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ÖZET 

AKARÇAY ULUTAġ, Demet. Trafik Kazası Sonucu Yetiyitimi Yaşayan Bireylerin 

Yaşantılarının Odak Grup Çalışması Yoluyla İncelenmesi. Doktora Tezi, Ankara, 2018 

 

Trafik kazaları sonucunda meydana gelen yaralanmaların kalıcı etkileri, iĢlev ve rol 

kayıplarının, uzun süreli tedavi sürecinin ve hukuki süreçlerin birey üzerindeki etkileri 

trafik kazaları sonrasında görülen travmatik çıktıların biyolojik, psikolojik ve sosyal 

açıdan çalıĢılması gerekliliğini doğurmuĢtur. Bu çalıĢma, trafik kazası sonrası yetiyitimi 

yaĢayan bireylerle yürütülen travma sonrası biliĢlerin derinliğini incelemeyi temel alan 

ve biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve teknikleri ıĢığında hazırlanan bir odak grup 

çalıĢması olarak, bireylerin gösterdikleri travma sonrası geliĢim ve sosyal iĢlevsellik 

boyutlarını keĢfetmek amacıyla planlanmıĢtır.  

ÇalıĢma, odak grup sürecinin kullanılarak trafik kazası geçirmiĢ bireylerin kaza anını, 

yetiyitimlerine yönelik biliĢlerini anlamlandırma çerçevelerini, travma sonrası geliĢime 

ve sosyal iĢlevselliğe yönelik deneyimleri ile baĢa çıkma ve destek mekanizmalarına 

yönelik bakıĢ açılarını ve yaĢadıkları olumlu yöndeki anlamlı değiĢimleri derinlemesine 

incelemeye yönelik nitel bir çalıĢma deseninde tasarlanmıĢtır. Dahil edilme kriterlerine 

uygun olan 8 birey belirlenerek bireysel görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢ ve odak grup 

çalıĢmasına katılması uygun olarak belirlenen ve gönüllü olan 4 bireyle 18 Aralık 2017 

ve 12 Mart 2018 tarihleri arasında odak grup süreci yürütülmüĢtür.  

AraĢtırma bulgularına göre, yaĢam öyküsü ve grup oturumları sırasında elde edilen 

raporlar değerlendirildiğinde ise, trafik kazası nedeniyle yetiyitimi yaĢayan çalıĢma 

grubunda yürütülen odak grup süreci ile ‗değersizlik‘ ve ‗çaresizlik‘ Ģemaları üzerine 

biliĢsel yeniden yapılandırmanın sağlanabildiği konusunda, bireylerin farkındalık ve 

öğrenme süreçlerinin harekete geçtiğini belirten çıktılar gözlenmiĢtir. Bununla birlikte, 

üyelerin ifadelerinden aile desteğinin, maneviyatın ve yetiyitimi yaĢayan bireylere 

devlet tarafından sunulan olanak ve faydaların sağ kalımın değerini anlamada yardımcı 

ve travma sonrası geliĢimi artırıcı etkisi olduğu anlaĢılmıĢtır. Ayrıca, olumluya 

odaklanma, sağ kurtulmuĢ olma fikri ve empati örüntüsü ile bireyin sahip olduğu 

maneviyat, aile desteği ve sosyal çevre olarak görülen geliĢim sağlayıcılarının travma 

sonrası geliĢime katkıda bulunduğu gözlenmiĢtir. Buradan hareketle, travma sonrası 

geliĢimin ve sosyal iĢlevselliğin artırılması noktasında derinlemesine inceleme 
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çıktılarını paylaĢan bu çalıĢma ıĢığında, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın tekniklerinin 

kullanılarak ve ilgili değiĢkenler özelinde ölçümler yapılarak yürütülecek deneme 

modelleri, gelecek çalıĢmalar için önerilmektedir.   

