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Giriş

Travmatik yaşantılar, kişinin başa çıkma mekanizmasını kullanması-
nı engelleyen, ruhsal ve bedensel bütünlüğünü tehdit eden olaylar olarak 
tanımlanmaktadır. Ruhsal bozuklukların tanısal ve istatistiksel el kitabına 
(DSM-5) göre travmatik bir stres kaynağı aşağıdakilerden bir veya birka-
çını içermelidir:

•	 Fiili veya tehdit edilerek, ölüm, yaralanma veya birinin fiziksel 
bütünlüğünü tehdit eden bir olayı doğrudan kişisel olarak deneyimlemek;

•	 Ölüm, yaralanma veya başka bir kişinin fiziksel bütünlüğüne teh-
dit içeren bir olaya tanık olmak;

•	 Aile bireyleri veya yakın çevre tarafından yaşanan ölüm, yaralan-
ma veya yaşanan tehlike hakkında bilgi edinmek.

Bireylerin maruz kaldığı travmalar arasında cinsel veya fiziksel istis-
mar, ağır kazalar, kanser veya diğer hayatı tehdit eden hastalıklar, doğal 
veya insan kaynaklı felaketler, savaş, terörizm ve bir ebeveynin, kardeşin 
veya arkadaşının ani ölümü sayılabilir (Cohen, Mannarino ve Deblinger, 
2006). Klinisyenler ve araştırmacılar şimdiye kadar ağırlıklı olarak trav-
matik olayların olumsuz sonuçlarına odaklanmıştır ancak son zamanlarda 
travmatik olayların bazı bireylerde olumlu sonuçlar ortaya çıkarabileceği 
düşünülmektedir. Özellikle de travma sonrası büyüme (TSB) - “travma ile 
mücadelenin bir sonucu olan olumlu değişim deneyimi” kavramı dikkat 
çekmeye başlamıştır - ki bu, kişinin stresli olay ve koşullarda yaşadığı de-
neyimlerin dönüştürücü potansiyelini vurgulamaktadır. Bu bağlamda, trav-
ma sonrası büyüme (TSB) kavramı yetişkinlerde giderek artan bir şekilde 
araştırılmaktadır. Ancak, şu ana kadar çocuk ve ergenlerden elde edilen 
veriler yetersizdir. 

Birçok çocuk ve ergen yaşamları boyunca travmalarla karşılaşır. Trav-
matik olaylara maruz kalan çocuk ve ergenlerde çok çeşitli psikiyatrik 
semptomlar (depresyon, anksiyete, TSSB gibi) görülebilmektedir. Bunun-
la birlikte, travmatik bir olaya maruz kalan her çocuğun travma semptom-
ları geliştirmeyeceği de ifade edilmelidir. Pek çok çocuk, şiddetli strese 
maruz kalsa bile esneklik, başarılı olma ve üstün olma yeteneği gösterir 
(Leckman ve Mayes, 2007). Travmadan etkilenen ergenlerin bir kısmı ye-
tişkinlik döneminde çeşitli ruh sağlığı problemleri yaşarken (Fergusson, 
McLeod ve Horwood, 2013) diğerlerinde negatif semptomlar belirgin bir 
şekilde azalmaktadır (Piyasil ve ark., 2011; Hiller ve ark., 2016). Travmaya 
karşı gösterilen psiko-duygusal tepkilerdeki büyük değişkenlik nedeniyle, 
travma sonrası yaşantıların evrensel olarak olumsuz olamayacağı olasılığı 
gündeme gelmiştir. Sadece bazı travma mağdurlarının TSSB veya diğer 
psikiyatrik belirtiler geliştirmemeleri değil, bazılarının travmadan sonra 
psikolojik yararlar elde edebileceği de tartışılmıştır. 
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Travma Sonrası Büyüme Kavramı

Yaşamın getirdiği zorluklarla başa çıkma, çok eski çağlardan beri ede-
biyat, felsefe ve din gibi alanlarda varlığını sürdürmüştür. Friedrich Nietz-
sche’nin “Beni öldürmeyenler beni daha da güçlendirir” ifadesinden de 
anlaşıldığı üzere insanoğlu yüzyıllar boyunca zorluklarla karşılaşmış ve 
bununla mücadele etmenin yollarını aramıştır. Potansiyel travmatik olay-
lardan  psikolojik olarak yararlanma veya büyüme olgusu, insanlık tari-
hi boyunca tanınmış ve başlıca dinlere konu olmuştur (Splevins ve ark., 
2010). Bununla birlikte günümüzde bu kavramların deneysel olarak araş-
tırılmaya başlanması ile birlikte geleneksel olarak odaklanılan travmatik 
deneyimlerin olumsuz sonuçlarından farklı olarak, esneklik ve büyüme 
gibi olumlu sonuçlar dikkat çekmeye başlamıştır. Kısaca travma ile müca-
delenin bir sonucu olarak yaşanan olumlu değişim (Kilmer, 2006; Tedeschi 
ve Calhoun, 1995) olarak tanımlanan travma sonrası büyüme (TSB) kav-
ramı, bireyin kendisinde algıladığı değişiklikleri, başkalarıyla olan ilişki-
lerinin değişimini ve değişmiş bir yaşam felsefesini içerebilir (Tedeschi 
ve Calhoun, 1996). Bir başka deyişle, kişinin sıkıntı ile mücadele etmesi-
nin bir sonucu olarak veya bu tür olaylarla başa çıkma çabaları sırasında 
meydana gelen öğrenmenin bir sonucu olarak (Park, 1999), travma öncesi 
uyum seviyesinin, psikolojik işleyişinin veya yaşam farkındalığının geliş-
tiği bir büyüme sürecidir (Calhoun ve ark., 2000; Linley ve Joseph, 2004; 
Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSB yol açan faktör, olayın kendisi değil, 
bireyin travma ile baş etmek için gerçekleştirdiği “mücadeledir” (Tedeschi 
ve Calhoun, 1995). TSB, bireylerin olumlu bir algı geliştirebilecek kapasi-
teye sahip olduğunu ve olumsuz deneyimler sonrasında olumlu psikolojik 
değişikliklere uğradığını ifade etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 
Calhoun ve Tedeschi (2006) TSB'nin beş alanını tanımlamaktadır. Bunlar 
kişisel güç, başkalarıyla ilişkiler, yeni olanaklar, yaşamın takdir edilme-
si ve manevi değişimdir. Kişisel güç, insanların hayal ettiklerinden daha 
güçlü olabileceğinin farkına varmalarını ifade eder. Başka bir deyişle, kişi 
“Büyük bir yaşam mücadelesinden kurtuldum ve bu yüzden oldukça güç-
lüyüm” diyebilir. Yeni olasılıklar, bazen bireylerin yaşadıkları travma ile 
ilgili olarak yeni ilgi alanları geliştirmesi olarak tanımlanmaktadır. Örne-
ğin, fiziksel veya cinsel istismara uğramış bir çocuk, benzer deneyimleri 
olan başkalarına yardım etmek için psikolog veya sosyal hizmet uzmanı 
olabilir. Başkalarıyla ilişki kurmak, diğer insanlarla daha büyük bir bağ-
lantıya geçmek ve acı çeken başkaları için daha fazla şefkat duymak anla-
mına gelir. Özellikle ölüm veya yaralanma durumu travmatik deneyimin 
bir parçası olduğunda, bireyler yeni bir yaşam değerlendirmesi yapabilir 
ve önceliklerini yeniden gözden geçirebilirler. Son olarak, bazı bireyler 
travma sonrasında yaşamlarında daha derin manevi ve varoluşsal bir an-
lam bulabilirler. Her ne kadar kötü bir deneyim yaşanmış olsa da travma 



