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Özet 

Travma sonrası stres bozukluğu bedensel bütünlüğe tehdit oluşturan bir olaya doğrudan ya da 
dolaylı olarak maruz kalmayı içeren, yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı uyarılmışlık semptomları 
ile karakterize bir bozukluktur. Bu araştırmanın amacı bireylerde travma sonrası stres bozukluğunu 
Kabul ve Kararlılık Terapisi perspektifinden incelemektir. Bu çalışmada nitel araştırma 
desenlerinden, derleme yöntemi kullanılmış olup saha çalışması veya ölçek çalışılması 
yapılmamıştır. Bu bağlamda Kabul ve Kararlılık Terapisinin travma sonrası stres bozukluğu 
üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak amacıyla bu iki değişken üzerine bir gözden geçirme 
yapılması hedeflenmektedir. Çalışma sonucunda Kabul ve Kararlılık Terapisi ile travma sonrası 
stres bozukluğu üzerine daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmüştür. 
 
Anahtar Kelimeler : Travma Sonrası Stres Bozukluğu Belirtileri, Psikolojik Esneklik, Kabul ve 
Kararlılık 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 

GİRİŞ 

Travma Tanımı  

Travma, canlının beden ve ruh bütünlüğü açısından önemli yaralanma belirtilerine sebep olan 
yaşantı olarak tanımlanmıştır (Sargın, 2016). Yakın yüzyıl içerisinde dünyada olumlu değişimler 
ve gelişimler yaşandığı kadar çatışma, savaş ve doğal afetler gibi yıkıcı etkileri bulunan rahatsız 
edici olaylar da meydana gelmiştir. İnsanlar üzerinde yıkıcı ve olumsuz etkileri olan yaşanan bu 
olumsuzluklar insanlarda psikolojik travma yaratmıştır. Psikolojik travmayı bireylerde yaşanılan 
olumsuz durumlara ilişkin bıraktığı ruhsal yaralanmalar, izler ve etkiler olarak da tanımlamak 
mümkündür (Önder & Tural, 2004).  

Travma kavramının 19. ve 20. yüzyılın ilk yarısına kadar “fiziksel travma” anlamının dışında 
kullanımında sınırlılıklar mevcut olduğu görülmektedir (Jones & Wesseley, 2006). Ancak, 
günümüzde, travmanın sadece fiziksel değil aynı zamanda da psikolojik tehdit içeren bir olgu 
olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, travma; ortaya çıkışına göre iki farklı başlık altında 
incelenebilmektedir (Özen, 2017). İlki deprem, sel gibi doğal yollar ile oluşan travmatik durumlar 
iken, ikincisi insan eli tarafından oluşan travmalardır. İnsan elinin yarattığı travmaları da ikiye 
ayırmak mümkündür: İlki trafik, uçak ve tren, nükleer kaza gibi kazara gerçekleşenler; ikincisi, 
savaş, katliam, soykırım, taciz, tecavüz, işkence ve terör olayları gibi kasıtlı olarak yaratılan 
travmalardır (Mum, 2011).  

Travma Sonrası Stres Bozukluğu Tanımı ve Tarihçesi 

İkinci dünya savaşı sona erdikten sonra hazırlanan DSM-I’de, organik nedeni belirtilmeyen 
hastalıkların alt grubu olarak geçici durumsal kişilik bozuklukları kümesinde büyük stres 
reaksiyonu isimli bir tanı yer almaktadır. Buna göre kişinin aşağıda belirtilmiş özellikleri olan bir 
olaya maruz kalmış olması gerekmektedir. Kişi ciddi bir fiziksel zorlanma ya da aşırı emosyonel 
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strese sebep olan savaş, yangın, deprem gibi bir olaya maruz kalmış olmalıdır. Stres yaratan savaş, 
olay veya sivil bir felaket ayrıca belirtilmelidir. Öncelikli olarak travmatik olayın savaş esnasında 
meydana gelen bir olay olup olmadığının kayıt altına alınması gerekiyordu. Savaş esnasında 
meydana gelmiş olsa bile bu olayın patlama/felaket gibi büyük bir olay olması gerekiyordu (APA, 
1952). 

