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Giris
Travmatik yasantilar, kisinin basa ¢ikma mekanizmasini kullanmasi-
n1 engelleyen, ruhsal ve bedensel biitiinliiglinii tehdit eden olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabina

(DSM-5) gore travmatik bir stres kaynagi asagidakilerden bir veya birka-
¢ igermelidir:

e Fiili veya tehdit edilerek, 6liim, yaralanma veya birinin fiziksel
biitlinliigiinii tehdit eden bir olay1 dogrudan kisisel olarak deneyimlemek;

e Oliim, yaralanma veya baska bir kisinin fiziksel biitiinliigiine teh-
dit iceren bir olaya tanik olmak;

e Aile bireyleri veya yakin ¢evre tarafindan yasanan 6liim, yaralan-
ma veya yasanan tehlike hakkinda bilgi edinmek.

Bireylerin maruz kaldig1 travmalar arasinda cinsel veya fiziksel istis-
mar, agir kazalar, kanser veya diger hayati tehdit eden hastaliklar, dogal
veya insan kaynakli felaketler, savas, terérizm ve bir ebeveynin, kardesin
veya arkadasinin ani 6limi sayilabilir (Cohen, Mannarino ve Deblinger,
2006). Klinisyenler ve arastirmacilar simdiye kadar agirlikli olarak trav-
matik olaylarin olumsuz sonuglarina odaklanmistir ancak son zamanlarda
travmatik olaylarin bazi bireylerde olumlu sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle de travma sonrasi biiyiime (TSB) - “travma ile
miicadelenin bir sonucu olan olumlu degisim deneyimi” kavrami dikkat
¢ekmeye baglamistir - ki bu, kisinin stresli olay ve kosullarda yasadig1 de-
neyimlerin doniistiiriicli potansiyelini vurgulamaktadir. Bu baglamda, trav-
ma sonrasi biiyiime (TSB) kavrami yetigkinlerde giderek artan bir sekilde
aragtirllmaktadir. Ancak, su ana kadar ¢ocuk ve ergenlerden elde edilen
veriler yetersizdir.

Bir¢ok ¢ocuk ve ergen yasamlari boyunca travmalarla karsilasir. Trav-
matik olaylara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde c¢ok ¢esitli psikiyatrik
semptomlar (depresyon, anksiyete, TSSB gibi) goriilebilmektedir. Bunun-
la birlikte, travmatik bir olaya maruz kalan her ¢ocugun travma semptom-
lar1 gelistirmeyecegi de ifade edilmelidir. Pek ¢ok cocuk, siddetli strese
maruz kalsa bile esneklik, basarili olma ve {istiin olma yetenegi gosterir
(Leckman ve Mayes, 2007). Travmadan etkilenen ergenlerin bir kismi1 ye-
tiskinlik doneminde gesitli ruh saglig1 problemleri yasarken (Fergusson,
McLeod ve Horwood, 2013) digerlerinde negatif semptomlar belirgin bir
sekilde azalmaktadir (Piyasil ve ark., 2011; Hiller ve ark., 2016). Travmaya
kars1 gosterilen psiko-duygusal tepkilerdeki biiyilik degiskenlik nedeniyle,
travma sonrasi yasantilarin evrensel olarak olumsuz olamayacagi olasilig
giindeme gelmistir. Sadece bazi travma magdurlarinin TSSB veya diger
psikiyatrik belirtiler gelistirmemeleri degil, bazilarinin travmadan sonra
psikolojik yararlar elde edebilecegi de tartigilmistir.
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Travma Sonrasi Biiyiime Kavram

Yasamin getirdigi zorluklarla basa ¢ikma, ¢ok eski ¢caglardan beri ede-
biyat, felsefe ve din gibi alanlarda varligini stirdiirmistiir. Friedrich Nietz-
sche’nin “Beni 6ldiirmeyenler beni daha da giiclendirir” ifadesinden de
anlagildig1 lizere insanoglu ylizyillar boyunca zorluklarla karsilasmis ve
bununla miicadele etmenin yollarin1 aramistir. Potansiyel travmatik olay-
lardan psikolojik olarak yararlanma veya biiyiime olgusu, insanlik tari-
hi boyunca taninmig ve baslica dinlere konu olmustur (Splevins ve ark.,
2010). Bununla birlikte giiniimiizde bu kavramlarin deneysel olarak aras-
tirilmaya baslanmasi ile birlikte geleneksel olarak odaklanilan travmatik
deneyimlerin olumsuz sonuglarindan farkli olarak, esneklik ve biiylime
gibi olumlu sonuglar dikkat cekmeye baslamistir. Kisaca travma ile miica-
delenin bir sonucu olarak yasanan olumlu degisim (Kilmer, 2006; Tedeschi
ve Calhoun, 1995) olarak tanimlanan travma sonrasi biiytime (TSB) kav-
rami, bireyin kendisinde algiladig1 degisiklikleri, bagkalartyla olan iliski-
lerinin degisimini ve degismis bir yasam felsefesini igerebilir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996). Bir baska deyisle, kisinin sikint1 ile miicadele etmesi-
nin bir sonucu olarak veya bu tiir olaylarla basa ¢ikma cabalari sirasinda
meydana gelen 6grenmenin bir sonucu olarak (Park, 1999), travma 6ncesi
uyum seviyesinin, psikolojik isleyisinin veya yasam farkindaliginin gelis-
tigi bir biiyiime siirecidir (Calhoun ve ark., 2000; Linley ve Joseph, 2004;
Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSB yol acan faktor, olayin kendisi degil,
bireyin travma ile bas etmek igin gergeklestirdigi “miicadeledir” (Tedeschi
ve Calhoun, 1995). TSB, bireylerin olumlu bir alg: gelistirebilecek kapasi-
teye sahip oldugunu ve olumsuz deneyimler sonrasinda olumlu psikolojik
degisikliklere ugradigini ifade etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Calhoun ve Tedeschi (2006) TSB'nin bes alanini tanimlamaktadir. Bunlar
kisisel giig, baskalariyla iligkiler, yeni olanaklar, yasamin takdir edilme-
si ve manevi degisimdir. Kisisel gii¢, insanlarin hayal ettiklerinden daha
giiclii olabileceginin farkina varmalarini ifade eder. Baska bir deyisle, kisi
“Bliyiik bir yasam miicadelesinden kurtuldum ve bu yiizden oldukca giic-
lilylim” diyebilir. Yeni olasiliklar, bazen bireylerin yasadiklar1 travma ile
ilgili olarak yeni ilgi alanlar1 gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Orne-
gin, fiziksel veya cinsel istismara ugramis bir cocuk, benzer deneyimleri
olan bagkalarma yardim etmek i¢in psikolog veya sosyal hizmet uzman
olabilir. Baskalariyla iliski kurmak, diger insanlarla daha biiyiik bir bag-
lantiya gegmek ve aci ¢eken baskalari i¢in daha fazla sefkat duymak anla-
mina gelir. Ozellikle 8liim veya yaralanma durumu travmatik deneyimin
bir parcasi oldugunda, bireyler yeni bir yasam degerlendirmesi yapabilir
ve Onceliklerini yeniden gozden gegirebilirler. Son olarak, bazi bireyler
travma sonrasinda yasamlarinda daha derin manevi ve varolugsal bir an-
lam bulabilirler. Her ne kadar kotii bir deneyim yasanmis olsa da travma
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sonrasi bilylime temel inanglara yonelik yeniden inceleme ve onarma sii-
recini baglatir. TSB, gelisen kisilerarasi iligkiler, artan kisisel giic duygusu,
yasam Onceliklerinde olumlu degisiklikler ile daha zengin bir varolussal ve
ruhsal yasamda kendini gosterir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Travma Sonrasi Biiyiime Modelleri

