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Ozet

Travma sonrasi stres bozuklugu bedensel biitiinliige tehdit olusturan bir olaya dogrudan ya da

dolayl olarak maruz kalmay1 igeren, yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmiglik semptomlari

ile karakterize bir bozukluktur. Bu arastirmanin amaci bireylerde travma sonrasi stres bozuklugunu
Kabul ve Kararlilik Terapisi perspektifinden incelemektir. Bu calismada nitel arastirma

desenlerinden, derleme yontemi kullanilmis olup saha ¢aligmasi veya Olgek calisilmasi

yapilmamistir. Bu baglamda Kabul ve Kararlilik Terapisinin travma sonrasi stres bozuklugu

iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak amaciyla bu iki degisken iizerine bir gdzden gecirme
yapilmasi hedeflenmektedir. Calisma sonucunda Kabul ve Kararlilik Terapisi ile travma sonrasi
stres bozuklugu iizerine daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtileri, Psikolojik Esneklik, Kabul ve
Kararlilik Terapisi

Abstract
Posttraumatic Stress Disorder is a condition that involves direct or indirect exposure to an event

that poses a threat to physical integrity and is characterized by symptoms of re-experiencing,
avoidance and hyperarousal. The aim of this study is to examine post-traumatic stress disorder in
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individuals from the perspective of Acceptance and Commitment Therapy. In this study, among
the qualitative research designs, a review method was utilized and no fieldwork or scale studies
were conducted. In this context, it is aimed to conduct a review on these two variables in order to
better understand the effects of Acceptance and Commitment Therapy on posttraumatic stress
disorder.; it was seen that more studies between psychological flexibility and posttraumatic stress
disorder symptoms are needed.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms, Psychological Flexibility, Acceptance And
Commitment Therapy

GIRIS
Travma Tanimi

Travma, canlinin beden ve ruh biitiinliigli agisindan 6nemli yaralanma belirtilerine sebep olan
yasanti olarak tanimlanmistir (Sargin, 2016). Yakin yiizy1l i¢erisinde diinyada olumlu degisimler
ve gelisimler yasandig1 kadar catisma, savas ve dogal afetler gibi yikici etkileri bulunan rahatsiz
edici olaylar da meydana gelmistir. insanlar iizerinde yikici ve olumsuz etkileri olan yasanan bu
olumsuzluklar insanlarda psikolojik travma yaratmistir. Psikolojik travmayi bireylerde yasanilan
olumsuz durumlara iliskin biraktig1 ruhsal yaralanmalar, izler ve etkiler olarak da tanimlamak
miimkiindiir (Onder & Tural, 2004).

Travma kavraminin 19. ve 20. yiizyilin ilk yarisina kadar “fiziksel travma” anlaminin disinda
kullaniminda sinirliliklar mevcut oldugu goriilmektedir (Jones & Wesseley, 2006). Ancak,
glinlimiizde, travmanin sadece fiziksel degil aym1 zamanda da psikolojik tehdit igeren bir olgu
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, travma; ortaya cikisina gore iki farkli baslik altinda
incelenebilmektedir (Ozen, 2017). Ilki deprem, sel gibi dogal yollar ile olusan travmatik durumlar
iken, ikincisi insan eli tarafindan olusan travmalardir. insan elinin yarattig1 travmalari da ikiye
ayrrmak miimkiindiir: I1ki trafik, ucak ve tren, niikleer kaza gibi kazara gerceklesenler; ikincisi,
savas, katliam, soykirim, taciz, tecaviiz, iskence ve terdr olaylar1 gibi kasitli olarak yaratilan
travmalardir (Mum, 2011).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanimi ve Tarihcesi

Ikinci diinya savas1 sona erdikten sonra hazirlanan DSM-I’de, organik nedeni belirtilmeyen
hastaliklarin alt grubu olarak gegici durumsal kisilik bozukluklar1 kiimesinde biiyiik stres
reaksiyonu isimli bir tan1 yer almaktadir. Buna gore kisinin agagida belirtilmis 6zellikleri olan bir
olaya maruz kalmis olmasi gerekmektedir. Kisi ciddi bir fiziksel zorlanma ya da asir1 emosyonel
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strese sebep olan savas, yangin, deprem gibi bir olaya maruz kalmis olmalidir. Stres yaratan savas,
olay veya sivil bir felaket ayrica belirtilmelidir. Oncelikli olarak travmatik olayin savas esnasinda
meydana gelen bir olay olup olmadigimin kayit altina alinmasi gerekiyordu. Savas esnasinda
meydana gelmis olsa bile bu olayin patlama/felaket gibi biiyiik bir olay olmas1 gerekiyordu (APA,
1952).

