştır. 

Hopwood vd.. (2015) tarafından madde kötüye kullanımı olan 94 yatan hasta ve 21 

tedaviyi bırakan hastalarla yapılan çalışmada negatif duygu düzenleme yeteneği 

tedavinin kalıcığında önleyici rolde etkili olduğu sonuçları bulgulanmıştır. 

Booker ve Dunsmore (2017) tarafından duygu odaklı ve minnettarlık odaklı yazılı 

kendini açmanın psikolojik işleve etkisi deneysel olarak test edilmiştir. Yapılan 

çalışmada duygu odaklı yazma grubu, minnettarlık odaklı yazma grubu ve kontrol 

grubu oluşturulmuştur. Deneysel çalışmalar sonucunda elde edilen bulgular duygu 

odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla kendilerini daha sıklıkla açmaya 

başladıklarını göstermiştir. Ayrıca duygu odaklı yazma grubundaki katılımcıların 

pozitif etkilerde artış ve depresif belirtilerinde azalma raporlanmıştır. Minnettarlık 

odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla yaşam memnuniyetlerin artış 
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gözlenmiştir. Sonuçlara bakıldığında her iki yazma uygulamasının öğrencilerin 

psikolojik işlevlerine olumlu etki ettiği sonucuna ulaşılmıştır. Yazma uygulamasının 

olumlu etkileri yanı sıra kısa ve kolayca uygulanabilir araçlar olması dikkat 

çekilmiştir.  

Reinhold vd. (2018) tarafından depresif semptomları azaltmada dışa vurumcu 

yazmanın etkisi meta analiz ile ele alınmıştır. Anahtar kelime araması ve arşiv 

taramaları sonucunda 64 müdahale-kontrol grubu içeren 39 rastgele kontrollü çalışma 

incelenmiştir. Dışa vurumcu yazma uygulaması depresif semptomları azaltmada uzun 

vadede anlamlı bir etkisi bulgulanmamıştır. Ancak daha fazla yazma uygulaması sayısı 

ile daha fazla spesifik konular aktarıldığında semptomlar üzerine etkiler artmıştır. Bu 

çalışma sonucun sağlık ve çeşitli depresif belirtilere sahip bireylerde dışa vurumcu 

yazmanın etkisi anlamlı olarak bulgulanmamıştır. 

Etemadi vd. (2020) tarafından ergenlik dönemindeki kızların somatik semptomlarının 

yordamada cinsel istismar travma deneyimi, bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve 

kendini açmanın etkisi araştırılmıştır. Tahran’da yürütülen çalışmaya 14-17 yaş arası 

kız çocukları katılım sağlamıştır. Sonuçlara göre somatik belirtileri yordamada 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejisi pozitif yönde, kendini açma negatif 

yönde, uyarlanabilir bilişsel duygu düzenleme stratejisi negatif yönde, cinsel travma 

deneyimi pozitif yönde anlamlı düzeyde yordamıştır. Somatik semptomları kontrol 

edebilmek adına cinsel istismar deneyimi geçmişi anlamlandırılması, bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri yönetilmesi ve kendini açma kolaylaştırılabilir. 

Cayubit (2021) tarafından 23 gönüllü üniversite öğrencisi üzerinde dışa vurumcu 

yazmanın ketlenmiş duygularını anlamlandırma ve ketlenmiş duygularla başa 

çıkarımda etkinliği deneysel olarak test edilmiştir. Yapılan deneysel çalışma 

sonucunda katılımcıların hem mutluluk düzeyi hem de yaşam doyumları anlamlı 

düzeyde artmıştır. Kendini açma ile bastırılmış duyguların dışa vurumu 

kolaylaştırılabilir. Çalışma sonunda yazma uygulamasının maliyet olarak uygun bir 

dışa vurma yöntemi olabileceği yorumlanmıştır.  

Jones ve Destin (2021) yılında yapılan olumlu ve olumsuz dışa vurumcu yazma 

çalışmaların ergenlik dönemindeki akademik başarıya etkisi başlıklı çalışmada, zor ve 

travmatik deneyime sahip öğrenci grubu da bulunmaktadır. 45 dakikalık yazma 
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uygulamaları ardından olumlu içerikte dışa vurumcu yazma uygulamasına katılan grup 

olumsuz içerikte dışa vurumcu yazma uygulamasına katılan gruba göre akademik 

başarıda lehte farklılaşmıştır. Ayrıca içerik olarak yeterli benlik algısına sahip olanlar 

ve anın tadını çıkarabilen bireyler gelişmiş akademik sonuçlar verdiği bulgulanmıştır.  

Kimbley vd. (2023) tarafından travma dair kendini açmada baskı hissetmek başlıklı 

çalışmada kendini açıklama baskısı, travmaya dair kendini açma ve travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Çalışmanın temel hipotezi travma 

hakkında kendini açmanın dış etken ile olması kendini açmanın olumlu etkilerini 

engelleyeceği üzerinedir. Yapılan analizler sonucunda kendini açmada orta düzeyde 

dış baskı hissetmenin travma sonrası büyüme etkisini kolaylaştırdığı, ancak yüksek 

düzeyde dış baskı hissetmenin travma sonrası büyüme ile kendini açmanın ilişkisini 

engellediği bulgulanmıştır.  

Tüm bu bağlamlar doğrultusunda araştırma problemine dair bilimsel yöntemde 

kullanılan araştırma deseni, evren – örneklem, ölçme araçları ve veri toplama süreci 

“Yöntem” kısmında sunulmuştur. 
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BÖLÜM III: YÖNTEM 

Travma deneyimi olan kişilerde kendini açma, kendini suçlama, duygu düzenleme ve 

beklenen güven ile psikolojik işlev arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlayan bu 

çalışma, iki aşamadan oluşmaktadır ve karma desene göre dizayn edilmiştir. Karma 

desenin ilk aşamasını nicel araştırma yöntemlerinden olan ilişkisel tarama deseni 

oluşturmaktadır. İlişkisel tarama deseni, kesin neden sonuç ilişkisi vermemekle 

birlikte iki veya daha fazla değişkenin arasındaki ilişkiyi tespit etmede sıklıkla tercih 

edilen bir yöntemdir (Büyüköztürk vd., 2021). Araştırmanın ikinci aşamasında ise nitel 

yöntem kullanılmaktadır. Toplanan nitel veriler sıklıkla kullanılan içerik analizi 

(content analysis) ile (Yıldırım ve Şimşek, 2013) analiz edilmiştir. Çalışma iki 

aşamadan oluştuğu için birinci ve ikinci aşama, değerlendirmeyi kolaylaştırmak adına 

ayrı başlıklar altında açıklanmıştır.  

1. Çalışmanın I. Aşaması 

1.1.Çalışma Grubu 

Araştırmanın evrenini travma yaşantısı olan genç yetişkinler oluşturmaktadır. 

Çalışmaya 18-36 yaşları arasındaki genç yetişkinler katılmıştır. Araştırmanın 

örneklemi ise uygun/ulaşılabilir örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Katılımcılara, 

gerekli izinler ve etik kurul onayı (Ek-1) alındıktan sonra, Google Forms üzerinde 

hazırlanan araştırma anket formu gönderilmiştir. Birinci aşama için örneklem 

büyüklüğünün asgari 600 kişiden oluşması hedeflenmiştir. Bu örneklem büyüklüğü, 

çoklu değişken analiz yöntemleri için gerekli olan örneklem büyüklüğü göz önünde 

bulundurularak belirlenmiştir (Büyüköztürk vd., 2021, Yıldırım ve Şimşek, 2013). 

Ayrıca ikinci aşama için katılımcılar, bu ilk aşamaya katılan gönüllü katılımcılar 

arasından seçilmiştir (İkinci aşama aşağıda ilgili bölümde açıklanmıştır). 

Birinci aşamaya katılım sağlayan ve verileri eksiksiz bir şekilde yanıtlayan katılımcı 

sayısı 800’dür. Ancak Formlarda yer alan “Soruları okuyarak cevaplıyorsanız lütfen 

‘5’ seçeneğini işaretleyiniz” ve “Soruları okuyarak cevaplıyorsanız lütfen ‘2’ 

seçeneğini işaretleyiniz” şeklinde iki güvenirlik sorusunu hatalı yanıtlayan veya 36 

yaşından büyük olan toplam 308 kişi çıkarılmıştır. Geçerli katılım sağlayan 492 kişinin 

cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi, en etkili travma kaynağı, travmanın ne kadar 

süre önce gerçekleştiği ve maruz kalma sayısına göre dağılımları şu şekildedir: 

Katılımcıların 454’ü kadın (%92,3) ve 38’i erkektir (%7,7); 4’ü lise mezunu (%0,8), 
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6’sı ön lisans mezunu (%1,2), 461’i lisans mezunu (%93,7) ve 21’i yüksek lisans 

mezunudur (%4,3); 37’si düşük gelirli (%7,5), 426’sı orta gelirli (%86,6) ve 29’u 

yüksek gelirlidir (%5,9); 182’si insan kaynaklı travma (%37,0) ve 310’nu doğa 

kaynaklı travmadır (%63,0); 65’i 1-6 ay (%13,2), 106’sı 6 ay – 3 yıl  (%21,5), 321’i 3 

yıl ve daha fazladır (%65,2); 278’si 1 defa (%56,5), 124’ü 2-5 defa (%25,2), 90’ı 6 

defa ve üzeridir (%18,3). 

1.2.Veri Toplama Süreci 

Çalışmada veri toplama süreci için öncelikli etik kurul izni alınmıştır. İstanbul 

Medeniyet Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik kuruluna başvuruda bulunarak 

gerekli izin talep edilmiştir. İlgili kurul tarafından 2024/4 sayılı ve 30.04.2024 tarihli 

kararıyla araştırma izin talebi uygun bulunmuştur (Ek-1). İzin sonrası ölçeklerin 

kullanım izinleri adına ölçek yazarlarından gerekli izinler talep edilmiştir. 

Araştımacılar tarafından alınan izinler Ek-9’da sunulmuştur. İzinler tamamlandıktan 

sonra katılımcılara sosyal medya platformları aracılığıyla ulaşılmaya çalışılmıştır. 

Anketler erişebilirlik ve uygulanabilirlik açısından çevrim içi olarak düzenlenmiştir. 

Araştırma anketlerini çevrim içi ortamda ve tek oturumda doldurmaları istenmiştir. 

2024 Mart – 2024 Ağustos aylarında üniversite öğrencilerinden ve sosyal medya 

üzerinden gönüllük esasına dayalı çevrim içi olarak anketler doldurulmuştur. Google 

Form aracılığıyla düzenlenen formların ilk kısmı bilgilendirici onam formudur. Onam 

formunun içeriğinde araştırmanın amacı, gizlilik ve gönüllü katılım, formun ortalama 

tamamlanma süresi hakkında bilgi verilmiştir. Ek olarak katılımcıların gönüllü 

katılımlarına dair onay kutucuğu sunulmuştur. Ayrıca katılımcıların ihtiyaç duyması 

durumunda başvurabilecekleri profesyonel yardım kaynakları da paylaşılmıştır. 

Araştırmaya dair merak edilen sorular ve bilgi talebi için araştırmacıların e-posta 

adresleri paylaşılmıştır. Ancak araştırmacıya bu konuda herhangi bir e-posta 

ulaşmamıştır. 

1.3. Veri Toplama Araçları 

1.3.1. Kişisel Bilgi Formu  

Araştırmacı tarafından hazırlanan form ile travma yaşantısı olan bireylerin yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, sosyo-ekonomik düzeyi, travma yaşantısı/türü, travmanın 

yaşandığı yıl ve ne sıklıkla olduğuna ilişkin bilgiler yer almaktadır.  
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1.3.2. Beklenen Güven Ölçeği (BGÖ) 

Cunha (1985) tarafından geliştirilen beklenen güven ölçeği güven temelli beklentiyi 

ölçmeyi amaçlayan bir tutum ölçeğidir. Ölçek 15 maddeden oluşmaktadır. Beklenen 

art niyet ve beklenen iyi niyet olmak üzere iki alt boyuttan oluşan ölçeğin 10 maddesi 

beklenen art niyeti, 5 maddesi ise beklenen iyi niyeti ölçmektedir. Ölçek 5’li likert tipi 

olarak hazırlanmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Uymaz (2021) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Uyarlama sonucunda ölçeğin tüm maddeleri korunarak kapsam 

gerçeklilik kat sayısının .98 olarak hesaplanmıştır. Tüm ölçek için Cronbach alfa 

katsayısı 0.77, beklenen art niyet boyutu için 0.81 ve beklenen iyi niyet için ise 0.73 

olarak bulunmuştur.  Ölçek maddelerine yanıtlar “1 = Tamamen Katılmıyorum, 2 = 

Kısmen Katılmıyorum, 3= Kararsızım, 4= Kısmen Katılıyorum ve 5 = Tamamen 

Katılıyorum” şeklindedir. Ölçeğin art niyet boyutu içerisinde “Çoğu insan bencildir ve 

başkaları umurlarında değildir”, “Tanımadığınız kişilere işiniz düştüyse temkinli 

olmakta fayda vardır” şeklinde maddeler bulunmaktadır. Ölçeğin iyi niyet boyutu 

içerinde “İnsanlara iyi niyetli davranırsan onlar da sana iyi niyet ile karşılık 

verecektir”, “İnsanların çoğunluğu iyi niyetli ve naziktir” şeklinde maddeler 

bulunmaktadır (Ek -2). Ölçek puanı artıkça güven beklentisi yükselmektedir. 

Örnekleme dair cronbach alfa güvenirlik katsayısı .77 olarak hesaplanmıştır. 

1.3.3. Kendini Suçlama Alt Ölçeği (KSAÖ) 

Bierre (2000) tarafından “Cognitive Distortion Scale”’ orjinal ismiyle bilişsel 

çarpıtmaları değerlendirmek için ölçek geliştirilmiştir. İşlevsel olmayan düşünceleri 

ifade eden 40 maddeden oluşmaktadır. Ölçek “çaresizlik, umutsuzluk, benliğin 

değerlendirilmesi (yetersiz benlik algısı ve olumsuz benlik algısı), yaşamı (geleceği) 

değersiz görme ve kendini suçlama” alt boyutlarından oluşmaktadır. 5’li likert tipi 

şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek maddelerinin yanıtları “1 = Hiçbir Zaman, 2 = Bir 

veya İki Kez, 3= Bazen, 4= Sıklıkla ve 5 = Çok Sık” şeklindedir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlaması Ağır ve Yavuzer (2018) tarafından yapılmıştır. Yapılan uyarlama çalışması 

sonucunda tüm maddeler ve faktör korunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık 

katsayıları .78 ile .91 arasında değişmektedir. Faktör analizi çalışmasında tüm alt 

boyutların anlamlı düzeyde ilişkili olduğu raporlanmıştır. Her bir alt boyut sekiz 

maddeden oluşmaktadır. Çalışmada kullanılacak olan Kendini Suçlama alt boyutunun 

Cronbach alfa katsayısı .88 olarak bulunmuştur. “2, 7, 12, 17, 22, 27, 32 ve 37” 



 
 

56 
 

numaralı maddelerinden oluşmaktadır. Ölçeğin kendini suçlama boyutu içerisinde 

“Size bir şey yapıldığında kendinizi suçlu hissedersiniz (32. madde)” ve “Başınıza 

gelen kötü bir olayı hak ettiğinizi düşünürsünüz (27. madde)” şeklinde maddeler 

bulunmaktadır. Puan arttıkça kendini suçlama düzeyi yükselmektedir (Ek-3). 

Örnekleme dair cronbach alfa güvenirlik katsayısı .92 olarak hesaplanmıştır. 

1.3.4. Kendini Açma Ölçeği (KAÖ) 

Wheeless ve Grotz (1976) ve Wheeless’in (1978) çalışmaları ile geliştirilen ölçek 

Chen ve Marcus (2012) tarafından revize edilmiştir. Yüz yüze ve çevrim içi iletişimde 

bireyin kendini açma düzeyini ölçebilmek amacıyla kullanılmaktadır. 18 maddeden 

oluşan ölçek 7’li likert tipi olarak sunulmaktadır. Ölçek maddelerine yanıtlar “1 = 

Kesinlikle Katılmıyorum, 2 = Orta Derecede Katılmıyorum, 3= Katılmıyorum, 4= 

Kararsızım, 5 =  Orta Derecede Katılıyorum, 6 = Katılıyorum ve 7 = Kesinlikle 

Katılıyorum” şeklindedir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Öksüz vd. (2017) 

tarafından yapılmıştır. “Niyet, Miktar, Olumluluk, Dürüstlük, Kontrol ve Uygunluk” 

alt boyutları bulunmaktadır. Ölçeğin 4-5-6-7-11 ve 12. maddeleri ters 

puanlanmaktadır. Ölçekte alınan puan arttıkça kendini açma düzeyi de yükseldiği 

söylenebilmektedir. Güvenirlik adına test-tekrar test yöntemi kullanılmıştır. 

Korelasyon katsayısı .89 bulunmuştur. İç tutarlılık analizinde ise cronbach alfa 

katsayısı .70 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin maddeleri içerisinde “Genellikle kendimle 

ilgili olumlu şeyleri açığa vururum (anlatırım)”, “Kendimden söz etmem çok uzun 

zaman alır” şeklinde maddeler bulunmaktadır. (Ek-4). Örnekleme dair Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı .66 olarak hesaplanmıştır. 

1.3.5. Hasta Sağlık Anketi-4 (PHQ-4) 

Kroenke vd. (2009) tarafından depresyon ve anksiyete düzeyini kısa, hızlı ve güvenilir 

bir şekilde ölçebilmek amacıyla PHQ-4 ölçeği geliştirilmiştir. Bu ölçeğin yanıtları “0 

= Hiç, 1 = Birkaç Gün, 2= Günlerin Yarısından Fazla, 3= Hemen Hemen Her Gün” 

olarak belirlenmiştir. 4 maddeden oluşan ölçekte alınan puanlar yükseldikçe anksiyete 

ve depresyon düzeyinin yani genel stres düzeyinin arttığı görülmektedir. Türkçe 

uyarlama çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .85 olarak hesaplanmıştır 

(Demirci ve Ekşi, 2018). Mağdurun psikolojik işlev ile ilişkili psikolojik stresini 

ölçmek adına bu ölçek kullanılmıştır. Anksiyete alt boyutu içerisinde “Sinirli, kaygılı 

veya çok gergin hissetme”, depresyon alt boyutu içerinde ise “Üzgün, depresif veya 
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umutsuz hissetme” şeklinde maddeler bulunmaktadır (Ek-5). Örnekleme dair 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı .90 olarak hesaplanmıştır. 

1.3.6. Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R) 

Deneyimlenen olayın kişisel etkilerini belirlemek amacıyla Weis ve Marmar (1997) 

tarafından geliştirilmiştir. “Yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı uyarılma” olmak üzere 

üç alt boyut ve 22 maddeden oluşmaktadır. 5’li likert tipinde “0=Asla, 1=Biraz, 2=Az, 

3=Çok, 4=Oldukça ve 5=Aşırı” yanıtları bulunmaktadır. Türkçe uyarlaması 

Çorapçıoğlu vd. (2006) tarafından yapılmıştır. İç tutarlılık katsayısı .87 ve .93 arasında 

değişmektedir. Toplam cronbach alfa katsayısı .88 olarak hesaplanmıştır. Yeniden 

yaşama alt boyutu içerisinde “Diğer şeyler olay hakkında düşünmeme sebep oluyor”, 

kaçınma alt boyutu içerisinde “Olayı hatırlatan şeylerden uzak durdum” ve aşırı 

uyarılma alt boyutu içerisinde “Tetikte ve savunmaya hazır hissettim” şeklinde 

maddeler bulunmaktadır. Ölçekte alınan puan olayın etkisinin yüksek düzeyde 

etkilediğini göstermektedir. Mağdurun travmatize olma düzeyini (yaşam kalitesini) 

ölçmek adına bu ölçek kullanılmıştır (Ek-6). Yüksek puan yüksek travmatize durum 

ile ilişkili olduğundan yaşam kalitesinin düşüklüğünü göstermektedir. Örnekleme dair 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı .91 olarak hesaplanmıştır. 

1.3.7. Duygu Düzenleme Anketi (ERQ) 

Duygu düzenleme ölçeği Gross ve John’un (1998) önceki çalışmalarından esas 

alınarak geliştirilmiştir (Gross ve John, 2003). Bu ölçek duygu düzenleme, bilişsel 

yeniden değerlendirme (cognitive reappraisal) ve bastırma (suppression) olarak iki 

boyuttan oluşmaktadır. Bu ölçekte kişi duygu düzenlemede bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ya da bastırma stratejileri kullandığını göstermektedir. Toplam 

10 maddeden oluşan ölçek 7’li likert tipinde “1=kesinlikle katılmıyorum – 

7=kesinlikle katılıyorum” yanıtlarından oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 

Totan (2015) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin pozitif bileşenlerin ve negatif iç 

bileşenlerin iç tutarlılığı ayrı ayrı olarak hesaplanmıştır. Sırasıyla .62 ve .68 olarak 

hesaplandığı görülmüştür. Ölçeğin kuramsal temelinden dolayı boyutların toplam 

puanı bulunmamaktadır. Her boyut kendi içerisinde ayrı olarak değerlendirilmektedir. 

Bilişsel yeniden değerlendirme alt boyutu içerisinde “Stresli bir durumla 

karşılaştığımda, sakin kalmama yardım edecek şekilde düşünmeye çalışırım”, 

bastırma alt boyutu içerisinde “Duygularımı kendime saklarım” şeklinde maddeler 



 
 

58 
 

bulunmaktadır. Ölçekte alınan puanlar katılımcının belirtilen stratejiyi ne düzeyde 

kullandığını doğrudan göstermektedir. (Ek-7). Örnekleme dair Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı .80 olarak hesaplanmıştır. 

1.4. Verilerin Analizi 

Birinci aşamada toplanan veriler, SPSS 26 kullanılarak analiz edilmiştir. SPSS 

programına Google Form aracılığıyla toplanan verilerin aktarımı ile oluşturulmuştur. 

Geçerli ve çalışmaya uygun 492 katılımcının temel varsayımları test edilmiştir. 

Değişkenlerin toplam puanların ve alt boyutların çarpıklık (Skewness) ve basıklık 

(Kurtosis) değerleri kontrol edilmiştir. Saçılım grafiği ile değişkenler arasındaki 

doğrusallığa bakılmıştır. Çoklu bağlantılılık adına varyans ve tolerans artış faktörleri 

incelenmiştir. Durbin-Watson değeri ile de hataların birbirinden bağımsız olup 

olmadığı test edilmiştir. Böylelikle varsayımların tümü test edilmiştir. Pearson 

Momentler Çarpım Korelasyon analizi ile ölçeklerden alınan toplam puanların 

ilişkileri incelenmiştir. Kendini Suçlama, Duygu Düzenleme Stratejileri ve Beklenen 

Güven değişkenleri (bağımsız değişkenler) ile genel stress ve yaşam kalitesi (bağımlı 

değişkenler) arasında ilişkide kendini açmanın aracı rolü ayrı ayrı regresyon analizi 

kullanarak test edilmiştir. Şekil-3’de gösterilen aracı modelin test edilmesinde, 

doğrudan ve dolaylı ilişkiler incelenmiştir. Testin kullanılması Baron ve Kenny’nin 

(1986) ölçütleri referans alınmıştır. Buna göre öncelikle yordanan değişken olan 

psikolojik işlevin  yordayıcı değişkenler olan Kendini Suçlama, Duygu Düzenleme 

Stratejisi ve Beklenen Güven değişkenleri ve aracı değişken olan Kendini Açma 

değişkeni ile ayrı olarak ilişkinin bulunması gerekmektedir. Diğer bir ölçüt ise aracı 

değişken ile yordanan değişken arasında anlamlı bir ilişki olmalıdır. Ve son olarak 

yordayıcı değişken ile aracı değişkenler birlikte analiz edilince yordanan ve yordayıcı 

arasından ilişki azalmalı ya da tamamen ortadan kalkmalıdır. Aracılığın anlamlılığı 

test etmek amacıyla Hayes’in geliştirdiği Process Macro eklentisi kullanılmış ve sobel 

testi ile de analizler tamamlanmıştır.  
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Şekil 3. Varsayılan Model 

Yaşam kalitesini yordama hiyerarşik regrosyon analizi kullanılmıştır. Bu analizle ilk 

adımda travma kaynağı (Kukla Değişken – Dummy Code), ikinci adıma kendini açma 

düzeyi ve üçüncü adıma beklenen güven, kendini suçlama ile duygu düzenleme 

stratejileri eklenmiştir. 

Değişkenlerin kategorik (demografik) değişkenlere göre farklılaşması incelenmiştir. 

İki kategorli değişkenler için bağımsız gruplar t-testi uygulanırken ikiden fazla 

değişkenler için tek yönlü varyan analizi (ANOVA) testi uygulanmıştır.  ANOVA 

sonrası farklılaşmanın hangi yönde olduğunu test edilmiştir. Hangi alt kategorinin 

tespiti için post-hoc yöntemi kullanılmıştır. Post- hoc yönteminde en esnek ve sık 

kullanıma sahip olan Scheffe testi kullanımı tercih edilmiştir. Tercih edilme sebebi 

olarak Scheffe testinin yapılan karşılaştırmada sayı ve karmaşıklık yönünden kısıtlama 

yapmama yönü dikkate alınmıştır (Tabachnick ve Fidell, 2013). 