Anahtar Sözcükler 

Travma Sonrası GeliĢim, Sosyal ĠĢlevsellik, BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım, Travma 

Sonrası BiliĢler, Trafik Kazası, Odak Grup ÇalıĢması, Yetiyitimi 
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ABSTRACT 

AKARÇAY ULUTAġ, Demet. Examining the Experiences of Disabled Individuals 

Exposed to Traffic Accidents via Focus Group Study. Ph.D. Dissertation, Ankara, 2018 

The effects of the permanent effects of traumatic injuries, the loss of function and role, 

the long term treatment process and legal processes on the individual as a result of 

traffic accidents  have caused a requirement for studying biological, psychological and 

social aspects of the traumatic outcomes that observed after traffic accidents. This study 

was planned to evaluate the effect of a focus group study that applied to individuals 

with disability after traffic accidents, which is developed in the light of the principles 

and techniques of cognitive behavioral approach, on the levels of posttraumatic growth 

and social functioning of individuals based on change of cognitions after trauma.  

The study was desinged as a qualitative study, which was conducted among individual 

exposed to traffic accidents via focus group study to examine the frameworks of 

understanding the accident scene and the schemes for disability, experiences of post-

traumatic growth and social functioning, perspectives about self coping styles and also 

meaningful positive changes. In- depth interviews were conducted with eight 

individuals, who met the inclusion criteria, and focus gorup study was performed 

between December 18, 2017 and March 12, 2018 among four individuals that are 

voluntary to participate in the study.  

According to the research findings, as examined the reports obtained via in- depth 

interviews and during focus group process, it was observed that disabled individuals 

exposed to traffic accident have obvious outcomes, which indicate the development 

about individual awareness and learning process related to cognitive reconstruction on 

‗'worthlessness' and 'helplessness' schemes. Moreover, it was appeared family support, 

spirituality and state assistance for disabled people as a faciliatator for understanding the 

value of survival and an increasing factor for posttraumatic growth. Additionally, it was 

observed that the pattern of focusing on positive factors, view of survival and empathy 

and also, spirituality, family support and social environment have contributed to 

posttraumatic growth. Thus, in the light of this study about examing posttraumatic 

growth and social functionality deeply, designing experimental models by using 

principles and techniques of cognitive behavioral approach and measuring related 

variables are recommended for further studies.   
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GĠRĠġ 

 

Travmatik olaylar arasında sayılan trafik kazalarının pek çok fiziksel, psikolojik ve 

sosyal  etkinin oluĢmasına neden olduğu söylenebilmektedir. Özellikle ölüm ve ciddi 

yaralanma ile sonuçlanan kazalarda, aracı kullanan bireyde suçluluk, seyahat kaygısı, 

kendine ve dünya görüĢüne yönelik felsefede olumsuz değiĢimler görülmekte ve bunlar 

bireyin sosyal iliĢkilerinden, meslek ve eğitim hayatından kopmasına neden 

olabilmektedir. Bireylerin dünya görüĢleri ―insanların ve dünyanın çok tehlikeli olduğu‖ 

Ģeklinde olumsuz yönde değiĢebilmektedir. Bu bağlamda, bireyler yaĢadıkları bu 

karamsarlıklarla kopan bağları tekrar nasıl onarabilecekleri ile ilgili yeteneklerini 

görememeye baĢlamaktadırlar. Bundan sonra, kendi iç dünyalarına yönelik 

farkındalıklarını kaybeden bireyler yaĢamlarına dair kendi kendilerine karar almalarını 

engelleyen, baĢa çıkma mekanizmalarının harekete geçemediği  ve sorun çözme 

becelerinin azaldığı, olumsuz ve iĢlevsel olmayan bir bakıĢ açısı geliĢtirmektedirler.  

