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COCUKLARDA TRAVMA SONRASI BUYUMENIN
YORDAYICILARI UZERINE BiR LITERATUR
TARAMASI

Derya Biisra Cicek

OZET

Insanlik tarihi boyunca var olagelmis ¢ocukluk cagi travmalari bireyin
hayatinin sonraki dénemleri i¢in negatif ve kalici etkiler olusturabilmektedir. Cocuk
ve ergen i¢in travmanin boyutu ve travma sonrasi tepkisellik risk faktorlerine baglh
olarak degismektedir. Bu yasantilarla basa ¢ikabilmek i¢in psikolojik dayanikliliklar
artiran i¢ ve dis kaynaklarin varligi olduk¢a 6nemlidir. Travmatik deneyimin ardindan
cocugun cevresindeki yetiskinlerin kiigiik ¢ocuklarin yasadiklari olaylardan nasil
etkilenecegini belirleyen en onemli unsuru olusturmaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalar travmatik deneyimlerin birey i¢in sadece olumsuz degisimlere degil, ayni
zamanda pozitif, olumlu degisimlere de neden olabildigini vurgulamistir. Zorlu yagam
olaylar1 sonrasi kiside goriilen olumlu degisim ve bakis acisindaki gelisim travma
sonrasi biiylime olarak tanimlanmistir. Travma sonrasi biiylime ile travmatik anilar
biligsel olarak yeniden islenmekte, travmaya verilen anlam degismekte, islevsel hale
gelmektedir. Bu ¢alisma ¢ocukluk ¢agi travmalart ekseninde psikolojik dayaniklilik,
travma sonrast biiylime icin belirleyiciler iizerine literatiir incelemesinden
olusmaktadir. Sonug olarak ¢ocuklarda travmalarin TSSB’ye doniismesi konusunda
travma Oncesi yatkinlik ve travma siirecindeki ¢evresel etkenleri ile baglantili oldugu
bilinmektedir. Ebeveynlerin travma ile basa ¢ikma becerileri cocuklarin karsilastiklar
travma ile olumlu bas etme sekillerine ve travma sonrasi biiylimeye yardimci olan en

onemli faktor oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler; cocukluk c¢agi travmalari, travma sonrasi bilyiime,

psikolojik dayaniklilik, travmatik stres, travma tepkileri



A LITERATURE REVIEW ON THE PREDICTIONS
OF
POST TRAUMIC GROWTH IN CHILDREN

Derya Biisra Cicek

ABSTRACT

Childhood traumas that have existed throughout the history of humanity can
create negative and permanent effects for the later periods of an individual's life. The
extent of trauma and post-traumatic reactivity vary depending on risk factors for
children and adolescents. In order to cope with these experiences, the presence of
internal and external resources that increase psychological resilience is very important.
It is the most important element that determines how the adults around the child will
be affected by the events experienced by young children after the trauma. Recent
studies have emphasized that traumatic experiences can cause not only negative
changes but also positive changes for the individual. The positive change seen in the
person after difficult life events and the development in perspective are defined as
post-traumatic growth. With post-traumatic growth, traumatic memories are
cognitively reprocessed, the meaning given to trauma changes and becomes functional.
This study consists of a literature review on determinants for resilience and post-
traumatic growth in the axis of childhood traumas. As a result, it is known that the
transformation of trauma into PTSD in children is related to pre-traumatic
susceptibility and environmental factors during the trauma process. It has been seen
that parents' ability to cope with trauma is the most important factor that helps

children's positive coping with trauma and post-traumatic growth.

Keywords; childhood traumas, post-traumatic growth, resilience, traumatic

stress, trauma reactions



ONSOZ

Bu ¢aligmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiisii bulunan bireylerde travma

sonrasi bliylimenin yordayicilari hakkinda literatiir taramas1 yapmaktir.

Stres veren deneyimler yikici etkisine ragmen bazi durumlarda ¢ocuklarin daha
direngli olmasina da katki saglamistir. Cocuklarin travma sonrasi fiziksel, duygusal ve
psikolojik hayatta kalmalarini saglayan sey etrafindaki kisiler ve bu kisilerle kurudugu
tyilestirici iligkiler oldugu sdylenebilir. Travma Sonrasi Biiylime kavrami ise zorlu
yasam olaylar1 ile miicadele sonucunda yasanan olumlu kisisel ve psikolojik
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi
bliyimenin travmanin olumsuz ruh sagligi sonuglarmin var olmadigini ileri
sirmemekte bunun yerine “onu deneyimleyen kisilerin, en azindan kendi bakis
acilarma gore, daha dolgun, daha zengin ve belki de daha anlamli bir sekilde hayati
yasadiklarina™ isaret etmektedir. Travma sonrasi biiyiimenin psikolojik dayaniklilikla

iliskili en yaygin temalardan biri oldugu goriilmiistiir.

Travma sonrasi biiyiimenin hangi kosullarda gergeklesebildigi arastirmanin
cevaplamak istedigi sorular arasindadir. Buna ek olarak travma sonrasi biliyiime ve
psikolojik dayaniklilig1 arasindaki iliski, ebeveyn ruh sagligi, ebeveynlik tarzi konu

kapsaminda ele alinmistir.

Calismanin sonucunda ¢ocugu travmatize eden seyin ¢ogu durumda ailesi
tizerinde de benzer etki bir etki olusturdugu bilgisine ulagilmistir. Yetiskinin kendi
travmalari ile nasil bas ettigi, karsilastiklar1 bu yeni durumda basa ¢ikma tarzi cocuk
icinde model olusturmaktadir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan duygu diizenleme giicliigii
konusunda ¢ocugun sosyal destegin varligini hissetmesi, gliven veren bakim verenlerle

cevrili olmasi en az travmanin igerigi kadar hayati 6nem tagimaktadir.
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GIRIiS

1. RUHSAL TRAVMA NEDIR?

Travma kavrami bireyin bedensel ve zihinsel yagsaminda olumsuz etkiye neden
olan, islevselligini olumsuz etkileyen her tiirlii olay ya da durum olarak tanimlanabilir.
Ruhsal travma bireyin semalari, inanglar1 ve varsayim diinyasinda sarsinttya neden
olarak dngdriilemeyen ve beklenmedik, kisinin basa ¢ikma becerilerinin 6tesinde yagam
degisikligi olusturan olay seklinde ifade edilebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Olumsuz yasam olaylarinin aksine travma kisinin beden biitlinliigiine yonelik siddet ve
oliim tehdidi icermektedir. Travmatik deneyim ilk defa DSM III-R’de ‘Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’ basligi altinda, kisinin engellenemez bir gii¢ tarafindan caresizlik
hissetmesine neden olan durum veya olarak tanimlanmistir (APA, 1980). Deprem, sel,
yangin gibi dogal afetlere ek olarak trafik kazalari, kiginin ugradig: cinsel ve fiziksel
saldirilar, ¢ocukluk caginda maruz kaldigi ihmal ve istismarlar gibi kisinin basa ¢ikma
yeteneklerinde pargcalanma, baglant1 kurma ve denetleme agisindan duraksamasi olarak
belirtilmistir. DSM III’R de 6rneklerle detaylandirilan travma bazi olaylarin (iskence
gibi) dogal bir sonucu gdzlenirken bazi olaylarda ise (trafik kazasi gibi) nadir rastlanan
bir sonu¢ oldugu ifade edilmistir. DSM-IV’de ise travma iki kriterli hale getirilerek
kisinin travmaya verecegi Oznel cevaplar tanima dahil edilmistir (Colak, Kokurcan,

Ozsan, 2010).

Travmatik yasam olaylarinin ardindan kisinin eski hayatina donebilmesi oldukga
giic olabilmektedir. Aile ve sosyal destegin varligi boyle durumlarda normal hayata
donmeyi miimkiin hale getirmektedir. Sosyal destegin varligi gelisimsel krizlere
adaptasyonu kolaylikla saglamaya yardimci olabilirken kisinin yasaminmi1 ve fiziksel
biitiinliiglint tehdit eden travmatik olaylar sonrasinda stres tepkileri kisinden kisiye
farklilik gosterebilmektedir. Travmaya maruz kalan kisilerin bazilarinda akut stres
tepkileri kendiliginden gecebilirken bazilarinda ise tibb1 destege ihtiyag olusabilir. Bazi

kisiler ise stresle bas etme yolu olarak baskalarina yardim etmeye yonelebilmektedir.



Ozet olarak travma Oncesi, siras1 ve sonrasinda her birey igin kendine 6zgii tepki ve
yasantilara rastlanmaktadir (Zara, 2011). Akut stres tepkilerinin TSSB’ye doniigiimii
travmatik olayin igerigine, fiziksel hasar alma, aile ve sosyal destege, basa ¢ikma
stratejiklerine, Onceki travmatik yasantilarin olup olmadigmma gore degisim

gostermektedir (Zara, 2011).