17Sosyal, Beşeri ve İdari Bilimler Alanında Akademik Çalışmalar-2 17

sonrası büyüme temel inançlara yönelik yeniden inceleme ve onarma sü-
recini başlatır. TSB, gelişen kişilerarası ilişkiler, artan kişisel güç duygusu, 
yaşam önceliklerinde olumlu değişiklikler ile daha zengin bir varoluşsal ve 
ruhsal yaşamda kendini gösterir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Travma Sonrası Büyüme Modelleri

Travma sonrası büyüme sürecini daha iyi anlamak, etkileyen faktörle-
ri belirlemek ve gelecek araştırmalara temel oluşturabilmek amacıyla hem 
erken dönem gelişim modelleri hem de sonraki dönemlerde daha kapsayıcı 
çeşitli modeller geliştirilmiştir. Özellikle gelişim modellerine yön veren 
Jannoff-Bulman (1989) ın teorisine göre, her insan dünyayı anlamlandır-
mada kullanmak üzere belli varsayımlara sahiptir (dünyanın iyi bir yer ol-
duğu, anlamlı olduğu ve kişinin zarar görmeyeceği) ve bu temel varsayım-
lar yaşamın ilk yıllarında bebeğin ebeveyni ile kurduğu ilişki tarafından 
şekillenir. Bebek ilk sosyal etkileşimleri sayesinde dünyanın güvenilir ve 
iyi bir yer olduğu, kendisinin değerli ve sevilebilir olduğu gibi ilk temsille-
rini geliştirir. Bu temsiller, yetişkinlikteki bilişsel sistemde yer alan soyut 
şemaların öncülü olarak nitelendirilebilir. Travmatik olaylar bireyin içsel 
dünyasında bir parçalanmaya sebep olarak, kişinin dünya ve kendisiyle 
ilgili olumlu inançlarını sorgulamasına, kendi incinebilirliğini fark etme-
sine, temel varsayımlarının zarar görmesine neden olur (Janoff-Bulman ve 
Berg, 1998). Yaşanan travmatik olay bir anlamda bireyi, kendi yaşamını 
yeniden değerlendirmesi konusunda zorlamaktadır (Janoff-Bulman, 2004). 
Stres tepkisine neden olan bu süreç, genellikle uzun bir zaman diliminde 
gerçekleşir ve bilişsel işlemeyi etkin durumda tutarak travma sonrası bü-
yümenin gerçekleşebilmesini sağlamaktadır. 

Joseph ve Linley (2006), erken dönem travma sonrası büyüme model-
lerini genel olarak isteğe bağlı ve istem dışı olma temelinde iki kategoriye 
ayırmaktadırlar. İsteğe bağlı modeller kategorisi altında Nerken’in ‘yas ve 
düşünen benlik’, Mahoney’in yaşananları anlamlandırma sürecine ilişkin 
modeli (insanın değişim süreci-“model of human change processes”) ve 
Hager’ın ‘kaos ve gelişim’ modelleri yer almaktadır. İstem dışı değişimler-
le gelişimi inceleyen modeller, gelişimi ani gelişen travmatik olaylar sonu-
cu kasti olarak ulaşılmaması temelinde açıklamaktadır. Joseph ve Linley, 
O’Leary ve arkadaşlarının sınıflandırmasını temel alarak bu kategori altın-
da beş model tanımlamışlardır. Bunlar; kuantum değişim modeli (quantum 
change model), sapma-büyüme modeli (deviation–amplification model), 
psikolojik sağlamlık ve büyüme bakış açısı (resilience and thriving pers-
pective), yaşam krizleri ve kişisel gelişim modeli (life crisis and personal 
growth model), işlevsel-betimsel model (functional-descriptive model) 
şeklinde sıralanabilir. Bu derleme çalışmasında, literatürde en çok çalışılan 
ve ampirik olarak desteklenen modeller olmalarından dolayı “Yaşam Kriz-
leri ve Kişisel Gelişim Modeli” ile “İşlevsel-Betimsel Model” detaylı bir 
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şekilde incelenecektir.