Vietnam savaşı (1961-1975) sonuçlanmadan II. Dünya savaşı bittikten (1939-1945) uzun süre 
sonra 1966 yılında DSM-II yayınlanmıştır. Bu süreçte travmatik olay ve travmaya bağlı bozukluk 
fikri DSM-I’den de arkaya düşmüştür (Wilson, 1994). Geçici durumsal bozukluklar kümesi kişilik 
ile ilgili bir bozukluk olarak değerlendirilmemiştir. DSM-II’de travma ile ilişkili hastalık tanımı, 
temelde bir psikiyatrik tanısı bulunmayan kişilerde yoğun ve baskıcı bir çevresel strese 
maruziyetten sonra ortaya çıkan akut tepkiler olarak yapılmıştır.  Belirtiler stresli olayın ortadan 
kalkması ile yok olmaktadır. Eğer belirtiler stres etkeni ortadan kalktıktan sonra da devam ediyorsa 
tanının bu durumda değiştirilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda DSM-II’nin ayrı bir travma tanı 
kategorisi olmadığından dolayı travma tanımı muğlak kalmıştır (APA, 1968). 

Vietnam savaşının bitmesinden birkaç yıl sonra yayımlanan DSM-III’de ilk olarak anksiyete 
bozuklukları tanı kümesi altında TSSB ve bağılı gelişen travma kavramı tanımı yapılmıştır. TSSB 
tanısı nedensellik açıklamak üzerinde herhangi bir iddiası bulunmayan ve teoriye dayanmayan 
DSM-III’te farklılık göstermektedir (Bremner vd., 1996). 

1970’ten önceki dönemde travmatik olayın ardından gelişen psikiyatrik belirtilerin kişinin 
biyolojik ve psikolojik yapısından kaynaklandığını, travmatik olayın ise tetikleyici olduğu görüşü 
hakimdi. TSSB tanı sınıfının tanımlanması ile beraber birincil etiyolojik neden kişi merkezli 
olmaktan çıkarak yaşanan travmatik olayı merkeze alan bir yaklaşıma evrilmiştir (Turnbull, 1988). 
Özgür irade ve bireysel sorumluluk kavramları bu dönemde sorgulanmaya başlanmış, dolayısı ile 
yaşanan psikiyatrik belirtilerin nedeni dışsal olaylara atfedilebilmiştir. Sağlıklı, normal bir bireyin 
olaylar karşısında güçlü kalması zorunluluğu yerine normal bir bireyin anormal olaylara anormal 
tepkiler vermesi görüşü yaygın kabul görür hale gelmiştir. Savaşlar sonrasında birçok birey dışsal 
faktörlere bağlı olarak psikiyatrik belirtiler geliştirebilmektedir (Gibbs & Alan, 2013). Bu nedenle 
DSM-III kriter A’da yapılan travma tanımı hemen herkeste belirgin bir düzeyde sıkıntı yaratacak 
ölçüde belirgin bir olayın varlığı şeklinde yapılmıştır. Bozukluk önceki DSM’lerden farklı şekilde 
anormal yaşam olayı karşısında gösterilen meşru bir tepki olarak ele alınmıştır. Kriterin net olarak 
açıklanmaması objektiflik konusunda tartışma yaratmıştır (Maier, 2006). 

DSM-III-R’nin metin bölümünde travma tanımı şöyle yapılmaktadır. Bu duruma neden olan 
olaylar arasında işkence, savaş, tecavüz ve deprem gibi doğal felaketler, fiziki bütünlüğe tehdit 
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niteliğinde olan kazalar, bombalama gibi olaylar sayılabilir. Bununla beraber işkence gibi bazı 
olaylar sıklıkla TSSB’ye neden olurken diğer trafik kazası gibi olaylar bazen TSSB’ye neden 
olabilmektedir (APA, 1987). DSM-III-R ile travmanın tanımı ve hangi olayların travma olarak 
tanımlanabileceği bildirilmiş olmasına karşın travmanın tanımlanmasının yapılmasında eksiklik 
olduğu düşüncesi dikkate alınarak DSM-III ve DSM-III-R’de tek kriter olan travma tanımı DSM-
IV’te iki kriterli hale gelmiştir (Guze, 2006). 