 

2. Çalışmanın II. Aşaması 

İlk aşamada yer alan katılımcılar arasından seçilen yaklaşık 30 kişilik bir örneklemden 

yazma uygulamasına katılmaları istenmiştir ve bu müdahale sonucu, bu katılımcıların 

kendini açma süreçlerine yönelik derinlemesine bir inceleme yapılmıştır. Araştırmanın 

örneklemini I. Aşama altında açıklandığı gibi travma yaşantısı olan genç yetişkinler 
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oluşturmaktadır. İkinci aşamada çalışmaya 18 – 36 yaş arası, insan ve/veya doğa 

kaynaklı travma yaşantısı olan katılımcılar dahil edilmiştir. İlk aşamaya katılan 

gönüllülerden, ikinci aşamaya katılmak isteyip istemedikleri sorulmuştur. 467 

katılımcı ikinci aşamaya katılmak istediğini belirtmesine rağmen 395 katılımcı rumuz 

belirtmiştir. Toplamda ikinci aşamaya katılmak isteyen 395 katılımcıdan 30 kişi 

seçkisiz atama yöntemi ile ikinci aşamaya dâhil edilmiştir. Olayların Etkisi Ölçeğinde 

(IES-R) kırılma puanı olan 36 puan ve üzeri kişiler seçildiğinden yüksek düzeyde 

travmatize olmuş bireylerin katılım sağlamasına dikkat edilmiştir. Ayrıca, gönüllülerin 

cinsiyet ve travma yaşantı dağılımı homojen olmasına da dikkat edilmiştir. Örneğin, 

yakın oranda kadın-erkek ve doğa-insan kaynaklı travma dağılımına ulaşılması 

hedeflenmiştir. Uygunluk kriterleri akabinde seçkisiz atama ile çalışmaya katılımcılar 

belirlenmiştir. İkinci aşamaya katılım sağlayan kişilerin betimsel özellikleri bulgular 

kısmında sunulmuştur. Çalışmanın ikinci aşamasında yer alan tüm süreci tamamlayan 

her bir katılımcıya bir kitap mağazası üzerinden 150 TL hediye çeki ve çalışmanın 

konusu ile ilgili okuyabilecekleri kitap listesi sunulmuştur (Ek-8). 

2.1. Veri Toplama Süreci 

Çalışma iki aşamadan oluştuğu ve iki aşama arasında bağ kurulduğu için verilerin nasıl 

toplanacağı ve veri güvenliğinin nasıl sağlanacağı önemlidir. İkinci aşama 

katılımcıları, ilk aşama katılımcıları arasından gönüllülük esasına göre seçkisiz atama 

yöntemi ile belirlenmiştir. Gönüllü katılımcılardan kendilerine verilen bir link 

üzerinde e-posta adreslerini girmeleri istenmiştir: Bu link üzerindeki e-posta adresleri, 

belirledikleri rumuzları ve yazma uygulamasındaki cevapları gizlilik açısından aynı 

form üzerinde saklanmamıştır. Ayrıca çalışmada toplanan veriler, şifreli bilgisayar ve 

klasörde saklanmıştır. E-posta adresleri, ikinci aşama için formların elektronik 

ortamda gönderilmesi için kullanılmıştır. Dolayısı ile ikinci aşamaya katılanların 

bilgileri üç farklı form üzerinde saklanmıştır. İlk form ilk aşamada kullanılmıştır ve bu 

form üzerinde katılımcıların e-posta adresi yer almamıştır. İlk aşamada, ikinci 

aşamaya gönüllü olanlar farklı bir linke yönlendirilmiştir. Bu link üzerinden açılan 

Google Forms dokümanı üzerinde kendilerinin belirlediği bir rumuz ile e-posta 

adresleri yer almıştır. Daha sonra belirlenen 30 kişiye, iki hafta boyunca ikinci aşama 

için dışa vurumcu yazma yönergesi gönderilmiştir. Veri toplama süreci bittiğinde e-

posta adreslerini içeren Google Forms kalıcı bir şekilde silinmiştir. Tekrar belirtmek 
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gerekirse ikinci aşama ilk aşamada gönüllü olanlar içerisinden, dâhil olma kriterlerini 

karşılayan 30 gönüllünün seçkisiz atama yöntemi kullanılarak seçilmesiyle 

gerçekleştirilmiştir. Her yazma deneyimine katılımcılardan yaklaşık 10 dakika kadar 

zaman ayırması istenmiştir. Birinci ve ikinci aşamanın süreç akışı Şekil 4’te 

sunulmuştur.  

 
Şekil 4. Araştırma Sürecinde Veri Toplama Akışı 

            

2.2. Veri Toplama Araçları 

2.2.1. Dışa Vurumcu Yazma 

Araştırmacı tarafından yarı yapılandırılmış olarak, kendini açmada daha istendik 

sonuçlar ortaya çıkaran ve yönlendirmede uyulması gereken talimatlar, alan yazındaki 

benzer uygulamalar dikkate alınarak bu çalışmanın amacına uygun olacak şekilde 

oluşturulmuştur (Cayubit, 2021; Cheung vd., 2021; Frattaroli, 2006; Pennebaker, 

1997; Turan ve Tekin, 2023). Çalışmada sunulan yönerge; 

“Maruz kaldığınız travmatik deneyimleri düşününüz. Bu deneyim ile 

ilgili şu anda aklınıza gelen düşünceleriniz ve hissettikleriniz üzerine 

odaklanınız. Olumlu ya da olumsuz bütün deneyimlerinizi düşünebilirsiniz. 

Travmatik deneyiminiz, şimdiye kadar sizin üzerinizdeki etkilerini, 

çevrenizdekiler ile ilişkilerinizi ve ihtiyaç duyduğunuz her şeyi yazabilirsiniz. 
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Bu yazma deneyiminde içten ve samimi olarak deneyimlerinizi aktarmanız 

çalışma için yeterli olacaktır. Dil bilgisi, yazım veya anlatım kurallarına dikkat 

etmeniz önemli değil. Yazdıklarınızın gizliliği araştırmacı tarafından 

korunacak ve cevaplarınız anonim olarak değerlendirilecektir.”  

şeklinde sunulmuştur. 

Dışa vurumcu yazma uygulaması deneysel bir çalışma olarak değil katılımcıların 

travma deneyimlerinin kendileri üzerinde bıraktığı etki hakkında kendilerini nasıl ve 

ne kadar açtığını incelemek için kullanılmıştır. Bu nedenle yazma deneyiminin 

katılımcıların psikolojik işlevi üzerine etkisi değerlendirilmemiştir. Böylelikle ilk 

aşamada elde edilen sonuçlar nitel veriler ile derinlemesine incelenmiştir.  

2.3.Verilerin Analizi 

İkinci aşamada ise katılımcıların yazma uygulamasında paylaştığı hikayeler içerik 

analizine tabii tutulmuştur. İçerik analizi ikinci aşamada kendini açma ve psikolojik 

işlev çerçevesinde içerik analizi ile incelenmiştir. Bu çerçeveler ile temalar ve alt 

temalar oluşturulmuştur. İçerik analizi yapılırken temalar oluşturarak ilk çalışma ile 

ilişkilendirilmiştir. Örneğin kendini açma düzeyinin düşük olmasında kendini açma 

ölçeğinin alt boyutlarından olan miktar boyutu da dikkate alarak kelime sayısına 

bakılmıştır. Verilerin yorumlanması ve tartışılması son kısımda sunulmuştur. 
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BÖLÜM IV: BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, örneklem grubuna ait betimsel istatistik özelliklerine, 

farklılaşma analizlerine, ilişki analizlerine, hiyerarşik regresyon analizine, doğrusal 

regresyon analizlerine ve aracılık analizine yer verilmiştir. 

1. Örneklem Grubuna Ait Betimsel Değerler 

 Katılımcılara ait demografik değişkenlerin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Demografik Değişkenler İçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

Gruplar                                     f                     %  

Cinsiyet Kız 

Erkek 

454 

38 

92.3 

7.7 

Gelir Düzeyi Düşük 

Orta 

37 

426 

7.5 

86.6 

 Yüksek 29 5.9 

Eğitim Düzeyi Lise 

Ön Lisans 

4 

6 

.8 

1.2 

 Lisans 

Yüksek Lisans 

461 

21 

93.7 

4.3 

En Etkili Travma İnsan Kaynaklı 

Doğa Kaynaklı 

182 

310 

37 

63 

Travmaya Maruz 

Kalma Sayısı 

1 defa 

2-5 defa 

278 

124 

56.5 

25.2 

 6 defa ve üzeri 90 18.3 

Ne Kadar Süre 

Önce Travmaya 

Maruz Kalındığı 

1-6 ay 

6 ay-3yıl 

65 

106 

13.2 

21.5 

 3 yıl ve üzeri 321 65.2 

 

Tablo 1’de görüldüğü gibi, örneklem grubuna ait katılımcıların 454’ü (%92.3) kadın, 

38’i (%7.7) erkek; katılımcıların 37’si (%7.5) düşük, 426’sı (%86.6) orta, 29’u (%5.9) 

yüksek gelir düzeyi; katılımcıların dördünün (%.8) lise, altısının (%1.2) ön lisans, 

461’i (%93.7) lisans, 21’inin (%4.3) ise yüksek lisans düzeyi; katılımcıların sahip 

oldukları travmanın 182’si (%.37) insan kaynaklı, 310’nun (%63) doğa kaynaklı; 

katılımcıların 278’si 1 defa (%56,5), 124’ü 2-5 defa (%25,2), 90’ı 6 defa ve üzeri 

(%18,3); katılımcıların 65’i 1-6 ay arası (%13.2), 106’sı 6 ay – 3 yıl  (%21.5), 321’i 3 

yıl ve üzeridir (%65.2). 
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2. Sürekli Değişkenlerin Demografik Değişkenlere Göre Farklılaşıp 

Farklılaşmadığına İlişkin Bulgular 

Kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, kendini açma, 

psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesi değişkenlerine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin analiz sonuçları aşağıda yer almaktadır. 

2.1. Sürekli Değişkenlerin Cinsiyet Değişkenine Göre Farklılaşıp 

Farklılaşmadığının İncelenmesi 

Bu bölümde kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, 

kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesine ait ölçek 

puanlarının cinsiyet değişkenine göre farklılaşma durumunu analiz etme amacıyla 

gerçekleştirilen Bağımsız Gruplar t Testi verileri sunulmuştur. 

Kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, kendini açma, 

psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesinin cinsiyet değişkenine göre 

farklılaşma durumunu analiz etme amacıyla gerçekleştirilen bağımsız gruplar t testi 

sonuçlarına bakılmıştır. Kendini suçlama için kullanılan Kendini Suçlama Alt Ölçeği 

puanı, beklenen güven için Beklenen Güven Ölçeği puanı, bilişsel yeniden 

değerlendirme ve bastırma alt boyutları için Duygu Düzenleme Anketi alt puanları, 

kendini açma için kullanılan Kendini Açma Ölçeği puanı, genel stres için kullanılan 

Hasta Sağlık Anketi puanı ve yaşam kalitesi için kullanılan Olayların Etkisi Ölçeği 

puanlarına göre gruplar arasında farkın istatiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır (p>.05). Bu sebeple gruplar arası karşılaştırma analizi 

yapılmamıştır. 

2.2. Sürekli Değişkenlerin En Etkili Travma Kaynağı Değişkenine Göre 

Farklılaşıp Farklılaşmadığının İncelenmesi 

Bu bölümde kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, 

kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesine ait ölçek 

puanlarının en etkili travma kaynağı değişkenine göre farklılaşma durumunu analiz 

etme amacıyla gerçekleştirilen Bağımsız Gruplar t Testi verileri sunulmuştur. 
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Tablo 2. Sürekli Değişkenlerin En Etkili Travma Kaynağına Göre Farklılaşma Sonuçları 

Puan Gruplar     
Testi 

   

Kendini Suçlama 
İnsan 182 22.29 8.10 .60 

4.34 490 .00** 
Doğa 310 18.96 8.26 .47 

Beklenen Güven  
İnsan 182 50.21 8.57 .63 

.37 490 .71 
Doğa 310 49.90 9.29 .53 

Bilişsel Yeniden D. 
İnsan 182 28.46 7.93 .59 

.46 
490 

.65 
Doğa 310 28.13 7.71 .44 

Bastırma 
İnsan 182 15.82 5.38 .40 

1.47 
490 

.14 
Doğa 310 15.07 5.50 .31 

Kendini Açma 
İnsan 

Doğa 

182 

310 

75.95 

75.88 

11.41 

10.66 

.85 

.61 
.07 

490 
.95 

Genel Stres 
İnsan 

Doğa 

182 

310 

5.65 

4.53 

4.07 

3.63 

.30 

.21 
3.06 

345.41 
.00** 

Yaşam Kalitesi 
İnsan 

Doğa 

182 

310 

45.15 

37.45 

16.14 

17.69 

1.20 

1.00 
4.93 

407.55 
.00** 

**p < .01, *p < .05, İnsan Kaynaklı Travmalar (İstismar, Şiddet, Terör Olayları vb.), 

Doğa Kaynaklı Travmalar (Doğa Olayları, Kazalar ve Hastalık) 

Tablo 2’de görüldüğü gibi; kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme 

stratejilerinde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi 

alt boyutu, kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesinin 

cinsiyet değişkenine göre farklılaşma durumunu analiz etme amacıyla gerçekleştirilen 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına bakılmıştır. Kendini suçlama için kullanılan 

Kendini Suçlama Alt Ölçeği puanına bakıldığında gruplar arasında anlamlı düzeyde 

farklılaştığı bulunmuştur (t = 4.34, p < .05). Anlamlılığın insan kaynaklı travmalar 

lehine farklılaştığı görülmektedir. Genel stres için kullanılan Hasta Sağlık Anketi 

puanına bakıldığında gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaştığı bulunmuştur (t = 

3.06, p < .05). Anlamlılığın insan kaynaklı travmaların daha yüksek puanda 

farklılaştığı görülmektedir. Yaşam kalitesi için kullanılan Olayların Etkisi Ölçeği 

puanına bakıldığında gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaştığı bulunmuştur (t = 

4.93, p < .05). Anlamlılığın insan kaynaklı travmaların daha yüksek puanda 

farklılaştığı görülmektedir. 

Beklenen güven için Beklenen Güven Ölçeği puanı, bilişsel yeniden değerlendirme ve 

bastırma alt boyutları için Duygu Düzenleme Anketi alt puanları, kendini açma için 

N x ss xSh
t

t Sd p
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kullanılan Kendini Açma Ölçeği puanı göre gruplar arasında farkın istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p>.05).  

2.3. Sürekli Değişkenlerin Eğitim Düzeyi Değişkenine Göre Farklılaşıp 

Farklılaşmadığının İncelenmesi 

Bu bölümde kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, 

kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesine ait ölçek 

puanlarının eğitim düzeyi değişkenine göre farklılaşma durumunu analiz etme 

amacıyla gerçekleştirilen Tek Yönlü Varyans Analizi verileri sunulmuştur. 

Eğitim düzeyi değişkenleri için örneklem grubuna ait katılımcıların dördünün (%.8) 

lise, altısının (%1.2) Ön Lisans, 461’i (%93.7) Lisans, 21’inin (%4.3) ise Yüksek 

Lisans Düzeyindedir. Tek Yönlü Varyans Analizi için lise, ön lisans ve yüksek lisans 

gruplarına katılımcıların örneklem büyüklüğü düşük katılımcı ile homojen olmadığı 

tespit edilmiştir (N < 30). Bu sebeple gruplar arası karşılaştırma yapılamamıştır. 

Eğitim düzeyinin başat olarak lisans düzeyinden (N = 461) oluştuğu bulgulanmıştır. 

2.4. Sürekli Değişkenlerin Gelir Durumu Değişkenine Göre Farklılaşıp 

Farklılaşmadığının İncelenmesi 

Bu bölümünde kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, 

kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesinin gelir 

durumu değişkenine göre farklılaşma durumunu analiz etme amacıyla gerçekleştirilen 

Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçlar sunulmuştur. 

Tablo 3. Sürekli Değişkenlerin Gelir Durumu Değişkenine Göre Farklılaşma Sonuçları 

,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan Grup    Var. K.      

Kendini 

Suçlama 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

22.43 

20.38 

14.66 

20.19 

15.52 

14.74 

15.48 

15.13 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

1089.12 

33105.54 

34194.66 

 

2 

489 

491 

 

554.56 

67.70 

 

 

8.04 .00* 

Beklenen 

Güven 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

52.54 

49.86 

49.00 

50.01 

5.84 

6.29 

6.27 

6.25 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

275.91 

39694.02 

39969.93 

 

2 

489 

491 

 

137.96 

81.17 

 

 

1.70 .13 

f x ss

N x ss KT Sd KO F p
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Bilişsel 

Yeniden D. 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

28.11 

28.02 

31.76 

28.25 

4.63 

4.27 

4.79 

4.55 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

379.61 

29368.64 

29748.25 

 

2 

489 

491 

 

189.80 

60.06 

 

 

3.16 .04* 

Bastırma 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

16.27 

15.36 

14.07 

15.35 

5.76 

5.40 

5.95 

5.46 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

78.96 

14563.21 

14642.17 

 

2 

489 

491 

 

39.48 

29.78 1.33 .27 

Kendini Açma 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

72.68 
75.82 
81.24 
75.91 

13.17 
10.49 
12.54 
10.93 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

1214.49 

57435.21 

58649.70 

 

2 

489 

491 

 

607.24 

117.45 5.17 .01* 

Genel Stres 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

6.57 

4.91 

3.31 

4.94 

4.23 

3.80 

3.17 

3.84 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

175.33 

7051.07 

7226.41 

 

2 

489 

491 

 

87.67 

14.42 
6.08 .00* 

Yaşam 

Kalitesi 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

37 

426 

29 

492 

45.46 

40.29 

33.86 

40.30 

20.73 

17.17 

16.51 

17.52 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

2186.96 

148466.12 

150653.08 

 

2 

489 

491 

 

1093.48 

303.61 
3.60 .03* 

*p < .05 

Tablo 3’te görüldüğü gibi; kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme 

stratejilerinde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi 

alt boyutu, kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesinin 

gelir durumu açısından Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılarak gruplar arası 

farklılaşma belirlemek amaçlanmıştır. Beklenen güven (F = 1.70, p > .13) ve bastırma 

(F = 1.33, p > .27)  değişkenlerinin gelir düzeyi açısından grupların aritmetik 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 

Kendini suçlama düzeyinin gelir durumu değişkenine göre grupların aritmetik 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 8.04, p < .05). 

Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc analiz 

tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile 

grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit edilmiştir 

(p > .05). Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği ile çoklu 

karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 4’te yer verilmiştir. 
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Tablo 4. Kendini Suçlama Düzeyinin Gelir Durumu Değişkenine Göre Yapılan Scheffe 

Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

Düşük 
Orta 2.06 1.14 .35 

Yüksek 7.78* 2.04 .00* 

Orta 
Düşük -2.06 1.14 .35 

Yüksek 5.72* 1.58 .00* 

Yüksek 
Düşük -7.78 * 2.04 .00* 

Orta -5.72* 1.58 .00* 

*p < .05 

Tablo 4’e bakıldığında kendini suçlama düzeyinin gelir durumu değişkenine göre 

yapılan Scheffe analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma durumunun; düşük gelirli 

grubu ile yüksek gelirli grup arasında düşük gelirli grubun daha yüksek düzeyde 

kendini suçladıkları (p < .05) ve orta gelirli grup ile yüksek gelirli grup arasında orta 

gelirli grubun daha yüksek düzeyde kendini suçladıkları (p < .05) tespit edilmiştir. Bu 

durum sonucunda düşük gelirli bireylerin daha yüksek düzeyde kendini suçladıklarını 

göstermektedir. 

Bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi puanın gelir durumu değişkenine göre 

grupların aritmetik ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 

3.16, p < .05). Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-

hoc analiz tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi 

ile grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit 

edilmiştir (p > .05). Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği 

ile çoklu karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 5’te yer 

verilmiştir. 

Tablo 5. Bilişsel Yeniden Değerlendirme Stratejisinin Gelir Durumu Değişkenine Göre 

Yapılan Scheffe Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

Düşük 
Orta .08 1.33 1.00 

Yüksek -3.65 1.92 .17 

Orta 
Düşük -.08 1.33 1.00 

Yüksek -3.74* 1.49 .04* 

Yüksek 
Düşük 3.65 1.92 .17 

Orta 3.74* 1.49 .04* 

*p < .05 

ji xx 
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Tablo 5’e bakıldığında bilişsel yeniden değerlendirme stratejinin gelir durumu 

değişkenine göre yapılan Scheffe Analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma 

durumunun; yüksek gelirli grup ile orta gelirli grup arasında yüksek gelirli grubun daha 

yüksek düzeyde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisini kullandıkları (p < .05) tespit 

edilmiştir. Bu durum sonucunda yüksek gelirli bireylerin daha yüksek düzeyde bilişsel 

yeniden değerlendirme stratejisini kullandıklarını göstermektedir. 

Kendini açma puanın gelir durumu değişkenine göre grupların aritmetik ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 5.17, p < .05). Farklılaşmanın 

hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc analiz tekniklerinden 

faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile grupların dağılımı 

incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit edilmiştir (p > .05). 

Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği ile çoklu 

karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 6’da yer verilmiştir. 

Tablo 6. Kendini Açmanın Gelir Durumu Değişkenine Göre Yapılan Scheffe Analizi 

Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

Düşük 
Orta -3.15 1.88 .24 

Yüksek -8.57* 2.69 .01* 

Orta 
Düşük 3.15 1.88 .24 

Yüksek -5.42* 2.08 .03* 

Yüksek 
Düşük 8.57* 2.69 .01* 

Orta 5.42* 2.08 .03* 

*p < .05 

Tablo 6’ya bakıldığında kendini açma durumunun gelir durumu değişkenine göre 

yapılan Scheffe Analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma durumunun; yüksek gelirli 

grup ile orta gelirli grup arasında yüksek gelirli grubun daha yüksek düzeyde kendini 

açtıkları (p < .05) ve yüksek gelirli grup ile düşük gelirli grup arasında yüksek gelirli 

grubun daha yüksek düzeyde kendini açtıkları (p < .05) tespit edilmiştir. Bu durum 

sonucunda yüksek gelirli bireylerin daha yüksek düzeyde kendini açtıklarını 

göstermektedir. 

Genel stres puanın gelir durumu değişkenine göre grupların aritmetik ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 6.08, p < .05). Farklılaşmanın 

hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc analiz tekniklerinden 

ji xx 
xSh p
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faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile grupların dağılımı 

incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit edilmiştir (p > .05). 

Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği ile çoklu 

karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 7’de yer verilmiştir. 

Tablo 7. Genel Stresin Gelir Durumu Değişkenine Göre Yapılan Scheffe Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

Düşük 
Orta 1.65* .65 .04* 

Yüksek 3.28* .94 .00* 

Orta 
Düşük -1.65* .65 .04* 

Yüksek 1.60 .73 .09 

Yüksek 
Düşük -3.28* .94 .00* 

Orta -1.60 .73 .09 

*p < .05 

Tablo 7’ye bakıldığında genel stresin gelir durumu değişkenine göre yapılan Scheffe 

Analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma durumunun; düşük gelirli grup ile orta 

gelirli grup arasında düşük gelirli grubun daha yüksek düzeyde genel stres yaşadıkları 

(p < .05) ve düşük gelirli grup ile yüksek gelirli grup arasında yüksek gelirli grubun 

daha yüksek düzeyde genel stres yaşadıkları (p < .05) tespit edilmiştir. Bu durum 

sonucunda düşük gelirli bireylerin daha yüksek düzeyde genel stres yaşadıklarını 

göstermektedir. 

Yaşam kalitesinin gelir durumu değişkenine göre grupların aritmetik ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 3.60, p < .05). Farklılaşmanın 

hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc analiz tekniklerinden 

faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile grupların dağılımı 

incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit edilmiştir (p > .05). 

Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği ile çoklu 

karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 8’de yer verilmiştir. 

Tablo 8. Yaşam Kalitesinin Gelir Durumu Değişkenine Göre Yapılan Scheffe Analizi 

Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

Düşük 
Orta 5.17 2.99 .22 

Yüksek 11.60* 4.32 .03* 

Orta 
Düşük -5.17 2.99 .22 

Yüksek 6.43 3.34 .16 

ji xx 
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Yüksek 
Düşük -11.60* 4.32 .03* 

Orta -6.43 3.34 .16 

*p < .05 

Tablo 8’e bakıldığında yaşam kalitesinin gelir durumu değişkenine göre yapılan 

Scheffe analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma durumunun; düşük gelirli grup ile 

yüksek gelirli grup arasında yüksek gelirli grubun daha yüksek düzeyde travmatize (p 

< .05) olduğu tespit edilmiştir. Bu durum sonucunda düşük gelirli bireylerin olayların 

etkisi ile daha yüksek düzeyde travmatize olduklarını göstermektedir. 

Tablo 9. Sürekli Değişkenlerin Travmaya Maruz Kalma Sıkılığına Göre Farklılaşma Sonucu 

,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan Grup    Var. K.      

Kendini 

Suçlama 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

19.27 

19.84 

23.52 

20.19 

8.18 

8.35 

8.10 

8.35 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

1248.20 

32946.45 

34194.66 

 

2 

489 

491 

 

624.10 

67.38 

 

 

9.26 .00* 

Beklenen 

Güven 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

50.12 

49.10 

50.92 

50.01 

8.89 

9.57 

8.62 

9.02 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

179.99 

39789.93 

39969.93 

 

2 

489 

491 

 

90.00 

81.37 

 

 

1.11 .33 

Bilişsel 

Yeniden D. 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

28.53 

27.81 

28.00 

28.25 

7.82 

7.09 

8.60 

7.78 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

50.19 

29698.06 

29748.25 

 

2 

489 

491 

 

25.10 

60.73 

 

 

.41 .66 

Bastırma 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

15.26 

15.12 

15.97 

15.35 

5.67 

4.59 

5.91 

5.46 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

43.22 

14598.95 

14642.17 

 

2 

489 

491 

 

21.61 

29.86 .72 .48 

Kendini 

Açma 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

76.17 
76.09 
74.84 
75.90 

10.17 
11.01 
12.95 
10.93 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

124.80 

58524.90 

58649.70 

 

2 

489 

491 

 

62.40 

119.68 .52 .59 

Genel Stres 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

4.73 

4.56 

6.12 

4.94 

3.80 

3.47 

4.21 

3.84 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

155.50 

7070.91 

7226.41 

 

2 

489 

491 

 

77.75 

14.46 
5.38 .01* 

Yaşam 

Kalitesi 

1 defa 

2-5 defa 

6 ve üzeri 

Toplam 

278 

124 

90 

492 

37.68 

40.73 

47.81 

40.30 

17.89 

16.54 

15.48 

17.52 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

7013.75 

143639.33 

150653.08 

 

2 

489 

491 

 

3506.88 

293.74 
11.94 .00* 

*p < .05 
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Tablo 9’da görüldüğü gibi; kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme 

stratejilerinde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi 

alt boyutu, kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesinin 

gelir durumu açısından Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılarak gruplar arası 

farklılaşma belirlemek amaçlanmıştır. Beklenen güven (F = 1.11, p > .13), bilişsel 

yeniden değerlendirme (F = .41, p > .13), bastırma (F = .48, p > .27) ve kendini açma 

(F = .59, p > .13)  değişkenlerinin travmaya maruz kalma sıklığı açısından grupların 

aritmetik ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur. 