Kanser gibi kisinin hayatin1 tehdit eden bir hastalikta silirece uyumun
gerceklesmesi psikolojik saglamlik ile miimkiin olabildiginde travma sonrasi biiyiime
goriilmekte deneyime daha derin bir bakis acis1 ve giiclenme s6z konusu olabilmektedir.
Kanser deneyimi bazi kisiler i¢in kompleks ve travmatik bir deneyim olabilirken bazilar
icin psikolojik saglamlikla ilintili sekilde travma sonrasi biiyiime gibi olumlu
kazanimlarin elde edildigi bir siire¢ halini alabiliyor. Travma sonrasi biiyiime diizeyi
ylksek goriilen kisilerde problem ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugu gelismis bir
psikososyal 1yi olus diizeyine rastlanmistir. Tiim olumsuz etkilerine ragmen kanser gibi
yasami tehdit eden hastaliklar kisiler iizerinde travmatik etkiler olusturmadan
atlatilabilmekte, psikolojik dayaniklilik ve biiyiimeye neden olabilmektedir (Ozcetin ve
Higdurmaz, 2017).

2. COCUKLUK CAGI TRAMVALARI

DSM-III ile tanimlanan TSSB tanis1 ¢ocuk ve ergenler i¢ginde eriskinlerle ayni
Olciitlere dayanarak degerlendirilmistir (APA, 1980). TSSB tanis1 DSM-IV’ de ise
kiside dort temel kriterin (kisinin travmatik olayla karsilasmasi, olayr yeniden
yasantilamasi, uyarilmighigin artmasi ve kaginma davraniglari) en az bir ay siire ile
gbzlenmesi seklinde ifade edilmistir (APA, 2000). Burada bahsedilen tan1 i¢in gerekli
kriterlerin sozel anlatilara dayanmasi nedeniyle kii¢lik cocuklarda tanilamanin oldukca
gli¢ oldugu fark edilmistir. Kiigiik ¢ocuklarin travma tepkilerinin erigskinlerden farklilik
gosterebildigi anlasildiginda DSM-V’de ¢ocuklarin TSSB tanisi i¢in ek bir boliime yer
verilmistir. Alt1 yas ve altindaki cocuklar icin Orselenme Sonras1 Gerginlik (Travma

Sonrasi Stres) Bozuklugu alt bagligina yer verilmistir (APA, 2013).

TSSB tanist alan ¢ocuklarda en sik goriilen belirtinin yeniden yasantilama
(riiyalar ve hatiralar seklinde) oldugu ifade edilmistir. Cocuklarda ani ¢ikisli, nedensiz

korkulara  rastlanabilir, = travmanin  canlandirildigi  tekrarlayicti  oyunlar



goriilebilmektedir. Cocuklarin TSSB tanis1 aldiklar1 durumlarda goriilen bir diger belirti
de kaginma ve duyarsizlasmadir. Travmatik olay veya durum hakkinda konusmay1
reddetme, uyaricilardan kag¢inma olusabilmektedir. Bu durum g¢ocugun travmatik
olaydan etkilenmedigi izlenimi olusturan yaniltici bir tabloya neden olabilmektedir. Bu
noktada kaginma ve duyarsizlagsma belirtilerinin travmanin yokluguna degil aksine
varligina isaret ettigi, cocuklarin TSSB tanisi i¢in yapilan degerlendirmelerde oldukca

onemlidir (Akay ve Ercan, 2018).

2.1. COCUKLARDA GORULEN TRAVMA TEPKILERI

Cocuklarin  travma  tepkileri  gelisimi  donemlerine goére farklilik
gosterebilmektedir. Okul Oncesi donemde ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen ben
merkezci ve somut diisiince yapist sugluluk ve utang duygularinin da belirginlesmeye
baslamasiyla yasanilan olayla ilgili kendilerini su¢lamaya neden olabilmektedir.
Yasanan kayip ya da yasantinin kendi duygu ve diislince ve davranislarinin sonucu
oldugu yoniinde baglanti kurma egilimindedir (Dyregrov, 2000). Bu ddnemde
cocuklarda siklikla gozlenen travma tepkileri fiziksel olmayan agri, diirtiisellik ve
seslere kars1 duyarlilik gibi bedensel reaksiyonlar olabilmektedir. Okul 6ncesi donemde
cocuk icin travma ile basa ¢ikmanin en giizel yolu oyun, yeniden canlandirma ve
fantezilerdir. Oyunlar ve canlandirmalarla ¢ocuk ¢aresizlik duygulartyla basa ¢ikmaya

calisirken travma ile yitirdigi kontrolii saglamaya ¢alismaktadir.

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda ise alt 1slatma, yalniz yatmay1 istememe gibi gerileyici
(regresif,) tepkilerle karsilasilabilir. Bunun yan sirra dikkat sorunlari, akademik basarida
diisiis, okul reddi buna eslik eden davranim ve 6grenim bozukluklar1 yaygin travma
tepkileridir. Ergenlik donemine gelindiginde gelisim ozellikleri geregi kimlik
karmasasinin da s6z konusu olmasiyla geri ¢ekilme, yalnizlik ve keder duygulariyla
karsilagilir. Ruhsal bir travmanin ardindan ergenin ilgilerinde azalma, fiziksel
yakinmalar, istah ve uyku sorunlar1 goriilebilir. Bu donemde her ne kadar soyut ve ¢ok
boyutlu diisiinme becerileri gelismis olsa da yogun sugluluk ve utan¢ duygularina

rastlanabilmektedir (Erden ve Giirdil, 2009).



2.2. COCUKLUK CAGI TRAMVALARININ ETKILER]

Erken donemde karsilasilan travmatik bozukluklar c¢ocuklarin biyolojik
yapilarinda saglikli c¢ocuklarla kiyaslandiginda kalici  bozukluklara sebep
olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmalar hayatin sonraki donemleri
icin negatif ve kalic1 etkiler olusturmaktadir (Colak vd., 2021). Cocugun erken dénemde
bakim verenleri tarafindan maruz kaldig1 fiziksel, ruhsal, cinsel olarak ihmal ve istismari
‘kompleks psikolojik travma’ olusumunu beraberinde getirmektedir. Herman (1992)
cocukluk doneminde tekrarlayan travmatik yasantilar i¢in ‘karmasik travma sonrasi
stres bozuklugu’ tanisin1 6nermistir. Bahsedilen bu tan1 dissosiyatif belirtilerle seyreden
TSSB igerisinde agiklanmistir (Taycan ve Yildirim, 2015). Erken donem travmatik
yasantilar karmagik TSSB’nin yani sira dissosiyatif bozukluk ve/veya borderline kisilik

bozuklugu i¢in zemin olusturabilmektedir (Unald1 ve Alyanak, 2018).

Ozellikle ¢ok kiigiik cocuklarda travmaya verilen tepkiler bakim veren eriskinin
reaksiyonlar ile paralellik gostermektedir. Cocugun cevresindeki yetiskinlerin kiigiik
cocuklarin yasadiklar1 olaylardan nasil etkilenecegini belirleyen en 6nemli unsuru
olusturmaktadir (Zara, 2011). Travma sonrasi ¢ocuklar i¢in hayat karmasik ve olasi
tehlikelerle dolu bir yer haline gelmektedir. Cocuk ve ergen i¢in travmanin boyutu ve
travma sonrast tepkisellik risk faktorlerine bagl olarak degismektedir. Bu riskler
travmaya dogrudan maruz kalma, hayati tehdit etmesi, olusan hasarin kalic1 veya biiyiik
olmas1 ve buna tanik olmak seklindedir. Ek olarak, yardim isteyen kisilerin ¢igliklarini
duymak, travmatize eden olaym ani gelismesi, uzun siirmesi, hayati tehlike altindaki

aile iiyelerinden ayr1 kalmak diger risk etmenlerini olusturmaktadir.

UNICEF (2010) tarafindan 7-18 yas araliginda yapilan arastirmada Tiirkiye’de
her iki g¢ocuktan birinin (%51) duygusal istismara maruz kaldigi goriilmistiir.
Cocuklardan %43’ilinilin fiziksel istismara, %?25’inin ihmale ve %?3’iinlinde cinsel
istismar magduru olduklart gézlenmistir. Cocukluk doéneminde ihmal ve istismarin
sonucunda saglikli miidahale de bulunulmadigi durumlarda kisilerde uzun vadeli
olumsuz etkiler s6z konusu olabilmektedir. Bu kisilerde karsilastiklar1 ithmal ve
istismarin neticesinde yasamlarinin ilerleyen donemlerinde tibbi ve psikolojik
patolojilere rastlanilmistir (Zoroglu vd., 2001). Bahsedilen travmatik yasantilar intihar

basta olmak {izere kendine zarar verme, sosyal iliskilerde sorunlar, kendine giivende

4



azalma, depresyon, saldirganlik ve suca egilimli olma ve benzeri davranis sorunlari ile

iligkilendirilmistir (Zoroglu vd., 2001; Taner ve Gokler, 2004).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 deneyimlemis kisilerde bu yasantilarla basa ¢ikabilme
icin psikolojik dayanikliliklar: artiran i¢ ve dis kaynaklarin varligi olduk¢a onemlidir.
Maschi ve arkadaslar1 (2013) yaptiklart calismada dayanikliligi artiran faktorleri benlik
saygisi, giivenlik duygusu, maneviyat ve affetme, olumlu tutum (iyimserlik) ve sosyal

destek olarak tanimlamislardir.