DSM-IV’ten travmanın tanımlanmasında normal insanların sıradan deneyimlerinden hariç ve 
herkes için sıkıntı içeren bir olay kavramları gibi tanımlamalar çıkarılmıştır. Yerine travma gerçek 
bir ölüm ya da tehdidi, ağır bir yaralanma ya da kendisinin ya da başkalarının fizik bütünlüğüne 
bir tehdit oluşturacak bir olay olarak tanımlanmış, ayrıca yanına bireyin olaya vereceği öznel 
yanıtları da zorunlu bir kriter olarak eklenmiştir Bu açıdan olaylara A1 tanımı ile nesnellik 
kazandırılmaya çalışılmış. A2 kriteri ile de travmatik olaylara verilen tepkilerde öznelliğin mutlaka 
bulunacağı belirtilmiştir (APA, 1994). Bu doğrultuda DSM IV’te hem kavrama nesnellik 
kazandırmak hem de olayın yaşantılanmasında öznelliğin ve bireysel tepkilerin önemini belirtmek 
amacı ile yapılan çalışma dikkat çekmektedir. DSM-IV’te tanımlanan travmatik stresörler şunları 
içermektedir; gerçek bir ölüm tehdidi, ciddi bir yaralanma, kişinin fiziki bütünlüğüne yönelik diğer 
tehditler, başka birisinin ölümüne ya da yaralanmasına şahit olmak, aile üyelerinin ve diğer 
yakınların beklenmedik ölümü veya ciddi düzeyde yaralanması. Bu bağlamda ele alındığında 
travmanın büyük ölçekli olaylardan çok bireysel olaylara kaydığı görülmektedir (Guze, 2006). 
DSM-IV-R’de ise TSSB ile ilgili belirgin bir değişiklik yapılmamıştır (APA, 2000). 

TSSB, DSM-V’te örselenme ve tetikleyici etkenle ilişkili bozukluklar sınıflandırmasında ele 
alınmıştır. DSM-V’e göre TSSB tanısı konulabilmesi için bireyin gerçek veya göz korkutucu bir 
şekilde ölüm ya da ağır yaralanma ile karşı karşıya kalmış olması ya da cinsel saldırıya uğramış 
olması gereklidir. TSSB semptomları ise yaşanan olaya ilişkin istemsiz gelişen anı ve düşünceler, 
dissosiyasyon, kaçınma, biliş ve duygudurumda olumsuz değişiklikler ve aşırı uyarılma ile 
karakterizedir (APA, 2013).  

Etiyoloji 
Genetik Faktörler 

Travmatik bir olayın yaşanmasının gerekli bir koşul oluşturduğu TSSB’nin karmaşık etiyolojisi, 
bozukluğa önemli ölçüde katkıda bulunan belirli genlerin tanımlanmasını güçleştirmektedir. Farklı 
genler arasındaki ve bu genlerin çevre ile arasındaki etkileşimler bireyleri TSSB gelişimine açık 
hale getirebilmektedir (Broekman vd., 2007). Ailede anksiyete, madde kötüye kullanımı ve 
depresyonun varlığı TSSB’nin gelişiminde risk faktörü olarak bulunmuştur (Hageman vd., 2001). 
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Genetik faktörler, kişilikteki bireysel farklılıklar yoluyla, bazı travma türlerine maruz kalma riskini 
etkileyebilmektedir. Literatürde yapılan bir çalışmada TSSB semptomlarının orta derece kalıtsal 
olduğu bulunmuştur (Stein vd., 2002). Çocukluk döneminde olumsuz koşullarla karşılaşan 
bireylerin TSSB’ye karşı daha savunmasız olduğu görülmektedir (Thumfart vd., 2022). 

Biyolojik Faktörler 

Biyolojik faktörlerin TSSB üzerindeki etkisi literatürde yapılan çalışmalarca desteklenmektedir. 
Beyindeki yapısal ve kimyasal değişimler, bağışıklık sisteminde bozulmalar ve hormonal 
dengesizlikler biyolojik faktörlere örnek olarak verilebilmektedir (Admon, 2013). Literatürde artan 
kanıtlar, oksitosinin, stresin neden olduğu bilişsel bozukluğu modüle ettiği, kaçınma tepkisinin yok 
olmasını kolaylaştırdığı ve stres tepkisi esnasında kortikotropin salgılatıcı hormon etkisini 
engellediği için TSSB ile ilişkili davranışlarda rol oynadığını göstermektedir (Winter & Jurek, 
2019). 