Kendini suçlama düzeyinin travmaya maruz kalma sıklığı değişkenine göre grupların 

aritmetik ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 9.26, p < 

.05). Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc 

analiz tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile 

grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit edilmiştir 

(p > .05). Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği ile çoklu 

karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 10’de yer verilmiştir. 

Tablo 10. Kendini Suçlama Düzeyinin Travmaya Maruz Kalma Sıklığına Göre Yapılan 

Scheffe Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

1 defa 
2-5 defa -.57 .89 .82 

6 ve üzeri -4.25* 1.00 .00* 

2-5 defa 
1 defa .57 .89 .82 

6 ve üzeri -3.68* 1.14 .01* 

6 ve üzeri 
1 defa 4.25* 1.00 .00* 

2-5 defa 3.68* 1.14 .01* 

*p < .05 

Tablo 10’ye bakıldığında kendini suçlama düzeyinin travmaya maruz kalma sıklığı 

değişkenine göre yapılan Scheffe analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma 

durumunun; 6 defa ve üzeri maruz kalan grup ile 1 defa maruz kalan grup arasında 6 

defa ve üzeri grubun daha yüksek düzeyde kendini suçladıkları (p < .05) ve 6 defa ve 

üzeri maruz kalan grup ile 2-5 defa maruz kalan grup arasında 6 defa ve üzeri grubun 

daha yüksek düzeyde kendini suçladıkları (p < .05) tespit edilmiştir. Bu durum 
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sonucunda 6 defa ve üzeri mardefauz kalan bireylerin daha yüksek düzeyde kendini 

suçladıklarını göstermektedir. 

Genel stres puanın travmaya maruz kalma sıklığı değişkenine göre grupların aritmetik 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 5.38, p < .05). 

Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc analiz 

tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile 

grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olmadığı tespit 

edilmiştir (p < .05). Grupların homojen olmadığında sıklıkla kullanılan Games-Howell 

tekniği ile çoklu karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Games-Howell Analiz sonuçları 

Tablo 11’de yer verilmiştir. 

Tablo 11. Genel Stresin Gelir Durumuna Göre Yapılan Games-Howell Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

1 defa 
2-5 defa .17 .39 .90 

6 ve üzeri -1.39* .50 .02* 

2-5 defa 
1 defa -.17 .39 .90 

6 ve üzeri -1.56* .54 .01* 

6 ve üzeri 
1 defa 1.39* .50 .02* 

2-5 defa 1.56* .54 .01* 

*p < .05 

Tablo 11’e bakıldığında genel stresin travmaya maruz kalma sıklığı değişkenine göre 

yapılan Games-Howell analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma durumunun; 6 defa 

ve üzeri maruz kalan grup ile 1 defa maruz kalan grup arasında 6 defa ve üzeri grubun 

daha yüksek düzeyde genel strese (p < .05) sahip oldukları ve 6 defa ve üzeri maruz 

kalan grup ile 2-5 defa maruz kalan grup arasında 6 defa ve üzeri grubun daha yüksek 

düzeyde genel strese (p < .05)  sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu durum sonucunda 6 

defa ve üzeri maruz kalan bireylerin daha yüksek düzeyde genel strese sahip oldukları 

göstermektedir. 

Yaşam kalitesinin travmaya maruz kalma sıklığı değişkenine göre grupların aritmetik 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 11.94, p < .05). 

Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-hoc analiz 

tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi ile 

grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olmadığı tespit 

edilmiştir (p < .05). Grupların homojen olmadığında sıklıkla kullanılan Games-Howell 
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tekniği ile çoklu karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Games-Howell Analiz sonuçları 

Tablo 12’de yer verilmiştir. 

Tablo 12. Yaşam Kalitesinin Travmaya Maruz Kalma Sıklığına Göre Yapılan Games-

Howell Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

1 defa 
2-5 defa -3.05 1.83 .22 

6 defa ve üzeri -10.13* 1.95 .00* 

2-5 defa 
1 defa 3.05 1.83 .22 

6 defa ve üzeri -7.09* 2.21 .00* 

6 ve üzeri 
1 defa 10.13* 1.95 .00* 

2-5 defa 7.09* 2.21 .00* 

*p < .05 

Tablo 12’ye bakıldığında yaşam kalitesinin travmaya maruz kalma sıklığı değişkenine 

göre yapılan Games-Howell analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma durumunun; 6 

defa ve üzeri maruz kalan grup ile 1 defa maruz kalan grup arasında 6 defa ve üzeri 

grup lehine (p < .05) ve 6 defa ve üzeri maruz kalan grup ile 2-5 defa maruz kalan grup 

arasında 6 defa ve üzeri grup lehine (p < .05)  olduğu tespit edilmiştir. Bu durum 

sonucunda 6 defa ve üzeri maruz kalan bireylerin daha yüksek düzeyde travmatize 

olduklarını göstermektedir. 

Tablo 13. Sürekli Değişkenlerin Travmaya Ne Kadar Süre Önce Maruz Kalındığına Göre 

Farklılaşma Sonuçları 

,  ve  Değerleri ANOVA Sonuçları 

Puan Grup    Var. K.      

Kendini 

Suçlama 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

21.46 

20.28 

19.90 

20.19 

9.09 

8.24 

8.22 

8.35 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

131.80 

34062.86 

34194.66 

 

2 

489 

491 

 

65.90 

69.66 

 

 

.95 .39 

Beklenen 

Güven 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

49.66 

49.72 

50.18 

50.01 

8.48 

9.48 

9.00 

9.02 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

26.34 

39943.58 

39969.93 

 

2 

489 

491 

 

13.17 

81.68 

 

 

.16 .85 

Bilişsel 

Yeniden 

D. 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

26.80 

27.69 

28.73 

28.25 

7.83 

7.71 

7.77 

7.78 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

243.70 

29504.55 

29748.25 

 

2 

489 

491 

 

121.85 

60.34 

 

 

2.02 .13 
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Bastırma 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

15.40 

15.48 

15.30 

15.35 

5.65 

5.20 

5.52 

5.46 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

2.82 

14639.35 

14642.17 

 

2 

489 

491 

 

1.41 

29.94 .05 .95 

Kendini 

Açma 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

73.58 
75.02 
76.67 
75.91 

10.69 
10.09 
11.18 
10.93 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

620.96 

58028.74 

58649.70 

 

2 

489 

491 

 

310.48 

118.67 2.62 .07 

Genel 

Stres 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

5.92 

5.42 

4.59 

4.94 

4.21 

3.40 

3.85 

3.84 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

126.34 

7100.07 

7226.41 

 

2 

489 

491 

 

63.17 

14.52 
4.35 .01* 

Yaşam 

Kalitesi 

1-6 ay 

6 ay-3 yıl 

3 yıl ve üzeri 

Toplam 

65 

106 

321 

492 

44.31 

43.61 

38.39 

40.30 

19.10 

15.56 

17.55 

17.52 

G.Arası 

G.İçi 

Toplam 

 

3375.55 

147277.53 

150653.08 

 

2 

489 

491 

 

1687.78 

301.18 
5.60 .00* 

*p < .05 

Tablo 13’te görüldüğü gibi; kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme 

stratejilerinde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi 

alt boyutu, kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesinin 

gelir durumu açısından Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılarak gruplar arası 

farklılaşma belirlemek amaçlanmıştır. Kendini suçlama (F = .95, p > .13), beklenen 

güven (F = .16, p > .13), bilişsel yeniden değerlendirme (F = 2.02, p > .13), bastırma 

(F = .05, p > .27) ve kendini açma (F = 2.62, p > .13) değişkenlerinin travmaya ne 

kadar süre önce maruz kaldığı açısından grupların aritmetik ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 

Genel stres düzeyinin travmaya ne kadar süre önce maruz kaldığı değişkenine göre 

grupların aritmetik ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 

4.35, p < .05). Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-

hoc analiz tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi 

ile grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit 

edilmiştir (p > .05). Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği 

ile çoklu karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 14’de yer 

verilmiştir. 
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Tablo 14. Genel Stres Düzeyinin Travmaya Ne Kadar Süre Önce Maruz Kalındığına Göre 

Yapılan Scheffe Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

1-6 ay 
6 ay-3 yıl .51 .60 .70 

3 yıl ve üzeri 1.33* .52 .04* 

6 ay-3 yıl 
1-6 ay -.51 .60 .70 

3 yıl ve üzeri .83 .43 .16 

3 yıl ve üzeri 
1-6 ay -1.33* .52 .04* 

6 ay-3 yıl -.83 .43 .16 

*p < .05 

Tablo 14’e bakıldığında kendini suçlama düzeyinin travmaya ne kadar süre önce 

maruz kaldığı değişkenine göre yapılan Scheffe analiz sonucunda gruplar arası 

farklılaşma durumunun; 1-6 ay önce maruz kalan grup ile 3 yıl ve üzeri maruz kalan 

grup arasında 1-6 ay önce maruz kalan grubun daha yüksek düzeyde genel strese sahip 

oldukları (p < .05) olduğu tespit edilmiştir. Bu durum sonucunda 1-6 ay önce maruz 

kalan bireylerin daha yüksek düzeyde genel strese sahip olduklarını göstermektedir. 

Yaşam kalitesi düzeyinin travmaya ne kadar süre önce maruz kaldığı değişkenine göre 

grupların aritmetik ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu raporlanmıştır (F = 

5.60, p < .05). Farklılaşmanın hangi grubun lehine olduğunu belirleyebilmek için post-

hoc analiz tekniklerinden faydalanılmıştır. Hangi tekniğin kullanılacağı Levene’s testi 

ile grupların dağılımı incelenmiştir. Buna göre grupların homojen olduğu tespit 

edilmiştir (p > .05). Grupların homojen olduğunda sıklıkla kullanılan Scheffe tekniği 

ile çoklu karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Scheffe Analiz sonuçları Tablo 15’te yer 

verilmiştir. 

Tablo 15. Yaşam Kalitesi Düzeyinin Travmaya Ne Kadar Süre Önce Maruz Kalındığına 

Göre Yapılan Scheffe Analizi Sonucu 

Gruplar  (i) Gruplar (j)    

1-6 ay 
6 ay-3 yıl .69 2.73 .97 

3 yıl ve üzeri 5.92* 2.36 .04* 

6 ay-3 yıl 
1-6 ay -.69 2.73 .97 

3 yıl ve üzeri 5.22* 1.94 .03* 

3 yıl ve üzeri 
1-6 ay -5.92* 2.36 .04* 

6 ay-3 yıl -5.22* 1.94 .03* 

*p < .05 
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Tablo 15’e bakıldığında yaşam kalitesi düzeyinin travmaya ne kadar süre önce maruz 

kaldığı değişkenine göre yapılan Scheffe analiz sonucunda gruplar arası farklılaşma 

durumunun; 1-6 ay önce maruz kalan grup ile 3 yıl ve üzeri maruz kalan grup arasında 

1-6 ay önce maruz kalanların daha yüksek düzeyde travmatize oldukları (p < .05), 6 

ay-3 yıl önce maruz kalan grup ile 3 yıl ve üzeri maruz kalan grup arasında 6 ay-3 yıl 

önce maruz kalanların daha yüksek düzeyde travmatize oldukları (p < .05) tespit 

edilmiştir. Bu durum sonucunda 1-6 ay önce maruz kalan bireylerin daha yüksek 

düzeyde travmatize olduklarını göstermektedir. 

3.Araştırmanın Sürekli Değişkenlerine İlişkin Betimsel Değerler 

Araştırmada kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme stratejilerinde 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi alt boyutu, 

kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi (HSA-4) ve yaşam kalitesi (IES-

R) değişkenleri yer almaktadır. Araştırmanın değişkenlerine ait betimsel veriler 

aşağıda sunulmuştur.  

Tablo 16. Sürekli Değişkenlerin Betimsel Değerleri 

Boyutlar N Min. Maks.  ss  Basıklık Çarpıklık 

Kendini 

Suçlama  
492 8.00 40.00 20.19 8.35 .38 .58 -.40 

Beklenen 

Güven 
492 26.00 73.00 50.01 9.02 .41 -.18 -.16 

Duygu 

Düzenleme 

492 14.00 70.00 
43.60 10.97 .50 

-.19 -.27 

Bilişsel 

Yeniden 

Değ. 

Bastırma 

 7.00 

4.00 

42.00 

28.00 28.25 

15.35 

7.78 

5.46 

.35 

.24 

-.18 

-.06 

-.56 

-.64 

Kendini Açma 492 36.00 109.00 75.90 10.93 .49 -.13 -.10 

Genel Stres 492   0.00 12.00 4.94 3.83 .17 .30 -1.08 

Yaşam Kalitesi 492 0.00 88.00 40.30 17.52 .79 -.02 -.43 

 

Tablo 16’da görüldüğü gibi, ölçek puanlarına ait minimum ve maksimum değerler, 

aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata ve çarpıklık ile basıklık değerlerine 

yer verilmiştir. Kendini suçlama düzeyini belirlemek amacıyla kullanılan Kendini 

Suçlama Alt Ölçeği’nden alınan aritmetik ortalama puanı 20.19’dur. Beklenen güven 

düzeyini belirlemek amacıyla kullanılan Beklenen Güven Ölçeğinden alınan ortalama 

puan 50.01’dir. Duygu düzenleme stratejisini belirlemek için kullanılan Duygu 
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Düzenleme Ölçeğinden alınan ortalama puan 43.60, bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisi ve bastırma alt boyutlarından alınan ortalama puanlar ise sırasıyla 28.25 ile 

15.35’tir. Kendini açma düzeyini belirlemek amacıyla kullanılan Kendini Açma 

Ölçeği’nden alınan ortalama puan 75.90’dır. Son olarak psikolojik işleve dair genel 

stres düzeyi ve yaşam kalitesini belirlemek amacıyla sırasıyla kullanılan Hasta Sağlık 

Anketi’nden alınan ortalama puan 4.94 ve Olayların Etkisi Ölçeği’den alınan ortalama 

puan 40.30’dur.   

Tablo 17. Sürekli Değişkenlerde Pearson Momentler Çarpım Korelasyonu Sonuçları 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 

1.Kendini Suçlama 1       

2.Beklenen Güven .23** 1      

3.Bilişsel Yeniden D. -.03 .21** 1     

4.Bastırma .30** .27** .35** 1    

5.Kendini Açma -.27** .06 .18** -.24** 1   

6.Genel Stres .32** .18** -.04 .14** -.18 1  

7.Yaşam Kalitesi .43** .29** .14** .30** -.09 .60** 1 

**p < .01, *p < .05 

Tablo 17’de görüldüğü gibi; kendini suçlama, beklenen güven, duygu düzenleme 

stratejilerinde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi alt boyutu ve bastırma stratejisi 

alt boyutu, kendini açma, psikolojik işleve dair genel stres düzeyi ve yaşam kalitesi 

değişkenleri arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Pearson Momentler Çarpım 

Korelasyonu analizi yapılmıştır. Kendini suçlama puanları ile sırasıyla; beklenen 

güven arasında p < .001 (r = .23) zayıf düzeyde ve pozitif yönde ilişki bulunmakta, 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi arasında p > .05 (r = -.03) anlamlı bir ilişki 

bulunmamakta, bastırma stratejisi arasında p < .001 (r = .30)  orta düzeyde ve pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmakta, kendini açma arasında p < .001 (r = -.27)  zayıf 

düzeyde ve negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmakta, genel stres düzeyi arasında p 

< .001 (r = .32) orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki, yaşam kalitesi ile p < 

.001 (r = .43) orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Beklenen 

güven ile sırasıyla; bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi arasında p < .001 (r = .21) 

zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki, bastırma stratejisi arasında p < .001 (r = 

.27) zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki, kendini açma düzeyi arasında p > 

.05 (r = .06) anlamlı bir ilişki bulunmamakta, genel stres düzeyi arasında p < .001 (r = 

.18) zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki, yaşam kalitesi arasında p < .001 (r 
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= .29) zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ile sırasıyla; bastırma strateji arasında p < .001 (r = .35) orta 

düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki, kendini açma düzeyi arasında p < .001 (r = 

.18) zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki, genel stres düzeyi ile p > .05 (r = 

.06) anlamlı bir ilişki bulunmamakta, yaşam kalitesi arasında p < .001 (r = .14) zayıf 

düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bastırma stratejisi ile sırasıyla; 

kendini açma düzeyi arasında p < .001 (r = -.24) zayıf düzeyde ve negatif yönde 

anlamlı ilişki, genel stres düzeyi ile p > .05 (r = .14) anlamlı bir ilişki bulunmamakta, 

yaşam kalitesi arasında p < .001 (r = .30) orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Kendini açma düzeyi ile sırasıyla; genel stres düzeyi ile p > .05 (r = -

.18) anlamlı bir ilişki bulunmamakta, yaşam kalitesi arasında p > .05 (r = -.09) anlamlı 

bir ilişki bulunmamaktadır. Genel stres düzeyi ile yaşam kalitesi p < .001 (r = .60) orta 

düzeyde ve pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

4. Yaşam Kalitesini Yordamada Bulgular: Hiyerarşik Regresyon Analiz Sonucu 

Hiyerarşik (sıralı) regresyon analizi aracılığıyla travma kaynağı, kendini suçlama, 

beklenen güven, bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi, bastırma stratejisi ve kendini 

açma yaşam kalitesini (travmatize düzeyini) yordayıcılığı incelenmiştir. Tablo 18’e 

bakıldığında analiz sonuçlarına dair veriler sunulmuştur. Hiyerarşik regresyon için ilk 

adımda travma kaynağı girilmiştir. İkinci adımda kendini açma değişkeni girilmiştir. 

Üçüncü adımda ise kendini suçlama, beklenen güven, bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisi ve bastırma stratejisi girilmiştir. İlk adımda (R2 = .045, Finc (1, 490) = 23.19, 

p < .001), ikinci adımda (ΔR2 = .008, F (1, 489) = 3.91, p < .05) ve üçüncü adımda 

(ΔR2 = .214, F (4, 485) = 35.49, p < .001) girilen değişkenlere dair regresyon eğrisinin 

anlamlı olduğu bulgulanmıştır. Toplam modelin ise psikolojik işlevin %26’sını 

açıklanmıştır. (R2= .258, F (6, 491) = 29.48, p < .001).  

 
Tablo 18. Yaşam Kalitesini Yordamada Bulgular: Hiyerarşik Regresyon Analiz Sonucu 

Değişkenler R² B SE b β t 
%95 CI 

p 

LL UL 

Model 1  .045        
 

Travma Kaynağı 

 

7.705 1.600 .213 4.816 4.562 10.849 .000 

Model 2  .049        
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Travma Kaynağı 

 

7.715 1.595 .213 4.836 4.581 10.850 .000 
 

Kendini Açma 
 

-.140 .071 -.087 -1.978 -.278 -.001 .048 

Model 3 
 

.267 
       

 

Travma Kaynağı 

 

4.934 1.440 .136 3.427 2.105 7.763 .001 
 

Kendini Açma 
 

.021 .069 .013 .301 -.115 .157 .764  
Bilişsel Y.D. 

 
.148 .099 .066 1.497 .513 .872 .135  

Bastırma 
 

.427 .149 .133 2.871 .160 .480 .004  

Kendini Suçlama 

 

.692 .091 .330 7.572 -.046 .342 .000 

  Beklenen Güven   .320 .081 .165 3.939 .135 .720 .000 

Not: N= 492, Travma Kaynağı (0=insan kaynaklı, 1=doğa kaynaklı), B = standardize 

edilmemiş regresyon etkisi, SE b = standardize edilmemiş regresyon yükünün standard 

sapması. 

Tablo 18 incelendiğinde regresyon analizine ilk aşamada travma kaynağı analiz 

edildiğinde travma kaynağı (B = 7.705, p < .001) yaşam kalitesinin anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İkinci adımda regresyon eşitliğinde dâhil 

edilen kendini açmanın birlikte etkisi analiz edilmiştir. Burada kendini açma (B = -

.140, p < .05)  yaşam kalitesinin anlamlı birer yordayıcısı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Üçüncü adımda regresyon eşitliğinde dâhil edilen bilişsel yeniden 

değerlendirme, bastırma, kendini suçlama ve beklenen güvenin birlikte etkisi analiz 

edilmiştir. Burada ise bastırmanın (B = .427, p < .05), kendini suçlamanın (B = .692, 

p < .001)  ve beklenen güvenin (B = .320, p < .001)  yaşam kalitesinin anlamlı birer 

yordayıcısı olduğu ancak bilişsel yeniden değerlendirmenin (B = .148, p >.05) yaşam 

kalitesinin anlamlı birer yordayıcısı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Hiyerarşik 

regresyon analizi sonucunda; travma sonrası yaşantıda duygu düzenleme 

stratejilerinden bilişsel yeniden değerlendirmenin yaşam kalitesine etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 

5. Bağımsız Değişkenler İle Bağımlı Değişkenler Arasındaki İlişkide Kendini 

Açmanın Aracılık Rolü Analizi 

Araştırmanın bu bölümünde, değişkenler arasında doğrudan regresyon analizleri ve 

bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenler üzerindeki etkisinde, kendini açma 

düzeyinin aracılık rolü analizi sunulmuştur. Burada her bir bağımsız değişken ayrı 

olarak incelenmiştir. Örneğin kendini suçlama düzeyinin genel stres arasındaki ilişkide 

kendini açma rolü ilişkisi diğer değişkenlerden ayrı olarak analiz edilmiştir. Bu şekilde 
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her bir bağımsız değişkenin bağımlı değişkenler ile ilişkileri kendini açma aracı 

rolüyle bakılmıştır.  

Regresyon analizleri için kendini suçlama düzeyi, bilişsel yeniden değerlendirme, 

bastırma ve beklenen güven ile genel stres düzeyi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkide 

kendini açmanın aracı rolü SPSS 26 programının regresyon analizi kullanılarak ayrı 

ayrı analiz edilmiştir. Analizleri test edebilmek adına varsayımlar yine ayrı olarak 

incelenmiştir. Veri seti içerisinde analize dâhil edilen 492 kişinin verileri ele alınmıştır. 

Değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerli incelenmiştir. Sırasıyla basıklık değerleri 

minimum -.18,ve maksimum .58 olduğu, çarpıklık değerleri minimum -1.08, 

maksimum -.16 olduğu görülmüştür. Değerlerin -1 ile +1 aralığında bulunmasından 

dolayı verilerin normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir. Varsayımlardan uç 

değerler için Std. Residual (±3.29) puanının minimum -3.02 ve maksimum 3.36 

skorları olduğu görülmüştür. Ayrıca Cook’s Distance puanı maksimum skorunun .04 

olduğundan 1 değerini geçmediği anlaşılmıştır. Bu sebeple uç değerlerin olmadığı 

çıkarımı yapılmıştır. Histogram grafikleri ile hataların normal dağılım gösterdiği 

görülmüştür. Değişkenlerin eş varyanslı olması varsayımı Scatterplot grafiği ile 

incelenmiştir. Grafiğe göre verilerin eş varyanslı olduğu görülmüştür. Hataların 

birbirinden bağımsız olmalı varsayımı ise Durbin Watson değerine bakılarak 

anlaşılmıştır. Buna göre Durbin Watson katsayıslarının minimum 1.94 ve maksimum 

2.15 değerleri olduğu hesaplanmıştır. Yani verilerde otokorelasyon olmadığı 

anlaşılmıştır. Doğrusallık varsayımı kontrolü sağlanması açısından değişkenlerin 

saçılım grafikleri incelenmiştir. Son olarak çoklu bağlantılık olmaması varsayımı için 

Tablo 19’da sunulan ilişkilerin sırasıyla tolerans = .93, .97, .94, 1.00 ve VIF = 1.08, 

1.03, 1.06, 1.00 değerleri hesaplanmıştır. Yapılan hesaplama sonucunda değişkenler 

arasında çoklu bağlantılık bulunmadığı teyit edilmiştir. Varsayımların test edilmesi 

ardından değişkenlerin sırasıyla ele alınarak incelenmiştir. Tablo 19 ve Şekil 5’de 

analiz sonuçları sunulmuştur. Sonuçların istatistiksel olarak anlamlılık değerleri %95 

güven aralığı ile verilmiştir. İlişkide aracı rolü bulunan yol haritaları Şekil 5’de 

sunulmuştur Sobel Testi ile güvenirlik analizi gerçekleştirilmiştir.  
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Tablo 19. Bağımsız ve Bağımlı Değişkenler Arasında Kendini Açmanın Aracı Rolü İlişkisi 

Değişkenler B SE b 
%95 

ALCI 

%95 

ULCI 

Kendini Suçlama ile Genel Stres     

 Toplam İlişki .147 .020 .108 .186 

 Doğrudan İlişki .134 .020 .094 .174 

 Dolaylı İlişki .013 .006 .002 .026 

Kendini Suçlama ile Yaşam Kalitesi     

 Toplam İlişki .898 .086 .730 1.067 

 Doğrudan İlişki .916 .089 .741 1.091 

 Dolaylı İlişki -.018 .025 -.068 .031 

Bilişsel Y.D. ile Genel Stres     

 Toplam İlişki -.018 .022 -.061 .026 

 Doğrudan İlişki -.001 .022 -.045 .042 

 Dolaylı İlişki -.016 .006 -.029 -.006 

Bilişsel Y.D. ile Yaşam Kalitesi     

 Toplam İlişki .324 .101 .126 .522 

 Doğrudan İlişki .371 .102 .171 .571 

 Dolaylı İlişki -.047 .024 -.099 -.007 

Bastırma ile Genel Stres     

 Toplam İlişki .096 .031 .034 .157 

 Doğrudan İlişki .068 .032 .005 .131 

 Dolaylı İlişki .027 .010 .010 .050 

Bastırma ile Yaşam Kalitesi     

 Toplam İlişki .975 .138 .703 1.246 

 Doğrudan İlişki .965 .142 .685 1.245 

 Dolaylı İlişki .010 .038 -.061 .090 

Beklenen Güven ile Genel Stres     

 Toplam İlişki .063 .019 .025 .100 

 Doğrudan İlişki .067 .019 .031 .104 

 Dolaylı İlişki -.005 .004 -.013 .002 

Beklenen Güven ile Yaşam Kalitesi     

 Toplam İlişki .569 .084 .404 .734 

 Doğrudan İlişki .581 .084 .417 .745 

  Dolaylı İlişki -.012 .011 -.037 .006 
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Şekil 5. Bağımsız ve Bağımlı Değişkenler Arasında Kendini Açmanın Rolüne İlişkin Yol 

Haritaları 

5.1. Kendini Suçlama Düzeyi İle Genel Stres Düzeyi Arasındaki İlişkide Kendini 

Açmanın Aracı Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Tablo 19 

incelendiğinde kendini açma değişkeni bu modele aracı değişken olarak eklendiğinde, 

kendini suçlamanın genel stres üzerindeki etkisi anlamlı olarak devam etmekle beraber 

azalmaktadır (B = -.11, p < .001). Bu nedenle kendisini suçlama düzeyi genel stresi 
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etkilerken kendini açma kısmi aracı rolde bulunmaktadır (Şekil 5). Şekil 5’e 

bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlı olduğu hesaplanmıştır. Kendini suçlama, kendini 

açmayı anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.353, p < .001). 