Trafik kazalarının geliĢen teknoloji, daha iyi örgütlenmiĢ trafik kuralları gibi pek çok 

önlemle kontrol altına alınabileceği yani önlenebilir olduğu fikri, ciddi kazalar ve bu 

kazalara bağlı uzun süreli tedavi gerektiren ya da artık tedavisi mümkün olmayan 

yaralanma ve sakatlanmalar yaĢayan bireylerde, suçluluk duygusunu daha da 

tetiklediğinden travma sonrasında iyileĢme sürelerini uzatabilmektedir. DSM 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) -5‘e göre, travma sonrası 

bireyde kendisine, baĢkalarına ve dünyaya yönelik abartılı ve olumsuz biliĢlerin sıklıkla 

ifade ve tutumlara dönüĢmesi, uyku bozukluğu, dissosiyatif belirtiler, kendine 

yabancılaĢma, gerçekdıĢılık, yaĢanan travmayı hatırlatacak nesne ya da kiĢilerden 

kaçınma gibi pek çok fiziksel ve psikolojik etkiler görülebilmektedir.  

Travmayı konu alan pek çok çalıĢmanın travmanın olumsuz etkileri üzerine yöneldiği 

görülmekle birlikte, bu görüĢ son dönemlerde değiĢime uğramıĢ ve çalıĢmalar travma 

sonrasında görülen olumlu değiĢimlere odaklanmaya baĢlamıĢlardır. Trafik kazasından 

―sağ olarak kurtulmuĢ olma‖ fikrinin bireylere, olumlu tarafı görme noktasında, önemli 

bir katkı sunduğu görülmektedir. Yeni fırsatlar, bireysel güçlü yanlar, sosyal iliĢkilerde 

ve mesleki koĢullarda görülen olumlu değiĢimler, travma sonrasında yaĢanan geliĢimi 

ifade etmekte ve bireyin sağ kalmaya verdiği değeri yansıtabilmektedir. Konuyla ilgili 

literatür taraması yapıldığında, travma sonrasında yaĢanan değiĢimlerde, bireyin sahip 
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olduğu psikolojik dayanıklılık, özetkililik, benlik saygısı düzeyleri ile sosyal destek 

mekanizmalarının büyük ölçüde etkili olduğu görülebilmektedir. Benzer Ģekilde, alan 

yazın, travma sonrası geliĢimi artırmak ve olumlu tarafı görmekle ilgili farkındalığı 

geliĢtirmek adına biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın kullandığı tekniklerin iyi sonuçlar 

kazandırabildiğini göstermektedir. Bu yaklaĢımın, travmatik öyküye karĢı 

duyarsızlaĢtırma çalıĢmaları, biliĢsel yeniden yapılandırma, sokratik sorgulama gibi 

çeĢitli teknik ve ilkelerinin travma odaklı çalıĢmalarda ön plana çıktığı 

gözlemlenebilmektedir.  

Bireylerin süregelen yaĢam döngüsü içinde aktif bir haldeyken bir kaza nedeniyle beden 

bütünlüklerinin zarar görmesiyle pasif bir hale geçmelerinin sosyal iĢlevselliklerinde 

belli bozulmalar yaratacağı tahmin edilmektedir. Bu bireylerin aynı zamanda, kendi 

yeni durumlarını kabullenmede ve yaĢamlarını bu yeni duruma göre kurgulamada, 

doğuĢtan yetiyitimi sahibi bireylere göre daha fazla zorluk yaĢamaları da beklendik 

sonuçlar arasında yer alabilmektedir. Ayrıca, pozitif ayrımcılık ilkesinden hareketle, 

ihtiyaçları toplumsal kaynaklar tarafından karĢılanan bu bireylerde, sorun çözme ve 

ihtiyaçların giderilmesi noktasında diğerlerine bağımlılık görülebileceği de tahmin 

edilmektedir. Buna karĢın, sosyal hizmet bakıĢ açısıyla toplumun her bireyi ve bireyin 

de kendisini olduğu kabul etmesi, sorunlarını daha kolay analiz etmeleri ve baĢa çıkma 

yöntemlerini geliĢtirebilmeleri için daha köklü bir çözüm olabilecektir.  