Psikolojik Faktörler 

Kaygı bozuklukları, depresyon gibi diğer psikolojik rahatsızlıklar TSSB’nin gelişiminde birer risk 
faktörü olarak tanımlanabilmektedir (Goetter, 2023). Çalışmalarda anksiyete, depresyon, stres ile 
baş etme güçlüğü, sosyal desteğin az olması ve kişilik özelliklerin TSSB oluşumu ile ilişkili 
bulunmuştur (Solomon vd., 1988; Czarnocka, 2000; McFarlane, 2000; Daud vd., 2008). 

Psikososyal ve Çevresel Faktörler 

Travma, TSSB gelişimi için en önemli etiyolojik faktör olarak kabul edilmiştir. Savaş travması, 
fiziksel ve cinsel şiddet, sevilen birinin beklenmedik ölümü gibi pek çok travmatik deneyimin 
sonucunda TSSB gelişebilmektedir (Kessler vd., 2014). TSSB gelişiminde travma mağdurunun 
önceden var olan nitelikleri veya deneyimleri ile beraber travma sonrası durumu belirleyici bir 
görevdedir. TSSB için risk oluşturabilecek psikososyal faktörler arasında, çocukluk çağındaki aile 
içi psikolojik ihmal, çocukluk çapı travmaları, fiziksel ya da cinsel istismar, aile içi şiddet, 
ekonomik sıkıntılar, savaş, doğal afet, bireyin baş etme stillerindeki eksiklikler ve sosyal destek 
eksikliği psikososyal ve çevresel risk faktörleri olarak sayılabilmektedir (Friedman, 2007; Dunn 
vd., 2013). 

Epidemiyoloji 

Dünya genelinde erişkinlerin %70’ten fazlasının hayatlarının bir döneminde en az bir travmatik 
olay yaşadığı, %31’inin dört ya da daha fazla travmatik olaylarla karşılaştığı bilinmektedir (Shalev 
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vd., 2017). Steel vd. (2009) tarafından yapılan 40 ülkeden 81866 mülteci ve çatışmalardan 
etkilenen diğer kişileri kapsayan 181 anketin sonuçlarını bildiren 161 makale üzerine sistematik 
bir derleme çalışması yapılmıştır Çalışmanın sonuçlarına göre TSSB için tüm anketlerde bildirilen 
ağırlıklı yaygınlık oranı %30,8’dir. 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu Tedavisi 
Davranışçı Yaklaşım 
 

TSSB’nin temel davranışsal kavramsallaştırması, klasik koşullanmayı, TSSB semptomlarını 
tetikleyici travmaya bağlayan mekanizma olarak tanımlar. Başlangıçta koşulsuz uyarıcı olan 
travmatik bir olaya koşulsuz yanıt olan korku ve uyarılma ile tepki veren denekler, bu modelde, 
koşullu uyarıcı olan stres oluşturan maruziyetle ilişkilendirilmiş ipuçlarına aynı koşullu yanıtı 
devam ettirmektedirler. (Shalev vd., 1996).  

Davranış terapisinde, davranışsal teoriye dayalı müdahalelerde süreç duyarsızlaştırma ya da maruz 
kalma yoluyla ilerlemektedir. Foa vd. (1991) yapmış oldukları çalışmada danışmanlık ve bekleme 
listesi kontrolü ile birlikte stres aşılama terapisi ile uzun süreli maruz kalma davranışsal ve bilişsel 
tekniklerini birleştiren bir tedavi durumunu karşılaştırdılar 3,5 aylık takipte uzun süreli maruz 
kalmanın TSSB semptomlarını azaltmada daha etkili olduğu görülmüştür. 

Bilişsel Davranışçı Yaklaşımlar  
 
Ehlers ve Clark’ın (2000) TSSB’nin açıklanmasına ilişkin geliştirmiş oldukları bilişsel model, 
TSSB’nin bilişsel-davranışsal tedavisinde bir çerçeve sağlamak üzere tasarlanmıştır. TSSB, 
sorunun daha önce gerçekleşmiş bir olayın anısından kaynaklandığı bir hastalıktır. Bununla beraber 
model kalıcı travma sonrası stres bozukluğunu bireylerin, travmatik olay veya bunun sonuçlarını 
ciddi bir güncel tehdit duygusu yaratacak şekilde işlemesi sonucunda ortaya çıktığını öne sürerek 
açıklamaktadır (Price vd., 2015). 