Kendini açma, genel stresi anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -

.037, p < .05). Kendini suçlama, genel stresi doğrudan (aracı değişken olmaksızın) 

anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .134, p < .001). Kendini 

suçlama, genel stresi kendi açma kısmi aracılığı ile dolaylı bir şekilde anlamlı ve 

pozitif yönde yordamaktadır (B = .013, p < .001(%95 GA [.002, .026]). Modelin 

güvenirlik hesaplanması gerçekleştirilmesi adına Sobel Testi uygulanmıştır. Sobel 

Testi analizine (a=-.353, sa= .057; b=.057, sb= .016) göre z= 2.166* değeri (p < .05) 

hesaplanmıştır. Ayrıca %95 güven aralığında alt ve üst sınırlar arasında sıfır değerinin 

bulunmadığı görülmüştür. Bu hesaplama sonunda kendini açma değişkenin aracı 

rolünün anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (%95 GA [-.067, -.006]). 

5.2. Kendini Suçlama Düzeyi İle Yaşam Kalitesi Düzeyi Arasındaki İlişkide 

Kendini Açmanın Aracı Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Şekil 5’e 

bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlılığı hesaplanmıştır. Kendini suçlama, kendini 

açmayı anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.353, p < .001). 

Kendini açma, yaşam kalitesi anlamsız bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B 

= .050, p > .05). Kendini suçlama, yaşam kalitesi doğrudan (aracı değişken 

olmaksızın) anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .898, p < .001). 

Bu sonuçlara göre kendini suçlamanın yaşam kalitesini yordamada kendini açmanın 

anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

5.3. Bilişsel Yeniden Değerlendirme İle Genel Stres Düzeyi Arasındaki İlişkide 

Kendini Açmanın Aracı Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Şekil 5’e 

bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlılığı hesaplanmıştır. Bilişsel yeniden 

değerlendirme, kendini açmayı anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B 

= .252, p < .001). Kendini açma, genel stresi anlamlı bir şekilde ve negatif yönde 

yordamaktadır (B = -.064, p < .001). Bilişsel yeniden değerlendirme, genel stresi 

doğrudan (aracı değişken olmaksızın) anlamsız bir şekilde ve negatif yönde 
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yordamaktadır (B = -.018, p > .05). Bu sonuçlara göre bilişsel yeniden değerlendirme 

genel stresi yordamada kendini açmanın anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

5.4. Bilişsel Yeniden Değerlendirme İle Yaşam Kalitesi Düzeyi Arasındaki 

İlişkide Kendini Açmanın Aracı Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Tablo 19 

incelendiğinde kendini açma değişkeni bu modele aracı değişken olarak eklendiğinde, 

bilişsel yeniden değerlendirmenin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi anlamlı olarak 

devam etmekle beraber azalmaktadır (B = .371, p < .001). Bu nedenle bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi kullanımı yaşam kalitesi düzeyini etkilerken kendini açma 

kısmi aracı rolde bulunmaktadır (Şekil 5). Şekil 5’e bakıldığında bütün ilişkilerin 

anlamlı olduğu hesaplanmıştır. Bilişsel yeniden değerlendirme, kendini açmayı 

anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .252, p < .001). Kendini açma, 

yaşam kalitesini anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.186, p < 

.05). Bilişsel yeniden değerlendirme, yaşam kalitesini doğrudan (aracı değişken 

olmaksızın) anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .324, p < .05). 

Bilişsel yeniden değerlendirme, yaşam kalitesini kendi açma kısmi aracılığı ile dolaylı 

bir şekilde anlamlı ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .371, p < .001(%95 GA [.171, 

.571]). Modelin güvenirlik hesaplanması gerçekleştirilmesi adına Sobel Testi 

uygulanmıştır. Sobel Testi analizine (a=.252, sa= .062; b=-.186, sb= .072) göre z= -

2.180* değeri (p < .05) hesaplanmıştır. Ayrıca %95 güven aralığında alt ve üst sınırlar 

arasında sıfır değerinin bulunmadığı görülmüştür. Bu hesaplama sonunda kendini 

açma değişkenin aracı rolünün anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (%95 GA [-.097, 

-.007]). 

5.5. Bastırma İle Genel Stres Düzeyi Arasındaki İlişkide Kendini Açmanın Aracı 

Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Tablo 19 

incelendiğinde kendini açma değişkeni bu modele aracı değişken olarak eklendiğinde, 

bastırmanın yaşam kalitesi üzerindeki etkisi anlamlı olarak devam etmekle beraber 

azalmaktadır (B = .068, p < .05). Bu nedenle bastırma stratejisi kullanımı genel stres 

düzeyini etkilerken kendini açma kısmi aracı rolde bulunmaktadır (Şekil 5). Şekil 5’e 
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bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlı olduğu hesaplanmıştır. Bastırma, kendini açmayı 

anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.489, p < .001). Kendini 

açma, genel stresi anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.056, p < 

.05). Bastırma, genel stresi doğrudan (aracı değişken olmaksızın) anlamlı bir şekilde 

ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .096, p < .05). Bastırma, genel stresi kendi açma 

kısmi aracılığı ile dolaylı bir şekilde anlamlı ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .068, 

p < .05 (%95 GA [.005, .131]). Modelin güvenirlik hesaplanması gerçekleştirilmesi 

adına Sobel Testi uygulanmıştır. Sobel Testi analizine (a=-.489, sa= .087; b=-.056, sb= 

.016) göre z= 2.971* değeri (p < .05) hesaplanmıştır. Ayrıca %95 güven aralığında alt 

ve üst sınırlar arasında sıfır değerinin bulunmadığı görülmüştür. Bu hesaplama 

sonunda kendini açma değişkenin aracı rolünün anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(%95 GA [-.097, -.007]). 

5.6. Bastırma İle Yaşam Kalitesi Düzeyi Arasındaki İlişkide Kendini Açmanın 

Aracı Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Şekil 5’e 

bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlılığı hesaplanmıştır. Bastırma, kendini açmayı 

anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.489, p < .001). Kendini 

açma, yaşam kalitesi anlamsız bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -.021, 

p > .05). Bastırma, yaşam kalitesi doğrudan (aracı değişken olmaksızın) anlamlı bir 

şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .975, p < .001). Bu sonuçlara göre 

bastırma yaşam kalitesini yordamada kendini açmanın anlamlı aracı rolü 

bulunmamıştır. 

5.7. Beklenen Güven İle Genel Stres Düzeyi Arasındaki İlişkide Kendini Açmanın 

Aracı Rolü 

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Şekil 5’e 

bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlılığı hesaplanmıştır. Beklenen güven, kendini 

açmayı anlamsız bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .073, p > .05). 

Kendini açma, genel stresi anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B = -

.068, p < .001). Beklenen güven, genel stresi doğrudan (aracı değişken olmaksızın) 

anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .063, p < .05). Bu sonuçlara 
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göre beklenen güven genel stresi yordamada kendini açmanın anlamlı aracı rolü 

bulunmamıştır. 

5.8. Beklenen Güven İle Yaşam Kalitesi Düzeyi Arasındaki İlişkide Kendini 

Açmanın Aracı Rolü  

Regresyon analizi için temel varsayımlar test edilmesi ardından değişkenler arasında 

doğrusal regresyon analizi her bir değişken için ayrı ayrı gerçekleştirilmiştir. Şekil 5’e 

bakıldığında bütün ilişkilerin anlamlılığı hesaplanmıştır. Beklenen güven, kendini 

açmayı anlamsız bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .073, p > .05). 

Kendini açma, yaşam kalitesi anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır (B 

= -.167, p < .05). Beklenen güven, yaşam kalitesi doğrudan (aracı değişken 

olmaksızın) anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır (B = .569, p < .001). 

Bu sonuçlara göre beklenen güven yaşam kalitesini yordamada kendini açmanın 

anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

 

6. Çalışmanın II. Aşamasına Dair Analiz Bulguları 

Araştırmanın bu bölümünde, nitel çalışma örneklem grubuna ait betimsel istatistik 

özelliklerine ve içerik analizlerine yer verilmiştir. İçerik analizlerinde sunulan 

temalara ait bulgular rumuzlar ve travma kaynağı ile birlikte sunulmuştur. Temalar ve 

bulguların yorumlamasında gerçekleştirilen içerik analizi güvenirliği için çalışmanın 

danışmanı ve ikinci danışmanı tarafından incelenmiştir. 

6.1. Betimsel Analiz Sonuçları 

6.1.1. Örneklem Grubuna Ait Betimsel Değerler 

 Katılımcılara ait betimsel dağılım Tablo 20’da gösterilmiştir. 

Tablo 20. Nitel Çalışmaya Ait Betimsel Değerler 

Değişkenler 
I. Uygulama II. Uygulama 

N % N % 

Travma Kaynağı 

İnsan 9 47.37 7 46,67 

Doğa 10 52.63 8 53,33 

Toplam 19 100,00 15 100 

Gelir Düzeyi 

Düşük 2 10,53 1 6,67 

Orta 15 78,44 13 87,76 

Yüksek 2 10,53 1 6,67 

Toplam 19 100,00 15 100 
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Cinsiyet 

Kadın 18 94,74 14 93,33 

Erkek 1 5,26 1 6,67 

Toplam 19 100,00 15 100 

Travmayı Yaşama Sıklığı 

1 defa 9 47,37 6 46,67 

2-5 defa 6 31,58 5 33,33 

6 ve üzeri 4 21,05 3 20 

Toplam 19 100,00 15 100 

Travmayı Ne Kadar Süre Önce 
Yaşadığı 

1-6 ay 3 15,79 3 20 

6 ay - 3 yıl 5 26,32 6 40 

3 yıl ve üzeri 
11 57,89 6 40 

Toplam 19 100,00 15 100 

 

Tablo 20’de görüldüğü gibi,  I. uygulamanın örneklem grubuna ait katılımcıların 9’u 

insan kaynaklı (%47,37) ve 10’u doğa kaynaklı (%52,63); 2’si düşük (%10,53), 15’i 

orta (%78,44) ve 2’si yüksek gelirli (%10,53); 18’i kadın (%94,74) ve 1’i erkek 

(%5,26); 9’u 1 defa (%47,37), 6’sı 2-5 defa (%31,38), 4’ü 6 defa ve üzeri (%21,05) 

kez travmayı yaşadığı; 3’ü 1-6 ay (%15,79), 5’i 6 ay-3 yıl (%26,32) ve 11’i 3 yıl üzeri 

(%57,89) süre önce travmayı yaşamıştır. II. uygulamanın örneklem grubuna ait 

katılımcıların 7’si insan kaynaklı (%46,67) ve 8’i doğa kaynaklı (%53,33); 1’i düşük 

(%6,67), 13’ü orta (%87,76) ve 1’i yüksek gelirli (%6,67); 14’ü kadın (%93,33) ve 1’i 

erkek (%6,67); 6’sı 1 defa (%46,67), 5’i 2-5 defa (%33,33), 3’ü 6 defa ve üzeri (%20) 

kez travmayı yaşadığı; 3’ü 1-6 ay (%20), 6’sı 6 ay-3 yıl (%40) ve 6’sı 3 yıl üzeri (%40) 

süre önce travmayı yaşamıştır. Ayrıca I. uygulamaya katılım sağlayan toplam 19 

katılımcının 14’ü II. uygulama katılım sağlamıştır. Katılımcılardan bir kişi de I. 

uygulamaya katılmayıp sadece II. uygulama katılım göstermiştir. Tüm katılımcıların 

eğitim düzeyinin lisans düzeyinde olduğu bulgulanmıştır. 

6.2. İkinci Aşama Çalışma Grubuna Dair İçerik Analizleri 

Çalışılan gruba açık uçlu soru yönelterek birer hafta ara ile iki defa dışa vurumcu 

yazma uygulamaları gerçekleştirilmiştir. Bu uygulamalarda yaşadıkları başat 

travmalarına dair kendilerini ne kadar açtıklarını görmek istenmiştir. Çalışmaya dair 

sunulan yönerge ile iki oturum gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışmalar sonucunda 

nicel çalışma ile uyumlu içeriklere dikkat edilmiştir. Bu nedenle kendini açma ve 

psikolojik işlevsellik çerçevesinde iki ana tema oluşturulmuştur.  
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Çalışma grubu seçiliminde Olayların Etkisi Ölçeğinde kırılma puanı olan 36 puan ve 

üzeri kişiler seçildiğinden yüksek düzeyde travmatize olmuş bireylerin katılım 

sağladığı varsayılmıştır. 

6.2.1. Katılımcıların Kendini Açma Düzeylerine Yönelik Bulgu ve Yorumlar 

Kendini açma teması için aşağıda sunulan tanımlar ve kavramsal çerçeve dikkate 

alınmıştır: 

 Bireyin düşünce, inanç, duygu ve ihtiyaçlarını karşısındakine ifade edebilme 

becerisine kendini açma (self-disclosure) denir (Arslan, 2017).  

 Bir diğer tanımda ise bireyin başkaları tarafından kendisini tanımalarına izin 

vermesidir (Derlaga ve Berg, 2013).  

 Kendini açma kişiler arası iletişimin davranışsal bir boyutudur. 

 Jourard’a (1958) göre kendini açma bireyin duygu ve düşüncesini anlatarak 

kendisi hakkında olanları başkalarına yansıtmadır.  

 Kendini açma sadece düz bir yansıtma olmamak ile birlikte bu düşünce ve 

duyguları coşku ile dışa vurmayı da içermektedir (Selçuk, 1989). 

Ayrıca konuya dair yapılan çalışmanın nicel kısmında kullanılan kendini açma ölçeği 

boyutları da dikkate alınmıştır. Wheeless (1978) ve Wheeless ve Grotz’un (1976) 

çalışmaları ile geliştirilen kendini açma ölçeği Chen ve Marcus (2012) tarafından 

revize edilmiştir. Yüz yüze ve çevrim içi iletişimde bireyin kendini açma düzeyini 

ölçebilmek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Öksüz vd. 

(2017) tarafından yapılmıştır. “Niyet, Miktar, Olumluluk, Dürüstlük, Kontrol ve 

Uygunluk” alt boyutları bulunmaktadır. 

Kendini açma durumu düşük ve yüksek düzeyde şeklinde sınıflandırılmıştır. Bu 

sınıflandırma yukarıda belirtilen ölçütler çerçevesinde değerlendirme yapılmıştır. 

Ayrıca katılımcıların bu uygulamalara katılmaları kendilerini açma niyetlerinin 

bulunduğu varsayılmıştır. 

6.2.1.1. Katılımcıların Düşük Düzeyde Kendini Açmalarına Yönelik Bulgu ve 

Yorumlar 

Yapılan içerik analizlerin düşük düzeyde kendini açma ile birlikte en sık temaların 

kısıtlı içerik paylaşımı ve uygulamalara eksik katılım, olumsuz etkilerin devam etmesi 

olduğu görülmüştür. 
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Kısıtlı içerik paylaşımı ve uygulamalara eksik katılım 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“Duygusal istismar” 

- İkinci Uygulama 

“Duygusal istismar” (K1, insan kaynaklı) 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

“Merdivenlerden inmek hâlâ benim için korkutucu şimdi bile merdivenlerden inmek 

yerine saatlerce asansör beklediğim oluyor” (K9, doğa kaynaklı) 

- İkinci Uygulama 

Katılmadı. 

 

Olumsuz etkilerin devam etmesi 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“...Bende ki korku endişe düşüncesinin onun için bu öneminin olmaması maddiyatin 

onun gözünde daha değere binmsi beni çok derin etkilere sürükledi uzun  zaman bu 

psikolojiyi atamadım üstümden aradan 20 yıl geçmesine rağmen hiçbir zaman ona 

karşı artık eski samimiyetliğim yok” 

- İkinci Uygulama 

“.., canımı kurtardım ama psikolojimi uzun zaman toplayamadım .en yakınımın beni 

hayatı tehlikeli düşünmeyipte maddiyatı düşünüp beni herkesin içinde dövmesi aslında 

ruhuma vurulan birer darbeydi...aradan yıllar geçmesine rağmen içimdeki soğukluk 

bitmişlik asla düzelmeyecektir.” (K18, insan kaynaklı) 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

“Merdivenlerden inmek hâlâ benim için korkutucu şimdi bile merdivenlerden inmek 

yerine saatlerce asansör beklediğim oluyor” (K9, doğa kaynaklı) 

- İkinci Uygulama 

Katılmadı.  

Örnek 3: 
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- Birinci Uygulama 

“Aklıma geldikçe tüylerim ürperiyor çok üzülüyorum” 

- İkinci Uygulama 

“Olay aklıma geldikçe çok üzülüyorum o geceye tekrar tekrar gidiyorum 😔”  (K2, 

insan kaynaklı) 

6.2.1.2. Katılımcıların Yüksek Düzeyde Kendini Açmalarına Yönelik Bulgu ve 

Yorumlar 

Yapılan içerik analizlerin yüksek düzeyde kendini açma ile birlikte en sık temaların 

yeni anlam arayışı ve hedefler, ayrıntıları hatırlayabilme olduğu görülmüştür. 

Yeni anlam arayışı ve hedefler 

Yüksek düzeyde kendini açan katılımcılarda yeni bir kendi ve dünya algısı 

oluşabilmektedir. Nitekim psikolojik işlevin sağlıklı yanına bakıldığında alan yazında 

travma sonrası büyüme kavramı ile örtüştüğü görülmektedir. Yüksek düzeyde kendini 

açan bireylerde travma öncesi gündelik yaşamlarında gözden kaçırdıkları varoluşsal 

konularda anlam değişimleri ortaya çıkmaktadır. Bu değişimler kendilerini, 

inançlarını, hedeflerini ve nitekim kişiler arası ilişkilerini değiştirebilmektedir.  

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“.. Bu tür travmatik olaylar, insanların duygusal dünyasında derin izler bırakabilir ve 

bu izlerle başa çıkmak zaman alabilir. Aile bağlarının önemi ve sevdiğimiz insanlarla 

geçirdiğimiz zamanın kıymeti, bu tür deneyimlerle daha da anlam kazanır.” 

- İkinci Uygulama 

“Dedemin ölümü, hayatımda derin izler bırakan en travmatik yaşantılarımdan o an 

yalnız olmam onun vefatının ardından, kendimi büyük bir boşluk ve çaresizlik içinde 

buldum. Dedem, çocukluğumdan beri hayatımda önemli bir figürdü. Onunla 

geçirdiğim zamanlar, bana sevgi, güven ve bilgelik kazandırdı…Ancak zamanla, bu 

acı yerini daha tatlı bir özleme bıraktı. Onun bana öğrettikleri ve bıraktığı güzel 

anılar. Çevremdekilerle ilişkilerim de bu süreçten etkilendi. Önceden yüzeysel 

bulduğum bazı ilişkilerimi yeniden değerlendirdim. Daha anlamlı ve derin bağlar 
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kurmaya özen gösterdim. Ayrıca, başkalarının da benzer kayıplar yaşadığını fark 

ettiğimde, onlara karşı daha empatik ve anlayışlı oldum.” (K10, doğa kaynaklı). 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

“…Ne olursa olsun ne yaşanırsa yaşanırsın başınıza gelen gerçek bir felaketse 

sarıldığınız kişi gerçekten en yakınındaki ve sevdikleriniz oluyor. Aileme en son ne 

zaman böyle sorgusuz sualsiz sarılmıştım? Evde tek kalan bir arkadaşım vardı Allahım 

lütfen oda ölmesin diye içimden onu geçirmiştim çünkü ulaşmak neredeyse 

imkansızdı....” 

- İkinci Uygulama 

“…Daha sonra istanbula geldik, burada barınma imkanı bulabildik lakin o 

depremzedeye yardım için beklenen pekçok destek haberinin çok boş olduğunu gördük. 

Allah razı olsun mahalledeki muhtar hanım, karnımızı doyurmamız için erzak  kolisi 

gönderdi arada bir, evimizin yakınında bir dershane vardı kardeşim üniversite 

sınavına hazırlanıyordu birde oradaki adam kardeşime deneme sınavlarına girmesi 

için ücretsiz destek oldu…” (K13, doğa kaynaklı). 

Örnek 3: 

- Birinci Uygulama 

“...Çocuklarım için ayakta durmak zorundayım ekonomik özgürlüğümü tam anlamıyla 

kazanamadığım için evliliğe devam ediyorum çünkü çocuklarımdan ayrılmak 

düşüncesi bile kabus benim için yanı kadınların ekonomik özgürlüğü olmadan 

evlenmemeli hiç birşekilde başkasının boyunduruğuna girmemeli acı birşekilde çoğu 

kadın gibi öğrendim.” 

- İkinci Uygulama 

“.., ailem kendince doğru birsekilde bizi büyütmeye çalıştı maalesef toplumun bizi 

konumlandirdigi yerden kurtulamadık bir türlü kız konuşmaz cevap vermez sesini 

yükseltme ayiptir diye özgüvensiz bir şekilde büyüdüm evliliğinde sert bir kayaya 

çarptım duygusal olarak çok şiddete uğradım ozguvenim gittikçe daha azaldı duygusuz 

insanla başa çıkmaya çalışıyorum demem o ki özgür  kendine güvenen cocuklar 

yetistirmeliyiz toplumun degil kendi dogrularimizla kendi cocuklarimi kendi 

dogrularima gore yetiştirmeye çalışıyorum…”(K6, insan kaynaklı). 

Örnek 4: 
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- Birinci Uygulama 

“Ramazan bayramı öncesi erkek kardeşim iş yerinde bir müşteri tarafından darp 

edildi….Kardeşime dünyanın boktan insanların iğrenç ama onun güçlü olması 

gerektiğini anlatıyorum göz pınarlarıma hükmederek.. Şu an işe geri döndü. Bir kaç 

gün izin alıp birlikte vakit geçirip süreçten uzaklaşmasını sağladık. Bu oldukça 

yıpratıcı ben onun ablasıyım, çocukken mahallede ona zihinsel engeli yüzünden 

zorbalık edenleri dövdüğüm gibi bu koca pislik insanlarıda dövmek istiyorum...” 

- İkinci Uygulama 

“…Kardeşimin çok istediği playstationu bayram hediyesi olarak ona alacağım ve 

yazlığa gidip ailece bir iki hafta geçireceğiz. Sanıyorum zamanla daha iyi olacağım. 

…” (K5, insan kaynaklı). 

 

Ayrıntıları hatırlayabilme 

       Yüksek düzeyde kendini açan katılımcılar yaşadıkları olayın detaylarını 

hatırlayabildikleri ve bunu dışa vurma ihtiyaçları oldukları söylenebilir. Nitekim bunu 

içerik olarak miktar boyutu ile detayları anlatma odağında bir paylaşım yaptıkları 

görülmektedir. Ayrıca detayları hatırlayabildiklerini içerikte bahsetmektedirler. 

Örnek 1:  

- Birinci Uygulama 

“...Kaza olduğu esnada 12 yaşındaydım ve gitmiş olduğumuz bir piknik esnasında 

kardeşimin karşı caddeye bisiklet ile geçmek istemesi ve annemin izin vermeyip elini 

sıkıca tutması üzerine kardeşimin aniden caddeye fırlaması üzerine gerçekleşmişti. 

Normal şartlarda unutkan bir yapım vardır lakin o anın en ince ayrıntısı dahi gözümün 

önünden gitmiyor aracın çarpması kardeşimin havada attıgı taklalar ve o fren sesi. 

Halen frenseslerinden çok ürkerim ve aniden kalp atışım degişir sakinleşmem üç dört 

dakikamı alıyor diyebilirim...” 

- İkinci Uygulama 

“...Ve tabi o gün üzerinde bir spor takımının forması vardı fanatik derecede o takımı 

destekliyordu ama kazada forma kan içinde kalmıştı kazadan sonra o takımdan nefret 

etmiştim ama kardeşim üzülmesin diye bişey demediğini hatırlıyorum babam mutlu 

olsun diye takımının yeni bir formasını alıp hediye etmişti ama kardeşim ben artık o 

takımı sevmiyorum demişti oda benim gibi nefret etmiş. ...” (K15, doğa kaynaklı). 
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Örnek 2:  

- Birinci Uygulama 

“Bundan iki sene önce bir sabah kardeşimin trafik kazası haberiyle güne uyandım. O 

gün arkadaşlarımla öğleden sonra tatile gidecektik ve erkenden kalkıp 

hazırlanacaktım. Fakat ondan önce sağlık ocağına gitmem gerekiyordu ve kardeşim 

beni bıraktı ve çıktığımda tekrar aldı eve götürdü. Beni oraya bıraktığı için işe geç 

kalmıştı. Çok iyi hatırlıyorum yağmurlu bir ağustos ayıydı. İşe yetişeyim diyerek çok 

hızlı kullanmış ve kaza yapmıştı... Hastaneye gittiğimizi hatırlıyorum annem babam 

ben ve kız kardeşim. Hepimizin yüreği ağzındaydı. Hastaneye gittik kardeşimi gördüm 

yatıyordu ama iyiydi çok tuhaftı iyi olması... Hala dün gibi hatırlıyorum her şeyi...” 

- İkinci Uygulama 

“Kardeşimin trafik kazası benim için çok büyük bir travmatik olaydı. Üzerinden iki yıl 

geçti ve ben hala trafik korkumu aşamadım...” (K19, doğa kaynaklı). 