Travma sonrasi biiylime siirecini daha iyi anlamak, etkileyen faktorle-
ri belirlemek ve gelecek aragtirmalara temel olusturabilmek amaciyla hem
erken donem gelisim modelleri hem de sonraki donemlerde daha kapsayici
cesitli modeller gelistirilmistir. Ozellikle gelisim modellerine yon veren
Jannoff-Bulman (1989) 1n teorisine gore, her insan diinyay1 anlamlandir-
mada kullanmak iizere belli varsayimlara sahiptir (diinyanin iyi bir yer ol-
dugu, anlaml1 oldugu ve kisinin zarar gérmeyecegi) ve bu temel varsayim-
lar yasamin ilk yillarinda bebegin ebeveyni ile kurdugu iliski tarafindan
sekillenir. Bebek ilk sosyal etkilesimleri sayesinde diinyanin giivenilir ve
iyi bir yer oldugu, kendisinin degerli ve sevilebilir oldugu gibi ilk temsille-
rini gelistirir. Bu temsiller, yetigkinlikteki biligsel sistemde yer alan soyut
semalarin Onciilii olarak nitelendirilebilir. Travmatik olaylar bireyin igsel
diinyasinda bir pargcalanmaya sebep olarak, kisinin diinya ve kendisiyle
ilgili olumlu inanglarini sorgulamasina, kendi incinebilirligini fark etme-
sine, temel varsayimlarinin zarar gormesine neden olur (Janoff-Bulman ve
Berg, 1998). Yasanan travmatik olay bir anlamda bireyi, kendi yasamini
yeniden degerlendirmesi konusunda zorlamaktadir (Janoff-Bulman, 2004).
Stres tepkisine neden olan bu siireg, genellikle uzun bir zaman diliminde
gerceklesir ve biligsel islemeyi etkin durumda tutarak travma sonrasi bii-
ylimenin ger¢eklesebilmesini saglamaktadir.

Joseph ve Linley (2006), erken dénem travma sonrasi biiyiime model-
lerini genel olarak istege bagli ve istem dis1 olma temelinde iki kategoriye
ayirmaktadirlar. Istege baglh modeller kategorisi altinda Nerken’in ‘yas ve
diisiinen benlik’, Mahoney’in yasananlari anlamlandirma siirecine iliskin
modeli (insanin degisim siireci-“model of human change processes”) ve
Hager’1m ‘kaos ve gelisim’ modelleri yer almaktadir. Istem dig1 degisimler-
le gelisimi inceleyen modeller, gelisimi ani geligsen travmatik olaylar sonu-
cu kasti olarak ulagilmamasi temelinde agiklamaktadir. Joseph ve Linley,
O’Leary ve arkadaslarimin siniflandirmasini temel alarak bu kategori altin-
da bes model tanimlamislardir. Bunlar; kuantum degisim modeli (quantum
change model), sapma-biiylime modeli (deviation—amplification model),
psikolojik saglamlik ve biiyiime bakis agisi (resilience and thriving pers-
pective), yasam krizleri ve kigisel gelisim modeli (life crisis and personal
growth model), islevsel-betimsel model (functional-descriptive model)
seklinde siralanabilir. Bu derleme ¢aligsmasinda, literatiirde en ¢ok c¢alisilan
ve ampirik olarak desteklenen modeller olmalarindan dolay1 “Yasam Kriz-
leri ve Kisisel Gelisim Modeli” ile “Islevsel-Betimsel Model” detayli bir
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sekilde incelenecektir.
1.Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Schaefer ve Moos (1998) un gelistirdikleri kapsamli modele gore,
TSB’nin ortaya ¢ikmasi igin kisiler arasi iligkiler ve sosyal g¢evre, sos-
yo ekonomik durum, yasam kosullar1 gibi ¢evresel ve sosyo-demografik
ozellikler ile psikolojik saglamlik, saglik durumu, gecmis travmatik dene-
yimler gibi kisisel birtakim faktdrlerin etkilesimi 6nemlidir. Modele gore,
travmatik olayin ardindan bireyin olaya iligkin yaptig1 degerlendirmeler ve
kullandig1 yaklagmaci veya kaginmaci bas etme stratejileri bireyin ¢oziime
ulagmasinda kritik bir etmendir. Bireylerin sahip
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Sekil 1: Yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli (Schafer ve Moos, 1998)

degerlendirme siireclerini ve olay ile bag etme stratejilerini etkiledi-
gini ifade eden modele gore, tiim bu etkilesim siirecinin sonunda travma
sonrasi biiylime ortaya ¢ikmaktadir. Modele ait faktorler ve bu faktorlerin
birbiri ile iliskileri Sekil I de goriilmektedir.