	 1.Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim Modeli

Schaefer ve Moos (1998) un geliştirdikleri kapsamlı modele göre, 
TSB’nin ortaya çıkması için kişiler arası ilişkiler ve sosyal çevre, sos-
yo ekonomik durum, yaşam koşulları gibi çevresel ve sosyo-demografik 
özellikler ile psikolojik sağlamlık, sağlık durumu, geçmiş travmatik dene-
yimler gibi kişisel birtakım faktörlerin etkileşimi önemlidir. Modele göre, 
travmatik olayın ardından bireyin olaya ilişkin yaptığı değerlendirmeler ve 
kullandığı yaklaşmacı veya kaçınmacı baş etme stratejileri bireyin çözüme 
ulaşmasında kritik bir etmendir. Bireylerin sahip 

Şekil 1: Yaşam krizleri ve kişisel gelişim modeli (Schafer ve Moos, 1998)
değerlendirme süreçlerini ve olay ile baş etme stratejilerini etkiledi-

ğini ifade eden modele göre,  tüm bu etkileşim sürecinin sonunda travma 
sonrası büyüme ortaya çıkmaktadır. Modele ait faktörler ve bu faktörlerin 
birbiri ile ilişkileri Şekil 1 de görülmektedir.

2.İşlevsel-Betimsel Model

Tedeschi ve Calhoun (1995) tarafından geliştirilen ve tüm modeller 
arasında en kapsayıcı modellerden biri olarak kabul edilen işlevsel-betim-
sel modele göre, travma sonrası büyüme süreci en genel anlamda travma 
öncesi ve travma sonrası faktörlerin etkileşimi olarak açıklanmaktadır. 
Modelde yer alan temel faktörler, bireyin kendisi, diğerleri ve dünyaya 
ilişkin varsayımları ve kişilik özellikleri gibi travma öncesi kişisel fak-
törler ile sosyal destek, ruminasyon gibi travmatik yaşam olayı sonrası-
na ilişkin faktörlerdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Tedeschi ve Calhoun, 
travma sonrası büyümeyi, Janoff-Bulman’ın bireylerin dünyayı anlam-
landırmalarını sağlayan temel inanç ve varsayım sistemini temel alarak 
açıklamışlardır (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Janoff-Bulman, 1989). Buna 
göre, travmatik olarak nitelendirilebilecek bir yaşam olayı kişinin temel 
inanç ve varsayımlarının zarar görmesine ve olayları anlamlandırmada re-
ferans aldığı şemalarının bozulmasına yol açar.  Travma ile ilgili yaşanan 
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acı ve sıkıntı, travmatik olaydan önce bireylerin kendileri ve etrafındaki 
dünyayla ilgili sahip olduğu varsayımların parçalanmasından kaynaklanır 
(Janoff-Bulman, 1985) Bu parçalanmış varsayımlar arasında şunlar bu-
lunmaktadır: kendisini dayanıklı birisi olarak görmek, dünyanın anlamlı 
olduğuna inanmak ve kendini olumlu bir bakış açısı ile değerlendirmek. 
Travma yaşamak, özellikle çocukluk yıllarında yaşanan kronik travma, bu 
varsayımları olumsuz yönde değiştirme kapasitesine sahiptir. Stres verici 
olaylara maruz kalan kişinin travma öncesi ve sonrasındaki dünya görüşle-
rinde uyumsuzluk meydana gelir ve bu durum bireylerde psikolojik sıkın-
tılara yol açar. Kişi bu süreçte tekrar eden ruminatif düşünceler aracılığıyla 
travmatik olayla yüzleşir ve bilişsel olarak çaba göstererek yaşam amacı, 
kendilik algısı gibi alanlarda yeniden yapılanma sürecine girer. Meydana 
gelen uyumsuzluğu ve yaşanan olayı anlamlandırma çabaları, bilişsel ola-
rak yeniden işlemleme gayreti ve dünyaya ilişkin varsayımların yeniden 
yapılandırılması sonucunda ortaya çıkan değişimler olumlu yönde olursa, 
bu durum TSB olarak adlandırılır. Travma sonrası büyümeye yol açan te-
mel etmen travmatik olayın kendisi değil, bireyin travmatik olayla müca-
delesidir. 

İşlevsel-Betimsel Model, travma sonrası büyüme kavramını açık-
larken bilişsel işlemlemeye ve ruminasyona önem vermektedir. Tedeschi 
ve Calhoun’a göre (2004), bireyin dünyayı anlama çerçevesi hakkında 
inançlarını zorlayan (örneğin dünyanın nasıl çalıştığı ve bireyin ne olduğu, 
dünyadaki yeri gibi) travmatik bir olayın ardından başlayan bilişsel etkin-
likleri, travma sonrası büyüme için en temel faktörlerdendir. Travmatik 
olaydan önce ve sonra inançlarla ilgili tekrarlayan düşüncelerin, bireyle-
rin travma sonrası dünya hakkındaki görüşlerini yeniden inşa etmelerine 
yardımcı olduğunu iddia etmektedirler (Wu ve ark., 2015). Başka bir de-
yişle, ruminasyon olarak tanımlanan bu bilişsel süreç, travma tarafından 
değiştirilen temel şemaları yeniden inşa etmeyi amaçlamaktadır (Cann ve 
ark., 2011). Daha önce yapılan bazı çalışmalar ruminasyon sürecinin bazı 
bileşenlerinin sorun için risk faktörü olduğunu bulurken (Watkins, 2008; 
Cann ve ark., 2011), diğerleri ise ruminasyonun travma sonrası büyüme 
için çok önemli olduğunu bulmuştur (Linley ve Joseph, 2004). Bu bağlam-
da, Cann ve ark. (2010) ayrım yapabilmek amacıyla iki farklı ruminasyon 
türü tanımlamışlardır: kasıtlı (tasarlanmış) ve müdahaleci. İlki, yaşanan 
olayın kasıtlı olarak yeniden incelenmesi ve olay hakkında derinlemesine 
düşünmeyi ifade eder. Birey travmatik yaşantının ardından önce bilinçli 
bir çaba olmaksızın tekrarlayan şekilde bilişsel işlemleme yapmaya çalışır; 
daha sonra bu süreç bilinçli bir şekilde olayı anlamlandırma ve yaşanan 
uyumsuzluğu çözme şeklini alır. Kasıtlı ruminasyonun, travmayı kişinin 
temsili dünyası ile uzlaştırdığı ve / veya bireyin olaydan anlam çıkarma-
sına yardım ettiği varsayılmaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Meyer-
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son ve ark., 2011). Diğer taraftan müdahaleci ruminasyon, bireyin bilişsel 
dünyasını istila eden düşünceleri ifade etmektedir. Bu durum genellikle 
travmaya olumsuz odaklanmayı içerir ve sıkıntı yaratır. Ancak, “müdaha-
leci” ve “kasıtlı” olarak adlandırılan ruminasyonun TSB’deki etkisi hala 
net değildir. Katrina Kasırgası’ndan sonraki 18 aylık süre içerisinde TS-
B’yi çeşitli değişkenlerle ölçmeyi amaçlayan, 66 çocuk üzerinde yapılan 
bir çalışmada, kasıtlı ruminasyon TSB’yi yordayan tek değişken olurken 
(Kilmer ve Gil, 2010); aynı örneklemle felaketten 2 yıl sonra yapılan çalış-
mada TSB’nin tek önemli yordayıcısının müdahaleci ruminasyon olduğu 
görülmüştür (Kilmer ve ark., 2014). Özetle, ruminasyon, TSB oluşumunun 
önemli bir parçası olabilir ancak “müdahaleci” ve “kasıtlı” ruminasyonu 
karşılaştıran mevcut bulgular bir ölçüde tutarsızdır. Klinik uygulamada her 
iki ruminasyon şeklinin de bir arada ortaya çıkabileceği ve net bir sıralama 
yapılmasının zor olduğu dikkate alınmalıdır. 