Cocukluk cag1 travmalari kisilerin stresle bas etmekte ve iyilesme kapasiteleri
icin risk olusturdugu bilinmektedir. Travmaya maruz kalan kisilerde 6zel duygusal
paylasimlarin azalmasi iyilesme diizeylerini de diisiirmektedir (Zoroglu vd., 2001). Bu
kisilerde yasadiklar1 travma hakkinda duygularini ifade etmekte zorlandiklar1 ve 6zel
paylasimlarda bulunmaktan kac¢indiklar1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar ise travmatik
olay hakkinda konusabilmenin fiziksel ve ruhsal saglik i¢in uzun vadeli olumlu
sonuglardan bahsetmektedir (Pennebaker ve Beall, 1986; Runtz ve Schallow, 1997).
Ozel duygusal paylasimlarda bulunmak, yardim arama cabalar1 travmanm olumsuz
etkilerini azaltmada ve 1yilesme diizeyini artirmaya yardimci oldugu diisiiniilmektedir.
Travma magduru kisilerin inkdr ve bastirma savunma mekanizmalaryla iligkili
kaginma- ayrigma stratejisini aktif olarak kullandiklar1 ve iyilesmenin bu durumdan

olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Kocaday1 ve Erbiger, 2021).

Erken donemde deneyimlenen c¢ocukluk c¢agi travmalarinin bireyleri
yetiskinlikte psikiyatrik bozukluklara yatkin hale getiren giivensiz baglanmanin gelisimi
tizerinde biiyiik bir etkisi oldugu gozlenmistir (Bowlby, 1969). Cocukluk ¢agi travmatik
deneyimleri gibi stresli olaylar asir1 duyarliliga ve stres faktorlerine karsi duygu durum
diizenleme yetersizligine yol agmaktadir. Travma, belirgin fiziksel hastaliklar ve bakim
verenlerle yolunda olmayan, sorunlu kisilerarasi iliski bi¢imi sonraki yillarda ‘edilmis
kirilganlik® (aquired vulnerability) ve psikotik bozukluk gelistirme riskinin artmasina
neden olmaktadir (Read ve Gumley, 2008). Cocukluk cagi travma puanlar yiiksek
baglanma boyutunda diisiik puan kisilerin psikotik  benzeri  yasantilari

deneyimlemelerine daha sik rastlanmistir (Ustamehmetoglu ve Sevi, 2020).



Cocukluk c¢agr travmalarinin gesitli psikiyatrik rahatsizliklarla ile korelasyonu
da yapilan ¢alismalarda gozlenmistir (Zoroglu vd., 2001; Green vd., 1999). Cocuklukta
maruz kalman fiziksel ve cinsel istismarin ilerleyen donemlerde riskli davranmiglar
sergileme olasilig1 ile iligkisi bilinmektedir. Eker ve Yilmaz (2016) yaptiklar
calismalarinda ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis olmanin genglik
doneminde korunmasiz cinsel iligki, alkol ve madde kullanim1 gibi risk alma olasiligini
artirdigini belirtmistir. Buna ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmasi 6ykiisii bulunan kisilerde

benlik saygisinda sorunlara da rastlanilmistir (Dubowitz vd., 2002).

Cocukluk cag1 travmalar: bireylerin duygusal, fiziksel, biligsel, davranigsal ve
sosyal alanlarda gelisimi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Carr vd., 2013). Bu
calismada cocukluk cagi travmalari seklinde tanimlanan istismar ve ihmalin bireyin
yasaminin sonraki donemlerinde de olumsuz etkileri de vurgulanmaktadir. Erken
donemde travma deneyimi olan bu kisilerde ilerleyen donemlerde madde kotiiye
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi psikopatolojilerle
pozitif iliski saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004; Zoroglu vd., 2001; Aksoy ve Ogel,
2003). Shipman ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar ¢calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
bir diger olumsuz etkisinin duygu diizenleme gii¢liigii iizerinde olabilecegini ileri

surmiistiir.

Duygu diizenleme duygulara yonelik farkindaligin olmasi, duygulari anlama ve
anlamlandirma, olumsuz duygular1 deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde hareket
etmeme seklinde tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Erken donemde travmaya
maruz kalan kisilerde kisileraras1 iliskilerde uygun duygusal tepkilerin sergilenmesi
gliclesebildigi gozlenmistir. Bebeklikten itibaren kazanilmaya baslanan duygu
diizenleme becerisi yasanan travmalar ile Orselenmekte, gelisimi durabilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarini yasayan bireylerin yasamayanlara gore daha fazla duygu
diizenleme giicliigii deneyimledikleri gézlenmistir (Shipman vd., 2007). Bu ¢ocuklarda
duygusal farkindaligin azaldigi, duruma uygun duygulanimin zayifladigi, duygusal
dengesizlik ve olumsuzluklarin artig gosterdigi goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilan
caligmalar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu durum diizenleme becerisini yordadigin,
bu durumun etkilerinin uzun yillar siirebildigini ortaya koymustur. Erken donem

travmalarin amigdala aktivitesinde bozulmalara yol agmasi sebebiyle duygu diizenleme



becerisi olumsuz etkilenmekte ve tehdit algisindaki duyarliligin artmasi sonucu ile
karsilagilabilmektedir (Marusak vd., 2015). Dereboy ve arkadaslar1 (2018) ise yaptiklari
caligmada duygu diizenleme gii¢liiglinii ebeveynlerin kendi duygularini fark etme ve
kontrol etme becerilerinin eksik olusu ile iligkilendirmistir. Kaygili ve kagingan
baglanma stilleri ve annenin duygu regiilasyonundaki gii¢liigii de bu baglamda ele

alimustir.

Cocukluk ¢ag1 travmalariin bireyin sonraki hayati {izerinde olumsuz etkileri
bilinmekle beraber (Taner ve Gokler, 2004; Zoroglu vd., 2001; Aksoy ve Ogel, 2003)
intihar, sug isleme gibi 6zellikle belirgin psikopatolojiyi direk yordamadig1 goriilmiistiir.
Bu konuda psikolojik dayaniklilik, travma sonrasi bilylime ve algilanan sosyal destek
gibi koruyucu faktorlerin 6nemli bir rolii oldugu sdylenebilir. Cocukluk ¢agi travmalari
sonucu gelisen travma sonrasi biiyiimenin olasi psikopatolojilere dair koruyucu islevi
s6z konusudur. Ornegin cinsel istismar gibi ruhsallig1 derinden &rseleyen bir durum igin
bu ¢ocuklarda travma sonrasi biiylime goriilebilmektedir. Cinsel istismara maruz kalan
cocuklardan gilivenli baglanmis kiz ¢cocuklarinin travma sonrasi biiyiimeye daha yatkin

olduklar1 goriilmiistiir (McElheranve vd., 2012).

3. YONTEM

Bu calisma temel konusu olan travma sonrasi biiylime kavrami {izerine bir
literatiir incelemesinden olugmaktadir. Konuyla ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalar
‘travma sonrasi biiylime’, ‘psikolojik dayamiklilik’, ‘cocukluk ¢ag1 travmalart’,
‘travmatik stres’ anahtar kelimeleri ile taranmistir. Cocuk ve ergen popiilasyonda
gdzlenen travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen faktorleri degerlendirebilmek amaciyla
Google Akademik basta olmak iizere EBSCOhost, SpringerLink, Dergipark, YOK TEZ
veri tabanlarinda yaymlanms Tiirkge ve Ingilizce makale, tez, kitap boliimleri
incelenmistir. Travma sonras1 biiyiimeyle ilgili literatiirdeki giincel kaynaklardan

baslanarak goriis ve bulgular degerlendirmek tizere sunulmustur.



4. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK (RESILIENCE)

Yasam boyu ortaya cikan stres faktorlerine hemen herkesin farkli tepkiler
verdikleri ile siklikla karsilasilmaktadir. Zorlu yasam olaylari ile karsilasmanin ardindan
hayatin tekrar normal diizeninde siirdlirebilmesi ve uyumun yeniden saglanabilmesi
kisinin bas etme becerilene ve psikolojik saglamlik diizeyiyle baglantilidir. Psikolojik
saglamlik kisinin zorlu hayat olaylan ile kars1 karsiya kaldiginda stres faktorlerinin
tistesinden gelebilmesi, bunlarla bas edebilmesi ve tekrar eski diizenine donebilmesi
olarak tamimlanmaktadir. Psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek olan kisilerin
karsilastiklar1 sorunlarla bas etme becerilerinin gelismis ve etkili oldugu, zorlu olaylar
veya durumlar sonrasinda yeni kosullara kolay uyum saglayabildikleri ve problem
¢ozme becerilerini kullanabildikleri ve iyimserlik kapasitelerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Connor vd., 2003; Lee vd., 2008). Psikolojik saglamligin travmatik
yasantilara kars1 kisiyi koruyuculuk diizeyi ise igsel giice ve diger sosyal kaynaklarin

varligi ile iligkilendirilmektedir.