 

6.2.2. Katılımcıların Psikolojik İşlevlerine Yönelik Bulgu ve Yorumlar 

Katılımcıların travma sonrası günlük yaşamlarında sağlıklı veya sağlıksız düzeyde baş 

edebilmelerine göre psikolojik işlevleri değerlendirilmiştir. Değerlendirme sürecinde 

içerikte bahsedilen sağlıklı/sağlıksız baş etme yöntemleri; patoloji gelişimi bulunup 

bulunmadığı, algılanan sosyal destek ve güç kaynakları (Calhoun vd., 2013), güvenlik 

algısı (Epstein, 1991; Foa ve Jaycox, 1999), çarpıtılmış düşünce ve inançları (Özen, 

2017; Yağcı Yetkiner, 2010) değişkenler incelenmiştir. Ayrıca nicel çalışma kısmında 

kullanılan Hasta Sağlık Anketinde yer alan anksiyete ve depresyon alt boyutu 

(Kroenke vd., 2009) ve Olayların Etkisi Ölçeğinde yer alan yeniden yaşama, kaçınma 

ve uyarılma alt boyutları (Weis ve Marmar, 1997) çerçevesinde içerikler 

değerlendirilmiştir. 

 

6.2.2.1. Katılımcıların Sağlıksız Psikolojik İşlevlerine Yönelik Bulgu ve 

Yorumlar 

Yapılan içerik analizlerin sağlıksız psikolojik işlev ile birlikte en sık temaların 

ilişkilerde beklenen art niyet, kendini suçlama, umutsuzluk, somatizasyon ve olumsuz 

bilişler olduğu görülmüştür. 
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İlişkide Beklenen Art Niyet 

Travmanın özellikle insan kaynaklı olanlarında kişiler arası ilişkilere sirayet 

edebilmektedir. Sağlıksız psikolojik işlevde bozulan güven algısı (Janoff-Bulman, 

1992) ve beklenen art niyet ilişkilidir (Eisenberger vd., 2004). Yapılan dışa vurumcu 

yazma uygulamasında kısıtlı kendini açma, sağlıksız psikolojik işlev ve insan kaynaklı 

travmalarda güvenin azaldığına dair içerikler rastlanmıştır. Bu içerikler ile 

katılımcıların ilişkide art niyet beklentisi içerisinde olduğu çıkarımı yapılmıştır. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“…hem psikolojik savaş verdim hem fiziksel…uzun  zaman bu psikolojiyi atamadım 

üstümden aradan 20 yıl geçmesine rağmen hiçbir zaman ona karşı artık eski 

samimiyetliğim yok” 

- İkinci Uygulama 

“Kendi içinde verilen  bir savaştı bir yanda hayatla ölüm arasında bir mücadele ,bir 

tarafta dünya malı gözünü kör etmiş bir insan topluluğu , canımı kurtardım ama 

psikolojimi uzun zaman toplayamadım .en yakınımın beni hayatı tehlikeli 

düşünmeyipte maddiyatı düşünüp beni herkesin içinde dövmesi aslında ruhuma 

vurulan birer darbeydi .her darbede insanlığa olan duygularımı yitirdim…” (K18, 

insan kaynaklı). 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

“…Durumun bende bıraktığı en büyük etki kavga ve çatışmadan uzak durmak oldu, 

yüksek ses kavga çatışma ortamı ciddi anlamda beni geriyor, bu sebeple haklı da 

olsam tartışma ortamına giremiyorum, sosyal ilişkilerimde çalışma hayatımda 

sorumluluk adalet gibi sebeplerle çok ciddi anlamda rahatsız hissetsem de karşıya bu 

durumu yansıtamıyorum, bu durumda stresli yorucu bir hayat sunuyor bana. Ayrıca 

içine kapalı biriyim, sosyal ilişkilerde arkadaş edinmede, samimi olmakta 

zorlanıyorum. Bunun yanında malesef babama karşı duygularımı kaybetmiş 

durumdayım çocukken bu kadar tepki hissetmememe rağmen şuanda durumu daha 

idrak edip annemi ve ailemizi bu duruma getirdiği için çok kızgınım ve artık ne yaparsa 

yapsın samimi gelmiyor, güvenimi kaybettim…, pek çok seçimim mümkün oldukça bu 

ortamlardan kaçınmak yönünde oluyor…  (K4, insan kaynaklı). 
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- İkinci Uygulama 

Katılmadı. 

 

Kendini Suçlama 

Travmanın doğal bir sonucu olarak bireyin olumsuz bilişleri (Epstein, 1991; Amir vd., 

1996) bulunabilmektedir. Bu bilişler sağlıksız psikolojik işlev gösteren mağdurlarda 

yoğunlukla görülmesi beklenir (Ağır ve Sert, 2018). Yapılan çalışma sonucunda 

değişkenlerden biri olan kendini suçlama durumunun düşük psikolojik işlev teması 

içerisinde olduğu rastlanmıştır.  

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“… Çok iyi hatırlıyorum yağmurlu bir ağustos ayıydı. İşe yetişeyim diyerek çok hızlı 

kullanmış ve kaza yapmıştı. Günlerce kendimi o kadar suçladım ki bunun yüzünden. 

Çünkü ölümden döndü…” 

- İkinci Uygulama 

İkinci uygulama içeriğinde kendini suçlamadan bahsetmemiştir. (K19, doğa kaynaklı) 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

“...Çocukluk döneminde babanın anneye fiziksel ve psikolojik şiddet uygulaması, 

değersizleştirmesi, annenin çalışmıyor olması ekonomik gücünün bulunmaması 

sebebiyle bu duruma katlanmak zorunda kalması, bunun yanında evi terkedeceğinden 

çocukları babalarına bırakmaktan sürekli bahsetmesi çocuk olarak korkunun yanında 

değersiz ve yük gibi hissettiriyordu…” (K4, insan kaynaklı) 

- İkinci Uygulama 

Katılmadı. 

 

Umutsuzluk 

Travma sonrası iyileşme ve psikolojik iyi oluşa değişime olan inanç etki etmektedir 

(Foa vd., 1999). Olumlu ve istendik değişim olan umutsuzluk doğa kaynaklı travmada 

görülmüştür. Bu durum büyük güç (Tanrı, doğa vs.) tarafından gerçekleşen bir atıf ile 

açıklanabilineceği düşünülmüştür. 

Örnek 1: 
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- Birinci Uygulama 

“Deprem İstanbul için bi gerçek ve gerçekleşirse ne yaparım diye korkuyorum. Şimdi 

bi çocuğun var ve ona birşey olursa yada göçük altında saatlerce canlı bir şekilde 

kalırsak çocuğum için ne yapabilirim . Yada her yer yıkıldı kurtuldum sevdiklerim 

ailem onlara nasıl kavuşurum diye düşünüyorum. İlk depremi yaşadığımda 8 yaşında 

falandım o zaman babam kardeşimle memlekete gitmişti biz annemle kalmıştık o korku 

anlatam çok değişik birşeydi annem benim yüzümden 1 hafta dışarda çadırda kalmıştı 

eve geldiğimizde tuvalete bile gidemiyordum kapıları açık bırakıyordum kızıyorlardı 

ama umrumda değildi ya orda kalırsam ya kapı açılmazsa diye kapatamıyordum şimdi 

de evimin kapısını kitleyemiyorum eşin yada bir başkası kitlesin gidip farkettirmeden 

açıyorum o kapı kilitli olduğu sürece sanki nefes alamıyorum gibi hissediyorum aklıma 

camdan atlarım balkondan atlarım gibi düşünceler geliyor yada kurtulsan ne olacak 

diyorum  kendime her yer yıkılsa 6 Şubat depremindeki gibi kim ulaşacak sana” (K8, 

doğa kaynaklı) 

- İkinci Uygulama 

Katılmadı.  

 

Somatizasyon 

Travma sonrası yaşantıda bedensel tepkiler ile bireyin günlük yaşantısı olumsuz 

etkilenebilmektedir (Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021). Etkiler bireyden bireye ve 

yaşantının farklılığına göre değişebilmektedir. Özellik psikolojik işlevin sağlıksız veya 

düşük olduğu vakalarda bu tepkiler daha yoğun ve birçok alanda görülebilmektedir. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“…Hele kaza zamanı arabaya bindiğimde çarpıntı yaşıyordum. Kalbim ağzımda 

atıyordu hep, kaza yapacağımızı düşünüyordum. Şimdi ise hala arabalardan çok 

korkuyorum, hızlı giden arabada ağlıyorum, hep kaza yapacakmışız gibi 

hissediyorum…” 

- İkinci Uygulama 

İkinci uygulama içeriğinde somatizasyon belirtilerinden bahsetmemiştir. (K19, doğa 

kaynaklı) 

Örnek 2: 
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- Birinci Uygulama 

“…Halen frenseslerinden çok ürkerim ve aniden kalp atışım degişir sakinleşmem üç 

dört dakikamı alıyor diyebilirim.…” 

- İkinci Uygulama 

“…Bu travma aslında bende en başta kaybetme korkusu sonrasında kaybolma korkusu 

fren sesinde aniden kalp çarpıntısı ile birlikte irkilme gibi bir çok duyguyu miras 

bıraktı diyebilirim.” (K15, doğa kaynaklı) 

Örnek 3: 

- Birinci Uygulama 

“…Bu süreç uykularımı kaçırdı. Rüyalarıma girdi. Bir süre stresliydim. Görüntüler 

sık sık gözümün önüne geldi. Yemek yemek günlük işleri idare etmek zor geldi. Yalnız 

olduğumda ağladım. Kalp atışlarım dalgalandı olayı düşündükçe…” 

- İkinci Uygulama 

“…Stresli olduğum anlarda dişlerim ağırır, baş ağırdı. Hatta kulak ağrısı çekip 

dişçiye göründüm acaba diş ağrısı yirmilik sızısı mı kulağıma vuruyor diye. 

Havalarında ısınmasıyla alış veriş yapmak arkadaşlarımı görmek şık giyinip dışarı 

çıkmaya kendimi zorladım…” (K5, insan kaynaklı) 

 

Olumsuz İnançlar 

Birçok ruhsal rahatsızlıklar olumsuz düşüncelerden beslenmektedir (Leahey, 2007). 

Bu düşüncelerde sıklıkla olumsuz inançlar bulunmaktadır. Yapılan çalışma sonucunda 

sağlıksız psikolojik işlevde olan bireylerde genelde olumsuz inanç bulgulamıştır. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“…Bu hissiyat geçmeyecek gibi hissediyorum. Beş sene önce ehliyet aldım ama asla 

araba kullanacağıma inanmıyorum bu travma benimle birlikte yaşayacak…” 

- İkinci Uygulama 

İkinci uygulama içeriğinde olumsuz biliş belirtilerinden bahsetmemiştir. (K19, doğa 

kaynaklı) 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

Birinci uygulama içeriğinde olumsuz biliş belirtilerinden bahsetmemiştir  
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- İkinci Uygulama 

“….aradan yıllar geçmesine rağmen içimdeki soğukluk bitmişlik asla düzelmeyecektir 

.” (K18, insan kaynaklı) 

 

6.2.2.2. Katılımcıların Sağlıklı Psikolojik İşlevlerine Yönelik Bulgu ve Yorumlar 

Yapılan içerik analizlerin sağlıksız psikolojik işlev ile birlikte en sık temaların 

ilişkilerde derin ve anlamlı ilişkilere önem, umut ve değişime inanç, insan kaynaklı 

travmada affedicilik (azat etme) ve yeniden sağlıklı biliş oluşumu olduğu görülmüştür. 

 

Derin ve Anlamlı İlişkilere Önem 

Sağlıklı iyileşme adına sosyal desteğin etkisi (Calhoun vd., 2013) bulunmaktadır. 

Mağdurda yakınların kaybı ile yüzleşme ve/veya zorlu yaşantıyı yakını ile atlatma gibi 

süreçler yaşamaktadır. Yapılan çalışmada kişiler arası ilişkilerde önceden var olan 

ilişkilere derin anlam örnekleri bulgulanmıştır. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“…Bu tür travmatik olaylar, insanların duygusal dünyasında derin izler bırakabilir ve 

bu izlerle başa çıkmak zaman alabilir. Aile bağlarının önemi ve sevdiğimiz insanlarla 

geçirdiğimiz zamanın kıymeti, bu tür deneyimlerle daha da anlam kazanır.” 

- İkinci Uygulama 

“…Önceden yüzeysel bulduğum bazı ilişkilerimi yeniden değerlendirdim. Daha 

anlamlı ve derin bağlar kurmaya özen gösterdim. Ayrıca, başkalarının da benzer 

kayıplar yaşadığını fark ettiğimde, onlara karşı daha empatik ve anlayışlı oldum.” 

(K16, doğa kaynaklı) 

 

Umut ve Değişime İnanç 

Yapılan çalışmada geleceğe dair umut ve olumlu değişimlere dair inancın olduğu 

örnekler bulgulanmıştır. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“…Depremden beri ailemle kalıyorum İstanbul'da yakında tekrar yani okul kapanınca 

temelli dönüş yapicaz. Malatya'da kalıyorum ben kendimi daha tecrübeli görmek 
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istiyorum en azından oğlumun yanında daha az panik yapmayı umuyorum çünkü o 

bizden daha çok etkileniyor hala odada tek kalamaz gece gündüz hiç fark etmiyor hatta 

geçen günlerde yanlisikla avize yi salladı bana anne korkma ben salladım dedi . Çok 

fazla etkilendiği ortada eskiye göre daha iyi biz gittikten sonra olmazsa ilerleyen 

süreçlerde daha güçlü olacağımıza inanıyorum.” 

- İkinci Uygulama 

İkinci uygulama içeriğinde umut ve değişime inançtan bahsetmemiştir (K12, doğa 

kaynaklı). 

 

İnsan Kaynaklı Travmada Affedicilik (Azat Etme) 

Yapılan çalışmalarda özellikle insan kaynaklı travmalarda art niyetin devam etmediği, 

kin ve intikam gibi içeriklerden uzak duygu durumlar ile ilişkili bir affetme örnekler 

bulgulanmıştır. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 

“…Ben ona yapılanı hala kabullenemiyorum. Bu olayın etkisiyle mi yoksa kişiliğimin 

bir özelliği mi bilmiyorum ama sevdiğim insanları inciten, üzen kişileri onların yerine 

ben affedemiyorum. Fakat bu o kişilere nefret beslediğim anlamına gelmiyor. Hepsini 

kendimden azad ediyorum, içimde biriktirmediğimi düşünüyorum. Bu olayın spesifik 

olarak bir etkisi gözükmüyor olabilir. Genel olarak insanlarla olan ilişkilerimi de 

etkilediğini sanmıyorum. Tek etkisi sanırım hala aklıma geldiğinde o yaşıma ve o ana 

dönüp aynı şeyleri hissediyor oluşum.” 

- İkinci Uygulama 

İkinci uygulamaya katılım sağlamamıştır (K5, insan kaynaklı) 

 

Yeniden Sağlıklı Biliş Oluşumu 

Travma sonrası sağlıklı psikolojik işlev gösteren bireylerde sağlıklı bilişler (Özen, 

2017) görülmektedir. Yapılan çalışmalarda da yeni ve sağlıklı biliş oluştuğu 

bulgulanmıştır. 

Örnek 1: 

- Birinci Uygulama 
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“… Hatırlamak istediğim an bir film şeridi gibi yeniden her anını izleyebildiğim için 

kendimi çok şanslı hissediyorum. Hiçbir film bana bu kadar duyguyu bir arada 

hissettirip kendimi hatırlatamazdı. Nihayetinde hayat herkese bir ömür değil mi? Biraz 

ağlayıp biraz gülüp zamanımız geldiğinde gideceğiz hepimiz bu dünyadan…” 

- İkinci Uygulama 

“…Belki yaşadığım büyük bir felaketi ama bugünkü ben olarak tanımladığım kişinin 

doğması için bir sebepti. Ölmedim yaşıyorum ama kendimi ölmüşte yeniden doğmuş 

gibi hissediyorum, yada kabuğunu kırmış gibi. Güzel hatırlamak istiyorum,..” (K13, 

doğa kaynaklı) 

Örnek 2: 

- Birinci Uygulama 

Birinci uygulamada genel olarak travmanın olumsuz tarafı aktarılmış ve sağlıklı 

bilişlerden bahsedilmemiştir. 

- İkinci Uygulama 

“…İyileşmek istiyordum. Evlenmek istiyorum, çocuklarım olsun, mutlu bir ailem olsun 

istiyodum ama korkularımdan dolayı adım atamıyordum. Bu kötü düşünceleri, 

olumsuz deneyimleri aklımdan çıkarmak için çok dua ettim.. artık ne olursa olsun " iyi 

düşünürsen iyi şeyler olur " düşüncesini benimsedim. pozitif düşünmeye karar verdim.  

Bu düşünceden sonra değiştim. Evlendim. Sapıklıkla cinselliğin  aynı şey olmadığını 

gördüm.” (K7, insan kaynaklı). 
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BÖLÜM V: SONUÇ 

 

Yapılan araştırmanın son bölümünde, elde edilen bulguların alan yazın içerisinde 

tartışmasına yer verilmiştir. Ayrıca bu bölümde elde edilen bulgulara dair sonuçlar ve 

gelecek çalışmalar için öneriler sunulmuştur. 

1. Tartışma 

1.1. Sürekli Değişkenlerin En Etkili Travma Kaynağına Göre Farklılaşma 

Sonuçlarının Tartışılması  

Çalışmada incelenen bir diğer betimsel değişken en etkili travma kaynağıdır. En etkili 

travma kaynağı değişkeni için yapılan Bağımsız Gruplar t-Testi Analizi sonucuna göre 

kendini suçlama, genel stres ve yaşam kalitesi gruplar arasında anlamlı farklılaşma 

bulunmuştur. Tüm anlamlı farklılaşmanın insan kaynaklı travmaların doğa 

kaynaklılara göre daha yüksek puanda olduğu bulgulanmıştır.  

Alan yazın incelemesine bakıldığında kendini suçlama için benzer bulguların (Ateş, 

2019; Joseph vd., 1995; Masten ve Narayan, 2012; Zinzow vd., 2010) sonuçları 

desteklediği görülmüştür. Herbert’e (2018) göre insan kaynaklı travmaların kabul 

edilmesi ve atlatılması daha zordur. Stres kaynağı insan olan travmalarda, yaşanılan 

olayı anlamlandırma ve yorumlama süreçlerinde bozulmalar daha şiddetli olmaktadır. 

İnsan kaynaklı travmalarda, semptomlar daha uzun süreli ve şiddetli bir biçimde 

yaşanmaktadır (Burgess vd., 1995). İşlevsel olmayan bilişler içerisinde kendini 

suçlama durumu insan kaynaklı travmalarda (ör. cinsel travma) daha sıklıkla görülen 

bir tepkidir (Yağcı Yetkiner, 2010). 

Alan yazın incelemesine bakıldığında genel stres ve yaşam kalitesi için (Atwoli vd., 

2013; Charuvastra ve Cloitre, 2008; Joseph vd., 1995; Masten ve Narayan, 2012; 

Zinzow vd., 2010) bulguların desteklediği görülmektedir. Atwoli vd. (2013) tarafından 

yapılan çalışmada yaşam boyu etkisi süren en fazla olayın fiziksel şiddet, şiddete tanık 

olma, kazalar ve sevilen birinin ani ölümü şeklinde sıralanmıştır. Ancak Ateş (2019) 

yaptığı çalışmanın desteklemediği sonucuna ulaşılmıştır. Ateş (2019) tarafından 

üniversite öğrencilerin travma kaynağı ve travma sonrası stres belirtileri ilişkisi: 

travma sonrası bilişler ve algılanan desteğin aracılığı çalışılmıştır. Travma türü ve 

travma sonrası stres belirtileri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Ayrıca Karakaya 

vd. (2004) tarafından 10 ortaöğretim düzeyinden 334 öğrenci ile Marmara 
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depreminden üç buçuk yıl sonra ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri 

çalışmıştır. Travma sonrası tepkilere bakıldığında özellikle yeniden yaşama ve aşırı 

uyarılmışlık semptomlarının sıklığı ve şiddetinin yüksek düzeyde olduğu 

bulgulanmıştır. Doğal afetler sonrasında psikopatolojik semptomların yıllar sonra da 

devam edebildiği çıkarımı yapılmıştır. Sonuç olarak farklı bulgular olsa da çalışma 

bulgularının birçok çalışma ile beklendik şekilde uyumlu olduğu görülmüştür. 

1.2. Yaşam Kalitesini Yordamada Hiyerarşik Regresyon Analizi Sonucunun 

Tartışması 

Araştırma modeli hiyerarşik regresyon yöntemli ile ilk adımda travma kaynağının 

yaşam kalitesine etkisi incelemiştir. Bulgulara göre travma kaynağı yaşam kalitesini 

anlamlı düzeyde yordadığı görülmüştür. Doğa kaynaklı travma türleri yaşam kalitesini 

daha olumsuz yönde etkilemektedir. Yani doğa kaynaklı travma türleri travmatize 

olma durumları daha yüksek düzeyde olduğu bulgulanmıştır. Alan yazında bulgulara 

bakıldığında Karakaya vd. (2004) ve Önder vd. (2006) tarafından yapılan çalışmalar 

bulunmaktadır. 1999 Marmara Depremi sonrası üç yıl sonra Karakaya vd. (2004) 

tarafından yapılan çalışmada, ergenlerde travma sonrası tepkilere bakıldığında 

travmatize olma düzeylerinin yüksek olduğu bulgulanmıştır. Kaygı puanları ise 

normal popülasyonun üzerinde olduğu raporlanmıştır. TSSB, depresyon ve anksiyete 

düzeyleri puanların anlamlı yönde ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak doğal 

afetler sonrasında psikopatolojik semptomların yıllar sonra da devam edebildiği 

çıkarımı yapılmıştır. Bu veriler ile sonuçların desteklendiği görülmüştür. Ancak 

Joseph vd. (1995) tarafından yapılan travma kaynağı olarak insan kaynaklı olan 

travmatik yaşantılar sonrası mağdurda insanlara psikolojik işlevi daha çok sağlıksız 

yönde etkilenmektedir. Bu bulgular da çalışmaları desteklememektedir. Sonuçlara ve 

alan yazına bakıldığında, bulgular beklenen sonuçlardan farklı çıkmıştır. Ancak bu 

sonuç, ülkemizin deprem ülkesi olması ve toplumsal olarak ülkemizi yakın zamanda 

travmatize eden 6 Şubat 2023 Hatay depreminin etkisi ile açıklanabilir. Depremin 

etkileri düşünüldüğünde çalışma grubunun başat travma yaşantısı deprem olduğu 

söylenebilir. Birçok şehri ve insanları derinden etkileyen bu yaşantının yaşam 

kalitesini en fazla düşüren travma yaşantısı olduğu ile yorumlanabilir. Ülkemizde 

yakın zamanda yaşanan deprem ile benzer çalışma sonucu aynı sonuçları görmek 

mümkündür. Örneğin Karakaya ve diğerleri (2004) tarafından yapılan çalışmada da 
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benzer travma kaynağı türü ve süresi sonrasında travmatik tepkilerin çalışma sonucu 

ile uyumlu olabileceği ilişkilendirilmiştir. 

Modelin ikinci adımına kendini açma değişkeni eklenerek hiyerarşik regresyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Bulgulara göre kendini açma düzeyi yaşam kalitesini anlamlı 

düzeyde yordadığı görülmüştür. Kendini açma düzeyi yükseldikçe travmatize düzeyi 

negatif yönde etkilemektedir. Yani mağdur kendini açtıkça daha düşük travmatize 

olma durumu sergilediği bulgulanmıştır. Alan yazında bulgulara bakıldığında Booker 

ve Dunsmore (2017), Çetinkaya (2020), Gortner vd. (2006),  Purves ve Erwin’in 

(2004) çalışmaların bulguları desteklendiği görülmüştür. Gortner vd. (2006) tarafından 

ruminasyon ve depresif belirtileri azaltmada dışa vurumcu yazmanın etkileri isimli 

çalışmada, daha önce depresif belirtiler göstermiş ve şu an düşük düzeyde depresif 

belirtilere sahip olan üniversite öğrencileri ile çalışılmıştır. Üç ardışık gün içerisinde 

yazma uygulaması sonuçları raporlanmıştır. Sonuçlara göre katılımcıların altı ay süre 

sonunda dışa vurumcu yazma uygulaması ile daha düşük depresyon belirtileri 

göstermiştir. Ancak Reinhold vd. (2018) tarafından depresif semptomları azaltmada 

dışa vurumcu yazmanın etkisi meta analiz ile ele alınmıştır. Anahtar kelime araması 

ve arşiv taramaları sonucunda 64 müdahale-kontrol grubu içeren 39 rastgele kontrollü 

çalışma incelenmiştir. Dışa vurumcu yazma uygulaması depresif semptomları 

azaltmada uzun vadede anlamlı bir etkisi bulgulanmamıştır. Ancak daha fazla yazma 

uygulama sayısı ile daha fazla spesifik konular aktarıldığında semptomlar üzerine 

etkiler artmıştır. Bu çalışma sonucunda çeşitli depresif belirtilere sahip bireylerde dışa 

vurumcu yazmanın etkisi anlamlı olarak bulgulanmamıştır. Sonuç olarak kısa ve orta 

vadede kendini açma yaşam kalitesini yordamaktadır. Bu yordayıcılık kısa çalışmalar 

etkili olurken uzun çalışmalarda etkisi olmayabilir. Mağdurun uzun zaman sonra 

kendini açma yaşantısı edineceğinden kendini açmanın etkisi zamanla anlamsız 

olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca kendini açma konusunda spesifik bir konu üzerine 

kendini açmanın daha etkili olabileceği çıkarımı yapılmıştır. 

Modelin üçüncü adımına bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi, bastırma stratejisi, 

kendini suçlama ve beklenen güven değişkenleri eklenerek hiyerarşik regresyon 

analizi gerçekleştirilmiştir. Bulgulara göre bilişsel yeniden değerlendirme stratejisinin 

yaşam kalitesini anlamlı düzeyde yordamadığı görülmüştür. Ancak Gross ve John’a 

(2003) göre bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi psikolojik işlev ile pozitif yönde 
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anlamlı düzeyde ilişkilidir. Bu strateji kullanımı olumlu faktörler ile ilişkili 

bulunmaktadır. Ayrıca bu stratejiyi kullanan bireylerin daha az negatif duygulara sahip 

olduğu bilinmektedir. Bu sebeple bilişsel yeniden değerlendirme ve yaşam kalitesi 

arasında anlamlı ve negatif yönde ilişki beklentisi oluşmuştur. Alan yazında bulgulara 

bakıldığında Garnefski vd. (2001) veriler ile desteklendiği görülmüştür. Garnefski vd. 