Tedeschi ve Calhoun (1996) travma sonrasında beş alanda büyüme ve 
gelişim yaşandığını belirtmiştir: yaşamın daha fazla takdir edilmesi ve ön-
celiklerin değişmesi, diğerleriyle daha sıcak ve samimi kişiler arası ilişki-
ler, daha büyük bir kişisel güç duygusu, bireyin yaşamı için yeni olasılıkla-
rın ve yolların olduğunu fark etmesi, ruhsal/manevi gelişim. Yaşamın daha 
fazla takdir edilmesi ve önceliklerin değişmesi durumu, büyük zorluklarla 
mücadele eden birçok insanın deneyiminde ortak bir unsurdur. Öncelikle-
rin değişmesi, bireyin hala sahip olduğu şeyler için artan bir takdir duygu-
sunu ifade eder. Bireyin önceliklerinde değişiklik meydana gelmesi, daha 
önce küçük şeyler olarak nitelendirdiği bir bebeğin gülümsemesi veya bir 
çocukla vakit geçirmek gibi durumların öneminin artması ve kesin gözüyle 
baktığı, yeterince ciddiye almadığı şeylerin önemini fark etmesi şeklinde-
dir. Bireyin travma sonrası büyüme deneyiminin bir parçası olan, diğer 
insanlarla daha yakın, samimi ve anlamlı ilişkiler, kişinin diğer insanlar-
la olan ilişkilerinde olumlu değişiklikler meydana gelmesi, kendisi için 
önemli olan kişilere daha yakın hissetmesi ve benzer olumsuz deneyimleri 
yaşamış insanlara karşı artan şefkat duygusu şeklinde ortaya çıkabilir (ör. 
“diğer insanlara daha yakın hissediyorum”, “ilişkilerimde daha çok gayret 
gösteriyorum”, “acı çeken birine karşı daha empatik oldum”). Bir başka 
travma sonrası büyüme alanı artan kişisel güç duygusu veya sahip olduğu 
kişisel gücün farkına varmaktır. Gücün tanımlanması çoğu zaman para-
doksal olarak, savunmasızlık hissinin artmasıyla ilişkilendirilir. Bu alan-
daki büyüme, kötü şeylerin olabileceği ve gerçekleşebileceği konusundaki 
açık bilginin ve “eğer bunu yaparsam hemen hemen her şeyle başa çıkabi-
lirim” şeklindeki farkındalığın ortaya çıkmasıyla gerçekleşir. Kişi gelecek-
te yaşayabileceği sorunlar konusunda kendini güçlü hisseder ve yaşanan 
sorunla nasıl baş edebileceği konusunda fikir sahibi olur.  Travma sonrası 
büyüme aynı zamanda bireyin yaşamı için yeni olasılıkları veya yaşamda 
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yeni ve farklı bir yol alma olasılığını tanımlaması şeklinde ortaya çıkabilir. 
Örneğin sevdiği birini kaybeden ve bundan dolayı acı çeken kişi onkoloji 
hemşiresi olup aynı acı verici deneyimi yaşayan diğerlerine hizmet ede-
rek, yaşadığı travmadan olumlu bir sonuç çıkarabilir. Manevi ve varoluşsal 
alanlardaki büyüme, bazı kişilerin travmatik yaşantıyla mücadelelerinde 
olumlu değişiklikler yaşadıkları bir başka alandır.  Stresli yaşam olayları 
ile karşılaşmanın bir sonucu olarak artan kişisel güç ile birlikte bireyler 
dini sorgulamalara ve dini, spiritüel konulara yönelebilir. Yüce olan ruhani 
bir varlığa inanç, yaşanan travmadan sonra artabilir. Dindar olmayan ya da 
aktif olarak ateist olan bireyler de bu alanda büyüme yaşayabilirler. Temel 
varoluşsal sorularla daha büyük bir ilişki içinde olabilir ve kendi içinde bu 
ilişkiler büyüme olarak yaşanabilir. 

Çocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrası Büyüme

Çocuk ve ergenlerde travma sonrası büyüme kavramını tanımlamak 
ve teorik bir çerçeve çizmek amacıyla Kilmer (2006) tarafından TSB po-
tansiyeli modeli geliştirilmiştir. Kilmer (2006), çocuğun travma veya istis-
mardan sonra TSB deneyimleme becerisini etkileyen birbiriyle ilişkili yedi 
alan tanımlamıştır:
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Şekil 2. Çocuk ve ergenlerde travma sonrası büyüme modeli (Kilmer, 2006)

1.	 Çocuğun travma öncesi inançları, özellikleri ve işleyişi

2.	 Çocuğa bakım veren kişinin duyarlılığı/esnekliği
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3.	  Travmaya maruz kalma

4.	 İlişkiler ve destek

5.	 Değerlendirmeler, ruminasyonlar ve bilişsel işleme

6.	 Bilişsel kaynaklar

7.	 Benlik sisteminin işlevselliği

Şekil 2’de sunulduğu gibi, bu model travma öncesi sosyal, duygusal 
ve bilişsel işlevsellik arasındaki etkileşimi, ebeveynlerin ve diğer bakıcı-
ların travma sonrası çocuğa uygun tepki gösterme kabiliyetini ve çocu-
ğun, travmatik olayla ilgili bilişsel işleme sürecine ve ruminasyona etkin 
bir şekilde katılma yeteneğini ifade etmektedir.  Her ne kadar travmatik 
olaydan önce iyi işleyen ve sosyal desteğe erişimi olan çocukların TSB 
yaşama olasılığı daha yüksek olsa da, beklenmedik, uzun süreli ve şiddetli 
travmatik olayların iyileşme sürecini engellediği görülmektedir. TSB’nin 
motorlu taşıt kazaları (Salter ve Stallard, 2004), yakın bir aile üyesinin 
ölümü(Ickovics ve ark., 2006; Milam, Ritt-Olson ve Unger, 2004),  terörist 
saldırılar (Laufer ve Solomon, 2006; Milam ve ark., 2005) kanser teşhisi 
(Barakat, Alderfer ve Kazak, 2005) ve doğal afetler (Cryder ve ark., 2006) 
de dahil olmak üzere çeşitli travma deneyimleri olan ergenler arasında ger-
çekleştiğini gösteren kanıtlar mevcuttur. 

Çocuklar travmatik bir olaya maruz kaldığında, çocukların travma ön-
cesi inanç sistemlerinin, psikolojik iyiliğinin, mizacının ve duygusal tepki 
verme becerisinin, olaya verdikleri tepkiyle ve olayı nasıl anlamlandırdık-
ları ile anlamlı bir şekilde ilişkili olduğu düşünülmektedir (Kilmer, 2006). 
Her ne kadar birçok çocuk sıkıntı karşısında başarılı bir şekilde adapte 
olsa da, araştırmalar travma yaşayan çocukların çoklu gelişim alanlarında, 
yani duygusal ve davranışsal semptomlar, gelişimsel becerilerde gecikme-
ler veya gerilemeler ve bilişsel ve sosyo duygusal işlevsellikte zorluklar 
gösterebileceğini göstermiştir (Cicchetti ve Lynch, 1993). Mevcut kanıt-
lar, travmayı takiben, farklı yaş ve aşamalardaki çocukların ve gençlerin 
tepkilerinin, kısmen bilişsel ve duygusal kapasitelerinin deneyimleri farklı 
bir şekilde anlamalarına ve içselleştirmelerine neden olduğu için farklılaş-
tığını göstermektedir (Osofsky, 2004; Kilmer ve Gil-Rivas, 2010). Bu bağ-
lamda TSB’nin gerçekleşmesi için bilişsel kapasiteye ihtiyaç duyulması 
nedeniyle, çocuklarda büyüme sürecinin yetişkinler arasında gözlemlenen 
sürece ne ölçüde uyum sağladığının belirsiz olduğu söylenebilir (Cryder ve 
ark. 2006; Kilmer, 2006). Bununla birlikte, bazı araştırmalar hem yetişkin-
lerde hem de çocuk ve ergenlerde ruminatif süreçler gibi bazı faktörlerin 
bu süreçte kilit unsurlar olduğunu ortaya çıkarmıştır (Kilmer ve Gil Rivas, 
2010; Meyerson ve ark., 2011). 
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Çocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrası Büyüme ile İlgili Ya-
pılan Araştırmalar

Çocuk ve ergenlerde travma sonrası büyümeyi inceleyen çalışmalar 
genel olarak hangi çevresel özelliklerin (travma şiddeti, diğer stresli yaşam 
deneyimlerine maruz kalma, travmadan sonra geçen zaman), sosyal süreç-
lerin (sosyal destek, dini katılım), psikolojik süreçlerin (kasıtlı ruminas-
yon, olumlu yeniden değerlendirme, kabul) ve demografik faktörlerin (yaş, 
cinsiyet, etnik köken / ırk ve sosyoekonomik durum) çocuk ve ergenlerde 
TSB ile ilişkili olduğunu anlamaya çalışmıştır. Böylece travmaya maruz 
kalmış çocuk ve ergenlerin, travmadan olumlu sonuçlar elde etmesini sağ-
layacak müdahale programları geliştirilmesi amaçlanmıştır. 

TSB’nin motorlu taşıt kazaları (Salter ve Stallard, 2004), yakın bir 
aile üyesinin ölümü (Ickovics ve ark., 2006; Milam, Ritt-Olson ve Unger, 
2004), terörist saldırılar (Laufer ve Solomon, 2006; Milam ve ark., 2005) 
kanser teşhisi (Barakat, Alderfer ve Kazak, 2006) ve doğal afetler (Cryder 
ve ark., 2006) de dahil olmak üzere çeşitli travma deneyimleri olan çocuk 
ve ergenler arasında gerçekleştiğini gösteren kanıtlar mevcuttur. Çocuk 
ve ergenlerde TSB ile ilgili araştırmalar incelendiğinde, algılanan sosyal 
destek (Brooks, 1994; Zhou ve Wu, 2016), umut (Cantrell ve Lupinacci, 
2004), iyimserlik (Bostock, Sheikh ve Barton, 2009), dindarlık/dini başa 
çıkma tarzı (Ano ve Vasconcelles, 2005), bağlanma (Milam ve ark., 2005), 
ruminasyon (Linley ve Joseph, 2004), yaş ve cinsiyet (Cryder ve ark., 
2006) gibi faktörlerin TSB ile ilişkili olduğu görülmüştür. 