Psikolojik dayaniklilikla ilgili literatiir neden bazi bireylerin strese karsi daha
dayanikli ve stresle daha bas edebilir oldugunu arastirmaya odaklanmistir. Garmezy
(1991) tarafindan ‘degisimin ve felaketlerin basarili bir sekilde iistesinden gelebilme
yetenegi’ olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik kisisel bir 6zellik ve koruyucu bir
siire¢ olarak farkli yaklasimlarla aciklanmaktadir. Psikolojik dayanikliligi kisisel bir
0zellik seklinde ele alan yaklagim zorlu yasam olaylar1 karsisinda direng ve ilerleme
gostermesini saglayan kisinin dogasindan gelen 6zelliklere vurgu yapmaktadir (Connor
ve Davidson, 2003). Koruyucu bir siire¢ olarak psikolojik dayanikliligin
degerlendirmesinde ise kisisel 6zelliklere ek olarak ¢evresel faktorlere odaklanildig:

bilinmektedir (Turgut, 2015).

Psikolojik dayanikliligi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrlerden
baslicalar1 aile uyumu ve destegi, kisisel 6zellikler ve destek sistemleridir. Aile uyumu
olarak bahsedilen aile ve ¢ocuk arasindaki iletisimin niteligi kapsarken bireyin mental
diizeyi, saglik durumu, iletisim becerileri kisisel faktorleri olusturmaktadir (Haase,

2004). Ornegin Murray (2003) ergenlerde psikolojik dayaniklilik yapisini incelemek



lizerine yaptigi calismasinda normal ve ileri zeka diizeyinin ruhsal dayaniklilik
konusunda koruyucu faktor olarak belirtmistir. Bunun yani sira aile, arkadas gibi
iliskilerin varlig1 ise sosyal destegi ifade etmektedir. Saglam (2014) calismasinda aile
yaninda bliyiiyen kisilerin devlet korumasi altinda biiyiiyenlere gére problem ¢ézme
becerileri ve psikolojik dayamiklilik ortalamalarmin daha yiiksek oldugundan
bahsetmistir. Kurum bakimina alinma yas1 kiiciildiik¢e ortalama psikolojik dayaniklilik
puaninda diistiigii goriilmiistiir (Turgut, 2018). Ek olarak, bireyin mizaci, yoksulluk,
ebeveyn korumasindan yoksun olma, siddet ve istismar Oykiisiiniin varlig1 ve hastalik
durumlar psikolojik dayanaklilik agisindan risk faktorlerini olusturmaktadir (Kim vd.,
2013). Genetik faktorler ise son yillarda kiginin stres ile bas etme kapasitesi kapsaminda
tartisilmaya baslanmistir. Kisisel 6zellikler, travmatik olaylara verilen tepkiler, travma
gecmisi, psikofizyolojik tepkisellik gibi kalitsal faktorler bu baglamda tartisilmaktadir
(Luckey ve Tepe, 2008).

Cocuklarda psikolojik dayaniklilik arastirmalari ebeveynin madde kotiiye
kullanimi, duygu durum bozuklugu yasayan ebeveynler, ihmal ve istismara ugrayan,
savas deneyimi olan ¢ocuklar iizerinden yapilmistir. Bu ¢alismalarda baz1 ¢ocuklarin
yasadiklar1 travmalarin olumsuz etkilerine ragmen hayatta kalmalar1 ve olumlu gelisme
gostermeleri dikkat cekici olmustur. Cocuklar psikolojik dayaniklilik agisindan
koruyucu faktorlerin baginda zekd ve akademik basar1 gelmektedir. Bunun yani sira
uyum saglayabilme kapasitesi, pozitif mizaca sahip olma ruhsal dayaniklilik i¢in

koruyucu nitelikler saglamaktadir (Aktan ve Onder, 2018).

5. TRAVMA SONRASI BUYUME (POST TRAUMATIC
GROWTH)

Zorlu yasam olaylar1 sonrasi kiside goriilen olumlu degisim ve bakis agisindaki
gelisim travma sonrasi biiyiime olarak tanimlanmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Biiylime kisiyi travmatize eden durumlara karst koruyucu bir faktor olmakla birlikte
kisinin benligi ve digerleriyle ilgili diislincelerine, iliskilerine etki ederek ruhsal bir
degisim, yasam perspektifi ve gelecegi konusunda giliclendirici bir etkiye neden
olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Tedeschi ve Calhoun (1996) travma sonrasi

biiylimenin bes alt boyutunu tanimlamisladir. Bunlar kisisel gliglenme, yeni segenekler,



yasamin degerini anlama, kisilerarasi iligkiler ve inang sisteminde degisimler basliklar

altindadir (Tedeschi vd., 2018).

Birey hayatin1 tehdit eden bir travmaya maruz kaldiginda olaya ya da duruma
negatif anlam ytikler, anlamsizlik duygusunu deneyimleyebilir. Travmatik olan seyin
neden kendi basina geldigine dair anlam arayisinda bulunur. Travma sonrasi
biiyiimenin karakteristik 6zelligi travmaya verilen anlamin degisimi ve kisinin kendisi,
digerleri ve diinyaya iliskin daha olumlu bir bakis a¢is1 edinmesi olarak belirtilmistir.
Travma sonrasi biiyiimeyi deneyimleyen kisiler travma etkisi olusturan durumun olumlu
ve olumsuz sonuglarint gorerek bu deneyimi hayatin bir pargas: olarak kabul ettikleri
goriilmektedir. Bahsedilen kabullenme hali travma deneyimi sonucunda karsilagilan
fayday1 bulabilme, travmada belirgin olan kontrol kayiplarin1 azaltma ve ortaya ¢ikan
yeni durumun kisinin kontroliinde, iyi olduguna inanilmasimi kolaylastiricit nitelik
tasimaktadir (Jim ve Jacobsen, 2008). Biiylime gergeklestiginde anksiyete ve kaygini
azaldig1, duygusal iyi olus halinin yiikselmesi gibi olumlu sonuglarin ortaya ¢ikisi
psikolojik dayanikliliginda artmasinin beraberinde getirmektedir (Tedeschi ve Calhoun,

1996).

5.1. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ve TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILISKI

Psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Psikolojik dayamiklilik kisilerin karsilagtiklar: stres
faktorleriyle bas etme becerilerini aktif olarak kullanabildikleri ve bu durumun travma
sonrast biiyiime i¢in zemin hazirladigi gozlenmistir (Biiyilikasik-Colak, 2012).
Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisilerin travmanin etkileri ile daha kolay bas
edebildikleri, bu etkileri yatistirma kabiliyetine sahip olduklar1 belirtilmistir. Psikolojik
dayaniklilik kisiye karsilastiklar1 zorluklar ile bas edebilmeyi sagladigi i¢in travma
sonrasi bliylimeye de imkan saglamaktadir. Psikolojik dayaniklilik ile travmatik olanin
etkileri yatigir, normallesir, stres seviyesinin azalmasi kisa bir siirede gergeklesebilir.
Travma sonrast biiylime ile travmatik anilar biligssel olarak yeniden islenmekte,
travmaya verilen anlam degismekte, islevsel hale gelmekte ve biligsel semalarmin

yeninden insa edimi s6z konusu olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Travma sonrasi biiyiime ve psikolojik dayanikliligin iligkisini anlama konusunda
farkl1 gortigler bulunmaktadir. Bir grup travma sonrasi biiyliime i¢in zorlu yasam
olaylarinin karsisinda dayanikli ve iyimser olmanin yeterli olmayacagini ayn1 zamanda
yeni bir adaptasyon seviyesinin varligina, psikolojik dayaniklilik olmadan miimkiin
olamayacagindan bahsetmektedir (Greup vd., 2018). Diger grup ise travma sonrasi
biiyiime ve psikolojik dayanikliligin tamamen farkli yapilar olduklarini ileri stirmiistiir.
Psikolojik dayamikliligi yiiksek olan kisiler travma magduru ile ayni zorluklar
deneyimlemedikleri i¢in travma sonrast biiylime de goriilen deneyime anlam
yiiklemenin bu kisilerde olmadig1 ve travma sonrasi biiylimenin sadece travma magduru

kisilerde gortilebilecegini sdylemektedir (Westphal ve Boanno, 2007).