2.islevsel-Betimsel Model

Tedeschi ve Calhoun (1995) tarafindan gelistirilen ve tiim modeller
arasinda en kapsayici modellerden biri olarak kabul edilen islevsel-betim-
sel modele gore, travma sonrasi biiylime siireci en genel anlamda travma
Oncesi ve travma sonrasi faktorlerin etkilesimi olarak aciklanmaktadir.
Modelde yer alan temel faktorler, bireyin kendisi, digerleri ve diinyaya
iligkin varsayimlart ve kisilik 6zellikleri gibi travma oncesi kisisel fak-
torler ile sosyal destek, ruminasyon gibi travmatik yasam olayi sonrasi-
na iligkin faktorlerdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Tedeschi ve Calhoun,
travma sonrasi bilylimeyi, Janoff-Bulman’in bireylerin diinyay1 anlam-
landirmalarini saglayan temel inang ve varsayim sistemini temel alarak
aciklamiglardir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Janoff-Bulman, 1989). Buna
gore, travmatik olarak nitelendirilebilecek bir yasam olayi kisinin temel
inang ve varsayimlariin zarar gérmesine ve olaylar1 anlamlandirmada re-
ferans aldig1 semalarinin bozulmasina yol acar. Travma ile ilgili yasanan
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ac1 ve sikinti, travmatik olaydan once bireylerin kendileri ve etrafindaki
diinyayla ilgili sahip oldugu varsayimlarin par¢alanmasindan kaynaklanir
(Janoftf-Bulman, 1985) Bu parcalanmis varsayimlar arasinda sunlar bu-
lunmaktadir: kendisini dayanikli birisi olarak gormek, diinyanin anlamh
olduguna inanmak ve kendini olumlu bir bakis agisi ile degerlendirmek.
Travma yasamak, 6zellikle cocukluk yillarinda yasanan kronik travma, bu
varsayimlart olumsuz yonde degistirme kapasitesine sahiptir. Stres verici
olaylara maruz kalan kisinin travma oncesi ve sonrasindaki diinya goriisle-
rinde uyumsuzluk meydana gelir ve bu durum bireylerde psikolojik sikin-
tilara yol agar. Kisi bu siirecte tekrar eden ruminatif diisiinceler araciligiyla
travmatik olayla yiizlesir ve biligsel olarak ¢caba gostererek yasam amaci,
kendilik algis1 gibi alanlarda yeniden yapilanma siirecine girer. Meydana
gelen uyumsuzlugu ve yasanan olay1 anlamlandirma ¢abalari, biligsel ola-
rak yeniden islemleme gayreti ve diinyaya iliskin varsayimlarin yeniden
yapilandirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan degisimler olumlu yonde olursa,
bu durum TSB olarak adlandirilir. Travma sonrasi bilylimeye yol agan te-
mel etmen travmatik olaym kendisi degil, bireyin travmatik olayla miica-
delesidir.

Islevsel-Betimsel Model, travma sonrasi biiyiime kavramini agik-
larken biligsel islemlemeye ve ruminasyona 6nem vermektedir. Tedeschi
ve Calhoun’a gore (2004), bireyin diinyay1 anlama cercevesi hakkinda
inanclarini zorlayan (6rnegin diinyanin nasil ¢alistig1 ve bireyin ne oldugu,
diinyadaki yeri gibi) travmatik bir olayin ardindan baslayan bilissel etkin-
likleri, travma sonrasi biiyiime icin en temel faktorlerdendir. Travmatik
olaydan dnce ve sonra inanglarla ilgili tekrarlayan diisiincelerin, bireyle-
rin travma sonrasi diinya hakkindaki goriislerini yeniden ingsa etmelerine
yardime1 oldugunu iddia etmektedirler (Wu ve ark., 2015). Baska bir de-
yisle, ruminasyon olarak tanimlanan bu biligsel siire¢, travma tarafindan
degistirilen temel semalar1 yeniden insa etmeyi amaglamaktadir (Cann ve
ark., 2011). Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalar ruminasyon siirecinin bazi
bilesenlerinin sorun i¢in risk faktorii oldugunu bulurken (Watkins, 2008;
Cann ve ark., 2011), digerleri ise ruminasyonun travma sonrast biiylime
icin cok 6nemli oldugunu bulmustur (Linley ve Joseph, 2004). Bu baglam-
da, Cann ve ark. (2010) ayrim yapabilmek amaciyla iki farkli ruminasyon
tiirii tanimlamglardir: kasith (tasarlanmis) ve miidahaleci. ilki, yasanan
olaym kasitl olarak yeniden incelenmesi ve olay hakkinda derinlemesine
diisiinmeyi ifade eder. Birey travmatik yasantinin ardindan 6nce bilingli
bir caba olmaksizin tekrarlayan sekilde biligsel islemleme yapmaya ¢alisir;
daha sonra bu siire¢ bilingli bir sekilde olay1 anlamlandirma ve yasanan
uyumsuzlugu ¢ézme seklini alir. Kasitli ruminasyonun, travmayi kiginin
temsili diinyasi ile uzlastirdig1 ve / veya bireyin olaydan anlam ¢ikarma-
sina yardim ettigi varsayilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Meyer-
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son ve ark., 2011). Diger taraftan miidahaleci ruminasyon, bireyin biligsel
diinyasin istila eden diislinceleri ifade etmektedir. Bu durum genellikle
travmaya olumsuz odaklanmayi igerir ve sikint1 yaratir. Ancak, “miidaha-
leci” ve “kasitli” olarak adlandirilan ruminasyonun TSB’deki etkisi hala
net degildir. Katrina Kasirgasi’ndan sonraki 18 aylik siire igerisinde TS-
B’yi cesitli degiskenlerle 6lgmeyi amaglayan, 66 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, kasith ruminasyon TSB’yi yordayan tek degisken olurken
(Kilmer ve Gil, 2010); ayn1 6rneklemle felaketten 2 y1l sonra yapilan ¢alis-
mada TSB’nin tek 6nemli yordayicisinin miidahaleci ruminasyon oldugu
goriilmiistiir (Kilmer ve ark., 2014). Ozetle, ruminasyon, TSB olusumunun
onemli bir parcasi olabilir ancak “miidahaleci” ve “kasitli” ruminasyonu
kargilagtiran mevcut bulgular bir 6l¢iide tutarsizdir. Klinik uygulamada her
iki ruminasyon seklinin de bir arada ortaya ¢ikabilecegi ve net bir siralama
yapilmasinin zor oldugu dikkate alinmalidir.