Vietnam savast (1961-1975) sonuclanmadan II. Diinya savasi bittikten (1939-1945) uzun siire
sonra 1966 yilinda DSM-II yayinlanmistir. Bu siiregte travmatik olay ve travmaya bagli bozukluk
fikri DSM-I’den de arkaya diigmiistiir (Wilson, 1994). Gegici durumsal bozukluklar kiimesi kisilik
ile ilgili bir bozukluk olarak degerlendirilmemistir. DSM-II’de travma ile iligkili hastalik tanima,
temelde bir psikiyatrik tanis1 bulunmayan kisilerde yogun ve baskici bir c¢evresel strese
maruziyetten sonra ortaya ¢ikan akut tepkiler olarak yapilmistir. Belirtiler stresli olayin ortadan
kalkmasi ile yok olmaktadir. Eger belirtiler stres etkeni ortadan kalktiktan sonra da devam ediyorsa
taninin bu durumda degistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda DSM-II’nin ayr1 bir travma tani
kategorisi olmadigindan dolay1 travma tanimi muglak kalmistir (APA, 1968).

Vietnam savasinin bitmesinden birka¢ yil sonra yayimlanan DSM-III’de ilk olarak anksiyete
bozukluklari tan1 kiimesi altinda TSSB ve bagili gelisen travma kavrami tanimi1 yapilmisgtir. TSSB
tanist nedensellik agiklamak iizerinde herhangi bir iddias1 bulunmayan ve teoriye dayanmayan
DSM-IIT’te farklilik gostermektedir (Bremner vd., 1996).

1970°ten oOnceki donemde travmatik olayin ardindan gelisen psikiyatrik belirtilerin kisinin
biyolojik ve psikolojik yapisindan kaynaklandigini, travmatik olayin ise tetikleyici oldugu goriisti
hakimdi. TSSB tani smifinin tanimlanmasi ile beraber birincil etiyolojik neden kisi merkezli
olmaktan ¢ikarak yasanan travmatik olay1 merkeze alan bir yaklasima evrilmistir (Turnbull, 1988).
Ozgiir irade ve bireysel sorumluluk kavramlar1 bu dénemde sorgulanmaya baslanmis, dolayist ile
yasanan psikiyatrik belirtilerin nedeni digsal olaylara atfedilebilmistir. Saglikli, normal bir bireyin
olaylar karsisinda gii¢lii kalmas1 zorunlulugu yerine normal bir bireyin anormal olaylara anormal
tepkiler vermesi goriisli yaygin kabul goriir hale gelmistir. Savaslar sonrasinda bir¢ok birey digsal
faktorlere bagl olarak psikiyatrik belirtiler gelistirebilmektedir (Gibbs & Alan, 2013). Bu nedenle
DSM-III kriter A’da yapilan travma tanimi hemen herkeste belirgin bir diizeyde sikint1 yaratacak
6l¢iide belirgin bir olayin varligi seklinde yapilmistir. Bozukluk 6nceki DSM’lerden farkli sekilde
anormal yasam olay1 karsisinda gdsterilen mesru bir tepki olarak ele alinmistir. Kriterin net olarak
aciklanmamasi objektiflik konusunda tartigma yaratmistir (Maier, 2006).