Travmatik deneyimlerin biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda olumlu
sonuglar da olusturabilecegi bilinmektedir. Travma sonrasi1 biiytime olarak adlandirilan
bu durum Tedeschi ve arkadaglar1 (2018) tarafindan olusturulan yeni modelde psikolojik
dayaniklilig1 da icerecek sekilde genisletilmistir. Travmanin ardindan olusan bir sonug
olarak degil siire¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Her bireyin
bliylime siirecine girmeyeceginden de bahsedilmistir. Bireyin ruhsal a¢idan daha
dayanikli oldugu durumlarda kisi temel semalar ile olay1 anlamaya ve anlamlandirma
yasayabiliyorsa travma sonrasi biiylime siirecine hi¢ girmeyecektir. Psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek kisilerin travmadan daha az etkilendikleri ve temel semalarinda
sarsintilarin  yliksek olmadigi icin daha az travma sonrasi biiyiime gosterdikleri

goriilmiistiir (Westphal ve Boanno, 2007).

Psikolojik dayaniklilifa ek olarak disa doniikliik, yenilige agiklik, bilissel
beceriler, 6z yeterlilik, yaraticilik gibi kisisel 6zelliklerin travma sonrasi biliyiime
konusunda katki sagladigi bilinmektedir (Tedecshi ve Calhoun, 1996). Travmatik
yasantilar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki baglanti1 travmanin siddeti, siiresi, zarar
verenin kisiye fiziksel ve duygusal yakinlig1 oldugu bilinmektedir (Aker, 2016). Diger
yandan benzer iki olaymn bireyler iizerindeki farkli etkileri gozlenebilmektedir. Bu
noktada travma deneyiminin igeri8i, siireci ve siddetine ek olarak olaym kisinin
semalarin1 ne kadar sarstig1, basa ¢ikma biligsel ve duygusal isleme becerileriyle de
onem kazanmaktadir (Calhoun vd., 2010). Yakin zamanda yapilan c¢alismalar bu

baglamda en 6nemli faktoriin bireyin benlik, diinya ve gelecek hakkindaki semalarinda
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sarsilma derecesi oldugunu vurgulamaktadir (Calhoun vd., 2010; Dursun ve Soylemez,
2020). Butler ve arkadaslar1 (2005) ise travmatik stres ve travma sonrasi biiylime
arasindaki iligkiyi dogrusal (lineer) degil ondan daha gii¢lii egrisel (curvilinear) bir iliski
oldugunu ileri slirmiistiir. Travma sonrasi biliylimenin olusabilmesi i¢in ‘belirli

derecede’ travmatik stres gerekmektedir.

5.2. TRAVMA SONRASI BUYUMEYI YORDAYICI FAKTORLER

Tedeschi ve Calhoun (1996) travmatik deneyimlerde iyilesmeye din ve
maneviyatin katki sagladigindan bahsetmistir. Dini inang ve spiritiielligin ruhsal
esnekligi artirarak travmatik olana bir anlam yiikleme bakimidan yardimci oldugunu
goriilmiistiir. Ek olarak, aile desteginin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve iyilesme arasindaki
iliskiye dogrudan etki ettigi bilinmektedir. Travmanin uzun dénemli olumsuz etkileri
cocuga inanan, yargilamayan ve destekleyen ebeveyn tutumu ile azaltmaya yardimci
olabilmektedir (Runtz ve Schallow, 1997). Cocugun yaninda olan destekleyici bir
yetiskinin yardim1 ve sosyal destekle travmamin olumsuz etkileri bakimdan koruyucu

islev gormektedir.

Travma sonrasi biiylimenin ger¢eklesebilmesi icin kiside orta diizeyde travma
sonrasi stres belirtilerinin varlig1 gerekmektedir. (Laufer ve Solomon, 2006) Travmanin
olumlu bir degisime de neden olabilecegi fikri eski kaynaklardan bu yana varligini
devam ettirmektedir. Eski Yunan mitolojisinde, Islamiyet’te, Yahudilik, Hristiyanlik ve
Budizm gibi bir¢ok dinde aci ¢ekmenin kisiyi bilgelige ve dogruluga yaklastiracagi
inanci1 s0z konusudur (Calhoun ve Tedeschi, 2014). Burada bahsedilen bilgelige gétiiren
olumlu degisim zamanla ‘pozitif psikolojik degisim’, ‘algilanan yarar’, ‘anlami
kesfetmek’, ‘strese bagl degisim’ ve benzeri terimlerle kavramsallagarak gilinlimiizde
‘travma sonrasi biiyiime’ seklinde kullanildig1 goriilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,

2004).

Travma sonrasinda kisi yogun stres yasamakta ve bildigi diinyadan farkli bir
diinya inanci inga olmaktadir. Travmatik olanin ardindan olusan yeni diinyanin
sorgulanmasi travma sonrasi biiylimeye katki saglamaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Yasanan kayip, fiziksel rahatsizliklar, savaslar, go¢ ve cocuklukta deneyimi gibi

birbirinden farkli olaylarda travma sonrasi biiylimenin deneyimlendigi bilinmektedir.
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Bu noktada biliylimeye yol acan faktoriin travmanin kendisi degil kisi tarafindan
yasamini yeniden anlamlandirma, mevcut inanglarinin degisme cabasi ve ice dogru

ilerleyen kendine 6zgii siire¢ olmaktadir.

Tedeschi ve Calboun (2004) travmanin yasandigi ilk asamada istenmeyen,
olumsuz, islevsiz diisiince ve imgelerin akla gelmesini ‘girici ruminasyon’ (intrusive
rumimation) olarak tanimlamuslardir. ilerleyen evrelerde ise ‘yansitici ruminasyon’
(reflective rumination) ve devaminda travma sonrasi biliylime ile karsilasildigindan
bahsetmektedirler. Yansitic1 ruminasyonlarin ise travmatik olay1 ve olaym sonuglarini
anlamaya yonelik kisinin kasithh olarak yaptig1 yasam Oykisiinii yeniden
sekillendirmeye yonelik oldugu belirtilmistir. Yansitict ruminasyonlar ile zamanin ikiye
boliinmiis hali (travma Oncesi ve sonrasi), aninin yagam Oykiisiine dahil edilmesiyle
biligsel biitiinliik saglanir. Travmatik olayin yasam Oykiisiine katilmasi ile kisi kendini
olayin kurbani degil hayatta kalan1 olarak goriilmesi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Sonug
olarak, travma sonras1 biiyiimede kisinin travmayi (stresorii) kabullenmesi, travmanin
olumsuz etkileriyle bas edebilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu noktada yansitici

ruminasyonlar kabullenmeyi saglayan bilissel aktivite olarak goriilebilir.

Kisi tarafindan anlamlandirilan travmatik olay anlasilabilir ve yonetebilir bir hal
aldiginda artik aci olarak degerlendirilmeyecektir. Travma sonrasi biiyiimede kisi
yasamini daha anlamli kilmak i¢in ¢aba gostermektedir. Travma etkisi olusturan olayin
anlami kisi kendisi istemedik¢e degismesi miimkiin olmayacaktir (Frankl, 2014). Bu
stirecte kisinin aldig1 sosyal destek, kisisel 6zellikleri (6zerklik, iliskide olma gibi),
yasadig1 ac1 olay hakkinda diisiinmesi, olayin anlasilabilir hale gelmesi ve yeni zihinsel
diizenlemelerin katkistyla travmatik olaydan biiyliyerek ¢ikmasi ile sonuglanacaktir

(Calhoun ve Tedeschi, 2014).

Travmadan etkilenen ve etkilenmeyen cocuklarin 6zelliklerine bakildiginda
etkilenmeyen ¢ocuklarin c¢evreden yardim isteme ve ¢evrenin iizerinde kontrol
becerilerinin gelismis oldugu goézlenmistir. Strese dayanikli olarak tanimlanan bu
cocuklarin olumlu benlik algilari, ¢evreyi olumlu algilayan, sicak ve yakin iligkileri
iceren olumlu bir aile ortaminda yetismis cocuklar oldugu goriilmiistiir (Haizlip ve
Corder, 1996). Karsilasilan travmalarda aile ortaminin Onemi bilinmekle birlikte

ailelerin nasil davranacaklari konusunda karasizliklari da s6z konusudur. Ozellikle
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ailenin tiim tyelerinin travma karsisinda etkilendigi durumlarda ebeveynlerin kendi
sorunlar1 ile mesgul olmalar1 ve c¢ocuklar ile ilgilenememeleri durumu ortaya
cikmaktadir. Farlane (1987) tarafindan yapilan bir calismada tiim aileyi etkileyen
travmanin 8 ay sonrasinda ailede sinirlilik ve ¢atigmalarin arttig1, anne babalarin uyum
sorunlariyla ¢ocuklarin uyum sorunlart paralellik arasinda gozlenmistir (Kilig vd.,

2007).

Travmaya maruz kalan bireylerin tamaminda TSSB meydana gelmemektedir.
TSSB’nin ortaya ¢ikis1 travma dncesi yatkinlik ve travma siirecindeki ¢evresel etkenleri
ile de iligkilendirilmektedir. Travma yasantisi ve bireye 0zgii slirecler karsilikli
etkilesim halindedir. Davidson (1993) daha agir travmatik deneyimlerde travmanin
iceriginin daha hafif deneyimlerde ise bireye 6zel yatkinliklarin TSSB belirtilerinin

ortaya ¢ikisini etkilediginden bahsetmistir.