Bireylerde, gruplarda ve toplumlarda değiĢim yaratmayı amaçlayan sosyal hizmet, bu 

değiĢimi, bakıĢ açısının ve biliĢsel kodların değiĢmesine yardımcı olarak, kaynaklar, 

fırsatlar ve ihtiyaçlar arasındaki dengeyi kurarak ve gözlemleri, çıktıları ve somut 

verileri bütünleĢtirerek gerçekleĢtirmektedir. Bireyin bağımsız bir yaĢam sürmesini, 

kendi hayatı üzerinde kontrol sahibi olmasını ve sosyal iĢlevselliğini artırmasını 

destekleyen sosyal hizmet bakıĢ açısıyla, trafik kazası sonrası fiziksel yetiyitimi yaĢayan 

bireylerde beklenen travma sonrası geliĢimin pek çok boyutu değerlendirilebilecektir. 

Bunlardan biri olan hukuki süreçte, duruĢma salonunda kaza anını tekrar hatırlama, 

suçluluk duygusunu hissetme, bazen de baĢkaları tarafından suçluluğun ifade edilmesi 

gibi durumlarla karĢılaĢılabilmektedir. Ayrıca, hukuki haklarını bilmedikleri için 

mağduriyet yaĢayan bireyler için sosyal hizmetin savunuculuk rolü ön plana 

çıkmaktadır. Bir diğeri ise, ―çevresi içinde birey‖ anlayıĢından hareketle, sonradan 

fiziksel yetiyitimi yaĢayan bireylerin yeni koĢullara ve değiĢen iliĢkilerine uyum 
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sağlaması da sosyal hizmetin önemli bir çalıĢma alanını oluĢturmaktadır. Bireyi 

bütüncül olarak değerlendiren sosyal hizmet, yukarıda bahsedilen boyutlar dıĢında, 

bireyin yetiyitimi nedeniyle yaĢadığı cinsel sorunları, çocuklarıyla iliĢkilerinde 

bozulmaları, maneviyatla ilgili değiĢimleri, içsel sorgulamaları ve bunlar gibi pek çok 

sorunla bireyin nasıl baĢa çıktığını, yani güçlü yanlarını vurgulayabilmekte ve bunlarla 

ilgili farkındalığın artmasına yardımcı olabilmektedir.  

Bahsedilen bu konularla ilgili olarak, benzer travmatik olayları yaĢayan bireylerin bir 

araya gelerek baĢa çıkma yöntemlerini paylaĢabildikleri bir grup çalıĢmasının 

yürütülmesinin olumlu bakıĢ açısının geliĢtirilmesine katkı sağlayabileceği 

düĢünülmektedir. Bireylerin kendileriyle benzer sorunları yaĢayan bireylerle bir araya 

gelerek paylaĢımlarda bulunmalarının, grup içinde oluĢturabilecekleri potansiyel 

sentezin, travma sonrası olumsuz biliĢlerin ve yetiyitimlerine yönelik deneyimlerin ve 

anlamlandırmaların daha açık ifade edilmesi üzerinde etkili olduğu düĢünülmektedir. 

Bu noktada, sosyal hizmetin biyopsikososyal bakıĢ açısıyla yürütülen bir grup 

çalıĢmasının bireyin yaĢamındaki çok yönlü etkisinin önemi kaçırılmamalıdır.  