DSM-III-R’nin metin bdliimiinde travma tanimi sdyle yapilmaktadir. Bu duruma neden olan
olaylar arasinda igskence, savas, tecaviiz ve deprem gibi dogal felaketler, fiziki biitiinliige tehdit
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niteliginde olan kazalar, bombalama gibi olaylar sayilabilir. Bununla beraber iskence gibi bazi
olaylar siklikla TSSB’ye neden olurken diger trafik kazasi gibi olaylar bazen TSSB’ye neden
olabilmektedir (APA, 1987). DSM-III-R ile travmanin tanimi ve hangi olaylarin travma olarak
tanimlanabilecegi bildirilmis olmasina karsin travmanin tanimlanmasinin yapilmasinda eksiklik
oldugu diisiincesi dikkate alinarak DSM-III ve DSM-III-R’de tek kriter olan travma tanimi DSM-
IV’te iki kriterli hale gelmistir (Guze, 2006).

DSM-IV’ten travmanin tanimlanmasinda normal insanlarin siradan deneyimlerinden hari¢ ve
herkes i¢in sikinti igeren bir olay kavramlari gibi tanimlamalar ¢ikarilmistir. Yerine travma gergek
bir 6liim ya da tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalariin fizik biitiinliigiine
bir tehdit olusturacak bir olay olarak tanimlanmis, ayrica yanina bireyin olaya verecegi 6znel
yanitlart da zorunlu bir kriter olarak eklenmistir Bu agidan olaylara A1l tanimi ile nesnellik
kazandirilmaya calisilmis. A2 kriteri ile de travmatik olaylara verilen tepkilerde 6znelligin mutlaka
bulunacagi belirtilmistir (APA, 1994). Bu dogrultuda DSM IV’te hem kavrama nesnellik
kazandirmak hem de olayin yasantilanmasinda 6znelligin ve bireysel tepkilerin 6nemini belirtmek
amaci ile yapilan ¢alisma dikkat ¢ekmektedir. DSM-IV’te tanimlanan travmatik stresorler sunlar
icermektedir; gercek bir 6liim tehdidi, ciddi bir yaralanma, kisinin fiziki biitiinliigline yonelik diger
tehditler, baska birisinin Oliimiine ya da yaralanmasina sahit olmak, aile iiyelerinin ve diger
yakinlarin beklenmedik 6limii veya ciddi diizeyde yaralanmasi. Bu baglamda ele alindiginda
travmanin biiyiik 6l¢ekli olaylardan ¢ok bireysel olaylara kaydigi goriilmektedir (Guze, 2006).
DSM-IV-R’de ise TSSB ile ilgili belirgin bir degisiklik yapilmamistir (APA, 2000).

TSSB, DSM-V’te orselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar siiflandirmasinda ele
alimmigtir. DSM-V’e gore TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in bireyin gercek veya géz korkutucu bir
sekilde oliim ya da agir yaralanma ile kars1 karsiya kalmis olmasi ya da cinsel saldiriya ugramis
olmas gereklidir. TSSB semptomlari ise yasanan olaya iliskin istemsiz gelisen an1 ve diisiinceler,
dissosiyasyon, kacinma, bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma ile
karakterizedir (APA, 2013).

Etiyoloji
Genetik Faktorler

Travmatik bir olayin yasanmasinin gerekli bir kosul olusturdugu TSSB’nin karmasik etiyolojisi,
bozukluga 6nemli 6l¢iide katkida bulunan belirli genlerin tanimlanmasini giiglestirmektedir. Farkli
genler arasindaki ve bu genlerin ¢evre ile arasindaki etkilesimler bireyleri TSSB gelisimine agik
hale getirebilmektedir (Broekman vd., 2007). Ailede anksiyete, madde kotiiye kullanimi ve
depresyonun varligi TSSB’nin gelisiminde risk faktorii olarak bulunmustur (Hageman vd., 2001).
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Genetik faktorler, kisilikteki bireysel farkliliklar yoluyla, bazi travma tiirlerine maruz kalma riskini
etkileyebilmektedir. Literatiirde yapilan bir ¢aligmada TSSB semptomlarinin orta derece kalitsal
oldugu bulunmustur (Stein vd., 2002). Cocukluk doneminde olumsuz kosullarla karsilasan
bireylerin TSSB’ye kars1 daha savunmasiz oldugu goriilmektedir (Thumfart vd., 2022).

Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorlerin TSSB iizerindeki etkisi literatiirde yapilan ¢alismalarca desteklenmektedir.
Beyindeki yapisal ve kimyasal degisimler, bagisiklik sisteminde bozulmalar ve hormonal
dengesizlikler biyolojik faktdrlere 6rnek olarak verilebilmektedir (Admon, 2013). Literatiirde artan
kanitlar, oksitosinin, stresin neden oldugu bilissel bozuklugu modiile ettigi, kacinma tepkisinin yok
olmasint kolaylastirdigi ve stres tepkisi esnasinda kortikotropin salgilatict hormon etkisini
engelledigi i¢in TSSB ile iligkili davraniglarda rol oynadigim1 géstermektedir (Winter & Jurek,
2019).

Psikolojik Faktorler

Kaygi1 bozukluklari, depresyon gibi diger psikolojik rahatsizliklar TSSB’nin gelisiminde birer risk
faktorii olarak tanimlanabilmektedir (Goetter, 2023). Caligmalarda anksiyete, depresyon, stres ile
bas etme giicliigli, sosyal destegin az olmasi ve kisilik 6zelliklerin TSSB olusumu ile iliskili
bulunmustur (Solomon vd., 1988; Czarnocka, 2000; McFarlane, 2000; Daud vd., 2008).

Psikososyal ve Cevresel Faktorler

Travma, TSSB gelisimi i¢in en 6nemli etiyolojik faktdr olarak kabul edilmistir. Savas travmasi,
fiziksel ve cinsel siddet, sevilen birinin beklenmedik 6liimii gibi pek ¢ok travmatik deneyimin
sonucunda TSSB gelisebilmektedir (Kessler vd., 2014). TSSB gelisiminde travma magdurunun
onceden var olan nitelikleri veya deneyimleri ile beraber travma sonrast durumu belirleyici bir
gorevdedir. TSSB i¢in risk olusturabilecek psikososyal faktorler arasinda, cocukluk ¢agindaki aile
ici psikolojik ihmal, ¢ocukluk c¢ap1 travmalari, fiziksel ya da cinsel istismar, aile i¢i siddet,
ekonomik sikintilar, savas, dogal afet, bireyin bag etme stillerindeki eksiklikler ve sosyal destek
eksikligi psikososyal ve gevresel risk faktorleri olarak sayilabilmektedir (Friedman, 2007; Dunn
vd., 2013).

Epidemiyoloji

Diinya genelinde erigkinlerin %70’ten fazlasinin hayatlarinin bir déneminde en az bir travmatik
olay yasadig1, %31 inin dort ya da daha fazla travmatik olaylarla karsilastig1 bilinmektedir (Shalev
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vd., 2017). Steel vd. (2009) tarafindan yapilan 40 {ilkeden 81866 miilteci ve catismalardan
etkilenen diger kisileri kapsayan 181 anketin sonuglarini bildiren 161 makale iizerine sistematik
bir derleme ¢alismas1 yapilmistir Calismanin sonuglarina goére TSSB i¢in tiim anketlerde bildirilen
agirlikli yayginlik oran1 %30,8 dir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisi
Davranis¢1 Yaklasim

TSSB’nin temel davranigsal kavramsallastirmasi, klasik kosullanmayi, TSSB semptomlarini
tetikleyici travmaya baglayan mekanizma olarak tamimlar. Baslangicta kosulsuz uyarici olan
travmatik bir olaya kosulsuz yanit olan korku ve uyarilma ile tepki veren denekler, bu modelde,
kosullu uyarict olan stres olusturan maruziyetle iliskilendirilmis ipuglarina ayni kosullu yaniti
devam ettirmektedirler. (Shalev vd., 1996).

Davranis terapisinde, davranigsal teoriye dayali miidahalelerde siire¢ duyarsizlastirma ya da maruz
kalma yoluyla ilerlemektedir. Foa vd. (1991) yapmis olduklar1 calismada danismanlik ve bekleme
listesi kontrolii ile birlikte stres agilama terapisi ile uzun siireli maruz kalma davranigsal ve biligsel
tekniklerini birlestiren bir tedavi durumunu karsilastirdilar 3,5 aylik takipte uzun siireli maruz
kalmanin TSSB semptomlarini azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Bilissel Davramis¢1 Yaklasimlar

Ehlers ve Clark’in (2000) TSSB’nin agiklanmasina iligskin gelistirmis olduklar1 biligsel model,
TSSB’nin biligsel-davranigsal tedavisinde bir cerceve saglamak {iizere tasarlanmistir. TSSB,
sorunun daha dnce ger¢eklesmis bir olayin anisindan kaynaklandigi bir hastaliktir. Bununla beraber
model kalic1 travma sonrasi stres bozuklugunu bireylerin, travmatik olay veya bunun sonuglarini
ciddi bir giincel tehdit duygusu yaratacak sekilde islemesi sonucunda ortaya ¢iktigini1 6ne siirerek
aciklamaktadir (Price vd., 2015).