Tedeschi ve Calhoun (1996) travma sonrasinda bes alanda biiyiime ve
gelisim yasandigini belirtmistir: yasamin daha fazla takdir edilmesi ve 6n-
celiklerin degismesi, digerleriyle daha sicak ve samimi kisiler aras iligki-
ler, daha biiytiik bir kisisel gii¢c duygusu, bireyin yasami i¢in yeni olasilikla-
rin ve yollarin oldugunu fark etmesi, ruhsal/manevi gelisim. Yasamin daha
fazla takdir edilmesi ve onceliklerin degismesi durumu, biiyiik zorluklarla
miicadele eden bircok insanin deneyiminde ortak bir unsurdur. Oncelikle-
rin degismesi, bireyin hala sahip oldugu seyler icin artan bir takdir duygu-
sunu ifade eder. Bireyin dnceliklerinde degisiklik meydana gelmesi, daha
once kiiciik seyler olarak nitelendirdigi bir bebegin giiliimsemesi veya bir
cocukla vakit gecirmek gibi durumlarin 6neminin artmasi ve kesin gdziiyle
baktig1, yeterince ciddiye almadig1 seylerin dnemini fark etmesi seklinde-
dir. Bireyin travma sonrasi bliylime deneyiminin bir parcast olan, diger
insanlarla daha yakin, samimi ve anlaml iliskiler, kisinin diger insanlar-
la olan iligkilerinde olumlu degisiklikler meydana gelmesi, kendisi i¢in
onemli olan kisilere daha yakin hissetmesi ve benzer olumsuz deneyimleri
yasamis insanlara karsi artan sefkat duygusu seklinde ortaya ¢ikabilir (6r.

LR T3

“diger insanlara daha yakin hissediyorum”, “iligskilerimde daha ¢ok gayret
gosteriyorum”, “aci ¢eken birine kars1 daha empatik oldum”). Bir bagka
travma sonrasi biiyiime alani artan kisisel giic duygusu veya sahip oldugu
kisisel giiciin farkina varmaktir. Giiciin tanimlanmasi ¢ogu zaman para-
doksal olarak, savunmasizlik hissinin artmasiyla iliskilendirilir. Bu alan-
daki biiylime, kotii seylerin olabilecegi ve gerceklesebilecegi konusundaki
acik bilginin ve “eger bunu yaparsam hemen hemen her seyle basa ¢ikabi-
lirim” seklindeki farkindaligin ortaya ¢ikmasiyla gergeklesir. Kisi gelecek-
te yasayabilecegi sorunlar konusunda kendini gii¢lii hisseder ve yasanan
sorunla nasil bas edebilecegi konusunda fikir sahibi olur. Travma sonrasi
bliylime ayni1 zamanda bireyin yagami i¢in yeni olasiliklar1 veya yasamda
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yeni ve farkli bir yol alma olasiligini tanimlamasi seklinde ortaya ¢ikabilir.
Ornegin sevdigi birini kaybeden ve bundan dolay1 ac1 ¢eken kisi onkoloji
hemsiresi olup ayn1 aci verici deneyimi yasayan digerlerine hizmet ede-
rek, yasadig1 travmadan olumlu bir sonug ¢ikarabilir. Manevi ve varolussal
alanlardaki biiylime, baz1 kisilerin travmatik yasantiyla miicadelelerinde
olumlu degisiklikler yasadiklar1 bir bagka alandir. Stresli yasam olaylari
ile karsilagmanin bir sonucu olarak artan kisisel gii¢ ile birlikte bireyler
dini sorgulamalara ve dini, spiritiiel konulara yonelebilir. Yiice olan ruhani
bir varliga inang, yasanan travmadan sonra artabilir. Dindar olmayan ya da
aktif olarak ateist olan bireyler de bu alanda biiyiime yasayabilirler. Temel
varolugsal sorularla daha biiyiik bir iligki i¢inde olabilir ve kendi i¢inde bu
iligkiler bilylime olarak yasanabilir.

Cocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrasi Biiyiime

Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi bliylime kavramini tanimlamak
ve teorik bir ¢ergeve ¢izmek amaciyla Kilmer (2006) tarafindan TSB po-
tansiyeli modeli gelistirilmistir. Kilmer (2006), ¢ocugun travma veya istis-
mardan sonra TSB deneyimleme becerisini etkileyen birbiriyle iligkili yedi
alan tanimlamistir:
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Cocugun Travma Oncesi Inanglan, Ozellikleri ve Islevsellizi

Varsayum diinyas: ve kendine, bagkalanma ve dinyaya iliskin algalars;
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Sekil 2. Cocuk ve ergenlerde travma sonrast biiyiime modeli (Kilmer, 2006)

1. Cocugun travma Oncesi inanglari, 6zellikleri ve isleyisi

2. Cocuga bakim veren kiginin duyarliligi/esnekligi
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Travmaya maruz kalma