5.3. COCUKLARDA TRAVMA SONRASI BUYUME

Travmanin ¢ocuklar iizerindeki etkisini belirleyen temel etkenlerle ilgili farkli
goriisler bulunmaktadir. Cocugun gelisimsel diizeyi, ailenin travmaya yonelik tepkisi ve
cocugun buna yonelik algisi, cocugun felaketle direk karsilama durumu bunlardan
biridir (Newman, 1976). Ailenin tepkisinin ve aile biitiinliiglinlin ¢ocuklarda travmanin
kendisi kadar 6nemli oldugu belirtilmistir (Green vd., 1991). Travma sonrasi ¢ocugun
fizyolojik tepkilerini diizenlemede anne ¢ocuk iligkisinin igerigi ¢ocugun sakinlesmesi
veya asir1 uyarilmasi konusunda belirleyici olabilmektedir (Van der Kolk, 1987).
Annede travma sonrasi goriilen kacinma belirtilerinin ¢ocuklarda TSSB belirtilerinin
ortaya ¢ikisi ile paralel iligki goriismiistiir (Laor vd., 1997). Kili¢ ve arkadaslar1 (2007)
ise yaptiklar1 c¢alismada tiim aile islevlerinin 6nemi vurgulamistir. Anneyle birlikte
babanin da problem ¢6zme becerilerinin gelismisligi ¢ocuklarda TSSB belirtilerinin
stirmesiyle baglantili bulunmustur. Ailenin etkin sorun ¢6zme becerileri en 6nemli etken
olarak belirtilmistir. Anne babanin sorunlara yonelik ¢oziilebilir bir tutum sergiledikleri
durumlarda c¢ocuklarin da kendilerini giivendikleri hissettikleri gdzlenmistir.
Ebeveynlerin travma ile basa ¢ikma becerileri ¢ocuklarin karsilastiklar1 travma ile
olumlu bas etme sekillerine yardimc1 olan en 6nemli faktér oldugu goriilmiistiir (Korol

vd., 1999; Kilig vd., 2007).
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Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan baska bir calismada
ise istismarin siddeti, sikligi, siiresi, tehdit ve zorlamanin varligi ve sugluluk hissi
¢ocuklar i¢in TSSB acisindan risk faktorleri olarak belirtilmistir. Bu ¢ocuklarda en sik
rastlanan taninin TSSB oldugu, annelerinde ise daha fazla duygusal stres, daha zayif aile
islevselligi goriilmiistiir. Buna ek olarak cinsel travma yasayan ¢ocuklarin dortte birinde
herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Bu c¢ocuklarda herhangi bir psikopatolojik
belirtinin goriilmemesi travmatik olaydan etkilenmediklerini isaret etmeyecektir

(Simsek vd., 2011).

Cocugun ebeveyne giivenli baglandigi durumlarda diinyanin adil bir yer oldugu
inanct gelisebilecektir. Adil diinya inanci diinya ve otekilerle ilgili bilgiyi bireye
sunarken yasamin zorluklari ile bas etmede yardimci olur. Bu inangla yagam daha stabil
ve tahmin edilebilir olarak algilanmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve baglanma stili
adil diinya inancina iligkin 6nemli belirleyicileri olusturmaktadir. Adil diinya inancinin
zedelendigi durumlarda ben ve 6tekine iliskin gercek¢i olmayan tutumlar sebebiyle

ozellikle ergenlik doneminde riskli davranislar goriilebilmektedir (Colak vd., 2021).

Bireyde kaygi ve stres diizeyini artiran kronik hastaliklarda travmatik bir
deneyim halini alabilmektedir. Yasamin anlami, iliskilerin iyilestirilmesi, bireysel
giiclenme algis1 gibi olumlu degisiklere de katki saglayan ‘strese bagh biiyiime’, travma
sonrasi biiyime kronik hastaliklarda da goriilebilmektedir. Travmanin olumlu etkileri
goriilen bazi kisilerde etkin bas etme sekillerine, sosyal destege ve maneviyat algisina
sahip olduklar1 gozlenmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Komiircii ve Kuzu, 2020).
Travma sonras1 biiyiimeyle bireylerin kendilik algisinda, yasam felsefesinde goriilen
olumlu degisimle kendine giiven ve zorlu yasam olaylariyla bas edebilme bakiminda
duygusal giiclenme ger¢eklesmektedir. Travmatik deneyimin sonrasinda kendini daha
giiclii ve dzgiivenli hissetme, kurban yerine travmayi atlatmig biri olarak gérmeleri
karsilagilan diger zorlu olaylarla basa c¢ikabilme giicii hissettikleri goriilmiistiir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travmatik biliyiimeye iliskin yapilmis kronik bdbrek
hastalig1 yasayan kisilerle yapilan bir ¢alismada algilanan sosyal destegin biiylimeye

olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Komiircii ve Kuzu, 2020).

Cocukluk cag1 kanseri deneyimleyen ¢ocuklarla yapilan bagka bir aragtirmada

ise kanserin karmasik tedavi protokolleri, uzun siireli hastane yatisi, tibb1 testler ve
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izolasyon gibi zorlu siirecine karsin bazi ¢ocuklarla tedavi sonrast olumlu degisimlere
rastlandig1 belirtilmektedir (Esenay ve Atay, 2017). Kanser tedavisinin sonra ermesiyle
tedavi ve hastalikla iligkili post travmatik stres bozuklugu, davranis ve uyum sorunlari,
benlik saygisinda azalma gibi ruhsal sorunlarla siklikla goriilmektedir (Barakat vd.,
2006). Tan1 ve tedavi siirecinin yipratici taraflarina ragmen kanser sonrasi sadece
olumsuz tepkilerin olmadig1 gézlenmistir. Travmatik olanin ardindan baglayan olay1 ya
da durumu anlamaya ve sorgulamaya yonelik ¢aba yeniden yorumlama ve anlamin
degismesi ile daha bas edilebilir olarak algilanabilmektedir. Bu sorgulayis ve anlama
hastalig1 daha az tehdit edici olarak gérme ve hastalik siirecinin olumlu yonlerini gérme
seklinde sonug¢landiginda bireyin anksiyetesi azalmakta, daha iyi uyum saglayabilir
bireysel biiylime goriiniir hale gelmektedir. Biiyiime ile ‘eger bunun {istesinden
gelebildiysem, her seyin iistesinden gelirim’ seklinde diisiinme gelisir (Tedeschi ve

Calhoun, 2004).

Kanserli ¢ocuklarla yapilan ilk travma sonrasi biiyiime c¢alismasinda (Barakat
vd., 2006) hem c¢ocuklar hem de anne babalarin biiylik ¢ogunlugunda biiyiime
goriilmiistiir. Tan1 yasinin biiyiidiik¢e, tanidan sonra gegen siire azaldikca biiyiimenin
arttig1 bilgisi edinilmistir. Ayrica hastaligin yasami tehdit etme boyutunun artmasi ve
tedavi yogunlugu algisindaki artisin travma sonrasi biiylimeye olumlu katki sagladig:
goriilmiistiir. Devine ve arkadaglar1 (2010) ise yasami tehdit eden hastalik gegirmis
ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada tedaviyi tamamlamis olanlarin hala hastalik belirtisi
gosterenlere gore daha yiiksek travma sonrasi bilylime gosterdiklerini gézlemistir.
Cocukluk ¢ag1 kanseri tedavisi tamamlanmis ergenlerin travma sonrast biiyiime
gostermelerinde algilanan stres, sosyal destek ve fiziksel aktivitenin belirleyici oldugu

belirtilmistir (Love ve Sabiston, 2011).

Tedeschi ve Calhoun (2004) siddetli krizlerin daha az yikic1 olaylara gore
gelisme ve bliylimeyi daha fazla tetikledigini belirtmislerdir. Yiiksek stres diizeyi
olusturan durumlarda olumsuz durumla bas etme g¢abasi biiylimeyi de beraberinde
getirmektedir. Buna ek olarak basa ¢ikma becerilerinin etkili ve anlam odakli oldugu
durumlarda travma sonrasi biiyiimenin daha kolay oldugundan bahsetmislerdir. Diger

yandan yiiksek stres diizeyinin travma sonrasi bliylimeyi mutlaka tetikleyecegi anlami
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da s6z konusu degildir. Bazi kisilerde bu durumlar psikopatolojinin gelismesine ya da

onceki belirtilerin alevlenmesi de neden olabilmektedir (Esenay ve Atay, 2017).