(2001) tarafından bilişsel yeniden değerlendirme stratejileri kabul etme, plana yeniden 

odaklanma, olumlu tekrar odaklanma, olumlu tekrar değerlendirme ve olayın değerini 

azaltma şeklinde sadece uyumlu stratejiler değil kendini suçlama, ruminasyon, 

başkalarını suçlama ve felaketleştirme şeklinde uyumsuz stratejileri de içinde 

barındırır. Burada hareketle çalışan örneklem grubunun bilişsel yeniden stratejileri 

yaşam kalitesi düzeyini yordamadığı söylenebilir. Bastırma stratejisi, kendini suçlama 

ve beklenen güvenin yaşam kalitesini anlamlı düzeyde yordadığı görülmüştür. 

Bastırma stratejisi yükseldikçe yaşam kalitesi negatif yönde etkilemektedir. Yani 

mağdur bastırma stratejisini kullandıkça daha yüksek travmatize olma durumu 

sergilediği bulgulanmıştır. Alan yazında bulgulara bakıldığında D’Avanzato vd. 

(2013), Gortner vd. (2006), Moore vd. (2008) veriler ile desteklendiği görülmüştür. 

Moore vd. (2008) tarafından yapılan stresle ilişkili semptomlarda bastırma ve yeniden 

değerlendirme stratejileri ilişkisi başlıklı çalışmada, travma geçmişi olan (hem insan 

hem doğa kaynaklı) lisans düzeyindeki kadın katılımcılarda duygu düzenleme 

stratejileri özellikle psikopatoloji belirtilerine ait stres ile ilişkisine bakılmıştır. Stres 

ile ilişkili semptomlar bastırma stratejisi ile daha yüksek düzeyde, bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ile de daha düşük ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Travma 

geçmişi olan katılımcılarda bastırma stratejisi TSSB, anksiyete, depresyon ile ilişkili 

olduğu ayrıca ruminasyonun kısmen aracılık ettiği raporlanmıştır. Bu sonuca göre 

TSSB ve diğer patolojik durumlarda bastırmanın sıklıkla kullanılması duygulardan 

kaçınan bir durum olarak bu stratejiye başvurduğu yorumlanmaktadır. Ancak 

Arslan’ın (2018) çalışması da bulguları desteklememektedir. Arslan (2018) tarafından 

yapılan çalışmada dışa vurumcu bastırmanın TSSB semptomlarını yordamadığı 

raporlanmıştır. Bilişsel bastırmanın ise yordayıcılığı bulgulanmıştır. Kendini suçlama 

düzeyi yükseldikçe yaşam kalitesi pozitif yönde etkilemektedir. Yani mağdur yüksek 

düzeyde kendini suçladıkça daha yüksek travmatize olma durumu sergilediği 

bulgulanmıştır. Alan yazında bulgulara bakıldığında Breitenbecher (2006), Janoff-
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Bulman'ın (1979), Joseph vd. (1995), Olff vd. (2007), O'neill ve Kerig (2000), Shand 

vd. (2015), Zinzow vd. (2010) çalışma veriler ile desteklendiği görülmüştür. Olff vd. 

(2007) tarafından yapılan TSSB’de cinsiyet farklılıkları başlıklı çalışmada, kendini 

suçlama ve travma sonrası diğer zihinsel rahatsızlıkların gelişmesinde pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca cinsiyet olarak kadınların TSSB’de daha riskli grup 

olduğu bulgulanmıştır. Riski artıran faktörler olarak özellikle cinsel saldırı ve 

çocukluk çağı travma kaynakları, genç yaşta deneyimlemeleri, tehdit ve kontrol kaybı 

algıları, yüksek düzeyde travmatik dissosiyasyon, yetersiz sosyal destek kaynağı ve 

sağlıksız baş etme yöntemleri (ör. alkol kullanımı) şeklinde faktörler ile ilişkili olduğu 

bulgulanmıştır. Ancak desteklemeyen bulgular alan yazında karşılaşılmamıştır. 

Sonuçlar beklenildiği gibi kendini suçlama düzeyi artıkça psikolojik işlev daha 

sağlıksız düzeyde etkilendiği söylenebilir. Beklenen güven düzeyi yükseldikçe yaşam 

kalitesi negaitf yönde etkilemektedir. Yani mağdurun yüksek düzeyde güven 

beklentisi daha yüksek travmatize olma durumu sergilediği bulgulanmıştır. Alan 

yazında bulgulara bakıldığında Joseph vd. (1995) veriler ile desteklendiği 

görülmüştür. Joseph vd. (1995) tarafından yapılan çalışmada belirli bir olaydan dolayı 

kendini suçlama eğilimi olan bireylerin psikolojik işlevinin daha düşük olduğu ve 

sosyal geri çekilme (social withdrawal) yaşadığı belirtilmiştir. Bu durum düşük öz 

saygı ile de ilişkilidir. Travma sürecinde mağdurun bilişsel atıflarının psikolojik işleve 

etki edeceği ve öz saygı ve kontrol duygusunu tekrar oluşumunda önemlidir. Ayrıca 

travma kaynağı olarak insan kaynaklı olan travmatik yaşantılar sonrası mağdurda 

insanlara olan güven duygusu daha çok azalmaktadır. Ancak bulguları desteklemeyen 

çalışmalara rastlanılmamıştır. Klinik alana bakıldığında TSSB tanılı mağdurların 

gerçekte diğer normal olanlar gibi başkalarına güven duymak istedikleri, ancak 

kendilerini güvende hissetmek amacıyla korunma ve kontrol odağında davranışlar ile 

güvensizliğin bir zorunluluk olması gerektiği temel inançları bulunmaktadır 

(Büyükdağ ve Bal, 2020). Ancak güvensizlik içerisinde olan mağdur kişiler arası 

iletişimde olumlu getirilerinden yoksun kalır (Antonovsky ve Sagy, 1986). Tüm bu 

bulgular ve teorik bilgilere bakıldığında güven beklentisinin yüksek olması travmatize 

olma durumunu olumsuz olarak etkilemektedir. 
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1.2. Bağımsız ve Bağımlı Değişkenlerin İlişkisinde Kendini Açmanın Aracı Rolü 

Sonuçlarının Tartışılması 

1.2.1. Kendini Suçlama İle Genel Stres Arasındaki İlişkide, Kendini Açmanın 

Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması 

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden kendini suçlama ile genel stres arasındaki 

ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak (a yolu) kendini 

suçlamanın kendini açma düzeyini anlamlı ve negatif yönde yordadığı bulunmuştur. 

Alan yazındaki çalışmalara bakıldığında (Breitenbecher, 2006; Janoff-Bulman 1979; 

Joseph vd. 1995) sonuçları destekleyen bulguların raporlandığı görülmektedir. Tüm 

bulgulara bakıldığında kendini suçlama düzeyi yüksek olan mağdurların daha düşük 

düzeyde kendilerini açtıkları, kendini suçlama düzeyi düşük olan mağdurların daha 

yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Kendini suçlama durumunda 

mağdurun daha az ayrıntılar sunma, karşındakine olayları daha az anlatma ve daha az 

paylaşımda bulunacağı durumundan bahsedilebilir. Dilbaz ve Seher (1993) 

çalışmasına göre depresyon ve intiharda umutsuzluk önemine değinmiştir.  Depresif 

vakaların %80’inde ise kendini suçlama eğilimi görülmektedir. Depresyon gibi genel 

enerji düşüklüğü ve isteksizlik durumu doğal bir şekilde kişinin ilişkilerine 

yansıyabilir.  

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile genel stres arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın genel stresi negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Yani düşük düzeyde kendini açan 

mağdurların yüksek düzeyde genel strese sahip olacağı, yüksek düzeyde kendini açan 

bireylerin ise düşük düzeyde genel strese sahip olacağı söylenebilir. Bu bulguyu 

destekleyen alan yazında (Olff vd., 2007; Shand vd., 2015) benzer çalışmalar 

bulunmaktadır.  Ayrıca Joseph vd. (1995) tarafından yapılan çalışmada sosyal içe 

çekilme ile birlikte psikolojik işlevin düşeceği bahsedilmiştir. Kendini açma psikolojik 

işleve negatif yönde anlamlı düzeyde etki etmektedir (Olff vd., 2007; Shand vd., 

2015). 

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda kendini suçlama ile genel stres arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini suçlama düzeyinin genel stresi anlamlı ve 

pozitif yordadığı bulgulanmıştır. Yani kendini suçlama düzeyi yüksek olan 

mağdurların daha yüksek düzeyde genel strese sahip oldukları, kendini suçlama düzeyi 

düşük olan mağdurların daha düşük düzeyde genel strese sahip oldukları çıkarımı 
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yapılabilir. Bu bulguyu destekleyen alan yazında (Breitenbecher, 2006; Janoff-

Bulman 1979; Joseph vd. 1995; O'neill ve Kerig, 2000; Zinzow vd., 2010) benzer 

çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca litaretürde Janoff-Bulman'ın (1979) yaptığı 

çalışmada kendini suçlama psikolojik işlev ile negatif ilişki içerisinde olduğu, bireyin 

öz saygısını düşürdüğü, benliğe sert ve yıkıcı eleştiri yapıldığı ve psikopatoloji ile 

anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Regresyon analizlerinde bulgulanan anlamlı sonuçlar neticesinde kendini suçlamanın 

genel stresi, kendini açma düzeyi üzerinden etkilediği raporlanmıştır. Yani başka bir 

ifade ile kendini açma değişkeni, kendini suçlama ve genel stres arasındaki ilişkide 

kısmi aracı rolde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Alan yazında yapılan çalışmalar 

incelendiği ve literatür içerisinde teorik bilgiler ele alındığında, mağdurların kendini 

suçlamaları genel stres düzeylerini artıracağı söylenebilir. Sonuç olarak kendini 

suçlama genel stresi hem doğrudan etkilemekte, hem de kendini açma kısmi aracılığı 

ile dolaylı etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda Joseph vd. (1995) yaptığı çalışmada 

olumsuz atıfların ve sosyal geri çekilmenin psikolojik işlevi olumsuz etkilediği 

değinilmektedir. Janoff-Bulman'ın (1979) yaptığı çalışmada kendini suçlama durumu 

psikopatoloji ile pozitif yönde anlamlı olduğunu belirtmektedir. Ayrıca O'neill ve 

Kerig (2000) tarafından fiziksel şiddet mağdurlarında yapılan çalışmada kendini 

suçlamanı her iki alt boyutu psikopatoloji belirtileri ile pozitif yönde anlamlı düzeyde 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışmaya göre şiddet ve psikolojik uyum arasındaki 

ilişkiyi davranışsal kendini suçlama düzenlemektedir. Bu bulgular da sonuçları 

desteklemektedir. 

1.2.2. Kendini Suçlama İle Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkide, Kendini Açmanın 

Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden kendini suçlama ile yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak (a yolu) kendini 

suçlamanın kendini açma düzeyini anlamlı ve negatif yönde yordadığı bulunmuştur. 

Alan yazındaki çalışmalara bakıldığında (Breitenbecher, 2006; Çetinkaya, 2020; 

Janoff-Bulman 1979; Joseph vd. 1995) sonuçları destekleyen bulguların raporlandığı 

görülmektedir. Tüm bulgulara bakıldığında kendini suçlama düzeyi yüksek olan 

mağdurların daha düşük düzeyde kendilerini açtıkları, kendini suçlama düzeyi düşük 

olan mağdurların daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Kendini 
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suçlama durumunda mağdurun daha az ayrıntılar sunma, karşındakine olayları daha az 

anlatma ve daha az paylaşımda bulunacağı bir önceki başlıkta da bahsedilmiştir. 

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile yaşam kalitesi arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın yaşam kalitesini anlamlı düzeyde 

yordamadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulguyu destekleyen alan yazında çalışma 

bulunmaktadır. Starr (1975) tarafından Orta Doğulu üniversite öğrencileri arasında 

kendini açma ve psikolojk işlev ilişkisi çalışılmıştır. Ruhsal sağlık ile kendini açma 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Orta düzeyde kendini açmanın daha fazla 

semptom bildirme eğiliminde olduğu bulgulanmıştır. Ayrıca Çetinkaya (2020), 

Derlega ve Chaikin (1976), Purves ve Erwin (2004) tarafından yapılan çalışmalar 

bulguları desteklememiştir. Booker ve Dunsmore (2017) tarafından duygu odaklı ve 

minnettarlık odaklı yazılı kendini açmanın psikolojik işleve etkisi deneysel olarak test 

edilmiştir. Yapılan çalışmada duygu odaklı yazma grubu, minnettarlık odaklı yazma 

grubu ve kontrol grubu oluşturulmuştur. Deneysel çalışmalar sonucunda elde edilen 

bulgular duygu odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla kendilerini daha 

sıklıkla açmaya başladıklarını göstermiştir. Ayrıca duygu odaklı yazma grubundaki 

katılımcıların pozitif etkilerde artış ve depresif belirtilerinde azalma raporlanmıştır. 

Minnettarlık odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla yaşam memnuniyetlerin 

artış gözlenmiştir. Sonuçlara bakıldığında her iki yazma uygulamasının öğrencilerin 

psikolojik işlevlerine olumlu etki ettiği sonucuna ulaşılmıştır. Tüm çalışmalara 

bakıldığında kendini açma odağına göre yaşam kalitesi değişebileceğinden anlamlı bir 

etki ortaya çıkmamış olabileceği düşünülmüştür.  Sonuç olarak kendini suçlama yaşam 

kalitesini yordamada kendini açmanın anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

1.2.3. Bilişsel Yeniden Değerlendirme Stratejisi İle Genel Stres Arasındaki 

İlişkide, Kendini Açmanın Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile 

genel stres arasındaki ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak 

(a yolu) bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi kendini açma düzeyini anlamlı ve 

pozitif yönde yordadığı bulunmuştur. Alan yazındaki çalışmalara bakıldığında 

(D’Avanzato vd., 2013; Moore vd., 2008) sonuçları destekleyen bulguların 

raporlandığı görülmektedir. Moore vd. (2008) tarafından yapılan stresle ilişkili 

semptomlarda bastırma ve yeniden değerlendirme stratejileri ilişkisi başlıklı 
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çalışmada, travma geçmişi olan (hem insan hem doğa kaynaklı) lisans düzeyindeki 

kadın katılımcılarda duygu düzenleme stratejileri özellikle psikopatoloji belirtilerine 

ait stres ile ilişkisine bakılmıştır. Stres ile ilişkili semptomlar bastırma stratejisi ile 

daha yüksek düzeyde, bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile de daha düşük 

ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Tüm bulgulara bakıldığında bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi kullanımı yüksek olan mağdurların daha düşük düzeyde 

kendilerini açtıkları, bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi kullanımı düşük olan 

mağdurların daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Bilişsel 

yeniden değerlendirme stratejisi kullanım durumunda mağdurun daha az ayrıntılar 

sunma, karşındakine olayları daha az anlatma ve daha az paylaşımda bulunmadığı 

durumundan bir önceki başlıkta bahsedilmiştir. 

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile genel stres arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın genel stresi anlamlı düzeyde ve negatif 

yönde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulguyu destekleyen alan yazında (Olff vd., 

2007; Shand vd., 2015) benzer çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca Joseph vd. (1995) 

tarafından yapılan çalışmada sosyal içe çekilme ile birlikte psikolojik işlevin düşeceği 

bahsedilmiştir. Kendini açma psikolojik işleve negatif yönde anlamlı düzeyde etki 

etmektedir (Olff vd., 2007; Shand vd., 2015). 

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile 

genel stres arasında yapılmıştır. Analiz sonucunda bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisi kullanım düzeyinin genel stresi anlamlı yordamadığı bulgulanmıştır. Bu 

bulguyu destekleyen alan yazında benzer çalışmalar (Apaydın, 2019) bulunmaktadır. 

Apaydın’ın (2019) yaptığı çalışmada terapistlerin bağlanma stilleri ile kendini açma 

ve zor hasta tanımları arasındaki ilişkide duygu düzenleme stratejilerinin aracılık 

etkisine bakılmıştır. Çalışmaya genç yetişkinlik döneminde olan psikolog, psikolojik 

danışman ve psikiyatristler katılım sağlamıştır. Analizler sonucunda kaçınan bağlanma 

ile duygusal kendini açma arasında bastırma stratejisinin aracı rolde olduğu 

bulunmuştur. Ancak ne bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ne de bastırma 

stratejisi bağlanma ile kişisel kendini açmaya aracılık etmemiştir. Ayrıca Garnefski 

vd. (2001) tarafından bilişsel yeniden değerlendirme stratejileri kabul etme, plana 

yeniden odaklanma, olumlu tekrar odaklanma, olumlu tekrar değerlendirme ve olayın 

değerini azaltma şeklinde sadece uyumlu stratejiler değil kendini suçlama, 
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ruminasyon, başkalarını suçlama ve felaketleştirme şeklinde uyumsuz stratejileri de 

içinde barındırır. Burada hareketle çalışan örneklem grubunun bilişsel yeniden 

stratejileri farklı boyutlarında dağılım göstererek genel stresi yordamayacağı 

söylenebilir. Sonuç olarak bilişsel yeniden değerlendirme genel stresi yordamada 

kendini açmanın anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

1.2.4. Bilişsel Yeniden Değerlendirme Stratejisi Yaşam Kalitesi Arasındaki 

İlişkide, Kendini Açmanın Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak (a 

yolu) bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi kendini açma düzeyini anlamlı ve 

pozitif yönde yordadığı bulunmuştur. Alan yazındaki çalışmalara bakıldığında 

(D’Avanzato vd., 2013; Moore vd., 2008) sonuçları destekleyen bulguların 

raporlandığı görülmektedir. Moore vd. (2008) tarafından yapılan stresle ilişkili 

semptomlarda bastırma ve yeniden değerlendirme stratejileri ilişkisi başlıklı 

çalışmada, travma geçmişi olan (hem insan hem doğa kaynaklı) lisans düzeyindeki 

kadın katılımcılarda duygu düzenleme stratejileri özellikle psikopatoloji belirtilerine 

ait stres ile ilişkisine bakılmıştır. Stres ile ilişkili semptomlar bastırma stratejisi ile 

daha yüksek düzeyde, bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile de daha düşük 

ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Tüm bulgulara bakıldığında bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi kullanımı yüksek olan mağdurların daha düşük düzeyde 

kendilerini açtıkları, bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi kullanımı düşük olan 

mağdurların daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Bilişsel 

yeniden değerlendirme stratejisi kullanım durumunda mağdurun daha az ayrıntılar 

sunma, karşındakine olayları daha az anlatma ve daha az paylaşımda bulunmadığı 

durumundan bir önceki başlıkta bahsedilmiştir. 

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile yaşam kalitesi arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın yaşam kalitesini anlamlı düzeyde ve 

pozitif yönde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulguyu destekleyen alan yazında 

(Olff vd., 2007; Shand vd., 2015) benzer çalışmalar bulunmaktadır.  Ayrıca Joseph vd. 

(1995) tarafından yapılan çalışmada sosyal içe çekilme ile birlikte psikolojik işlevin 

düşeceği bahsedilmiştir. Çetinkaya (2020), Derlega ve Chaikin (1976), Purves ve 

Erwin (2004) tarafından yapılan çalışmalar bulguları desteklememiştir. Booker ve 
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Dunsmore (2017) tarafından duygu odaklı ve minnettarlık odaklı yazılı kendini 

açmanın psikolojik işleve etkisi deneysel olarak test edilmiştir. Yapılan çalışmada 

duygu odaklı yazma grubu, minnettarlık odaklı yazma grubu ve kontrol grubu 

oluşturulmuştur. Deneysel çalışmalar sonucunda elde edilen bulgular duygu odaklı 

yazma grubundaki öğrencilerin zamanla kendilerini daha sıklıkla açmaya 

başladıklarını göstermiştir. Ayrıca duygu odaklı yazma grubundaki katılımcıların 

pozitif etkilerde artış ve depresif belirtilerinde azalma raporlanmıştır. Minnettarlık 

odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla yaşam memnuniyetlerin artış 

gözlenmiştir.   

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile 

yaşam kalitesi arasında yapılmıştır. Analiz sonucunda bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisi kullanım düzeyinin yaşama kalitesini doğrudan (aracı değişken olmaksızın) 

anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır. D’Avanzato vd. (2013) tarafından 

anksiyete ve depresyonda duygu düzenleme stratejileri ele alınmıştır. Yapılan 

deneysel çalışma majör depresyon ve sosyal kaygı bozukluğu olan katılımcılarda 

ruminasyon ve bastırma stratejisinin daha sık kullandığı ancak bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisinin daha az kullanıldığı sonucuna ulaşılmıştır. Sosyal kaygı 

bozukluğu olanlar majör depresiflere kıyasla daha sık bastırma stratejisi kullanıldığı, 

ayrıca anksiyete ile anlamlı ve güçlü bir ilişkinin olduğu raporlanmıştır. Major depresif 

olanların ise daha yüksek ruminasyon ve düşük düzeyde bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Moore vd. (2008) 

tarafından yapılan stresle ilişkili semptomlarda bastırma ve yeniden değerlendirme 

stratejileri ilişkisi başlıklı çalışmada, travma geçmişi olan (hem insan hem doğa 

kaynaklı) lisans düzeyindeki kadın katılımcılarda duygu düzenleme stratejileri 

özellikle psikopatoloji belirtilerine ait stres ile ilişkisine bakılmıştır. Stres ile ilişkili 

semptomlar bastırma stratejisi ile daha yüksek düzeyde, bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ile de daha düşük ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Travma 

geçmişi olan katılımcılarda bastırma stratejisi TSSB, anksiyete, depresyon ile ilişkili 

olduğu ayrıca ruminasyonun kısmen aracılık ettiği raporlanmıştır. Bu sonuca göre 

TSSB ve diğer patolojik durumlarda bastırmanın sıklıkla kullanılması duygulardan 

kaçınan bir durum olarak bu stratejiye başvurduğu yorumlanmaktadır. 
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Regresyon analizlerinde bulgulanan anlamlı sonuçlar neticesinde bilişsel yeniden 

düzenlenme stratejisinin yaşam kalitesini, kendini açma düzeyi üzerinden etkilediği 

raporlanmıştır. Yani başka bir ifade ile kendini açma değişkeni, bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkide kısmi aracı rolde olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Alan yazında yapılan çalışmalar incelendiği ve literatür 

içerisinde teorik bilgiler ele alındığında, mağdurların bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisi kullanımı yaşam kalitesi düzeylerini artıracağı söylenebilir. Sonuç olarak 

bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi yaşam kalitesini hem doğrudan etkilemekte, 

hem de kendini açma kısmi aracılığı ile dolaylı etkilemektedir. 

1.2.5. Bastırma Stratejisi İle Genel Stres Arasındaki İlişkide, Kendini Açmanın 

Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden bastırma stratejisi ile genel stres arasındaki 

ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak (a yolu) bastırmanın 

kendini açma düzeyini anlamlı ve negatif yönde yordadığı bulunmuştur. Alan 

yazındaki çalışmalara bakıldığında (D’Avanzato vd., 2013, Hopwood vd., 2015; 

Moore vd., 2008) sonuçları destekleyen bulguların raporlandığı görülmektedir. 

D’Avanzato vd. (2013) tarafından anksiyete ve depresyonda duygu düzenleme 

stratejileri ele alınmıştır. Yapılan deneysel çalışma majör depresyon ve sosyal kaygı 

bozukluğu olan katılımcılarda ruminasyon ve bastırma stratejisinin daha sık kullandığı 

ancak bilişsel yeniden değerlendirme stratejisinin daha az kullanıldığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Hopwood vd.. (2015) tarafından madde kötüye kullanımı olan 94 yatan 

hasta ve 21 tedaviyi bırakan hastalarla yapılan çalışmada negatif duygu düzenleme 

yeteneği tedavinin kalıcığında önleyici rolde etkili olduğu sonuçları bulgulanmıştır. 

Tüm bulgulara bakıldığında bastırma stratejisi kullanım durumu yüksek olan 

mağdurların daha düşük düzeyde kendilerini açtıkları, bastırma stratejisi kullanım 

durumu düşük olan mağdurların daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı 

yapılabilir. Bastırma durumunda mağdurun daha az duyguları dışa vuracağı, sosyal 

geri çekilme yaşayacağı, sessiz kalma ile duyguları içsel deneyimleyeceği ya da 

kaçınacağı durumundan bahsedilebilir.  

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda analizi kendini açma ile genel stres arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın genel stresi negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Yani düşük düzeyde kendini açan 
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mağdurların yüksek düzeyde genel strese sahip olacağı, yüksek düzeyde kendini açan 

bireylerin ise düşük düzeyde genel strese sahip olacağı söylenebilir. Bu bulguyu 

destekleyen alan yazında (Olff vd., 2007; Shand vd., 2015) benzer çalışmalar 

bulunmaktadır.  Ayrıca Joseph vd. (1995) tarafından yapılan çalışmada sosyal içe 

çekilme ile birlikte psikolojik işlevin düşeceği bahsedilmiştir. 

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda bastırma ile genel stres arasında yapılmıştır. 

Analiz sonucunda bastırma genel stresi anlamlı ve pozitif yordadığı bulgulanmıştır. 

Yani bastırma stratejisinin kullanım sıklığı yüksek olan mağdurların daha yüksek 

düzeyde genel strese sahip oldukları, bastırma stratejisinin kullanım sıklığı düşük olan 

mağdurların daha düşük düzeyde genel strese sahip oldukları çıkarımı yapılabilir. Bu 

bulguyu destekleyen alan yazında (D’Avanzato vd., 2013; Moore vd., 2008)  benzer 

çalışmalar bulunmaktadır. D’Avanzato vd. (2013) tarafından anksiyete ve 

depresyonda duygu düzenleme stratejileri ele alınmıştır. Yapılan deneysel çalışma 

majör depresyon ve sosyal kaygı bozukluğu olan katılımcılarda ruminasyon ve 

bastırma stratejisinin daha sık kullandığı ancak bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisinin daha az kullanıldığı sonucuna ulaşılmıştır. Sosyal kaygı bozukluğu olanlar 

majör depresiflere kıyasla daha sık bastırma stratejisi kullanıldığı, ayrıca anksiyete ile 

anlamlı ve güçlü bir ilişkinin olduğu raporlanmıştır. Major depresif olanların ise daha 

yüksek ruminasyon ve düşük düzeyde bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi 

kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Moore vd. (2008) tarafından yapılan stresle ilişkili 

semptomlarda bastırma ve yeniden değerlendirme stratejileri ilişkisi başlıklı 

çalışmada, travma geçmişi olan (hem insan hem doğa kaynaklı) lisans düzeyindeki 

kadın katılımcılarda duygu düzenleme stratejileri özellikle psikopatoloji belirtilerine 

ait stres ile ilişkisine bakılmıştır. Stres ile ilişkili semptomlar bastırma stratejisi ile 

daha yüksek düzeyde, bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile de daha düşük 

ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Travma geçmişi olan katılımcılarda bastırma stratejisi 

TSSB, anksiyete, depresyon ile ilişkili olduğu ayrıca ruminasyonun kısmen aracılık 

ettiği raporlanmıştır. Bu sonuca göre TSSB ve diğer patolojik durumlarda bastırmanın 

sıklıkla kullanılması duygulardan kaçınan bir durum olarak bu stratejiye başvurduğu 

yorumlanmaktadır. 