. liskiler ve destek

3
4
5. Degerlendirmeler, ruminasyonlar ve biligsel isleme
6. Biligsel kaynaklar

7

. Benlik sisteminin islevselligi

Sekil 2’de sunuldugu gibi, bu model travma oncesi sosyal, duygusal
ve biligsel islevsellik arasindaki etkilesimi, ebeveynlerin ve diger bakici-
larin travma sonrasi ¢ocuga uygun tepki gosterme kabiliyetini ve ¢ocu-
gun, travmatik olayla ilgili biligsel isleme siirecine ve ruminasyona etkin
bir sekilde katilma yetenegini ifade etmektedir. Her ne kadar travmatik
olaydan once iyi isleyen ve sosyal destege erisimi olan ¢ocuklarin TSB
yasama olasilig1 daha yliksek olsa da, beklenmedik, uzun stireli ve siddetli
travmatik olaylarin iyilesme siirecini engelledigi goriilmektedir. TSB’nin
motorlu tasit kazalar1 (Salter ve Stallard, 2004), yakin bir aile {iyesinin
olimii(Ickovics ve ark., 2006; Milam, Ritt-Olson ve Unger, 2004), terdrist
saldirilar (Laufer ve Solomon, 2006; Milam ve ark., 2005) kanser teshisi
(Barakat, Alderfer ve Kazak, 2005) ve dogal afetler (Cryder ve ark., 2006)
de dahil olmak {izere ¢esitli travma deneyimleri olan ergenler arasinda ger-
ceklestigini gosteren kanitlar mevcuttur.

Cocuklar travmatik bir olaya maruz kaldiginda, ¢ocuklarin travma on-
cesi inang sistemlerinin, psikolojik iyiliginin, mizacinin ve duygusal tepki
verme becerisinin, olaya verdikleri tepkiyle ve olay1 nasil anlamlandirdik-
lar1 ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu diistiniilmektedir (Kilmer, 2006).
Her ne kadar bir¢cok ¢ocuk sikinti karsisinda basarili bir sekilde adapte
olsa da, arastirmalar travma yasayan ¢ocuklarin ¢oklu gelisim alanlarinda,
yani duygusal ve davranigsal semptomlar, gelisimsel becerilerde gecikme-
ler veya gerilemeler ve biligsel ve sosyo duygusal islevsellikte zorluklar
gosterebilecegini gostermistir (Cicchetti ve Lynch, 1993). Mevcut kanit-
lar, travmay1 takiben, farkli yas ve asamalardaki ¢ocuklarin ve genglerin
tepkilerinin, kismen biligsel ve duygusal kapasitelerinin deneyimleri farkli
bir sekilde anlamalarina ve igsellestirmelerine neden oldugu i¢in farklilas-
tigin1 gostermektedir (Osofsky, 2004; Kilmer ve Gil-Rivas, 2010). Bu bag-
lamda TSB’nin ger¢eklesmesi i¢in biligsel kapasiteye ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle, ¢cocuklarda biiyiime siirecinin yetiskinler arasinda gézlemlenen
stirece ne 6l¢iide uyum sagladiginin belirsiz oldugu sdylenebilir (Cryder ve
ark. 2006; Kilmer, 2006). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar hem yetigkin-
lerde hem de ¢ocuk ve ergenlerde ruminatif siiregler gibi bazi faktorlerin
bu siiregte kilit unsurlar oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Kilmer ve Gil Rivas,
2010; Meyerson ve ark., 2011).
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Cocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrasi Biiyiime ile Tlgili Ya-
pilan Arastirmalar

Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi biliylimeyi inceleyen ¢aligmalar
genel olarak hangi ¢evresel 6zelliklerin (travma siddeti, diger stresli yagam
deneyimlerine maruz kalma, travmadan sonra gegen zaman), sosyal siirec-
lerin (sosyal destek, dini katilim), psikolojik siireclerin (kasitli ruminas-
yon, olumlu yeniden degerlendirme, kabul) ve demografik faktorlerin (yas,
cinsiyet, etnik koken / 1tk ve sosyoekonomik durum) ¢ocuk ve ergenlerde
TSB ile iliskili oldugunu anlamaya c¢aligsmistir. Boylece travmaya maruz
kalmig ¢ocuk ve ergenlerin, travmadan olumlu sonuglar elde etmesini sag-
layacak miidahale programlar gelistirilmesi amaglanmustir.