Demografik değişkenlerden cinsiyet faktörü göz önüne alındığında 
kızların travma sonrası büyüme deneyimleme olasılıklarının daha fazla 
olduğu görülmüştür (Cryder ve ark., 2006; Vishnevsky ve ark., 2010). Bu 
durum, kızların erkeklerle karşılaştırıldığında sosyal destek arayarak so-
runlarla başa çıkmalarının ve ilişkilere odaklanmalarının daha muhtemel 
olması ile ilgilidir (Lewis ve Frydenberg, 2004). Ayrıca cinsiyet yetişkin-
lerin çocuk ve ergenlerle nasıl etkileşimde bulunduğunu etkilediği gibi 
cinsiyet farklılıkları kız çocuklarının ruminasyona girme eğilimi ile ilişkili 
olabilir (Vishnevsky ve ark. 2010). Ancak cinsiyet ile ilgili bulguların çe-
lişkili olduğu söylenebilir. Örneğin, 13-16 yaş arası çocuklarla yapılan bir 
çalışmada kızlarda erkeklerden daha fazla TSB olduğu bildirilirken (La-
ufer ve Solomon, 2006), çocuklarda travma sonrası büyümeyle ilgili di-
ğer çalışmalar çocuklarda cinsiyet farklarının bulunmadığını ifade etmiştir 
(Meyerson ve ark., 2011; Alisic ve ark., 2008). Yaşın TSB sürecindeki rolü 
incelendiğinde tutarsız sonuçların olduğu görülmüştür (Meyerson ve ark., 
2011). Küçük yaştaki çocuklar travmatik deneyim konusunda bazı yönler-
den avantajlı bazı yönlerden ise dezavantajlı konumdadır. Bir yandan, daha 
küçük çocuklar bakım verenlerine daha fazla bağımlıdır ve kendilerine su-
nulan bakımın kalitesindeki düşüş travmaya hassasiyeti artırabilir; ancak 
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travmadan bağımsız olarak çevre nispeten sabit kaldığında (örneğin aile 
ortamı), çocuklar travmatik olayların olumsuz etkilerinden korunabilirler.  
Küçük çocuklarda bilişsel olgunlaşmanın henüz tamamlanmamış olması, 
olayı büyük bir çocuğunkinden daha az korkutucu olarak algılamasına ne-
den olabilir. Öte yandan, ergenler küçük çocuklara kıyasla daha iyi başa 
çıkma kapasitesine ve problem çözme becerisine sahiptir. Bununla birlikte, 
hem çocukların hem de ergenlerin, travmatik olaylardan sonra TSB kapa-
siteleri olduğu söylenebilir. 

Algılanan sosyal desteğin çocuk ve ergenlerde TSB deneyimi üze-
rindeki etkileri incelendiğinde, algılanan sosyal desteğe sahip çocuk ve 
ergenlerde daha fazla TSB belirtileri olduğu görülmüştür (Brooks, 1994; 
Prati ve Pietrantoni, 2009; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Sosyal destek, 
sıkıntıyı hafifletmede ve kişinin travmatik olaylara uyum sağlama kapa-
sitesini arttırmada merkezidir (Bottomley, Burke ve Neimeyer, 2017) ve 
sıkıntıya maruz kalan çocuklar arasında hem esnekliğin hem de TSB’nin 
gelişmesinde önemli bir faktör olarak tanımlanır. Örneğin, yüksek düzey-
de sosyal destek, ergen cinsel istismar mağdurları arasında travma sonrası 
stres tepkilerinin olmadığını göstermiştir (Hébert, Lavoie ve Blais, 2014). 
TSB literatürüne ilişkin son bir gözden geçirme, bazı araştırmaların sosyal 
destek ile TSB arasında önemli bir pozitif ilişki rapor etmesine karşın, ba-
zılarının böyle bir ilişki tespit edemediğini ortaya koymuştur Bu araştırma, 
sosyal desteğin her zaman daha yüksek TSB seviyelerini öngörmediğini 
göstermiştir; bununla birlikte, hem arkadaş hem de aile desteği, daha yük-
sek TSB seviyeleri ile ilişkilidir (Kimhi ve ark., 2009; Yu ve ark., 2010). 
Algılanan sosyal destek, insanların sosyal kaynak ve yardım sağlamaya 
ne ölçüde müsait olduğu konusundaki öznel algıları temsil eder (Cohen 
ve McKay, 1984).  Algılanan sosyal destek, insanların travmatik olaylarla 
daha etkin bir şekilde başa çıkmalarını sağlayabilecek potansiyel bir koru-
yucu faktördür, çünkü gerektiğinde onlara yardım etmek için başkalarının 
orada olacağını hissedebilirler (Xanthopoulos ve Daniel, 2013). Son yıl-
larda, birçok çalışma algılanan sosyal desteğin ayrımcılık da dahil olmak 
üzere travmatik olaylarla başa çıkmadaki olumlu etkisini destekleyecek 
kanıtlar sağlamıştır. (Galvan ve ark., 2008; Linley ve Joseph, 2004; Prati 
ve Pietrantoni, 2009). Ayrıca, birçok araştırmacı algılanan sosyal desteğin 
savunmasız çocuklar için olumlu sonuçlarla güçlü bir şekilde ilişkili oldu-
ğunu göstermiştir (Forman, 1988). Sosyal destek eksikliği, çocukların bi-
lişsel, duygusal ve davranışsal zorluklar geliştirmelerine ve aynı zamanda 
daha az TSB deneyimlemelerine neden olabilir (Brooks, 1994).