Regresyon analizlerinde bulgulanan anlamlı sonuçlar neticesinde bastırmanın genel 

stresi, kendini açma düzeyi üzerinden etkilediği raporlanmıştır. Yani başka bir ifade 
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ile kendini açma değişkeni, bastırma ve genel stres arasındaki ilişkide kısmi aracı rolde 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Alan yazında yapılan çalışmalar incelendiği ve literatür 

içerisinde teorik bilgiler ele alındığında, mağdurların bastırma stratejisinin kullanım 

sıklığı genel stres düzeylerini artıracağı söylenebilir. Sonuç olarak bastırma genel 

stresi hem doğrudan etkilemekte, hem de kendini açma kısmi aracılığı ile dolaylı 

etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda Gortner vd. (2006) tarafından ruminasyon ve 

depresif belirtileri azaltmada dışa vurumcu yazmanın etkileri isimli çalışmada, daha 

önce depresif belirtiler göstermiş ve şu an düşük düzeyde depresif belirtilere sahip olan 

üniversite öğrencileri ile çalışılmıştır. Üç ardışık gün içeresinde yazma uygulaması 

sonuçlar raporlanmıştır. Sonuçlara göre katılımcıların altı ay süre sonunda dışa 

vurumcu yazma uygulaması ile daha düşük depresyon belirtileri gösterdiler. Ayrıca 

duygu düzenlemede bastırma stratejisini kullanan (daha düşük düzeyde kendini açan) 

katılımcıların depresif belirtilerin ruminasyon aracılık etmektedir. Bu bulgular da 

sonuçları desteklemektedir. 

1.2.6. Bastırma İle Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkide, Kendini Açmanın Aracılık 

Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden bastırma ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkide, 

kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak (a yolunda) bastırmanın kendini 

açma düzeyini anlamlı ve negatif yönde yordadığı bulunmuştur. Alan yazındaki 

çalışmalara bakıldığında (D’Avanzato vd., 2013, Hopwood vd., 2015; Moore vd., 

2008) sonuçları destekleyen bulguların raporlandığı görülmektedir. D’Avanzato vd. 

(2013) tarafından anksiyete ve depresyonda duygu düzenleme stratejileri ele 

alınmıştır. Yapılan deneysel çalışma majör depresyon ve sosyal kaygı bozukluğu olan 

katılımcılarda ruminasyon ve bastırma stratejisinin daha sık kullandığı ancak bilişsel 

yeniden değerlendirme stratejisinin daha az kullanıldığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Hopwood vd.. (2015) tarafından madde kötüye kullanımı olan 94 yatan hasta ve 21 

tedaviyi bırakan hastalarla yapılan çalışmada negatif duygu düzenleme yeteneği 

tedavinin kalıcığında önleyici rolde etkili olduğu sonuçları bulgulanmıştır. Tüm 

bulgulara bakıldığında bastırma stratejisi kullanım durumu yüksek olan mağdurların 

daha düşük düzeyde kendilerini açtıkları, bastırma stratejisi kullanım durumu düşük 

olan mağdurların daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Bastırma 

durumunda mağdurun daha az duyguları dışa vuracağı, sosyal geri çekilme 
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yaşayacağı, sessiz kalma ile duyguları içsel deneyimleyeceği ya da kaçınacağı 

durumundan bahsedilebilir. 

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile yaşam kalitesi arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın yaşam kalitesini anlamlı bir şekilde ve 

pozitif yönde yordamaktadır. Kendini açma düzeyi artıkça mağdurun travmatize olma 

durumunun düşeceği, kendini açma düzeyi yükseldikçe travmatize olma durumunun 

yükseleceği çıkarımı yapılabilir.  Bu bulguyu destekleyen alan yazında (Olff vd., 2007; 

Shand vd., 2015) benzer çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca Joseph vd. (1995) 

tarafından yapılan çalışmada sosyal içe çekilme ile birlikte psikolojik işlevin düşeceği 

bahsedilmiştir. Derlega ve Chaikin (1976), Çetinkaya (2020), Purves ve Erwin (2004) 

tarafından yapılan çalışmalar bulguları desteklememiştir. Booker ve Dunsmore (2017) 

tarafından duygu odaklı ve minnettarlık odaklı yazılı kendini açmanın psikolojik işleve 

etkisi deneysel olarak test edilmiştir. Yapılan çalışmada duygu odaklı yazma grubu, 

minnettarlık odaklı yazma grubu ve kontrol grubu oluşturulmuştur. Deneysel 

çalışmalar sonucunda elde edilen bulgular duygu odaklı yazma grubundaki 

öğrencilerin zamanla kendilerini daha sıklıkla açmaya başladıklarını göstermiştir. 

Ayrıca duygu odaklı yazma grubundaki katılımcıların pozitif etkilerde artış ve depresif 

belirtilerinde azalma raporlanmıştır. Minnettarlık odaklı yazma grubundaki 

öğrencilerin zamanla yaşam memnuniyetlerin artış gözlenmiştir.   

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda bastırma ile yaşam kalitesi arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda bastırma yaşam kalitesini anlamlı düzeyde yordamadığı 

bulunmuştur. Litaretürde D’Avanzato vd. (2013), Gortner vd. (2006) ve Moore vd., 

(2008) çalışmaları bulguları desteklememektedir. Ancak duygu düzenlemede 

kullanılan stratejiden uyuma yönelik işlevde olması ya da uyum bozucu işlevde olması 

şeklinde sınıflandırılması şeklinde bağlam ele alınmıştır. Hatta bu bağlamda 

psikopatoloji ile ilişkilendirilmesi bağlamın göz ardı edilmemesi gerektiğini ortaya 

konmuştur (Aldao 2013). Kullanılan stratejinin kişiden kişiye  ve aynı kişi için bile 

farklı bağlamda değişebileceği vurgulanmıştır (Bonanno vd., 200; Bonanno ve Burton, 

2013). Bu bağlamlar kaygı, anksiyete ve öfke gibi duygular; düşük, orta ve yüksek gibi 

farklı duygu yoğunluğu düzeyleri; bireysel ya da kişilerarası bir durumda olup olmama 

gibi faktörler olarak sıralanabilir. Psikopatoloji ile ilişkilendirmede uyum bozucu olan 

katı ve ısrarlı bir şekilde stratejinin bağlamı olduğu raporlanmıştır (Campbell-Sills ve 
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Barlow 2007, Kashdan ve Rottenberg 2010). Sonuç olarak bastırma yaşam kalitesini 

yordamada kendini açmanın anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

1.2.7. Beklenen Güven İle Genel Stres Arasındaki İlişkide, Kendini Açmanın 

Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden beklenen güven ile genel stres arasındaki 

ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak (a yolunda) beklenen 

güvenin kendini açma düzeyini anlamlı düzeyde yordamadığı bulunmuştur. Alan 

yazındaki çalışmalara bakıldığında Vondracek ve Marshall (1971) yaptığı kendini 

açma ve kişiler arası güvenin keşifsel çalışmasında kendini açma ile güven arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Cinsiyet açısından ayrı olarak değerlendirildiğinde 

dahi yine bir ilişki bulunamamıştır. Bu durumu tartışma kısmında kendini açmanın 

doğası gereği hedef kişiye bağlı bir durum olması ile açıklanmıştır. Kendini açan ile 

karşısındaki kişi arasındaki ilişkiye, karşısındaki kişini sözel ve/veya sözel olmayan 

mesajlarına, paylaşımda bulunulacak bilginin niteliğine bağlı olduğu ifade edilmiştir. 

Ayrıca McAllister ve Kiesler’in (1975) yaptığı çalışmada kendini açma ile beklenen 

güven arasında ilişki bulgulamamıştır. Alan yazında benzer bulguların yanı sıra; Howe 

vd. (2001), Güler (2019), Sheldon ve Pecchioni (2014), Wheeles ve Grotz (1977) 

bulguların raporlandığı tespit edilmiştir. Bu bulgular ise güven beklentisi düzeyi ile 

kendini açma arasında anlamlı ilişki olduğunu söylemektedir. Sonuç olarak yapılan 

çalışma örnekleminde travma gibi özel bir yaşantının aktarılmasında güven durumu 

ilişkisi beklentisi anlamlı düzeyde bulgulanmamıştır. 

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile genel stres arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın genel stresi anlamlı bir şekilde ve 

negatif yönde yordamaktadır. Kendini açma düzeyi artıkça mağdurun genel stres 

seviyesinin düşeceği, kendini açma düzeyi düştükçe genel stres seviyesinin 

yükseleceği çıkarımı yapılabilir. Bu bulguyu destekleyen alan yazında (Olff vd., 2007; 

Shand vd., 2015) benzer çalışmalar bulunmaktadır.  Ayrıca Joseph vd. (1995) 

tarafından yapılan çalışmada sosyal içe çekilme ile birlikte psikolojik işlevin düşeceği 

bahsedilmiştir.  

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda beklenen güven ile genel stres arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda beklenen güven, genel stresi doğrudan (aracı değişken 

olmaksızın) anlamlı bir şekilde ve pozitif yönde yordamaktadır. Howe vd. (2001), 
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Güler (2019), Sheldon ve Pecchioni (2014) çalışmalarına bakıldığında alan yazında 

benzer bulgular mevcuttur. Travma yaşantısı sonrası dünyanın kestirilemez bir yer 

olması ve insanlara karşı güvenin düşmesi kişilerarası güven algısını olumsuz etkiler 

(Janoff-Bulman, 1992). Oluşan güven kaybı çok hızlı bir şekilde reaksiyon verebilir. 

Travmatize olmuş birey küçük güven ihlalleri diğerlerinin art niyetli yönelimlerini 

destekleyen bulgular niteliğindedir. Bu tarz düşünce ve temel inançlar güçlenerek 

şüphe ve yüksek düzeyde streslere, stresler ise paranoid düşüncelere büyüyebilecek 

bir skala çeşitliliği barındırır (Freeman vd., 2010). Sonuç olarak beklenen güven genel 

stresi yordamada kendini açmanın anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

1.2.8. Beklenen Güven İle Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkide, Kendini Açmanın 

Aracılık Rolü Sonucunun Tartışılması  

Araştırmanın bir diğer hipotezlerinden beklenen güven ile yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkide, kendini açmanın aracılık rolü incelenmiştir. İlk olarak ( a yolu) beklenen 

güvenin kendini açma düzeyini anlamlı düzeyde yordamadığı bulunmuştur. Alan 

yazındaki çalışmalara bakıldığında Vondracek ve Marshall (1971) yaptığı kendini 

açma ve kişiler arası güvenin keşifsel çalışmasında kendini açma ile güven arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Cinsiyet açısından ayrı olarak değerlendirildiğinde 

dahi yine bir ilişki bulunamamıştır. Bu durumu tartışma kısmında kendini açmanın 

doğası gereği hedef kişiye bağlı bir durum olması ile açıklanmıştır. Kendini açan ile 

karşısındaki kişi arasındaki ilişkiye, karşısındaki kişini sözel ve/veya sözel olmayan 

mesajlarına, paylaşımda bulunulacak bilginin niteliğine bağlı olduğu ifade edilmiştir. 

Ayrıca McAllister ve Kiesler’in (1975) yaptığı çalışmada kendini açma ile beklenen 

güven arasında ilişki bulgulamamıştır. Alan yazında benzer bulguların yanı sıra; Howe 

vd. (2001), Güler (2019), Sheldon ve Pecchioni (2014), Wheeles ve Grotz (1977)  

bulguların raporlandığı tespit edilmiştir. Bu bulgular ise güven beklentisi düzeyi ile 

kendini açma arasında anlamlı ilişki olduğunu söylemektedir. Sonuç olarak yapılan 

çalışma örnekleminde travma gibi özel bir yaşantının aktarılmasında güven durumu 

ilişkisi beklentisi anlamlı düzeyde bulgulanmamıştır. 

Bir diğer regresyon analizi olan b yolunda kendini açma ile yaşam kalitesi arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda kendini açmanın yaşam kalitesini anlamlı bir şekilde ve 

pozitif yönde yordamaktadır. Kendini açma düzeyi artıkça mağdurun travmatize olma 

durumunun düşeceği, kendini açma düzeyi düştükçe travmatize olma durumunun 
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yükseleceği çıkarımı yapılabilir.  Bu bulguyu destekleyen alan yazında (Olff vd., 2007; 

Shand vd., 2015) benzer çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca Joseph vd. (1995) 

tarafından yapılan çalışmada sosyal içe çekilme ile birlikte psikolojik işlevin düşeceği 

bahsedilmiştir. Çetinkaya (2020), Derlega ve Chaikin (1976), Purves ve Erwin (2004) 

tarafından yapılan çalışmalar bulguları desteklememiştir Booker ve Dunsmore (2017) 

tarafından duygu odaklı ve minnettarlık odaklı yazılı kendini açmanın psikolojik işleve 

etkisi deneysel olarak test edilmiştir. Yapılan çalışmada duygu odaklı yazma grubu, 

minnettarlık odaklı yazma grubu ve kontrol grubu oluşturulmuştur. Deneysel 

çalışmalar sonucunda elde edilen bulgular duygu odaklı yazma grubundaki 

öğrencilerin zamanla kendilerini daha sıklıkla açmaya başladıklarını göstermiştir. 

Ayrıca duygu odaklı yazma grubundaki katılımcıların pozitif etkilerde artış ve depresif 

belirtilerinde azalma raporlanmıştır. Minnettarlık odaklı yazma grubundaki 

öğrencilerin zamanla yaşam memnuniyetlerin artışı gözlenmiştir.   

Bir diğer regresyon analizi olan c yolunda beklenen güven ile yaşam kalitesi arasında 

yapılmıştır. Analiz sonucunda beklenen güven, yaşam kalitesini doğrudan (aracı 

değişken olmaksızın) anlamlı bir şekilde ve negatif yönde yordamaktadır. Howe vd. 

(2001), Güler (2019), Sheldon ve Pecchioni (2014) alan yazında benzer bulgular 

mevcuttur. Travma yaşantısı sonrası dünyanın kestirilemez bir yer olması ve insanlara 

karşı güvenin düşmesi kişiler arası güven algısını olumsuz etkiler (Janoff-Bulman, 

1992). Oluşan güven kaybı çok hızlı bir şekilde reaksiyon verebilir. Travmatize olmuş 

birey küçük güven ihlalleri diğerlerinin art niyetli yönelimlerini destekleyen bulgular 

niteliğindedir. Bu tarz düşünce ve temel inançlar güçlenerek şüphe ve yüksek düzeyde 

streslere, stresler ise paranoid düşüncelere büyüyebilecek bir skala çeşitliliği barındırır 

(Freeman vd., 2010). Sonuç olarak beklenen güven genel stresi yordamada kendini 

açmanın anlamlı aracı rolü bulunmamıştır. 

1.3. Sürekli Değişkenlerin İlişkilerine Dair Analiz Sonuçlarının Tartışılması 

Araştırmanın ilk hipotezi olan sürekli değişkenler arası ilişkiler test edilmiştir. Kendini 

suçlama, ilişkide güven, duygu düzenleme stratejileri olarak yeniden düzenleme ve alt 

boyutu ve bastırma alt boyutu, kendini açma ve psikolojik işlev arasındaki ilişkilere 

bakıldığında; kendini suçlama ile sırasıyla; beklenen güven, bastırma stratejisi kendini 

açma, genel stres düzeyi ve yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Ancak kendini suçlama ve bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi arasında anlamlı 
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bir ilişki bulunmamaktadır. Kendini suçlama ile beklenen güven arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu 

görülmüştür (Janoff-Bulman, 1979, Shand vd., 2015). Ayrıca alan yazına bakıldığında 

travmatik olay sonrası mağdurda benlik, diğerleri ve dünyaya ile ilişkisindeki algıları 

farklılaşır. Değişen algılar ile inançlar ve otomatik düşünceleri oluşur (Ehlers vd., 

1998; Herman, 2016; Holman ve Silver, 1998). Kendini suçlama durumu ile güven 

beklentisinin artabileceği ilişkisinden bahsedilebilir. 

Kendini suçlama ile bastırma stratejisi arasında orta düzeyde  pozitif yönde ilişki 

sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür (D’Avanzato vd., 

2013; Moore vd., 2008).  

Kendini suçlama ile kendini açma arasında zayıf düzeyde negatif yönde ilişki sonucu 

birçok araştırmada benzer bulguların (Breitenbecher, 2006; Çetinkaya, 2020; Janoff-

Bulman 1979; Joseph vd. 1995) sonuçları destekleyen bulgular olduğu raporlanmıştır. 

Tüm bulgulara bakıldığında kendini suçlama düzeyi yüksek olan mağdurların daha 

düşük düzeyde kendilerini açtıkları, kendini suçlama düzeyi düşük olan mağdurların 

daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Kendini suçlama 

durumunda mağdurun daha az ayrıntılar sunma, karşındakine olayları daha az anlatma 

ve daha az paylaşımda bulunacağı söylenebilir. 

Kendini suçlama ile genel stres ve travmatize olma durumu arasında orta düzeyde 

pozitif yönde ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür 

(Breitenbecher, 2006; Çetinkaya, 2020; Janoff-Bulman, 1979; Joseph vd., 1995; Olff 

vd., 2007; O'neill ve Kerig, 2000; Shand vd., 2015; Zinzow vd. 2010). Alan yazında 

benzer bulguların yanı sıra; Breitenbecher (2006) çalışmasında davranışsal kendini 

suçlamanın psikolojik işlev ile anlamlı ilişkisi bulunmamıştır. Hill ve Zautra (1989) 

ile Koss vd., (2002) tarafından yapılan çalışmalarda davranışsal kendini suçlama 

açısından psikolojik işlev ile anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı tespit edilmiştir. Burada 

psikolojik işlevi etkileyen kendini suçlama durumundan karakterolojik kendini 

suçlama boyutunun varlığı öneminden bahsedilebilir. 

Kendini suçlama ile bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi arasında ilişkinin 

bulunmadığı sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür 

(Apaydın, 2019; D’Avanzato vd., 2013; Moore vd., 2008).  Alan yazında benzer 
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bulguların yanı sıra; Garnefski ve diğerlerine (2001) göre bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejileri kabul etme, plana yeniden odaklanma, olumlu tekrar 

odaklanma, olumlu tekrar değerlendirme ve olayın değerini azaltma şeklinde sadece 

uyumlu stratejiler değil kendini suçlama, ruminasyon, başkalarını suçlama ve 

felaketleştirme şeklinde uyumsuz stratejileri de içinde barındırır. Buradan hareketle 

çalışan örneklem grubunun bilişsel yeniden stratejileri farklı boyutlarında dağılım 

göstererek kendini suçlama odağında bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi 

kullanmadığı söylenebilir. Beklenen güven ile sırasıyla; bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi, bastırma stratejisi, genel stres düzeyi ve yaşam kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Ancak beklenen güven ve kendini açma 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. Beklenen güven ile bilişsel 

yeniden değerlendirme stratejisi arasında zayıf düzeyde pozitif yönde ilişki sonucu 

birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür (D’Avanzato vd. 2013; 

Moore vd., 2008). Ayrıca alan yazında kullanılan stratejinin kişiden kişiye ve aynı kişi 

için bile farklı bağlamda değişebileceği vurgulanmıştır (Bonanno vd., 200; Bonanno 

ve Burton, 2013). Kaygı, anksiyete ve öfke gibi duygular; düşük, orta ve yüksek gibi 

farklı duygu yoğunluğu düzeyleri; bireysel ya da kişiler arası bir durumda olup 

olmama gibi faktörler olarak sıralanabilir. Psikopatoloji ile ilişkilendirmede uyum 

bozucu olan katı ve ısrarlı bir şekilde stratejinin bağlamı olduğu raporlanmıştır 

(Campbell-Sills ve Barlow 2007, Kashdan ve Rottenberg 2010). 

Beklenen güven ile bastırma stratejisi arasında zayıf düzeyde pozitif yönde ilişki 

sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür  (D’Avanzato vd. 

2013; Moore vd., 2008). Ayrıca alan yazında kullanılan stratejinin kişiden kişiye ve 

aynı kişi için bile farklı bağlamda değişebileceği vurgulanmıştır (Bonanno vd., 2004; 

Bonanno ve Burton, 2013).  

Beklenen güven ile genel stres düzeyi ve travmatize olma durumu arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu 

görülmüştür (Howe vd., 2001; Güler, 2019; Sheldon ve Pecchioni, 2014). Alan 

yazında bakıldığında travma sonrası süreçte gelişen olumsuz seyir ile mağdur kendi 

düşünce, duygu ve davranışları ile başkasının davranışlarını kontrol etme odağına 

geçer. Kontrol etme ihtiyacı ve hissi mağdurun geri kalan hayatını etkilemeye devam 

eder (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bu duruma karşı savunmacı bir pozisyonda 
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ilişkiye girer ve tam olarak kendini açmada emin olamaz (Büyükdağ ve Bal, 2020). 

Özellikle art niyet beklentisi yüksek olan bireylerde ilişki ve iletişimde olumsuz 

dönütler verme ve intikam alma yaklaşımı görülmektedir (Eisenberger vd., 2004). 

Nihayetinde bu durum psikolojik işlevin sağlıksız devam etmesine neden olabilir. 

Beklenen güven ile kendini açma düzeyi arasında ilişkinin bulunmadığı sonucu birçok 

araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür. Vondracek ve Marshall (1971) 

yaptığı kendini açma ve kişiler arası güvenin keşifsel çalışmasında kendini açma ile 

güven arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Cinsiyet açısından ayrı olarak 

değerlendirildiğinde dahi yine bir ilişki bulunamamıştır. Bu durumu tartışma kısmında 

kendini açmanın doğası gereği hedef kişiye bağlı bir durum olması ile açıklanmıştır. 

Kendini açan ile karşısındaki kişi arasındaki ilişkiye, karşısındaki kişini sözel ve/veya 

sözel olmayan mesajlarına, paylaşımda bulunulacak bilginin niteliğine bağlı olduğu 

ifade edilmiştir. Ayrıca McAllister ve Kiesler’in (1975) yaptığı çalışmada kendini 

açma ile beklenen güven arasında ilişki bulgulamamıştır. Alan yazında benzer 

bulguların yanı sıra; Howe vd. (2001), Güler (2019), Sheldon ve Pecchioni (2014), 

Wheeles ve Grotz (1977) bulguların raporlandığı tespit edilmiştir. Wheeles ve Grotz 

(1977) güven ve kendini açma arasında ilişki incelenmiştir. Çalışma sonunda daha 

yüksek düzeyde güvenin daha az güven ve güvensizliğin aksine bilinçli-amaçlı kendini 

açma ve daha yüksek kendini açma ile pozitif yönde anlamlı ilişkili olduğu 

bulgulanmıştır. 

Bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile sırasıyla; bastırma stratejisi, kendini açma 

düzeyi ve yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Ancak genel stres 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. Bilişsel yeniden değerlendirme 

stratejisi ile bastırma stratejisi arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki sonucu birçok 

araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür (Gross 2002). Alan yazında benzer 

bulguların yanı sıra Wei ve arkadaşları (2013) göre yapılam çalışmalar daha çok batılı 

toplumlarda olduğu görülmektedir. Örneğin doğu kültüründe duygunun bastırılması 

kişiler arası ilişkilerde daha istendik sonuçlar ortaya sunduğu görülmektedir. 

Bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile kendini açma düzeyi arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönde ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu 

görülmüştür (D’Avanzato vd., 2013; Moore vd., 2008). Alan yazında benzer 
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bulguların yanı sıra; Berking ve Wupperman (2012) duygu düzenlenme güçlüğünün 

depresyon, borderline kişilik bozukluğu, madde kötüye kullanımı, bedenselleştirme 

bozuklukları ve yeme bozuklarında duyguların önemini raporlamışlardır. Ancak hangi 

durumlar ve bileşenlerin duygu düzenlemede önemli olduğuna dair bulgular kısıtlı 

kalmıştır. Bu durum duygu düzenlemeye dair deneysel (ampirik) bir bakış açısına 

ihtiyaç olduğunu göstermektedir.  

Bilişsel yeniden değerlendirme stratejisi ile yaşam kalitesi arasında zayıf düzeyde 

pozitif yönde ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür 

(Berking ve Wupperman, 2012; Cloitre vd., 2002; D’Avanzato vd., 2013; Harrison 

vd., 2010; Hopwood vd., 2015; Moore vd., 2008). Alan yazında benzer bulguların yanı 

sıra; (Wei vd., 2013) kültüre özgü olarak duygu yaşantısı değişebildiği raporlandığı 

tespit edilmiştir. 

Bastırma stratejisi ile sırasıyla; kendini açma düzeyi ve yaşam kalitesi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır. Ancak genel stres düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır. Bastırma stratejisi ile kendini açma düzeyi arasında zayıf düzeyde 

negatif yönde ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür 

(D’Avanzato vd., 2013, Hopwood vd., 2015; Moore vd., 2008). Tüm bulgulara 

bakıldığında bastırma stratejisi kullanım durumu yüksek olan mağdurların daha düşük 

düzeyde kendilerini açtıkları, bastırma stratejisi kullanım durumu düşük olan 

mağdurların daha yüksek düzeyde kendini açtıkları çıkarımı yapılabilir. Bastırma 

durumunda mağdurun daha az duyguları dışa vuracağı, sosyal geri çekilme 

yaşayacağı, sessiz kalma ile duyguları içsel deneyimleyeceği ya da kaçınacağı 

durumundan bahsedilebilir. 