Bu çalıĢma kapsamında, trafik kazası sonucu fiziksel yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinin kullanılarak kaza anına iliĢkin 

anlamlandırmalarının,  travma sonrası geliĢim ve sosyal iĢlevsellikle ilgili 

deneyimlerinin odak grup görüĢmesi aracılığıyla keĢfedilmeye ve incelenmeye 

çalıĢıldığı bir  sosyal hizmet çalıĢmasının yürütülmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın, 

yetiyitimin anlamlandırma sürecini, tedavi ve hastanede yatıĢ süreci ile hukuki sürecin 

etkisini, bireyin travmatik öykü, iĢlevsiz düĢünceler ve bunların davranıĢlara olan 

yansımalarıyla baĢa çıkma yolları ve etkenlerini açıklamaya ve trafik kazalarından sağ 

kurtulanlar için biyopsikososyal bir bakıĢ açısı geliĢtirmeye katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir.  
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BÖLÜM I 

 

ARAġTIRMANIN SORUNU VE AMACI 

Bu bölüm kapsamında, öncelikle araĢtırmanın temelini oluĢturan soun hakkında bilgi 

sunulmaktadır. Ayrıca, araĢtırmanın alan yazına yaptığı katkının değerlendirilmesi 

noktasında önemi konusunda mevcut çalıĢmalar ve bu araĢtırmanın vurguladığı 

farklılıklar ifade edilmiĢtir. Bunun yanında, araĢtırmanın sınırlılıkları ve bu araĢtırmaya 

özgü tanımlar hakkında da açıklamalara yer verilmiĢtir.  

 

1.1. ARAġTIRMANIN SORUNU 

 

2003 yılında yapılan Dünya Sağlık AraĢtırması‘na göre, 15 yaĢ ve üzeri yetiyitimi 

yaĢayan kiĢi sayısının 785 milyon (% 15.6) olduğu belirtilirken aynı araĢtırmada, 110 

milyon kiĢinin (% 2.2) iĢlevlerini yerine getirme konusunda ciddi sorunlar yaĢadığı 

tahmin edilmiĢtir (Dünya Engellilik Raporu, 2011). Yetiyitimi yaĢayan birey genel 

olarak, eğitim ve sağlık hizmetlerine kolay ve etkili bir Ģekilde eriĢim sağlayamama, 

Ģiddete maruz kalma, iĢsizlik, yoksulluk gibi pek çok ekonomik katılıma dayalı sorunla 

mücadele ederken dıĢlanma, diğerlerine bağımlılığın artıĢı, katılım ve özerklik 

konusunda kısıtlanma gibi çeĢitli sosyal sorunlarla da karĢı karĢıya kalmaktadır.  

Yetiyitimi yaĢayan bireylerin karĢılaĢtıkları fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, 

Dünya Sağlık AraĢtırması‘nda da görüleceği üzere,  görme düzeyi, fiziksel hareketlilik, 

kavrama yeteneği, öz bakım, hissedilen ağrı, kiĢilerarası iliĢkiler, uyku düzeni, 

hissedilen enerji ve duygular Ģeklinde sekiz boyut altında incelenmektedir (Mitra ve 

Sambamoorthi, 2014). Yaralanmaya bağlı yetiyitimi nedenleri arasında trafik kazaları 3. 

sırada yer alırken (Council for Disability Awareness, 

http://blog.disabilitycanhappen.org/top-ten-causes-of-disability/), DSÖ (Dünya Sağlık 

Örgütü), Küresel Sağlık Riskleri çalıĢmasında, trafik kazalarını 2004 yılı sonrası artan 

riskler arasında göstermektedir.  

Ulusal ve uluslararası alan yazında konu ile ilgili çalıĢmalar (Ehlers, Mayou ve , 1998; 