TSB’nin motorlu tagit kazalar1 (Salter ve Stallard, 2004), yakin bir
aile iiyesinin 6liimii (Ickovics ve ark., 2006; Milam, Ritt-Olson ve Unger,
2004), terorist saldirilar (Laufer ve Solomon, 2006; Milam ve ark., 2005)
kanser teshisi (Barakat, Alderfer ve Kazak, 2006) ve dogal afetler (Cryder
ve ark., 2006) de dahil olmak {izere ¢esitli travma deneyimleri olan ¢ocuk
ve ergenler arasinda gergeklestigini gosteren kanitlar mevcuttur. Cocuk
ve ergenlerde TSB ile ilgili arastirmalar incelendiginde, algilanan sosyal
destek (Brooks, 1994; Zhou ve Wu, 2016), umut (Cantrell ve Lupinacci,
2004), iyimserlik (Bostock, Sheikh ve Barton, 2009), dindarlik/dini basa
¢ikma tarzi (Ano ve Vasconcelles, 2005), baglanma (Milam ve ark., 2005),
ruminasyon (Linley ve Joseph, 2004), yas ve cinsiyet (Cryder ve ark.,
2006) gibi faktorlerin TSB ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Demografik degiskenlerden cinsiyet faktorii géz oniine alindiginda
kizlarin travma sonrasi biliyiime deneyimleme olasiliklarinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Cryder ve ark., 2006; Vishnevsky ve ark., 2010). Bu
durum, kizlarin erkeklerle karsilastirildiginda sosyal destek arayarak so-
runlarla basa ¢ikmalariin ve iliskilere odaklanmalarinin daha muhtemel
olmasi ile ilgilidir (Lewis ve Frydenberg, 2004). Ayrica cinsiyet yetiskin-
lerin ¢ocuk ve ergenlerle nasil etkilesimde bulundugunu etkiledigi gibi
cinsiyet farkliliklar1 kiz ¢ocuklarinin ruminasyona girme egilimi ile iligkili
olabilir (Vishnevsky ve ark. 2010). Ancak cinsiyet ile ilgili bulgularin ge-
liskili oldugu sdylenebilir. Ornegin, 13-16 yas arasi cocuklarla yapilan bir
calismada kizlarda erkeklerden daha fazla TSB oldugu bildirilirken (La-
ufer ve Solomon, 2006), ¢cocuklarda travma sonrasi bitylimeyle ilgili di-
ger calismalar ¢ocuklarda cinsiyet farklarinin bulunmadigini ifade etmistir
(Meyerson ve ark., 2011; Alisic ve ark., 2008). Yasin TSB siirecindeki rolii
incelendiginde tutarsiz sonuglarin oldugu goriilmiistiir (Meyerson ve ark.,
2011). Kiigiik yastaki ¢ocuklar travmatik deneyim konusunda bazi yonler-
den avantajli baz1 yonlerden ise dezavantajli konumdadir. Bir yandan, daha
kiigiik cocuklar bakim verenlerine daha fazla bagimlidir ve kendilerine su-
nulan bakimin kalitesindeki diisiis travmaya hassasiyeti artirabilir; ancak
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travmadan bagimsiz olarak ¢evre nispeten sabit kaldiginda (6rnegin aile
ortami1), ¢cocuklar travmatik olaylarin olumsuz etkilerinden korunabilirler.
Kiiciik ¢ocuklarda biligsel olgunlasmanin heniiz tamamlanmamis olmasi,
olay1 biiytik bir gocugunkinden daha az korkutucu olarak algilamasina ne-
den olabilir. Ote yandan, ergenler kiiciik cocuklara kiyasla daha iyi basa
¢ikma kapasitesine ve problem ¢dzme becerisine sahiptir. Bununla birlikte,
hem ¢ocuklarin hem de ergenlerin, travmatik olaylardan sonra TSB kapa-
siteleri oldugu soylenebilir.

Algilanan sosyal destegin ¢cocuk ve ergenlerde TSB deneyimi iize-
rindeki etkileri incelendiginde, algilanan sosyal destege sahip cocuk ve
ergenlerde daha fazla TSB belirtileri oldugu goriilmiistiir (Brooks, 1994;
Prati ve Pietrantoni, 2009; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Sosyal destek,
sikintiy1 hafifletmede ve kisinin travmatik olaylara uyum saglama kapa-
sitesini arttirmada merkezidir (Bottomley, Burke ve Neimeyer, 2017) ve
sikintiya maruz kalan ¢ocuklar arasinda hem esnekligin hem de TSB’nin
gelismesinde 6nemli bir faktor olarak tanimlanir. Ornegin, yiiksek diizey-
de sosyal destek, ergen cinsel istismar magdurlari arasinda travma sonrasi
stres tepkilerinin olmadigini gostermistir (Hébert, Lavoie ve Blais, 2014).
TSB literatiiriine iligkin son bir gézden gegirme, bazi aragtirmalarin sosyal
destek ile TSB arasinda 6nemli bir pozitif iligski rapor etmesine karsin, ba-
zilarinin boyle bir iliski tespit edemedigini ortaya koymustur Bu arastirma,
sosyal destegin her zaman daha yiiksek TSB seviyelerini 6ngdrmedigini
gostermistir; bununla birlikte, hem arkadas hem de aile destegi, daha yiik-
sek TSB seviyeleri ile iliskilidir (Kimhi ve ark., 2009; Yu ve ark., 2010).
Algilanan sosyal destek, insanlarin sosyal kaynak ve yardim saglamaya
ne Olgiide miisait oldugu konusundaki 6znel algilar1 temsil eder (Cohen
ve McKay, 1984). Algilanan sosyal destek, insanlarin travmatik olaylarla
daha etkin bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayabilecek potansiyel bir koru-
yucu faktordiir, ¢linkii gerektiginde onlara yardim etmek i¢in baskalarinin
orada olacagini hissedebilirler (Xanthopoulos ve Daniel, 2013). Son yil-
larda, birgok ¢alisma algilanan sosyal destegin ayrimcilik da dahil olmak
iizere travmatik olaylarla basa ¢ikmadaki olumlu etkisini destekleyecek
kanitlar saglamistir. (Galvan ve ark., 2008; Linley ve Joseph, 2004; Prati
ve Pietrantoni, 2009). Ayrica, birgok arastirmaci algilanan sosyal destegin
savunmasiz ¢ocuklar i¢in olumlu sonuglarla giiclii bir sekilde iliskili oldu-
gunu gostermistir (Forman, 1988). Sosyal destek eksikligi, cocuklarin bi-
ligsel, duygusal ve davranigsal zorluklar gelistirmelerine ve ayni zamanda
daha az TSB deneyimlemelerine neden olabilir (Brooks, 1994).

Cocuk ve ergenlerde umudun TSB deneyimi ile iligskisine dair arastir-
malar, umudun 6nemli bir koruyucu faktor oldugunu gostermistir (Cantrell
ve Lupinacci, 2004; Joseph, Murphy ve Regel, 2012). Umutluluk, insanla-
rin kendileri i¢in olumlu bir gelecege iliskin pozitif ve gergekei bir inanca
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sahip olma derecesi olarak tanimlanir (Hinds ve Gattuso, 1991). Gelecek-
leri i¢in daha fazla umutlar1 olan insanlar, travmatik olaylari olumsuz so-
nuglariyla daha iyi basa ¢ikabilmektedir (Smith, 1983). Bu durum umudun
strese karst olumlu adaptasyon gelistirmeye yardimci olmasi nedeniyle
olabilir (Ong ve ark., 2006). Ayrica umut etmenin algilanan 6zgiiven, es-
neklik, etkili basa ¢ikma ve kigisel gelisim diizeyi de dahil olmak {izere bir
kisinin psiko sosyal gelisimini olumlu yonde etkileyebilecek koruyucu bir
faktdrlerden biri oldugu belirtilmistir (Schneider, 1980). Ozetle cocuk ve
ergenlerde umut diizeyi, travma yasantisinda koruyucu bir faktoér olarak
islev géormekte ve boylece TSB olasiligini artirmaktadir.