TSSB’si olan hastalar, mevcut ciddi bir tehdit ve ona eşlik eden semptomları algıladıklarında bir 
dizi stratejiyle tehdidi ve semptomları kontrol etmeye çalışmaktadırlar. Bu stratejileri bireyin 
travma ve/veya onun sonuçlarına ilişkin değerlendirmeleri ve travmayla en iyi nasıl başa 
çıkılacağına ilişkin genel inançlarıyla anlamlı olarak bağlantılıdır. Fakat bu tehdit/semptomları 
kontrol altına almayı amaçlayan stratejiler, TSSB’yi üç mekanizma ile sürdürdüklerinden dolayı 
uyumsuzdurlar (Ehlers & Clark, 2000; Kar, 2011). 

1. Doğrudan TSSB semptomlarını üretmek 
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2. Travma ve/veya sekellerine ilişkin olumsuz değerlendirmelerin değişmesinin 

önlenmesi 

3. Travma anısının niteliğinin değişmesinin önlenmesi 

TSSB semptomlarını artıran uyumsuz bilişsel stratejilerden olan düşünce bastırması istenmeyen 
hatırlamaların sıklığını artırmaktadır (Miethe vd., 2023). Diğeri ise TSSB belirtilerini kontrol 
etmek için kullanılan davranışların diğerlerini arttırabilmesidir. Diğer bir strateji ise tehdit 
ipuçlarına yönelik seçici dikkattir. İzinsiz girişlerin ve travmayla ilgili duyguların sıklığını 
artırabilmektedir (Veerapa vd., 2023). Travmatik olaylar ve sonuçlarıyla ilgili değerlendirmelerde 
değişiklik yapılmasını önleyen stratejiler arasında güvenlik davranışları vardır. Bunlar, bireylerin 
gelecekte beklenen felaketleri önlemek veya en aza indirmek için yaptıkları eylemlerdir 
(Salkovskis, 1996). Diğer bir strateji ise aktif olarak olay hakkında düşünmemeye çalışmaktır. Bu 
kişiler zihinlerini devamlı olarak başka şeylerle meşgul etmeye çalışmaktadırlar ve olay hakkında 
duygusal olmayan bir şekilde düşünmeye çalışmaktadırlar. Olay hakkında düşünmeme çabaları, 
bireylerin travma anısını detaylandırmasını, zaman, mekân, önceki, sonrası bilgiler ve diğer 
otobiyografik anılar bağlamında ilişkilendirmesini engellemektedir. Benzer şekilde travmayı 
hatırlatan şeylerden kaçınmakta sorunlu değerlendirmelerin değişmesini ve travmanın doğasındaki 
bir değişikliği önleyerek TSSB’yi sürdürmektedir (Gradl vd., 2023). 

Kabul ve Kararlılık Terapisi  

Üçüncü dalga bilişsel-davranışçı terapi yaklaşımlarından olan Kabul ve Kararlılık Terapisi TSSB 
müdahalelerinin asıl hedefi, bireylerin davranışsal ve yaşantısal kaçınma tutumunu azaltmak ile 
birlikte, TSSB ile ilgili olan süreçlerinin kabullenme ile birlikte olduğu gibi yaşantılanmasının 
sağlanmasını hedef almaktadır. TSSB’ye sahip olan bireylerin zihinsel ilgileri potansiyel tehdit 
işaretlerine odaklanmaktadır ve enerjilerini istenmeyen içsel süreçlerden kaçınmak ya da onları 
önlemek için kullanmaktadırlar. Bu doğrultuda amaç, iç ve dış uyaranları değiştirmeye çalışmadan, 
gözlem yaparak, şimdiki ana odaklanan egzersizler kullanılması ve kendindelik becerilerinin 
geliştirilmesidir. Bu beceri, terapide ana hedef olmakla birlikte hedefe ulaşmada araçsal olarak 
işlevselliğini sürdürmektedir (Thompson vd., 2013; Simoes vd., 2021). 