Harms, 2004; Jaspers, 1998; Stallard ve Smith, 2006; Varol, Eren, Oğuztürk, Korkmaz 

ve Beydilli, 2006; Wang, Wang ve Liu, 2011), travmayı ortaya çıkaran faktörlerden biri 

olarak değerlendirilen trafik kazalarının, bireyin sosyal iĢlevselliğini azaltarak çevreye 
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uyumunu ve sağlıklı geliĢimini olumsuz etkilediğini iĢaret etmektedir. Buna karĢın, 

bireylerin çevresel faktörleri, baĢa çıkma ve destek mekanizmalarının etkinliği de, 

travma sonrasında yaĢanabilecek olumlu geliĢmeye yönelik önemli bir noktayı 

oluĢturmaktadır. Buradan hareketle, bu çalıĢmanın bireyin travma sonrasında yaĢadığı 

olumlu ve olumsuz deneyimleri ele alan çalıĢmalar ıĢığında hazırlandığı 

söylenebilmektedir. AnlaĢılacağı üzere, bireyin biyopsikososyal olarak bütüncül bir 

bakıĢ açısıyla ele alınması, travma sonrasında görülen olumlu geliĢmelerin artırılmasını 

sağlayabilecektir.  

Trafik kazası sonrası özellikle yetiyitimiyle ortaya çıkan biyopsikososyal olumsuz 

etkilerle baĢa çıkma noktasında, her bireyin kendine özgü deneyimleri bulunmaktadır. 

Bireylerin baĢa çıkma mekanizmalarını değerlendirmede, kültürel değerleri, bakıĢ 

açıları, alıĢkanlıkları gibi öznel faktörler mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır (C. 

Güleç, 2009). Olumsuz etkilerden ziyade travma sonrasında görülen olumlu 

değiĢimlerin çalıĢma konusu olması, araĢtırmacıları bireyin iç dinamiklerine 

yönlendirebilmektedir. Bu açıdan, olumlu değiĢimin konu edinildiği ve travma sonrası 

geliĢimin ele alındığı pek çok çalıĢma (Forrest Morrill vd., 2008; Garland, Carlson, 

Cook, Lansdell ve Speca, 2007; Nishi, Matsuoka ve Kim, 2010; Rabe, Zöllner, 

Maercker ve Karl, 2006), bireylerin deneyimlerine ait olumlu anlamı ortaya koymaya ve 

aynı zamanda, uzmanların müdahalelerde kullanabilecekleri olumlu bir bakıĢ açısı 

geliĢtirmeye yardımcı olmaktadır. 

Benzer Ģekilde, alan yazında yer alan trafik kazası gibi bir travmanın etkilerinin 

iyileĢtirilmesine yönelik bireyle ve grupla yapılan uygulamalarda farklı müdahale 

tekniklerinin ele alındığı çalıĢmalar da yol gösterici olmaktadır. Derinlemesine görüĢme 

yapılan çalıĢmalarda (Hickling vd., 2013; Harms, 2004; Sloan vd., 2012; Wang vd., 

2011) bireylerin kazaya ve sonrasına iliĢkin kendi deneyimleri ele alınırken, planlanmıĢ 

müdahale programlarının yürütüldüğü pek çok çalıĢma da bulunmaktadır (Maercker vd., 

2006; Wang vd., 2015; Beck ve Coffey, 2005; Kline ve Franklin, 1999; Lyons ve Scotti, 

1995). Ġncelenen çalıĢmalarda en çok öne çıkan teknikler yazılı, görsel ve sanal maruz 

bırakma (Wisco vd., 2013; Wiederhold ve Wiederhold, 2010), sanat terapisi (Wang vd., 

2015), Göz Hareketleri ile DuyarsızlaĢtırma ve Yeniden ĠĢleme (EMDR) yöntemi 

(Balıbey ve Balıkçı, 2013) olmaktadır.  
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Bahsedilen teknik ve yöntemler genel olarak değerlendirildiğinde, travma sonrası 

görülen olumsuz düĢünce ve biliĢlerin olumlu ya da olumsuz yöndeki etkisinin 

görülmesinden baĢlayarak olumsuz düĢüncelerin nasıl olumlu ifadelere 

dönüĢtürülebileceği sürecine kadar devam eden bir müdahale prosedürünün takip 

edildiği görülmektedir. Bu müdahalenin devamında, felaketleĢtirme ve olumsuz 

genellemelerin iyileĢtirilmesi, baskın olan suçluluk ve öfke gibi iĢlevsiz duyguların 

ortadan kaldırılması da travmatik öyküsü olan bireyin günlük yaĢantısına sağlıklı bir 