Bastırma stratejisi ile yaşam kalitesi arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki sonucu 

birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür. Wei ve diğerlerine (2013) 

göre duygunun bastırılması kişiler arası ilişkilerde daha istendik sonuçlar ortaya 

sunduğu görülmektedir. Alan yazında benzer bulguların yanı sıra; Berking ve 

Wupperman (2012), Cloitre vd. (2002), D’Avanzato vd. (2013), Harrison vd. (2010), 

Hopwood vd. (2015), Moore vd. (2008) tarafından yapılan çalışma bulguların verileri 

desteklemediği raporlanmıştır. 
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Bastırma stratejisi ile genel stres düzeyi arasında ilişkinin bulunmadığı sonucu birçok 

araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür (Aldao 2013; Cui vd. 2022). Doğu 

kültüründe duyguların ifade edilmesi tercih edilen ve sık kullanılan bir strateji 

olmamaktadır. Duyguları gizleme ve saklama psikolojik işlev ile ilişkisi zayıflatabilir 

(Cui vd. 2022). Alan yazında benzer bulguların yanı sıra; Berking ve Wupperman 

(2012), Cloitre vd. (2002), D’Avanzato vd. (2013), Harrison vd. (2010), Hopwood vd. 

(2015), Moore vd. (2008) tarafından yapılan çalışma bulguların verileri 

desteklemediği raporlanmıştır. 

Kendini açma ile sırasıyla yaşam kalitesi ve genel stres düzeyi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamaktadır. Kendini açma ile yaşam kalitesi ve genel stres arasında 

ilişkinin bulunmadığı sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu 

görülmüştür (Starr, 1975). Starr (1975) tarafından Orta Doğulu üniversite öğrencileri 

arasında kendini açma ve stres ilişkisi çalışılmıştır. Yapılan inceleme sonucunda 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ruhsal sağlık ile kendini açma 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Orta düzeyde kendini açmanın daha fazla 

semptom bildirme eğiliminde olduğu bulgulanmıştır. Reinhold vd. (2018) tarafından 

depresif semptomları azaltmada dışa vurumcu yazmanın etkisi meta analiz ile ele 

alınmıştır. Anahtar kelime araması ve arşiv taramaları sonucunda 64 müdahale-kontrol 

grubu içeren 39 rastgele kontrollü çalışma incelenmiştir. Dışa vurumcu yazma 

uygulaması depresif semptomları azaltmada uzun vadede anlamlı bir etkisi 

bulgulanmamıştır. Ancak daha fazla yazma uygulama sayısı ile daha fazla spesifik 

konular aktarıldığında semptomlar üzerine etkiler artmıştır. Bu çalışma sonucun sağlık 

ve çeşitli depresif belirtilere sahip bireylerde dışa vurumcu yazmanın etkisi anlamlı 

olarak bulgulanmamıştır. Alan yazında benzer bulguların yanı sıra; Booker ve 

Dunsmore (2017), Gortner vd. (2006), Reinhold vd. (2018) ve Turan ve Tekin (2023) 

bulguların raporlandığı tespit edilmiştir. Booker ve Dunsmore (2017) tarafından duygu 

odaklı ve minnettarlık odaklı yazılı kendini açmanın psikolojik işleve etkisi deneysel 

olarak test edilmiştir. Yapılan çalışmada duygu odaklı yazma grubu, minnettarlık 

odaklı yazma grubu ve kontrol grubu oluşturulmuştur. Deneysel çalışmalar sonucunda 

elde edilen bulgular duygu odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla kendilerini 

daha sıklıkla açmaya başladıklarını göstermiştir. Ayrıca duygu odaklı yazma 

grubundaki katılımcıların pozitif etkilerde artış ve depresif belirtilerinde azalma 
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raporlanmıştır. Minnettarlık odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla yaşam 

memnuniyetlerin artış gözlenmiştir. Sonuçlara bakıldığında her iki yazma 

uygulamasının öğrencilerin psikolojik işlevlerine olumlu etki ettiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Yazma uygulamasının olumlu etkileri yanı sıra kısa ve kolayca 

uygulanabilir araçlar olması dikkat çekilmiştir. Ayrıca Turan ve Tekin (2023) 

tarafından psikolojik stres ile baş etmede olumlu duygulara odaklanma: dışa vurumcu 

yazma müdahalesi başlıklı çalışma yapılmıştır. Deneysel çalışma ile 86 üniversite 

öğrencisi yönlendirilmemiş ve olumlu duygulara yönlendirilmiş iki grup 

karşılaştırılmıştır. Başlangıç ölçümlerinde her iki grubun psikolojik stres puanlarında 

anlamlı bir fark bulunmazken birer hafta ara ile yapılan üç yazma uygulaması ardından 

yönlendirilmiş grubun yönlendirilmemiş gruba göre psikolojik stres puanlarında 

anlamlı düzeyde azaldığı raporlanmıştır. Ayrıca her iki grupta yazma uygulamasının 

psikolojik stres ile negatif yönde ilişkisi bulunmuştur. Çalışma sonunda olumlu 

duygulara odaklı dışa vurumcu yazma uygulamaları psikolojik stresi azaltmada 

erişebilir bir yöntem olabileceği önerilmiştir. 

Genel stres düzeyi ile yaşam kalitesi arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki sonucu birçok araştırmada benzer bulguların olduğu görülmüştür (Joseph vd., 

1995; Shand vd., 2015). Alan yazında benzer bulguların yanı sıra desteklemeyen 

bulgular rastlanılmamıştır. Çalışmada da genel stres ve yaşam kalitesi psikolojik işlev 

genel başlığında kullanılmıştır. Genel stres anksiyete ve depresyon semptomlarını 

yansıtırken yaşam kalitesi travma sonrası yeniden yaşama, uyarılma ve kaçınma 

semptomlarını yansıtmaktadır. Her iki kavram birbiriyle pozitif yönde ilişkilidir 

(Kroenke vd., 2009; Weis ve Marmar, 1997).  

1.4. Nitel Bulguların Tartışılması 

Araştırmanın bulgularını derinlemesine incelemek amacıyla ikinci aşama olan yazma 

uygulaması gerçekleştirilmiştir. Bu aşamada iki yazma uygulaması sonucunda 

katılımcıların travma yaşantıları hakkında sundukları betimsel analiz ve içerik analizi 

yöntemleri ile değerlendirilmiştir. İçerik analizinde iki ana tema belirlenmiştir. 

Birincisi kendini açma düzeyi, ikincisi ise psikolojik işlevdir. 

Betimsel analizde insan ve doğa kaynaklı travmaların birbirlerine yakın olabilmesi 

sağlanırken ilk aşamada da düşük düzeyde olan erkek katılımcıların ikinci aşamaya 
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neredeyse hiç katılım sağlamadıkları (N = 1) görülmüştür. İçerik analizi sonuçlar ile 

alan yazında karşılaşılan yüksek düzeyde kendini açma için sosyal beğenirlik (Derlega 

ve Chaikin, 1976), olumsuz duyguları azaltma (Çetinkaya, 2020), pozitif etkilerde artış 

ve depresif belirtilerde azalma (Booker ve Dunsmore, 2017), bastırılmış duyguların 

dışa vurmada kolaylaştırma (Cayubit, 2021), ruminasyon belirtilerini azaltma (Gortner 

vd., 2006), daha düşük fiziksel semptom gösterme (Greenberg ve Stone, 1992) ve 

psikolojik stresi azaltma (Turan ve Tekin, 2023) değişkenleri arasında anlamlı ve 

pozitif yönde ilişkili temalar olduğu görülmektedir. Aşağıda sunulan temaların alan 

yazını destekler bulgular ile bağdaşım içerisinde olduğu çıkarımı yapılmıştır. 

İçerik analizinde kendinin açma düzeyinde düşük ve yüksek düzeyde şeklinde iki alt 

tema içinde değerlendirilmiştir. Buna göre düşük düzeyde kendini açan bireylerde; 

 Kısıtlı içerik paylaşımı ve uygulamalara eksik katılım 

 Olumsuz etkilerin devam etmesi 

Yüksek düzeyde kendini açan bireylerde; 

 Yeni anlam arayışı ve hedefler 

 Ayrıntıları hatırlayabilme 

şeklinde içerikler bulgulanmıştır. Alan yazın incelemesine bakıldığında yüksek 

düzeyde kendini açma için Greenberg ve Stone (1992), Gortner vd. (2006) ve Jones 

ve Destin (2021) bulguların desteklediği söylenebilir. Kimbley vd. (2023) tarafından 

travmaya dair kendini açmada baskı hissetmek başlıklı çalışmada kendini açıklama 

baskısı, travmaya dair kendini açma ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Kimbley vd. (2023) tarafından yapılan çalışmanın temel hipotezi 

travma hakkında kendini açmanın dış etken ile olması kendini açmanın olumlu 

etkilerini engelleyeceği üzerinedir. Yapılan analizler sonucunda kendini açmada orta 

düzeyde dış baskı hissetmenin travma sonrası büyüme etkisini kolaylaştırdığı, ancak 

yüksek düzeyde dış baskı hissetmenin travma sonrası büyüme ile kendini açmanın 

ilişkisini engellediği bulgulanmıştır. Booker ve Dunsmore (2017) tarafından duygu 

odaklı ve minnettarlık odaklı yazılı kendini açmanın psikolojik işleve etkisi deneysel 

olarak test edilmiştir. Yapılan çalışmada duygu odaklı yazma grubu, minnettarlık 

odaklı yazma grubu ve kontrol grubu oluşturulmuştur. Deneysel çalışmalar sonucunda 

elde edilen bulgular duygu odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla kendilerini 

daha sıklıkla açmaya başladıklarını göstermiştir. Ayrıca duygu odaklı yazma 
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grubundaki katılımcıların pozitif etkilerde artış ve depresif belirtilerinde azalma 

raporlanmıştır. Minnettarlık odaklı yazma grubundaki öğrencilerin zamanla yaşam 

memnuniyetlerin artış gözlenmiştir. Sonuçlara bakıldığında her iki yazma 

uygulamasının öğrencilerin psikolojik işlevlerine olumlu etki ettiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Yazma uygulamasının olumlu etkileri yanı sıra kısa ve kolayca 

uygulanabilir araçlar olması dikkat çekilmiştir. Purves ve Erwin (2004) tarafından 

travma sonrası stres ile duygusal kendini açma ilişkisi ele alınmıştır. Sonuçlarda genel 

olarak erkeklerin kadınlardan daha az duygusal kendini açma düzeyine sahip olduğu, 

travma semptomları puanları artıkça erkeklerin mutluluk duygularını ifade etmeye 

daha az istekli oldukları bulgulanmıştır. Kadınlarda ise travma semptomları puanları 

artıkça kaygı ile ilgili duygularını konuşmaya daha eğilimli oldukları, ancak korku ile 

ilgili duyguları daha az istekli oldukları bulgulanmıştır. Bu cinsiyetler arasındaki 

farklılığı toplumsal cinsiyet rollerinde beklentilerden kaynaklanabileceği ifade 

edilmiştir. Ayrıca uygulama katılımda erkek cinsiyetin kadınlara göre çok düşük 

kaldığı bu bulgular ile uyumludur. Cayubit (2021) tarafından 23 gönüllü üniversite 

öğrencisi üzerinde dışa vurumcu yazmanın ketlenmiş duygularını anlamlandırma ve 

ketlenmiş duygularla başa çıkmada etkinliği deneysel olarak test edilmiştir. Yapılan 

deneysel çalışma sonucunda katılımcıların hem mutluluk düzeyi hem de yaşam 

doyumları anlamlı düzeyde artmıştır. Kendini açma ile bastırılmış duyguların dışa 

vurumu kolaylaştırılabilir. Çalışma sonunda yazma uygulamasını maliyet olarak 

uygun bir dışa vurma yöntemi olabileceği yorumlanmıştır. 

İçerik analizinde psikolojik işlev açısından sağlıksız ve sağlıklı düzeyde (Çelik, 2023; 

Janoff-Bulman, 1979; Joseph vd., 1995; Olff vd., 2007) şeklinde iki alt tema içinde 

değerlendirilmiştir. Temaların yapılan çalışmalar ve alan yazın ile örtüştüğü 

görülmüştür. Buna göre sağlıksız psikolojik işleve sahip bireylerde; 

 İlişkide Beklenen Art Niyet 

 Kendini Suçlama 

 Umutsuzluk 

 Somatizasyon 

 Olumsuz İnançlar 

Sağlıklı psikolojik işleve sahip bireylerde; 

 Derin ve Anlamlı İlişkilere Önem 
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 Umut ve Değişime İnanç 

 İnsan Kaynaklı Travmada Affedicilik (Azat Etme) 

 Yeniden Sağlıklı Biliş Oluşumu şeklinde içerikler sıklıkla 

bulgulanmıştır.  

2. Sonuçlar 

Araştırmanın nicel çalışmaları için uygulanan analiz sonuçları ilk 26 maddede 

sıralanmıştır. Ardından çalışmanın ikinci aşaması olan nitel kısmı için içerik analizi 

sonuçları sonraki dört maddede sunulmuştur.  

1. Travma sonrası mağdurlarda yaşam kalitesini yordamada hiyerarşik olarak 

bakıldığında ilk aşamada doğa kaynaklı travmanın pozitif yönde anlamlı etkisi 

olduğu, ikinci aşamada kendini açma düzeyinin negatif yönde anlamlı etkisi 

olduğu, üçüncü aşamada ise bilişsel yeniden değerlendirmenin anlamlı 

etkisinin olmadığı ancak bastırmanın, kendini suçlamanın ve beklenen güvenin 

pozitif yönde anlamlı etkisi olduğu bulunmuştur. 

2. Travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama ile genel stres arasındaki ilişkide 

kendini açmanın kısmi aracı rolde olduğu bulgulanmıştır. 

3. Travma sonrası mağdurlarda bilişsel yeniden değerlendirme ile yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkide kendini açmanın kısmi aracı rolde olduğu bulgulanmıştır. 

4. Travma sonrası mağdurlarda bastırma ile genel stres arasındaki ilişkide kendini 

açmanın kısmi aracı rolde olduğu bulgulanmıştır. 

5. Travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama ile beklenen güven arasında 

pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

6. Travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama ile bastırma arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

7. Travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama ile kendini açma arasında negatif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

8. Travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama ile genel stres arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

9. Travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama ile yaşam kalitesi arasında 

pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.  

10. Travma sonrası mağdurlarda beklenen güven ile bilişsel yeniden 

değerlendirme arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.   
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11. Travma sonrası mağdurlarda beklenen güven ile bastırma arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

12. Travma sonrası mağdurlarda beklenen güven ile kendini açma arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.   

13. Travma sonrası mağdurlarda beklenen güven ile genel stres arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

14. Travma sonrası mağdurlarda beklenen güven ile yaşam kalitesi arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.  

15. Travma sonrası mağdurlarda bilişsel yeniden değerlendirme ile bastırma 

arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.   

16. Travma sonrası mağdurlarda bilişsel yeniden değerlendirme ile kendini açma 

arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

17. Travma sonrası mağdurlarda bilişsel yeniden değerlendirme ile yaşam kalitesi 

arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.  

18. Travma sonrası mağdurlarda bastırma ile kendini açma arasında negatif yönlü 

anlamlı ilişki bulunmuştur. 

19. Travma sonrası mağdurlarda bastırma ile genel stres arasında pozitif yönlü 

anlamlı ilişki bulunmuştur.   

20. Travma sonrası mağdurlarda bastırma ile yaşam kalitesi arasında pozitif yönlü 

anlamlı ilişki bulunmuştur.  

21. Travma sonrası mağdurlarda genel stres ile yaşam kalitesi arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur.  

22. Travma sonrası mağdurlarda cinsiyete göre sürekli değişkenlerin tümü cinsiyet 

açısında farklılaşmadığı bulunmuştur. 

23. Travma sonrası mağdurlarda en etkili travma kaynağına göre kendini suçlama, 

genel stres ve yaşam kalitesinin insan kaynaklı travma grubu lehine 

farklılaştığı bulunmuştur. 

24. Travma sonrası mağdurlarda gelir durumuna göre kendini suçlama, genel stres 

ve yaşam kalitesinin düşük gelirli gruplar lehine; bilişsel yeniden 

değerlendirme ve kendini açmanın ise yüksek gelirli gruplar lehine farklılaştığı 

bulunmuştur. 
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25. Travma sonrası mağdurlarda travmaya maruz kalma sıklığına göre kendini 

suçlama, genel stres ve yaşam kalitesinin 6 defa ve üzeri (daha sıklıkla 

yaşayanlar) kez lehine farklılaştığı bulunmuştur. 

26. Travma sonrası mağdurlarda travmaya ne kadar süre önce maruz kaldığına 

göre genel stres ve yaşam kalitesinin 1-6 ay önce maruz kalanlar (daha yakın 

zaman önce yaşayanlar) lehine farklılaştığı bulunmuştur. 

27. Düşük düzeyde kendini açanlarda “kısıtlı içerik paylaşımı ve uygulamalara 

eksik katılım” ile “olumsuz etkilerin devam etmesi” alt temaları 

bulgulanmıştır.  

28. Yüksek düzeyde kendini açanlarda “yeni anlam arayışı ve hedefler” ile 

“ayrıntıları hatırlayabilme” alt temaları bulgulanmıştır.  

29. Sağlıksız psikolojik işleve sahip olan katılımcılarda “ilişkide beklenen art 

niyet”, “kendini suçlama”, “umutsuzluk”, “somatizasyon” ve “olumsuz 

inançlar” alt temaları bulgulanmıştır.  

30. Sağlıklı psikolojik işleve sahip olan katılımcılarda “derin ve anlamlı ilişkilere 

önem”, “umut ve değişime inanç”, “insan kaynaklı travmada affedicilik (azat 

etme)” ve “yeniden sağlıklı biliş oluşumu” alt temaları bulgulanmıştır. 

 

3. Öneriler 

3.1. Uygulayıcılara Öneriler 

Araştırmanın sonuçları neticesinde travma sonrası mağdurlarda yaşam kalitesinde 

doğa kaynaklı travmanın negatif yönde, kendini açmanın pozitif yönde, bastırma 

stratejisi, kendini suçlama ve beklenen güvenin negatif yönde etkisi bulunmaktadır. 

Travma sonrası mağdurların psikolojik işlevde duygusal, bilişsel ve davranışsal açıdan 

yaşadıkları sorunlar hem alan yazında hem de tartışma sürecinde incelenmiştir. Bu 

sebeple travma sonrası çalışmalarda, uzmanların, psikolojik işlev odağında yapılan 

çalışmalarda travmanı kaynağı, kendini açma düzeyi, duygu düzenlemede bastırma 

stratejisi kullanımı, güven beklentisi artışı ve kendini suçlama düzeyini de dahil 

etmeleri önerilmektedir. 

Araştırmanın sonuçları neticesinde travma sonrası mağdurlarda kendini suçlama 

düzeyinin artmasının, genel stres düzeyini artırdığı ayrıca kendini açmanın bu ilişkiye 

negatif yönde aracılık ettiği görülmüştür. Travma sonrası yüksek kendini suçlama 
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durumlarında kendini açma uygulamaları kullanılarak mağdurun genel stres düzeyinde 

azalma amaçlanabileceği çıkarılabilir. Dolayısıyla uzmanların bu çalışmanın 

bulgularına dayanarak travma yaşantısı sonrası bireylerin kendini suçlama 

düzeylerinin düşmesini amaçlayan çalışmalarda kendini açma düzeylerinin artırarak 

danışanların psikolojik stresini yöntemde yardımcı olabilir. 

 Araştırmanın sonuçları neticesinde travma sonrası mağdurlarda bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi kullanımı ile travmatize olma düzeyini artırmaktadır. Ayrıca 

bu ilişkide kendini açmanın kısmi aracı rolde olduğu görülmüştür. Travma sonrası 

bilişsel yeniden değerlendirme strateji kullanımı ile birlikte kendini açma teşvik 

edilerek mağdurun yaşam kalitesi düzeyinde artış sağlanabileceği çıkarılabilir. Bu 

sebeple uzmanların konu üzerinde yaptıkları çalışmalarda bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejisi ile kendini açmanın birlikte kullanacakları etkinlikler 

kullanmaları önerilmektedir. 

Araştırmanın sonuçları neticesinde travma sonrası mağdurlarda bastırma stratejisinin 

kullanımı, genel stres düzeyini artırdığı ayrıca kendini açmanın bu ilişkiye negatif 

yönde aracılık ettiği görülmüştür. Travma sonrası bastırma stratejisi kullanım 

durumlarında kendini açma uygulamaları kullanılarak mağdurun genel stres düzeyinde 

azalma amaçlanabileceği çıkarılabilir. Dolayısıyla uzmanların bu konu üzerinde 

çalışmalarında mağdurda kendini açmayı teşvik edecek bireysel ve grup çalışmaları 

uygulamaları önerilmektedir. 

Araştırmanın sonuçları neticesinde kendini suçlama, genel stres ve yaşam kalitesinde 

en etkili travma kaynağı açısından insan kaynaklı travma grubunun lehine farklılaştığı 

görülmüştür. Bu sebeple travma kaynağına göre (insan/doğa) kendini suçlama düzeyi 

ve psikolojik işlevin (genel stres ve travmatize durum) değişebileceği çıkarılabilir. 

Dolayısıyla uzmanların bu değişkenler üzerine çalışma yaptıklarında travma kaynağını 

dikkate almaları önerilmektedir. 

Araştırmanın sonuçları neticesinde kendini suçlama, genel stres ve yaşam kalitesinde 

gelir durumu açısından düşük gelirli gruplar lehine grubu lehine, bilişsel yeniden 

değerlendirme ve kendini açmanın ise yüksek gelirli gruplar lehine farklılaştığı 

görülmüştür. Bu sebeple gelir durumuna (düşük/orta/yüksek)  göre kendini suçlama 

düzeyi, psikolojik işlevin (genel stres ve travmatize durum), bilişsel yeniden 
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değerlendirme stratejisi ve kendini açma düzeyinin değişebileceği çıkarılabilir. 

Dolayısıyla uzmanların bu değişkenler üzerine çalışma yaptıklarında gelir durumunu 

dikkate almaları önerilmektedir. 

Araştırmanın sonuçları neticesinde kendini suçlama, genel stres ve yaşam kalitesinde 

travmaya maruz kalma sıklığı açısından 6 defa ve üzeri (daha sıklıkla yaşayanlar) 

travmaya maruz kalan grupların daha az maruz kalan gruplara göre daha fazla düzeyde 

farklılaştıkları görülmüştür. Bu sebeple travmaya maruz kalma sıklığına göre kendini 

suçlama düzeyi, psikolojik işlevin (genel stres ve travmatize durum) değişebileceği 

çıkarılabilir. Dolayısıyla uzmanların bu değişkenler üzerine çalışma yaptıklarında 

travmaya maruz kalma sıklığının dikkate almaları önerilmektedir. 

Araştırmanın sonuçları neticesinde genel stres ve yaşam kalitesinde travmaya ne kadar 

süre önce maruz kaldığı açısından 1-6 ay önce maruz kalanlar (daha yakın zaman önce 

yaşayanlar) grupların daha uzun süre maruz kalan gruplara göre daha yüksek düzeyde 

farklılaştığı görülmüştür. Bu sebeple travmaya ne kadar süre önce maruz kaldığına 

göre psikolojik işlevin (genel stres ve travmatize durum) değişebileceği çıkarılabilir. 

Dolayısıyla uzmanların bu değişkenler üzerine çalışma yaptıklarında travmaya maruz 

kalma sıklığının dikkate almaları önerilmektedir. 

3.2. Araştırmacılara Öneriler 

Çalışmanın bağımsız değişkenleri (beklenen güven, duygu düzenleme stratejileri, 

kendini suçlama) ve psikolojik işlev (genel stres ve yaşam kalitesi) arasındaki ilişkiyi 

açıklayabilecek başka değişkenler ve mekanizmaların tespit edilmesi konu hakkında 

önemli bir kazanım olabileceği düşünülmüştür. Dolayısıyla çalışmada kullanılan 

kendini açma aracı değişkenden farklı olarak aracılık veya düzenleyecilik yapabilecek 

hangi değişkenlerin rol üstlenebileceği konusunda çalışmalar yapılması 

önerilmektedir. 

Kurulan hiyerarşik modelde yaşam kalitesini yordamada travma kaynağının doğa 

kaynaklı travmaların daha fazla etkinin arttığı görülmüştür. Ülkemizde yakın zamanda 

yaşanılan depremin etkisi ile sonuçların tartışıldığı bu yorumun desteklenebilmesi 

adına yeni çalışmalar ile sonuçların yordama gücü ve yönü yeniden test edilmesi 

önerilmektedir. 
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Araştırmada ana çalışma birinci aşama olan nicel çalışma kısmı ile hipotezler test 

edilmiştir. İkinci aşamada ise nitel çalışma ile bulgular derinlemesine ele alınarak 

desteklenmiştir. Ancak bu çalışmaya benzer çalışmalarda deneysel çalışmalar ve 

boylamsal çalışmalar ile ele alınması, farklı örneklem grupları ile çıkarımların 

genellenebilirliğin test edilmesi önerilmektedir. 

Çalışma grubu olarak genç yetişkinlik dönemini kapsayan yaş aralığında bulunan 

klinik olmayan travma mağdurları ele alınmıştır. Ancak araştırmanın genç yetişkinlik 

döneminde eğitim düzeyinin daha dengeli olabilecek şekilde sağlanarak incelenmesi 

önerilmektedir.  
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EKLER 

Ek -1 Etik Kurul İzin Resmi Yazısı 

Ek-2 Beklenen Güven Ölçeği 
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Ek-3 Kendini Suçlama Ölçeği 

Kendini Suçlama Alt Ölçeği 

1. Bu olay benim davranışım yüzünden oldu. 

15. Böyle bir insan olduğum için bu olay benim başıma geldi. 

19. Bir başkası olsa bu olayın olmasını engelleyebilirdi. 

22. Benim yerimde başkası olsa bu duruma düşmezdi. 

31. Bu olayın gerçekleşmesine neden olan, benimle ilgili bir şeyler var. 

  

 

Ek-4 Kendini Açma Ölçeği 

 

 

Ek-5 Hasta Sağlık Anketi 
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Ek-6 Olayların Etkisi Ölçeği 

 

 

Ek-7 Duygu Düzenleme Ölçeği 
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Ek-8 Kitap Listesi 

 

 

Ek – 9 Ölçek İzinleri
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