EMDR Tedavisi 

Göz hareketleri ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme, 80’li senelerin sonlarına doğru Francine 
Shapiro tarafından travmatik anılar ve ilişkili stres semptomlarının tedavisi amacıyla geliştirilmiş 
psikoterapötik bir yaklaşımdır (Shapiro, 1989).  
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Kabul ve Kararlılık Terapisi 
 
Kabul ve Kararlılık Terapisi farkındalık ve kabul süreçleri ile bağlılık ve davranış değişikliği 
süreçlerini psikolojik esnekliğin oluşumuna uygulayan ve ilişkisel çerçeve teorisi dahil olmak 
üzere modern davranış psikolojisine dayanan bir psikolojik müdahale olarak tanımlanmaktadır. 
Kabul ve Kararlılık Terapisi, düşünceleri ortadan kaldırmak ya da biçimlerini değiştirmek üzerine 
değil, ortaya çıktıkları bağlamı değiştirmek sureti ile etkilerini de değiştirmeye odaklanmaktadır 
(Hayes vd., 2013). 
Kabul ve Kararlılık Terapisinin genel olarak amacına bakıldığı zaman bilinçli bir birey olarak 
şimdiki an ile daha tam olarak temasa geçmek ve durumun sağladığına bağlı olarak, değerli 
amaçlara hizmet edebilmek için davranışı değiştirme veya ısrar etme yeteneği olarak 
tanımlanabilen psikolojik esnekliği artırmaktadır.  Böylece bireyler çevre ile verimli etkileşimlere 
girme fırsatına sahip olacaklardır. (Weeden & Poling, 2010). 

Altı temel Kabul ve Kararlılık Terapi süreci sayesinde psikolojik esneklik sağlandığı 
öngörülmektedir. Bu alanlar psikopatolojiden kaçınma ve pozitif psikolojik beceri olarak 
kavramsallaştırılmaktadır (Twohig vd., 2017). 

Psikolojik esnekliğin kabul boyutu: Kabul ve Kararlılık Terapisi için temel amaç değildir, değerlere 
dayalı gerçekleşen eylemi teşvik etmektir. Kabul ve Kararlılık Terapisinde kabul yöntemleri, 
kaçınılan deneyimlerle zengin ve esnek bir etkileşimi teşvik eden egzersizleri bünyesinde 
bulundurmaktadır. Kabul ve Kararlılık Terapisi ayrıca duygusal tepkiyi azaltmak yerine istekliliği 
ve tepki esnekliğini artırmayı hedeflemektedir. İkinci bölüm bilişsel ayrışma, ayrışmanın sonucu 
genellikle düşüncenin sıklığında ani bir değişiklikten çok, düşünceye olan inanılırlığın veya 
bağlılığın azalması ile karakterizedir (Luoma vd., 2007; Fawson vd., 2024).  Ayrışma, düşünme 
eylemini veya düşüncelerin yarattığı etkileri ortadan kaldırma süreci değildir. Önemli olan, 
düşünceler üzerinde daha dikkatli bir bakış açısı geliştirmektir. Bu da seçilen değerlere bağlı 
davranışsal esnekliği artırmaktadır. Üçüncü bölüm anda olma ise psikolojik ve çevresel olaylarla 
sürekli, yargılayıcı olmayan teması teşvik etmektedir ve amaçlanan şimdiki ana farkındalık 
geliştirmektir. Dördüncü bölüm bağlamsal benlik ise olayların deneyimlendiği sürekli ve güvenli 
olan benlik duygusuyla bağlam olarak bağlantı kurulmasına yardımcı olmaktadır (Dixon vd., 
2020). Beşinci bölüm, değerler boyutu ise değerlerin açıklığa kavuşturulması ve günlük yaşamın 
sorunlarından bir adım uzaklaşıp hayatımıza olan katkısını incelememizi gerektirmektedir. Bu, 
hedeflerimiz doğrultusundaki mücadelelerimizi yücelten ve yapıcı eylemlere rehberlik etmede 
büyük fırsatları aramayı amaçlamaktadır. Altıncı bölüm değerler doğrultusunda davranışlar boyutu 
ise seçilmiş olan değerler ile bağlantılı giderek daha büyük etkili eylem modellerinin 
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geliştirilmesini teşvik etmektedir. Bu yönden Kabul ve Kararlılık Terapisi geleneksel davranış 
terapisine çok benzemektedir ve beceri edinimi, maruz bırakma, şekillendirme yöntemleri ve hedef 
belirleme davranış yöntemleri tutarlı değerlere sahip hedeflere ulaşmayı sağlamaktadır (Luoma 
vd., 2007). 