Çocuk ve ergenlerde umudun TSB deneyimi ile ilişkisine dair araştır-
malar, umudun önemli bir koruyucu faktör olduğunu göstermiştir (Cantrell 
ve Lupinacci, 2004; Joseph, Murphy ve Regel, 2012).  Umutluluk, insanla-
rın kendileri için olumlu bir geleceğe ilişkin pozitif ve gerçekçi bir inanca 
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sahip olma derecesi olarak tanımlanır (Hinds ve Gattuso, 1991). Gelecek-
leri için daha fazla umutları olan insanlar, travmatik olayların olumsuz so-
nuçlarıyla daha iyi başa çıkabilmektedir (Smith, 1983). Bu durum umudun 
strese karşı olumlu adaptasyon geliştirmeye yardımcı olması nedeniyle 
olabilir (Ong ve ark., 2006). Ayrıca umut etmenin algılanan özgüven, es-
neklik, etkili başa çıkma ve kişisel gelişim düzeyi de dahil olmak üzere bir 
kişinin psiko sosyal gelişimini olumlu yönde etkileyebilecek koruyucu bir 
faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir (Schneider, 1980). Özetle çocuk ve 
ergenlerde umut düzeyi, travma yaşantısında koruyucu bir faktör olarak 
işlev görmekte ve böylece TSB olasılığını artırmaktadır. 

Duygu düzenleme ve TSB arasındaki ilişkide, duygu düzenlemenin 
önemli bir yordayıcı olduğu görülmüştür. Özellikle travma mağduru çocuk 
ve ergenlerin damgalanma nedeniyle travma sonrası büyüme deneyimle-
rinin olumsuz etkilenmesini engelleyeceği belirtilmektedir (Garnefski ve 
ark., 2008). Sıkıntılara karşı psikolojik bir tampon görevi yapan duygu 
düzenleme (Paivio ve Laurent, 2001) hedeflere ulaşmak için duygusal tep-
kileri izlemek, değerlendirmek ve değiştirmek için dışsal ve içsel süreçleri 
kapsadığından, etkili duygu düzenleme, bireylerin duygularını uygun bir 
şekilde ifade etmelerini ve böylece diğer kişilerden daha fazla destek al-
malarını sağlar (Thompson, 1994). Ayrıca duygu düzenleme erken çocuk-
luk döneminde birinci derecede önemli gelişimsel bir görevdir (Calkins ve 
Hill, 2007). 

Çocuklarda dindarlık/dini başa çıkma ve TSB arasındaki ilişkileri in-
celeyen çalışmalarda, pozitif dini başa çıkmanın sıklıkla TSB ile ilişkili 
olduğu (Ano ve Vasconcelles, 2005), negatif dini başa çıkmanın ise tipik 
olarak travma sonrası stres belirtileri gibi ruh sağlığı problemleri ile ilişkili 
olduğu (Gerber, Boals ve Schuettler, 2011) bulunmuştur.  Dini başa çıkma 
olarak adlandırılan bu başa çıkma biçimi, anlam bulma ve yaşam dönüşü-
mü sağlama yoluyla stresli bir olaya uyum sağlama konusunda aracı olarak 
işlev görür (Stein ve ark., 2009). Sonuç olarak, dini başa çıkmanın hem 
içsel esneklik düzeyleri hem de birinin travmatik deneyimler yoluyla bü-
yüme kabiliyeti üzerinde etkileri vardır. Ayrıca, kendilerini bir dinle tanım-
layan yanı sıra akranlarından daha fazla sosyal destek rapor eden çocuklar, 
din ile özdeşleşme bildirmeyen ve daha az akran desteği bildiren çocuklar-
dan daha fazla travma sonrası büyüme göstermiştir (Laufer ve Solomon, 
2006; Milam , Ritt-Olson ve Unger, 2004; Yu ve ark., 2010). 

İyimserlik faktörünün çocuk ve ergenlerde TSB ile ilişkisi incelendi-
ğinde, çalışmaların önemli bir kısmında TSB ile iyimserlik arasında doğ-
rudan bir ilişki bulunduğu görülmüştür (Bostock, Sheikh ve Barton, 2009). 
Yaygın olarak kabul edilen iyimserlik tanımı, bir kişinin, yaşanılan sıkıntı 
konusundaki sonuç beklentisinin olumluluğunu ifade eder (Carver, Scheier 
ve Segerstrom, 2010). Bu nedenle, iyimser düşünen biri, gelecekteki so-
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nuçların avantajlı olacağı beklentisine sahiptir (Scheier ve Carver, 1985). 
İyimserlik tipik olarak hem esneklik hem de travma sonrası büyüme de 
dahil olmak üzere, olumlu işlevsellik ile yakından ilgili bir kişilik özelliği 
olarak tanımlanmıştır. 

Literatürde bağlanma ve TSB ilişkisini inceleyen çalışmalarda gü-
venli bağlanan çocukların, travma sonrası TSB ile yüksek düzeyde ilişkili 
bir faktör olarak tanımlanan sosyal desteğe daha fazla sahip olacakları ve 
sosyal destek konusunda daha fazla beklentiye girebilecekleri ifade edil-
miştir (Cryder ve ark. 2006; Milam ve ark., 2005). Öte yandan, kaygılı ve 
kararsız biçimde bağlanan çocukların ebeveyn desteğinin güvenilirliğini 
sorgulamasının, travmatik bir olayın ardından daha fazla sıkıntının ortaya 
çıkmasına neden olabileceği; benzer şekilde, bağlanma dinamiklerinin de 
ebeveynlerin travmatik olayların ardından çocuklara uygun şekilde cevap 
verip veremeyeceğini öngörebileceği belirtilmiştir. Bu nedenle, çocuklar 
ve ebeveynler arasındaki bağlanma sistemlerinin TSB’nin anlaşılmasında 
önemli bir faktör olduğu söylenebilir. 

Çocuklarda travma sonrası büyüme alanlarını araştıran çalışmalar 
yetişkinlerle kıyaslandığında oldukça azdır. İlgili literatür incelendiğinde 
TSB alanlarının çocuklarda karşılığı olup olmadığının belirlenmesine ih-
tiyaç olduğu görülmüştür. Bu alanda yapılan sınırlı araştırmalardan olan 
Laufer ve ark. (2006) ile Wolchik ve ark. (2008) tarafından yapılan çalış-
malar, sırasıyla 13-16 yaşları ve 8-16 yaşları arasındaki çocuklarda trav-
ma sonrası büyümenin spesifik alanlarını dikkate almıştır. Yahudi İsrailli 
çocuklardan oluşan örneklemde Laufer ve ark. (2006), dindar çocukların, 
geleneksel çocuklardan daha yüksek düzeyde manevi değişim ve yaşam 
takdiri gösterdiğini, geleneksel çocukların da laik çocuklardan daha yük-
sek puanlar aldığını tespit etti. Dindar ve geleneksel çocuklar, başkalarıyla 
ilişkiler alanında laik çocuklardan daha yüksek, geleneksel çocuklar ise 
kişisel güç ve yeni olanaklar alanlarında dini ve laik çocuklardan daha yük-
sek puan almıştır. 