Nietzsche’nin ‘6ldiirmeyen giic beni daha giiclii yapar’ sdylemi buglinkii
literatiirde travma sonras1 biiylimenin tarifiyle benzesmektedir (Bataille, 2000). Bireyin
gercek bir 6liim tehdidiyle kars1 karsiya kaldigi, kendisinin deneyimledigi yahut sahit
oldugu agir yaralanma ya da fiziksel biitlinliigiin tehdidi devaminda olusan yogun kaygi
duygusu ve seklinde tanimlanan travma sonrasi stres bozuklugu islevselligi bozarak
kisinin psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir (Bleich, Gelkopf ve Solomon, 2003).
Sosyal bilissel teoriye gore (Janoff- Bulman, 1992) kisi travma sonrasi yasadigi olayi
isleyebilmek, anlamlandirabilmek i¢in yogun olarak tekrarlayan (ruminatif) diistince ve
bilissel siireclerle miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bahsedilen siirecte kendi,
digerleri ve diinyayla ilgili (verilen deger ve anlamlilik agisindan) temel goriislerin
sarsilmasi travma sonrast stres bozuklugu ihtimalini artirmaktadir. Kendi ve diinyanin
anlamlilig: ile ilgili temel varsayimlarin sarsilmadigi durumlarda ise travma sonrasi

bliylime goriilebilmektedir.

Yapilan caligmalar travma sonrasi biliyiimenin orta ve viiksek diizeyde travma
sonrasi stres belirtileri gosteren kisilerde goriildiigiinii belirtmistir (Butler vd., 2005;
Laufer ve Solomon, 2006). Janoff ve Bulman (2006) travma sonrasi biiylimenin ii¢
siireci oldugunu soOylemistir. Bunlar aci ¢ekme yoluyla gii¢, varolussal yeniden
degerlendirme ve psikolojik hazirlik seklinde belirtilmistir. Tanimlanan bu siiregler
kisinin kendilik algisinda, iligkilerinde ve yasam felsefesinde degisikliklere neden
olabilmektedir. Kendilik algisindaki degisimler kisinin biligsel siiregleri, kaygisi ve
kisisel egilimleri ile sekillenirken, iliskilerdeki degisimler ise olay esnasinda ¢evrenin
sagladig1 sosyal destek ve kisinin sosyal destek arama davranisi ile olusmaktadir.
Kisinin hayatindaki dncelikleri belirlemesi, hayatin biricikligini anlamasi1 ve maneviyati
da yasam felsefesindeki degisimler olarak ele alinmistir (Calhoun ve Tedeschi, 2014).
Ozetle, deneyimlenen zorlu yasam olaymin ardindan olusan bu olumsuz etki hayatla
ilgili ti¢ temel varsayimda (diinyanin hayirseverligi, diinyanin anlamliligi, kisinin
kendine verdigi deger) sarsilma olusturmadik¢a travma sonrasit biiyiime

goriilebilecektir.
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Maneviyat ve sosyal destegin travma sonrasi biiyiime i¢in dnemi ifade eden
caligmalar bulunmaktadir. Sosyal destek kiside olusabilecek yalnizlik hissini de
azaltmada yardimci, bulunulan ortam ve ¢evreye karsi giiven duygusunun gelismesine
destek olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Maneviyatin ise dua etme, meditasyon
gibi pratikler iizerinden yiice bir varlikla iletisim kurulmasiyla travma sonrasi biiyiime
konusunda katki sagladig1 bilinmektedir (Aric1 Ozcan ve Arslan, 2020). Arict Ozcan ve
Arslan (2020) calismalarinda travmatik stres diizeyinin artis1 ile algilanan sosyal
desteginde artig gosterebildigini ifade etmislerdir. Calhoun ve arkadaglar1 (2010) ise
sosyal destegi kisinin ¢evresinden algiladig1 olumlu tepki seklinde ifade etmistir. Sosyal
destegin travma ile basa ¢ikmayi destekledigi ve travma sonrasi biiyiimeye katki
sagladigindan bahsetmistir. Sosyal destegi iceren cevre kisiye duygusal ve bilissel
destek saglamaktadir. Sonug olarak, bu ¢alismalarda travma sonrasi stres diizeyinin
arttikca algilanan sosyal destegin arttig1 goriilmiistiir. Algilanan sosyal destegin artmast

ile de travma sonras1 biiylimenin arttirdig1 sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Travmaya maruz kalan kisilerin ruhsal destek sistemine ulagmalar1 oldukca
onemlidir. Travma bireyin hayatinda ruhsal milat olarak olaym oOncesi ve sonrasi
olmak iizere boliicii etkiye neden olmaktadir. Bu kapsamda bireysel ve grup
caligmalarinin yapilabilecegi psikolojik danigma birimlerinin erisilebilir olmasi
gerekmektedir. Travma ile iliskili bozukluklarda yapilan grup terapi caligmalarinda
bozukluklar ve eslik eden depresyon, anksiyete gibi sorunlarin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir (Tokgilinaydin ve Siitcii, 2016). Grup psikoterapilerine ek olarak
psikodrama ve disavurumcu sanat terapileri uygulamalarinin da etkili miidahaleler

oldugu goriilmiistiir (Gokkaya ve arkadaslari, 2020).

Cocugu travmatize eden seyin ¢ogu durumda ailesi lizerinde de benzer etki bir
etki olusturdugu bilinmektedir. Travma sonrasi ortaya cikan duygu diizenleme
giicliigii konusunda ¢ocugun sosyal destegin varligini hissetmesi, giiven veren bakim
verenlerle ¢evrili olmasi en az travmanin igerigi kadar hayati 6nem tagimaktadir.
Travmatize eden aniyla ilgili ¢ocugun kurban olduguna iliskin yanlis aile tutumu
tyilesme ve travma sonrasi biiyiimenin gelismesi i¢in olumsuz katki saglayabilecektir.
Cocugun orselendigi durumlarda travma sonrasi biiyiime icin ailelerinde
desteklenmesi gerekmektedir. Travmanin ardindan aileler de derinden etkilenmekte
cocuk i¢in olusturulacak yeni anlamlar ihtiyaci bakim verenler iginde gecerli

olabilmektedir.

Travmanin ardindan kiside goriilebilen olumlu degisimi kendini ‘kurban’
olarak gorme biciminden ‘hayatta kalan’ olarak gormesine yonelik olmasi
beklenmektedir. Cocuklarin baslara gelenlerle ilgili olarak kendisini ve ¢evrelerini
algilayis bicimleri ise ¢evrelerindeki yetiskinlerin bakis agilar1 ile baglantili
olmaktadir. Yasanilan travmatize edici olayin ardindan iyilestirme siireci i¢erisinde en
onemli faktorlerden birinin ailenin verdigi stres tepkileri, sosyal destek, cocugun
kurban olarak algilanmas1 oldugunu diistiniiyorum. Cocugun travmatik olanin kurbani
olarak algilandig1 durumlarda ruhsal agidan iyilesme ve biiylimenin de ketlenmesi s6z
konusu olacaktir. Buna ek olarak travmanin ¢ogunlukla tekil bir deneyim olarak

yasanmadig1 disiiniildiigiinde ailenin magdur kahraman olarak cocugu tekrar

19



travmatize etmesi durumu séz konusu olabilmektedir. Deneyimlenen zorlu yasam
olaymin ¢ocugun c¢evresi, aile iiyeleri tarafindan hafizalastirilmasi ¢ocuk i¢in ‘bunu
atlattiysam artik her seyi atlatabilirim” gibi yeni anlamlari liretme ve travmasi sonrasi
bliylime konusunda engelleyici olacaktir. Travmanin ardindan yeni hedefler koyup,
yeni amagclar edinip, yasamin daha anlamli hale gelmesi, ‘an ’da kalabilme, hayatin
yeniden yasamaya deger oldugunu hissedebilme kisisel beceri ve ¢abanin dtesinde

algilana sosyal destek ve ebeveyn tutumuyla da oldukea iliskilidir.

Travma calismalarinda yaygin olarak kullanilan nicel arastirma yontemleri
kullanilmaktadir. Bu calismalarda Cocukluk cagi travma o6lgegi, travma sonrasi
biliylime 6lgegi gibi 6l¢iim araclarindan yararlanilmaktadir. Travma caligmalarinda
nicel arastirmalarin yan sira derinlemesine miilakatlar1 ve odak guruplari igeren nitel
arastirmalarin da siirdiiriilmesinin énemli oldugunu diisiiniiyorum. Travma Oykiisii
bulunan kisilerde nitel yontemlere dayanan, tekil deneyimleri detayl sekilde ele alan
caligsmalarin boylamsal hale getirilmesi de olduk¢a 6nemli veriler sunabilecektir.
Travma sonrasi biiylimenin bir illiizyon olup olmadigina yonelik tartismada (Zoellner
ve Maercker, 2006) biiylime sonrasi ortaya ¢ikan iyilik halinin kaliciliginin gézlenmesi

acisindan boylamsal caligmalar faydali olabilecektir.