Duygu diizenleme ve TSB arasindaki iligskide, duygu diizenlemenin
onemli bir yordayici oldugu goriilmiistiir. Ozellikle travma magduru ¢ocuk
ve ergenlerin damgalanma nedeniyle travma sonrasi biiylime deneyimle-
rinin olumsuz etkilenmesini engelleyecegi belirtilmektedir (Garnefski ve
ark., 2008). Sikintilara kars1 psikolojik bir tampon gorevi yapan duygu
diizenleme (Paivio ve Laurent, 2001) hedeflere ulasmak i¢in duygusal tep-
kileri izlemek, degerlendirmek ve degistirmek icin digsal ve igsel siirecleri
kapsadigindan, etkili duygu diizenleme, bireylerin duygularini uygun bir
sekilde ifade etmelerini ve boylece diger kisilerden daha fazla destek al-
malarini saglar (Thompson, 1994). Ayrica duygu diizenleme erken ¢ocuk-
luk déneminde birinci derecede dnemli gelisimsel bir gérevdir (Calkins ve
Hill, 2007).

Cocuklarda dindarlik/dini basa ¢ikma ve TSB arasindaki iligkileri in-
celeyen ¢aligmalarda, pozitif dini basa ¢ikmanin siklikla TSB ile iligkili
oldugu (Ano ve Vasconcelles, 2005), negatif dini basa ¢ikmanin ise tipik
olarak travma sonrasi stres belirtileri gibi ruh saglig1 problemleri ile iligkili
oldugu (Gerber, Boals ve Schuettler, 2011) bulunmustur. Dini basa ¢ikma
olarak adlandirilan bu basa ¢ikma bi¢imi, anlam bulma ve yasam doniisii-
mil saglama yoluyla stresli bir olaya uyum saglama konusunda araci olarak
islev goriir (Stein ve ark., 2009). Sonug olarak, dini basa ¢ikmanin hem
i¢sel esneklik diizeyleri hem de birinin travmatik deneyimler yoluyla bii-
ylime kabiliyeti {izerinde etkileri vardir. Ayrica, kendilerini bir dinle tanim-
layan yani sira akranlarindan daha fazla sosyal destek rapor eden ¢ocuklar,
din ile 6zdeslesme bildirmeyen ve daha az akran destegi bildiren ¢ocuklar-
dan daha fazla travma sonrasi biiyiime gostermistir (Laufer ve Solomon,
2006; Milam , Ritt-Olson ve Unger, 2004; Yu ve ark., 2010).

Iyimserlik faktériiniin gocuk ve ergenlerde TSB ile iliskisi incelendi-
ginde, caligmalarin énemli bir kisminda TSB ile iyimserlik arasinda dog-
rudan bir iliski bulundugu goriilmiistiir (Bostock, Sheikh ve Barton, 2009).
Yaygin olarak kabul edilen iyimserlik tanimi, bir kisinin, yasanilan sikinti
konusundaki sonug beklentisinin olumlulugunu ifade eder (Carver, Scheier
ve Segerstrom, 2010). Bu nedenle, iyimser diisiinen biri, gelecekteki so-
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nuglarm avantajli olacagi beklentisine sahiptir (Scheier ve Carver, 1985).
Iyimserlik tipik olarak hem esneklik hem de travma sonrasi biiyiime de
dahil olmak tizere, olumlu islevsellik ile yakindan ilgili bir kisilik 6zelligi
olarak tanimlanmustir.

Literatiirde baglanma ve TSB iliskisini inceleyen calismalarda gii-
venli baglanan ¢ocuklarin, travma sonrasi TSB ile yiiksek diizeyde iligkili
bir faktor olarak tanimlanan sosyal destege daha fazla sahip olacaklar1 ve
sosyal destek konusunda daha fazla beklentiye girebilecekleri ifade edil-
mistir (Cryder ve ark. 2006; Milam ve ark., 2005). Ote yandan, kaygili ve
kararsiz bicimde baglanan c¢ocuklarin ebeveyn desteginin giivenilirligini
sorgulamasinin, travmatik bir olayin ardindan daha fazla sikintinin ortaya
cikmasina neden olabilecegi; benzer sekilde, baglanma dinamiklerinin de
ebeveynlerin travmatik olaylarin ardindan ¢ocuklara uygun sekilde cevap
verip veremeyecegini ongorebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, ¢ocuklar
ve ebeveynler arasindaki baglanma sistemlerinin TSB’nin anlagilmasinda
onemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Cocuklarda travma sonrasi biiylime alanlarini arastiran calismalar
yetiskinlerle kiyaslandiginda oldukga azdir. Ilgili literatiir incelendiginde
TSB alanlarinin ¢ocuklarda karsiligi olup olmadiginin belirlenmesine ih-
tiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bu alanda yapilan sinirlt aragtirmalardan olan
Laufer ve ark. (2006) ile Wolchik ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alis-
malar, sirasiyla 13-16 yaglar1 ve 8-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda trav-
ma sonrasi bilyiimenin spesifik alanlarmni dikkate almistir. Yahudi Israilli
cocuklardan olusan 6rneklemde Laufer ve ark. (2006), dindar ¢ocuklarin,
geleneksel ¢ocuklardan daha yiiksek diizeyde manevi degisim ve yasam
takdiri gosterdigini, geleneksel ¢ocuklarin da laik ¢ocuklardan daha yiik-
sek puanlar aldigini tespit etti. Dindar ve geleneksel ¢ocuklar, bagkalariyla
iligkiler alaninda laik ¢ocuklardan daha yiiksek, geleneksel ¢ocuklar ise
kisisel gii¢ ve yeni olanaklar alanlarinda dini ve laik ¢ocuklardan daha yiik-
sek puan almustir.