Ģekilde dahil olmasını sağlayabilmektedir. Müdahale prosedürünün son ayağında ise, 

travmatik bir olaydan sonra sağ kalan bireyin kiĢisel olarak geliĢimi ve olumlu değiĢimi 

fark etmesi üzerine odaklanan bir biliĢsel yeniden yapılandırma süreci görülmektedir.  

Psikolojik travmalarda iyileĢtirmeye yönelik kullanılan teknikler arasında bir 

karĢılaĢtırma yapabilmek ve bu tekniklerin ne yönde, ne kadar etkili olduğunu 

görebilmek için sistematik derleme ve meta analiz çalıĢmalarını incelemek 

gerekmektedir. BiliĢsel davranıĢçı modeller, biliĢler üzerinden bireyin kaygılarını 

yeniden yapılanmaya çalıĢtığı için travma sonrasında görülen olumsuz ve iĢlevsiz tutum 

ve davranıĢlarda daha etkili değiĢim sağlayabilmektedir (Etten ve Taylor, 1998).  

Ehlers vd. (2005) maruz bırakma tekniğinin temel alındığı ve yeniden iĢleme sürecinin 

gelecek planlarının da dahil edilerek uygulandığı BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢıma dayalı 

müdahale programlarının travma sonrası çalıĢmalarda etkili olduğunu ifade etmektedir. 

Ayrıca, Foa, Rothbaum, Riggs, ve Murdock (1991), Emmerik, Kamphuis, Hulsbosch, 

ve Emmelkamp (2002), Kornør vd. (2008) yaptıkları meta analiz çalıĢmalarında, biliĢsel 

modelin, biliĢsel yeniden yapılandırma sürecinin, ödev çalıĢmalarının ve maruz bırakma 

tekniğinin travma sonrası olumsuz düĢünceler, iĢlevsel olmayan Ģemalarla baĢa çıkma 

noktasında daha iyi çıktılar sağladığını ifade etmiĢlerdir. Bununla birlikte, bireysel 

olarak çalıĢılan bu programların son yıllarda, grup dinamiğinin iyileĢtirmeye ve olumlu 

geliĢime olan katkısıyla bütünleĢtirildiği görülmektedir (Tokgünaydın ve Sütcü, 2016).  

Kazaya ve sonrasında yaĢanılan yetiyitimine iliĢkin iĢlevsel olmayan biliĢler, bireylerin 

sosyal çevreleriyle iliĢkilerini ve kendi yaĢamlarını sürdürebilme becerilerini kapsayan 

sosyal iĢlevsellik düzeylerinde de geriye doğru gidiĢe neden olmaktadır. Trafik kazası 

nedeniyle sonradan bir yetiyitimi yaĢayan birey, ―baĢkalarına muhtaç olma‖nın getirdiği 

çaresizlik duygusunu yaĢamakta ve kendi bedenine ait yeni kapasiteleri 

keĢfedemediğinden kendini ―iĢe yaramaz‖ hissetmektedir. Geçen zaman içinde, içine 
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kapanan, sosyal çevresinden ve daha önceki ―hareketli hayat‖ından kopan birey, kendi 

adına kiĢisel iĢlerini yürüten, karar alan ―diğerleri‖ne bağlı hale gelmeye baĢlamaktadır.  

Çaresizliği ve iĢe yaramazlığı daha da köklendiren bu iĢlevsiz biliĢler, bireylerin güç 

dinamiklerini söndürerek kendi yaĢamları üzerinde kontrol kaybı yaĢamalarına neden 

olmakta ve yaĢam ilerledikçe bu bireyler, sorunlarına diğerlerinin çözüm bulmasını 

bekleyen bir konuma sahip olabilmektedirler.  