TSSB’si olan hastalar, mevcut ciddi bir tehdit ve ona eslik eden semptomlar1 algiladiklarinda bir
dizi stratejiyle tehdidi ve semptomlar1 kontrol etmeye ¢alismaktadirlar. Bu stratejileri bireyin
travma ve/veya onun sonuglarma iligkin degerlendirmeleri ve travmayla en iyi nasil basa
cikilacagina iligkin genel inanglariyla anlamli olarak baglantilidir. Fakat bu tehdit/semptomlari
kontrol altina almay1 amaglayan stratejiler, TSSB’yi {i¢ mekanizma ile siirdiirdiiklerinden dolay1
uyumsuzdurlar (Ehlers & Clark, 2000; Kar, 2011).

1. Dogrudan TSSB semptomlarini iiretmek
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2. Travma ve/veya sekellerine iliskin olumsuz degerlendirmelerin degismesinin
onlenmesi
3. Travma anisinin niteliginin degismesinin 6nlenmesi

TSSB semptomlarini artiran uyumsuz bilissel stratejilerden olan diisiince bastirmasi istenmeyen
hatirlamalarin sikligin1 artirmaktadir (Miethe vd., 2023). Digeri ise TSSB belirtilerini kontrol
etmek i¢in kullanilan davramiglarin digerlerini arttirabilmesidir. Diger bir strateji ise tehdit
ipuclarma yonelik secici dikkattir. Izinsiz girislerin ve travmayla ilgili duygularin sikligini
artirabilmektedir (Veerapa vd., 2023). Travmatik olaylar ve sonuglariyla ilgili degerlendirmelerde
degisiklik yapilmasini 6nleyen stratejiler arasinda giivenlik davraniglari vardir. Bunlar, bireylerin
gelecekte beklenen felaketleri onlemek veya en aza indirmek igin yaptiklart eylemlerdir
(Salkovskis, 1996). Diger bir strateji ise aktif olarak olay hakkinda diisinmemeye ¢alismaktir. Bu
kisiler zihinlerini devamli olarak baska seylerle mesgul etmeye c¢alismaktadirlar ve olay hakkinda
duygusal olmayan bir sekilde diistinmeye calismaktadirlar. Olay hakkinda diisiinmeme ¢abalari,
bireylerin travma anisini detaylandirmasini, zaman, mekan, Onceki, sonrasi bilgiler ve diger
otobiyografik anilar baglaminda iliskilendirmesini engellemektedir. Benzer sekilde travmayi
hatirlatan seylerden kaginmakta sorunlu degerlendirmelerin degismesini ve travmanin dogasindaki
bir degisikligi 6nleyerek TSSB’yi siirdiirmektedir (Gradl vd., 2023).

Kabul ve Kararhlik Terapisi

Uglincii dalga biligsel-davranisci terapi yaklasimlarindan olan Kabul ve Kararlilik Terapisi TSSB
miidahalelerinin asil hedefi, bireylerin davranigsal ve yasantisal kaginma tutumunu azaltmak ile
birlikte, TSSB ile ilgili olan siireclerinin kabullenme ile birlikte oldugu gibi yasantilanmasinin
saglanmasini hedef almaktadir. TSSB’ye sahip olan bireylerin zihinsel ilgileri potansiyel tehdit
isaretlerine odaklanmaktadir ve enerjilerini istenmeyen igsel siire¢lerden kacinmak ya da onlari
onlemek i¢in kullanmaktadirlar. Bu dogrultuda amag, i¢ ve dis uyaranlar1 degistirmeye ¢aligmadan,
gbzlem yaparak, simdiki ana odaklanan egzersizler kullanilmasi ve kendindelik becerilerinin
gelistirilmesidir. Bu beceri, terapide ana hedef olmakla birlikte hedefe ulagsmada aragsal olarak
islevselligini stirdiirmektedir (Thompson vd., 2013; Simoes vd., 2021).