Sonu¢ ve Tartisma

Ampirik literatlir tarafindan yonlendirilen bu makalede, ¢ocuklar ve
ergenlerde TSB yapisi agiklanmis, bu konudaki 6nemli bulgular ve eksik-
likler belirlenmis, profesyonellerin travmaya maruz kalan ¢ocuk ve ergen-
lerde biiylimeyi kolaylagtirmak i¢in atabilecekleri belirli adimlar agiklan-
migtir.

Travma yasayan ¢ocuklarin ¢cogu, esneklik gostermekte ve temel isle-
yis seviyelerine geri donmekte; hatta bazilar1 travma sonrasi biiylime de-
neyimlemektedir (Roberts ve ark., 2009). Bu noktada 6nemli olan, travma
yasamis ¢ocuk ve ergenlerle calisan profesyonellerin yeterince bilgilen-
mis olmasidir. Travmaya maruz kalan ¢ocuklar biiylik olasilikla okullara
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devam etmektedir. Ogretmenler ve diger okul personeli, gogunlukla, yas
tutan ve travmatize olmus ¢ocuklar ve gengler ile basa ¢ikmak i¢in egitimli
degildir (Reid ve Dixon, 2001). Ancak, okul psikolojik danigmanlari/psi-
kologlari, 6gretmenlere ve okul personeline dogrudan hizmet sunarak ve
danigmanlik yaparak bu ¢ocuklarin yagamlarinda bir fark olusturabilir. Bir
diger onemli husus da dzellikle travma yasamis ¢ocuklarin ihtiyaglarini
ele alan bir egitim programindan bu ¢ocuklarin yararlanmasini saglayarak,
travma sonrasinda ¢ocuklara ihtiya¢ duyduklar1 becerilerin kazandirilma-
sidir. Diger tibbi ve psikolojik hastaliklarda oldugu gibi kontrol edilmedigi
takdirde travmatik bir olay sonrasi semptomlar daha da koétiilesebilir. Bu
baglamda travma yasayan ¢ocuklarin, biiyiime deneyimlemesini kolaylas-
tiracak hizmet faaliyetleri planlanabilir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi
gereken hususlar oldugu gériilmektedir. Oncelikle ilgili literatiirden elde
edilen bulgularda, gii¢lii yonlere odaklanmanin, ¢ocugun kaynaklarini or-
taya ¢ikarmanin ve basa ¢ikmaya rehberlik etmenin tedavinin baslarinda
uygulanacak etkili stratejilerden oldugu, ancak travmatik yagantinin hemen
sonrasinda, travmanin agirhigi géz oniine alinarak, olas1 faydalar hakkinda
sorgulama yapilmamasi gerektigi ifade edilmistir (Kilmer ve Gil- Rivas,
2008; Tedeschi ve Kilmer, 2005). Profesyonellerin biiyiime kavramini
cocuk ya da ergene empoze etmeye ve olumlu degisiklikleri ¢ok erken
sormaya ¢aligmamasi son derece 6nemlidir (Tedeschi ve Kilmer, 2005).
Cocuklarin, biiyiime bildirmedikleri takdirde, kendileriyle ilgili bir seyin
eksik ya da yanlis olduguna inanmalariin 6niine geg¢ilmelidir (Glad ve
ark., 2013).

Cocuk ve ergenlerde TSB deneyimini artirmak i¢in iyimserlik, umut,
0z yeterlik algis1 gibi faktorler goz oniine alinarak, ¢cocuklarin bu konuda-
ki kapasitelerini gelistirecek dnlemler alinmalidir. Ayrica literatiirde etkisi
kanitlanmis olan algilanan sosyal destegin (hem aileden hem akranlardan)
onemi konusunda, travma yasamis ¢ocugun yakin c¢evresi bilinglendiril-
melidir. Boylece ¢ocuklarin travmanin olumsuz sonuglariyla daha iyi bag
edecekleri hatta travmadan olumlu deneyimler kazanacaklar1 vurgulan-
maktadir. Travma magduru ¢ocuk ve ergenlere yonelik planlanan miida-
halelerde yas, cinsiyet, travmadan sonra ge¢en zaman, travmanin siddeti,
travma sonrasi stres semptomlarinin varligi gibi cesitli degiskenlerin goz
Oniine alinmasi gerektigi soylenebilir.

TSB ile ilgili literatiirde yetiskin 6rnekleminde TSB’yi etkiledigi be-
lirlenen birgok psikososyal faktor olmustur (Kolokotroni, Anagnostopou-
los ve Tsikkinis, 2014) ancak ¢ocuk ve ergenlerde TSB’ye katkida bulunan
faktorler hakkinda daha az sey bilinmektedir ve mevcut veriler bir dere-
ceye kadar tutarsizdir. Dolayisiyla gocuk ve ergenlerde TSB’ye etki eden
faktorler konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
yetigkinlerdeki spesifik bulgularin ¢ocuklara doniistiiriiliip doniistlirileme-
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yecegi biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir. Bazi ¢aligmalar travma sonrasi bii-
yiime ile ilgili genel ¢ocuk 6zelliklerini incelemesine ragmen bu ¢aligsmalar
sayica yetersizdir (Laceulle, Kleber ve Alisic, 2015). Ozellikle travma son-
rast biiylime alanlarinda ¢ocuk ve ergen drnekleminde daha fazla ¢aligsma
yapilmasi gerektigi gézlemlenmistir. Ozetle cocuklarm travma sonrast bii-
ylimelerinin belirli korelasyonlarini aragtirmak, ¢ocuklarin travmaya ma-
ruz kaldiktan sonra iyi olma durumlartyla ilgili olumlu psikolojik siiregler
hakkindaki anlayisimizi arttirmaya yardimci olabilir.
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