Sonuç ve Tartışma

Ampirik literatür tarafından yönlendirilen bu makalede, çocuklar ve 
ergenlerde TSB yapısı açıklanmış, bu konudaki önemli bulgular ve eksik-
likler belirlenmiş, profesyonellerin travmaya maruz kalan çocuk ve ergen-
lerde büyümeyi kolaylaştırmak için atabilecekleri belirli adımlar açıklan-
mıştır. 

Travma yaşayan çocukların çoğu, esneklik göstermekte ve temel işle-
yiş seviyelerine geri dönmekte; hatta bazıları travma sonrası büyüme de-
neyimlemektedir (Roberts ve ark., 2009). Bu noktada önemli olan, travma 
yaşamış çocuk ve ergenlerle çalışan profesyonellerin yeterince bilgilen-
miş olmasıdır. Travmaya maruz kalan çocuklar büyük olasılıkla okullara 
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devam etmektedir.  Öğretmenler ve diğer okul personeli, çoğunlukla, yas 
tutan ve travmatize olmuş çocuklar ve gençler ile başa çıkmak için eğitimli 
değildir (Reid ve Dixon, 2001). Ancak, okul psikolojik danışmanları/psi-
kologları, öğretmenlere ve okul personeline doğrudan hizmet sunarak ve 
danışmanlık yaparak bu çocukların yaşamlarında bir fark oluşturabilir. Bir 
diğer önemli husus da özellikle travma yaşamış çocukların ihtiyaçlarını 
ele alan bir eğitim programından bu çocukların yararlanmasını sağlayarak, 
travma sonrasında çocuklara ihtiyaç duydukları becerilerin kazandırılma-
sıdır. Diğer tıbbi ve psikolojik hastalıklarda olduğu gibi kontrol edilmediği 
takdirde travmatik bir olay sonrası semptomlar daha da kötüleşebilir. Bu 
bağlamda travma yaşayan çocukların, büyüme deneyimlemesini kolaylaş-
tıracak hizmet faaliyetleri planlanabilir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi 
gereken hususlar olduğu görülmektedir. Öncelikle ilgili literatürden elde 
edilen bulgularda, güçlü yönlere odaklanmanın, çocuğun kaynaklarını or-
taya çıkarmanın ve başa çıkmaya rehberlik etmenin tedavinin başlarında 
uygulanacak etkili stratejilerden olduğu, ancak travmatik yaşantının hemen 
sonrasında, travmanın ağırlığı göz önüne alınarak, olası faydalar hakkında 
sorgulama yapılmaması gerektiği ifade edilmiştir (Kilmer ve Gil- Rivas, 
2008; Tedeschi ve Kilmer, 2005). Profesyonellerin büyüme kavramını 
çocuk ya da ergene empoze etmeye ve olumlu değişiklikleri çok erken 
sormaya çalışmaması son derece önemlidir (Tedeschi ve Kilmer, 2005). 
Çocukların, büyüme bildirmedikleri takdirde, kendileriyle ilgili bir şeyin 
eksik ya da yanlış olduğuna inanmalarının önüne geçilmelidir (Glad ve 
ark., 2013). 

Çocuk ve ergenlerde TSB deneyimini artırmak için iyimserlik, umut, 
öz yeterlik algısı gibi faktörler göz önüne alınarak, çocukların bu konuda-
ki kapasitelerini geliştirecek önlemler alınmalıdır. Ayrıca literatürde etkisi 
kanıtlanmış olan algılanan sosyal desteğin (hem aileden hem akranlardan) 
önemi konusunda, travma yaşamış çocuğun yakın çevresi bilinçlendiril-
melidir. Böylece çocukların travmanın olumsuz sonuçlarıyla daha iyi baş 
edecekleri hatta travmadan olumlu deneyimler kazanacakları vurgulan-
maktadır. Travma mağduru çocuk ve ergenlere yönelik planlanan müda-
halelerde yaş, cinsiyet, travmadan sonra geçen zaman, travmanın şiddeti, 
travma sonrası stres semptomlarının varlığı gibi çeşitli değişkenlerin göz 
önüne alınması gerektiği söylenebilir. 

TSB ile ilgili literatürde yetişkin örnekleminde TSB’yi etkilediği be-
lirlenen birçok psikososyal faktör olmuştur (Kolokotroni, Anagnostopou-
los ve Tsikkinis, 2014) ancak çocuk ve ergenlerde TSB’ye katkıda bulunan 
faktörler hakkında daha az şey bilinmektedir ve mevcut veriler bir dere-
ceye kadar tutarsızdır. Dolayısıyla çocuk ve ergenlerde TSB’ye etki eden 
faktörler konusunda daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.  Ayrıca 
yetişkinlerdeki spesifik bulguların çocuklara dönüştürülüp dönüştürüleme-
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yeceği büyük ölçüde bilinmemektedir. Bazı çalışmalar travma sonrası bü-
yüme ile ilgili genel çocuk özelliklerini incelemesine rağmen bu çalışmalar 
sayıca yetersizdir (Laceulle, Kleber ve Alisic, 2015). Özellikle travma son-
rası büyüme alanlarında çocuk ve ergen örnekleminde daha fazla çalışma 
yapılması gerektiği gözlemlenmiştir. Özetle çocukların travma sonrası bü-
yümelerinin belirli korelasyonlarını araştırmak, çocukların travmaya ma-
ruz kaldıktan sonra iyi olma durumlarıyla ilgili olumlu psikolojik süreçler 
hakkındaki anlayışımızı arttırmaya yardımcı olabilir.
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