EMDR Tedavisi

Goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme, 80’li senelerin sonlarma dogru Francine
Shapiro tarafindan travmatik anilar ve iliskili stres semptomlarinin tedavisi amaciyla gelistirilmis
psikoterapdtik bir yaklasimdir (Shapiro, 1989).
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Kabul ve Kararhlik Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi farkindalik ve kabul siiregleri ile baglilik ve davranis degisikligi
stireclerini psikolojik esnekligin olusumuna uygulayan ve iliskisel ¢ergeve teorisi dahil olmak
iizere modern davranis psikolojisine dayanan bir psikolojik miidahale olarak tanimlanmaktadir.
Kabul ve Kararlilik Terapisi, diisiinceleri ortadan kaldirmak ya da bi¢imlerini degistirmek iizerine
degil, ortaya ciktiklar1 baglami degistirmek sureti ile etkilerini de degistirmeye odaklanmaktadir
(Hayes vd., 2013).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin genel olarak amacina bakildigi zaman bilingli bir birey olarak
simdiki an ile daha tam olarak temasa ge¢mek ve durumun sagladigina bagl olarak, degerli
amaglara hizmet edebilmek icin davranisi degistirme veya israr etme yetenedi olarak
tanimlanabilen psikolojik esnekligi artirmaktadir. Boylece bireyler ¢evre ile verimli etkilesimlere
girme firsatina sahip olacaklardir. (Weeden & Poling, 2010).

Altt temel Kabul ve Kararlillk Terapi siireci sayesinde psikolojik esneklik saglandigi
ongoriilmektedir. Bu alanlar psikopatolojiden kaginma ve pozitif psikolojik beceri olarak
kavramsallastirilmaktadir (Twohig vd., 2017).

Psikolojik esnekligin kabul boyutu: Kabul ve Kararlilik Terapisi i¢in temel amag degildir, degerlere
dayal1 gergeklesen eylemi tesvik etmektir. Kabul ve Kararlilik Terapisinde kabul yontemleri,
kacinilan deneyimlerle zengin ve esnek bir etkilesimi tesvik eden egzersizleri biinyesinde
bulundurmaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisi ayrica duygusal tepkiyi azaltmak yerine istekliligi
ve tepki esnekligini artirmay1 hedeflemektedir. ikinci boliim biligsel ayrisma, ayrismanin sonucu
genellikle diislincenin sikliginda ani bir degisiklikten c¢ok, diisiinceye olan inanilirhigin veya
bagliligin azalmas: ile karakterizedir (Luoma vd., 2007; Fawson vd., 2024). Ayrisma, diisiinme
eylemini veya diisiincelerin yaratti1 etkileri ortadan kaldirma siireci degildir. Onemli olan,
diisiinceler {lizerinde daha dikkatli bir bakis acis1 gelistirmektir. Bu da segilen degerlere bagli
davranigsal esnekligi artirmaktadir. Ugiincii boliim anda olma ise psikolojik ve ¢evresel olaylarla
stirekli, yargilayict olmayan temasi tesvik etmektedir ve amaglanan simdiki ana farkindalik
gelistirmektir. Dordiincii boliim baglamsal benlik ise olaylarin deneyimlendigi siirekli ve giivenli
olan benlik duygusuyla baglam olarak baglanti kurulmasma yardimci olmaktadir (Dixon vd.,
2020). Besinci boliim, degerler boyutu ise degerlerin agikliga kavusturulmasi ve giinliikk yagamin
sorunlarindan bir adim uzaklasip hayatimiza olan katkisini incelememizi gerektirmektedir. Bu,
hedeflerimiz dogrultusundaki miicadelelerimizi ylicelten ve yapici eylemlere rehberlik etmede
biiyiik firsatlar1 aramay1 amaglamaktadir. Altinci boliim degerler dogrultusunda davranislar boyutu
ise sec¢ilmis olan degerler ile baglantili giderek daha biiylik etkili eylem modellerinin
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gelistirilmesini tesvik etmektedir. Bu yonden Kabul ve Kararlilik Terapisi geleneksel davranig
terapisine ¢cok benzemektedir ve beceri edinimi, maruz birakma, sekillendirme yontemleri ve hedef
belirleme davranig yontemleri tutarlt degerlere sahip hedeflere ulasmay1 saglamaktadir (Luoma
vd., 2007).
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Sekil 1. Psikolojik Esneklik Modeli: KKT Altigeni (Aktepe, 2016)