Cocukluk ¢agi travmalari, travma sonrasi biiylime kavrami ve biiylimeyi
etkileyen faktorleri incelemek bu caligmanin temelini olusturmustur. Travma sonrasi
bliylime i¢in travmatik stresin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger bir degisle
travmatik stresi iceren faktdrler ekseninde travma sonrasi biiylime s6z konusu
olmaktadir. Cocukluk déneminde birgok birey farkli sekillerde strese maruz kalir ve
ruhsal travma deneyimlerken normal kosullar s6z konusu oldugunda bu yasantilar

travmaya doniismeyecektir.

Travma sonrasi biiyiimeyi ele alirken aym1 amanda cocuklarda psikolojik
dayaniklilik, ¢ocukluk ¢agi travmalarini Onleme {izerine calismalarda faydali
olabilecektir. Cocukluk cagi travmalari insanlik tarihi boyunca devam etmistir.
DeMause’a gore ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme stilleri, farkli kiiltiirlerde farkl
donemlerde daha cok empatik olana dogru evrilmistir. Zamanla siddet iceren,
cocuklarin oOldiiriildiigli, korkutuldugu, travmatize edici c¢ocuk yetistirme stilleri

terkedilmigtir. Giliniimlizde c¢ocugu seven, ona giivenen ‘dogal ebeveyn stilli’
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agirliktadir. Dogal ebeveynlikte ¢ocuklarin minimum diizeyde travmatize edilme

ihtimalleri miimkiin olmaktadir (Oztiirk, 2020).

Iyilesme, dayaniklilik, uyum gibi kavramlardan farkli olarak travma sonrasi
bliytime de biligsel, duyussal ve sosyal bir ¢abaya ihtiya¢ bulunmaktadir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Biiylime kisiyi zorluklar karsisinda daha dayanikli, esnek kilarken
biligsel agcidan daha gergekei bir halin ingas1 anlamini tagimaktadir (Janoff- Bulman,
2004). Biiylime travmanin ardindan karsilagilan dogal bir sonu¢ olmamakla birlikte
cocuklarin karsilastig1 travmalarda bilingli ve amagli olarak anlama ve anlamlandirma
stirecinde aile destegi ile yiiriitilmesi gerekecektir. Sosyal destek cocuklara duygu
paylasimi olanag1 saglayarak psikolojik destek almak gibi diger yardimlara ulasmay1
da kolaylastirabilecektir.  Ailenin kendi duygu durumunu diizenleyebilme, 06z
yeterlilik diizeyleri, psikolojik dayanikliliklar1 bu baglamda 6nem kazanmaktadir. Aile
ve yakin c¢evrenin travma tepkileri ¢ocugun travma tepkileri bakimindan etkili ve
yordayici olabilmektedir. Travmatik yasanti ile kaybedilen kontrol duygusunun

yeniden insasi iyilesme ve biiylime icin katki saglayabilecektir.

Travma ile basa ¢ikabilme konusunda bireylerin farkli yontemleri soz
konusudur. Park ve arkadaglar1 (2008) caligmalarinda travma sonrasi biiylime
konusunda Ofke duygusunun anlamlandirmaya yardimci oldugunu, depresif
duygularin ise travmatik stres diizeyini artirdigindan bahsetmistir. Duygularin
disavurumu travma sonrasi biiyiime i¢in kolaylastiric1 olabilecektir. Bu baglamda
sanatsal faaliyetler kendini agma ve duygular1 diizenleme imkani saglayarak travma

sonrast biiylime i¢inde katki olusturabilecektir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin 6nlemeye yonelik ¢cabalar ayn1 zamanda insanlik
tarihi boyunca var olmus teror, savas gibi siddet eylemleri iginde ¢6ziim arayisinin bir
parcasi olabilecektir. Demause ¢ocukluk ¢agi travmalari ile miicadele edilmedikge
daha fazla gilivenlik tedbirleri, hapishane ve ruhsal saglik hizmeti gibi onarim
miicadelelerinin siirdiiriilmesi gerektiginden bahsetmistir. Bu noktada birincil, ikincil
ve uglinciil diizey onleme ¢aligsmalar1 onem kazanmaktadir. Birincil diizey onleme
caligmalarinda siddet odakli olmayan c¢ocuk yetistirme stillerini igeren psiko-
egitimlerin yapilmasi seklinde gerceklesebilecektir. DeMause ve psikotarih dergisi

ekibi benzer calismay1r Colorado’da yaptiklari aile egitimleri ve ev ziyaretleri

21



sonrasinda cinsel istismar konusunda polis ve hastane kayitlarinda ciddi azalmalar
gozlenmistir (Oztiirk, 2016). Cocukluk ¢agi travmalarini onleyici ikincil diizey
caligmalarinda ise riskli birey ve ortamlarin belirlenerek erken tani ve tedavi ile
travmalarin olumsuz sonuglara, ruhsal patolojilere doniismesini onlemeye yonelik
olacaktir. Uciinciil diizey ¢alismalarda g¢ocukluk cagi travmalarini deneyimlemis
cocuklarla calismay1 olusturacaktir. Cocukluk ¢agi travmalarinin fiziksel ve sosyal

sonuglarimi, islevsel bozulmay1 azaltma amaglanacaktir (Giiltekin, 2010).

Cocuklarin travmaya maruz kaldiklar1 durumlarda her yas donemine 0zgii
iyilestirme c¢abalar1 s6z konusu olabilmelidir. Okul 6ncesi donemde zihinsel ve
duygusal gelisimi saglikli sekilde siirdiirebilmek i¢in ebeveyn ¢ocuk oyunlarinin
stirdiiriilmesi, akranlarla birlikte oyun ortamlarmin (¢ocugu yalnmiz birakmadan)
olusturulmasi oldukga 6nemlidir. Cocuklar i¢in giinliik rutinlerini siirdiirebilme ve aile
biitiinliigli bas etmeye calistiklar1 kaygi, gilivensizlik ve 6fke duygular1 konusunda
yardimci olabilmektedir (Erden ve Giirdil, 2009). Deneyimlenen zorlu yasantiyla ilgili
merak edilen sorularin dogru cevaplanmasi hatali varsayimlarin, biligsel bozulmalar
bakimindan onleyici olabilecektir. Okul dénemi ¢ocuklari i¢in ise travmaya bagl
duygu ve diisiincelerin ifade edilmesi, duygu disavurumunun saglanmasi bag etmeye
yardimci olabilecegi sOylenebilir. Yasama siireklilik kazandirabilmek i¢in okula ve
glinliik rutinlere doniis, spor ve sanat etkinlikleri travmatik stresle basa ¢ikmak igin

kolaylastirict olmaktadir.

Travma magduru c¢ocuklara yardim saglama, ruhsal iyilesme ve biiylimede
ebeveyn ve Ogretmenlerin rolii, tutumlari 6nem kazanmaktadir. Travma sonrasinda
diinya iy1 ve kotii olmak iizere ikiye bolliniir. Cocuklar kendileri i¢in énemli olan
digerleriyle bu ahlaki ikilem iizerinden 6zdesim kurmaktadir (Barenbaum vd., 2004).
Dolayistyla bu donemde yetigkinlerin ¢ocuga yaklasim sekli bas etmede belirleyici
olabilmektedir. Cocugun basina gelen zorlayict olay ailenin {iyelerini de derinden

etkileyebilmektedir.

Yetiskinin kendi travmalari ile nasil bas ettigi, karsilastiklari bu yeni durumda
basa ¢ikma tarzi ¢cocuk i¢cinde model olusturmaktadir. Cocugun tepkilerinin sakinlik
icinde karsilanmasi giiven duygusunu pekistirerek travma sonrasi biiylimede katki

saglayacaktir. Ogretmenler ise okulda cocugun olagandisi olan tepkilerini
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gbzleyebildiginde uzun vadeli olumsuz sonuglarla karsilasmadan gereken ruhsal

yardim i¢in destek almaya yardimci olmaktadir.

Travmanin sonrasinda ¢ocuklar ve aileleriyle profesyonel yardim siirecini
baslatmak bas etme ve travma sonrasi biiylime konusunu kolaylastirabilmektedir.
Yasanilan olay veya durumla ilgili olasi duygu, diisiince ve davranmiglari igeren
psikolojik bilgilendirmeler gerekmektedir. Normal olmayan durumlara normal
olmayan tepkilerle karsilik verilmesinin olagan oldugu konusunda ailelerin
bilgilendirilmesinin  6nemli oldugunu diisiinliyorum. Cocugun olaya dair
duygulaniminin farkina varmasi, bunlar1 ifade edebilmesi, duygu disavurumuna aile,
okul ve profesyonel yardim esnasinda rahatlama ve kontrol algisinin iyilesmesini
destekleyebilecektir. Travma ile kesintiye ugrayan yasamin kendi, diinya ve gelecek
hakkinda olumsuz varsayimlara donlismemesi miimkiin olabilmektedir. Travma
sonrast biliylime zihnin travmatik aniy1 biitiinlestirmesi, isleyebilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Cocugun deneyimledigi travmayi isleyebilmesi konusunda en basta
ebeveynler olmak iizere 6gretmen, akran gruplari, ruh saglig1r uzmanlarinin katkilar

destekleyici olabilmektedir.
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