 

Şekil 1. Psikolojik Esneklik Modeli: KKT Altıgeni (Aktepe, 2016) 

Tartışma, Sonuç ve Öneriler 

TSSB dünya genelinde yaygın görülen, insidansı travmanın türü, şiddeti ve duyarlılığına göre 
farklılık gösteren bozukluktur. Bireysel risk faktörlerinin incelendiği çalışmada, kadın olmak, genç 
yaşta olmak, sosyal destek eksikliği, düşük ekonomik düzey, düşük eğitim düzeyinin TSSB’yi 
yordayan etkisi belirlenmiştir (Brewin vd., 2000). TSSB’nin cinsiyet ile ilişkisinin incelendiği 
çalışmalarda kadınların erkeklere oranla daha yüksek risk grubunda olduğu sonucunda varılmıştır 
(Wang vd., 2010).  

68894 Kişinin katıldığı, 6 kıta ve 24 ülkeden toplanan verilerin sonuçlarına göre, katılımcıların 
%70’i yaşamları boyunca en az bir travmatik olay yaşamaktadırlar. Geriye kalan %30’luk kesim 
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ise hayatları boyunca en az 4 travmatik deneyim yaşadıklarını belirtmişlerdir. Çalışmanın diğer bir 
sonucu ise ölüm/ciddi yaralanmaya tanıklık etme, sevilen birisinin ani kaybı, yaşamı tehdit eden 
kaza ya da hastalık geçirme en çok deneyimlenen travma türleri arasındadır (Benjet vd., 2016). 

Bonanno vd. (2011) tarafından yapılan çalışmanın bulgularına göre psikolojik esneklik travma 
sonrası iyileşme için koruyucu bir rolde bulunmuştur. 

Meyer vd. (2018) yaptıkları çalışmada savaş gazilerinde, öz şefkat, farkındalık, psikolojik esneklik 
ve travma sonrası stres bozukluğu faktörlerinin engellilik ve yaşam kalitesi üzerinde nasıl bir 
etkisinin olduğu incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre uyum sağlamaya yardımcı olan tutumların 
öz şefkat, bilinçli farkındalık ve psikolojik esneklik ile karakterize olduğu bulunmuştur.  

Richardson ve Jost (2019) tarafından yapılan çalışmada erken dönem travmatik yaşantıların 
psikolojik semptomlar ile arasındaki ilişki incelenmiştir. En az bir travma yaşamış lisans 
öğrencilerinden oluşan 240 kişilik bir örneklem grubu ile yapılan çalışmanın sonuçlarına göre 
psikolojik esneklik düzeyi düşük olan bireyler travmatik yaşantının olumsuz etkilerini hissetmeye 
devam etmektedirler. Psikolojik esneklik düzeyi yüksek olan bireylerde ise düşük düzey depresyon 
ve travma sonrası stres bozukluğu belirtileri bulgulanmıştır. Ayrıca psikolojik esneklik, 
travmaların olumsuz etkisi ile semptomlar arasındaki ilişkide kısmen aracı rolde bulunmuştur. 

Kabul ve Kararlılık Terapisinde deneyimsel kaçınma, travma yaşamış bireylerin belirli 
deneyimlerle iletişim kurmaya isteksiz olduğu ve bu deneyimlerden kaçmak için aktif bir çaba 
gösterdiği süreci ifade etmektedir (Dindo vd., 2017). Deneyimsel kaçınmanın TSSB ile ilişkisi iki 
türlü olmaktadır; birincisi şu anda olumsuz olarak değerlendirilen duygusal durumlar, travmatik 
anılar, olumsuz düşünceler, çeşitli olumsuz fizyolojik duyumlar gibi deneyimlerle temastan 
kaçınırlar. İkincisi, motorlu taşıt kazası geçiren bir bireyin bunun olumsuz bir maliyeti olsa dahi, 
işe gitmenin tek yolu olan araba kullanmayı reddetmesi gibi bu olayın biçim veya sıklığını 
değiştirmeye çalışırlar (Walser & Hayes, 2006). 