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

TSSB diinya genelinde yaygin goriilen, insidansi travmanin tiirii, siddeti ve duyarlilifina gore
farklilik gosteren bozukluktur. Bireysel risk faktorlerinin incelendigi calismada, kadin olmak, geng
yasta olmak, sosyal destek eksikligi, diisiik ekonomik diizey, diisiik egitim diizeyinin TSSB’yi
yordayan etkisi belirlenmistir (Brewin vd., 2000). TSSB’nin cinsiyet ile iligkisinin incelendigi
caligmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek risk grubunda oldugu sonucunda vartlmigtir
(Wang vd., 2010).

68894 Kisinin katildigi, 6 kita ve 24 iilkeden toplanan verilerin sonuglarina gore, katilimcilarin
%70’1 yagsamlar1 boyunca en az bir travmatik olay yasamaktadirlar. Geriye kalan %30’luk kesim
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ise hayatlar1 boyunca en az 4 travmatik deneyim yasadiklarini belirtmiglerdir. Calismanin diger bir
sonucu ise 6liim/ciddi yaralanmaya taniklik etme, sevilen birisinin ani kaybi, yasami tehdit eden
kaza ya da hastalik gecirme en ¢ok deneyimlenen travma tiirleri arasindadir (Benjet vd., 2016).

Bonanno vd. (2011) tarafindan yapilan ¢aligmanin bulgularina gore psikolojik esneklik travma
sonrasi iyilesme i¢in koruyucu bir rolde bulunmustur.

Meyer vd. (2018) yaptiklari calismada savas gazilerinde, 6z sefkat, farkindalik, psikolojik esneklik
ve travma sonrast stres bozuklugu faktorlerinin engellilik ve yasam kalitesi ilizerinde nasil bir
etkisinin oldugu incelenmistir. Calisma sonuglarina gére uyum saglamaya yardimci olan tutumlarin
0z sefkat, bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik ile karakterize oldugu bulunmustur.

Richardson ve Jost (2019) tarafindan yapilan ¢alismada erken donem travmatik yasantilarin
psikolojik semptomlar ile arasindaki iligki incelenmistir. En az bir travma yasamis lisans
ogrencilerinden olusan 240 kisilik bir 6rneklem grubu ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore
psikolojik esneklik diizeyi diisiik olan bireyler travmatik yasantinin olumsuz etkilerini hissetmeye
devam etmektedirler. Psikolojik esneklik diizeyi yiiksek olan bireylerde ise diisiik diizey depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bulgulanmistir. Ayrica psikolojik esneklik,
travmalarin olumsuz etkisi ile semptomlar arasindaki iliskide kismen araci rolde bulunmustur.

Kabul ve Kararlilik Terapisinde deneyimsel kacinma, travma yasamis bireylerin belirli
deneyimlerle iletisim kurmaya isteksiz oldugu ve bu deneyimlerden kagmak i¢in aktif bir ¢aba
gosterdigi siireci ifade etmektedir (Dindo vd., 2017). Deneyimsel kaginmanin TSSB ile iliskisi iki
tiirlii olmaktadir; birincisi su anda olumsuz olarak degerlendirilen duygusal durumlar, travmatik
anilar, olumsuz diisiinceler, ¢esitli olumsuz fizyolojik duyumlar gibi deneyimlerle temastan
kacinirlar. ikincisi, motorlu tasit kazas1 geciren bir bireyin bunun olumsuz bir maliyeti olsa dahi,
ise gitmenin tek yolu olan araba kullanmayi reddetmesi gibi bu olaym bi¢im veya sikligini
degistirmeye calisirlar (Walser & Hayes, 2006).