TSSB’nin kaçınma semptomlarında görüldüğü üzere kaçınma stratejileri ve özel deneyimlerden 
kaçma girişimlerinin, deneyimsel kaçınmanın TSSB’nin geliştirilmesi ve sürdürülmesinde önemli 
bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. Kaçınma davranışı TSSB’nin aşırı uyarılma belirtileri ile de 
karakterizedir. Danışanlar konsantrasyon kurmakta zorluk yaşadıklarını bildirdiklerinde, genellikle 
kendilerini temastan kopuk hissettiklerini bildirmektedirler. Tüm bunları esas alarak Kabul ve 
Kararlılık Terapisinde kaçınma kavramı, travma ile ilişkili sorunların gelişiminde, TSSB’de 
görülen uzun vadeli sonuçların anlaşılmasında kaçınmanın nasıl işlediğine yönelik bir açıklama 
sunmaktadır (Walser, & Westrup, 2007). 
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Thompson vd. (2013) tarafından yapılan Kabul ve Kararlılık temelli müdahale programlarının 
travma sonrası stres bozukluğuna maruz kalmaya yönelik müdahale programlarının etkisinin 
incelendiği çalışmada kaçınmayı azaltmaya yönelik Kabul ve Kararlılık Terapisi yöntemlerinin 
travma sonrası stres bozukluğu için tedavi seçeneği sağladığı bulunmuştur 

Kabul etme ve farkındalık becerilerini öğreten terapilerin psikopatolojiyi azaltmadaki etkisi 
bilinmektedir. Kişinin mevcut içsel deneyimlerinin biçimini ya da sıklığını değiştirmeyi amaçlayan 
zihinsel ve davranışsal stratejiler olarak tanımlanan deneyimsel kaçınmanın, birçok farklı 
psikopatoloji türünün gelişmesi ve sürdürülmesine katkısı bulunmaktadır (Walser & Westrup, 
2007; Ruiz, 2010). 

Yaratıcı umutsuzluk Kabul ve Kararlılık Terapisi odaklı yaklaşımda danışanların istenmeyen 
düşünce ve duyguları ortadan kaldırmak için kullandıkları stratejilerin umutsuz stratejiler olduğunu 
görmelerine yardımcı olmaktadır. Yaratıcı umutsuzluk müdahaleleri ile yaşantısal kaçınmanın 
azaltılması hedeflenmektedir (Barnes vd., 2024). 

Dönmez (2024) tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarına göre, çocukluk çağı travmalarının 
düzenleyici rolünü incelediği analizde, travma sonrası bilişlerin TSSB üzerinde psikolojik esneklik 
aracılığıyla olan etkisini anlamlı bulunmuştur. Bootsrapping analiz bulguları, travma sonrası 
bilişlerin değerler doğrultusunda davranışın TSSB’yi açıkladığı bulunmuştur. Carvalho vd. (2024) 
tarafından yapılan çalışmada COVID-19 pandemisinin ardından iyileşen bireylerde psikolojik 
esneklik ve önemli yaşam olaylarının TSSB, anksiyete ve depresyon üzerindeki etkileri 
inceleniştir. Çalışmanın sonuçlarına göre psikolojik esnekliğin TSSB semptomları üzerinde 
öngörücü bir rol oynadığı tespit edilmiştir. Bu bulgu, psikolojik esneklik düzeyinin arttıkça TSSB 
semptomlarının azaldığını göstermektedir. 

Sonuç olarak, tüm bu çalışmalar göz önüne alındığında psikolojik esnekliğin TSSB semptomları 
üzerinde öngörücü bir rol oynadığı tespit edilmiştir. Bu bulgunun, psikolojik esneklik düzeyinin 
arttıkça TSSB semptomlarının azaldığını ortaya koyduğu söylenebilir. Bu noktada TSSB tedavisi 
için Kabul ve Kararlılık Terapisinin oldukça önemli bir yaklaşım olduğu ortaya çıkmaktadır. Diğer 
araştırmacılara öneriler olarak ise, bu alanda daha fazla araştırma yapmak, psikolojik esneklik 
kavramının TSSB üzerindeki etkisini inceleyerek, daha etkili yaklaşımlar geliştirilmesi ile birlikte, 
farklı değişkenlerle de yapılacak olan bu tarz çalışmaların literatüre katkı sağlayacağı 
öngörülmektedir.  
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