TSSB’nin kaginma semptomlarinda goriildiigii lizere kaginma stratejileri ve 6zel deneyimlerden
ka¢ma girisimlerinin, deneyimsel kaginmanin TSSB’nin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde énemli
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Kaginma davranigt TSSB’nin asir1 uyarilma belirtileri ile de
karakterizedir. Danisanlar konsantrasyon kurmakta zorluk yasadiklarini bildirdiklerinde, genellikle
kendilerini temastan kopuk hissettiklerini bildirmektedirler. Tiim bunlar1 esas alarak Kabul ve
Kararlilik Terapisinde kaginma kavrami, travma ile iligkili sorunlarin gelisiminde, TSSB’de
goriilen uzun vadeli sonuglarin anlasilmasinda kaginmanin nasil isledigine yonelik bir agiklama
sunmaktadir (Walser, & Westrup, 2007).
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Thompson vd. (2013) tarafindan yapilan Kabul ve Kararlilik temelli miidahale programlarinin
travma sonrasi stres bozukluguna maruz kalmaya yonelik miidahale programlarinin etkisinin
incelendigi ¢aligmada kaginmay1 azaltmaya yonelik Kabul ve Kararlilik Terapisi yontemlerinin
travma sonrast stres bozuklugu icin tedavi segenegi sagladigi bulunmustur

Kabul etme ve farkindalik becerilerini Ogreten terapilerin psikopatolojiyi azaltmadaki etkisi
bilinmektedir. Kisinin mevcut i¢sel deneyimlerinin bigimini ya da sikli§in1 degistirmeyi amaglayan
zihinsel ve davramigsal stratejiler olarak tanimlanan deneyimsel kagimmanin, bir¢cok farkl
psikopatoloji tiirtiniin gelismesi ve siirdiiriilmesine katkis1 bulunmaktadir (Walser & Westrup,
2007; Ruiz, 2010).

Yaratict umutsuzluk Kabul ve Kararlilik Terapisi odakli yaklagimda daniganlarin istenmeyen
diistince ve duygular1 ortadan kaldirmak i¢in kullandiklari stratejilerin umutsuz stratejiler oldugunu
gormelerine yardimci olmaktadir. Yaratici umutsuzluk miidahaleleri ile yasantisal kaginmanin
azaltilmas1 hedeflenmektedir (Barnes vd., 2024).

Donmez (2024) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, ¢ocukluk c¢agi travmalarimin
diizenleyici roliinii inceledigi analizde, travma sonrasi bilislerin TSSB iizerinde psikolojik esneklik
araciligiyla olan etkisini anlamli bulunmustur. Bootsrapping analiz bulgulari, travma sonrasi
bilislerin degerler dogrultusunda davranisin TSSB’yi agikladigi bulunmustur. Carvalho vd. (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemisinin ardindan iyilesen bireylerde psikolojik
esneklik ve Onemli yasam olaylarinin TSSB, anksiyete ve depresyon iizerindeki etkileri
incelenistir. Calismanin sonuglarina gore psikolojik esnekligin TSSB semptomlar: {izerinde
ongoriicii bir rol oynadig tespit edilmistir. Bu bulgu, psikolojik esneklik diizeyinin arttikca TSSB
semptomlarinin azaldigin1 géstermektedir.

Sonug olarak, tiim bu ¢alismalar goz oniine alindiginda psikolojik esnekligin TSSB semptomlari
tizerinde Ongoriicii bir rol oynadigi tespit edilmistir. Bu bulgunun, psikolojik esneklik diizeyinin
arttikga TSSB semptomlarinin azaldigini ortaya koydugu sdylenebilir. Bu noktada TSSB tedavisi
i¢cin Kabul ve Kararlilik Terapisinin olduk¢a 6nemli bir yaklasim oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Diger
arastirmacilara oneriler olarak ise, bu alanda daha fazla arastirma yapmak, psikolojik esneklik
kavramimin TSSB {izerindeki etkisini inceleyerek, daha etkili yaklasimlar gelistirilmesi ile birlikte,
farkl1 degiskenlerle de yapilacak olan bu tarz c¢alismalarin literatiire katki saglayacagi
ongoriilmektedir.
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