Bahsedilenlerin yanında, kazanın hemen sonrasında (tedavinin baĢlangıç aĢamasında) 

yetiyitimi olduğunu anlayan bazı bireylerin kendine zarar vermeyi düĢünmemesi, sosyal 

çevresinden kopsa da ―sağ kalma‖nın bir değer olduğunun farkında olması, 

desteklenmesi ve güçlendirilmesi gereken önemli bir noktayı iĢaret etmektedir. YaĢanan 

bu süreçte bireyler, sağ kalmanın değerini anlamlandırmaya yönelik geliĢtirdiği 

mekanizmaları tam olarak Ģekillendirememekle birlikte sosyal iĢlevsellik açısından da 

kayıplarla yaĢamını kurgulamaktadır. Bu durum, bir yandan bireylerin öznel güçleriyle 

olumlu tarafı görmeleri açısından önemli bir adım olurken bir yandan da iĢlevsiz 

düĢüncelerini erteleyerek sağlıklı bir biliĢsel yeniden yapılandırma sürecine engel 

olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (1946) tarafından, sadece fiziksel ve ruhsal bakımdan 

değil sosyal olarak da ―tam bir iyilik hali‖ Ģeklinde tanımlanan sağlık kavramı da, 

yukarıda bahsedilmeye çalıĢılan travma sonrası geliĢim ve sosyal iĢlevsellik 

düzeylerinin yetiyitimi ile olan neden- sonuç iliĢkisini açıklamaya yardımcı olmaktadır.  

Bilinen bu gerçeklere karĢın, ulusal alan yazında trafik kazası yaĢamıĢ bireylerin 

çoğunlukla tıbbi bir yaklaĢımla ele alındığı görülmektedir. Dolayısıyla, bu haliyle,  

sosyal hizmet alanında özellikle vurgulanan biyopsikososyal bütüncül bakıĢ açısının bu 

grup için eksik kaldığı söylenebilmektedir. Ayrıca, bu alanda trafik kazası yaĢayan 

bireyler özelinde bir odak grup çalıĢmasının yapıldığı herhangi bir araĢtırmanın 

bulunmaması da dikkati çekmektedir.  

Uluslararası alan yazın incelendiğinde ise, trafik kazası yaĢayan bireylerle travma 

sonrası geliĢim düzeyleri ve deneyimleri üzerine yapılan çalıĢmaların (Harms, 2004; 

Harms ve Talbot, 2007; Nishi vd., 2016; Rabe vd., 2006; Salter ve Stallard, 2004; 

Wang, Wang ve Liu, 2011; Zoellner, Rabe, Karl ve Maercker, 2011) müdahale 

yöntemlerinin çeĢitliliği açısından sığ kaldığı görülebilmektedir. BiliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢım ilke ve teniklerinden faydalanılarak yapılan bir odak grup çalıĢması 

kapsamında, sonradan yetiyitimi olan bireylerin kendi deneyimlerine ait analizlerin 
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sunulması ve travma sonrası geliĢimin nasıl sağlandığı noktasında da yine trafik kazası 

yaĢayan bireyler özelinde içerik eksikliği bulunmaktadır. Gözlenen bu bilgi ihtiyacı 

ıĢığında, trafik kazası sonucu yetiyitimi yaĢayan bireylerin kazaya ve sonrasında 

görülen travma sonrası geliĢime ve sosyal iĢlevselliğe iliĢkin deneyimlerinin ve 

gerçekliklerinin biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinden faydalanarak odak 

grup görüĢmesi aracılığıyla ortaya konulmasının ve bu deneyim sürecinin 

incelenmesinin gerekli olduğu düĢünülmüĢtür. 

 

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

 

Bu çalıĢmanın temel amacı, trafik kazası sonucu yetiyitimi yaĢayan bireylerin travmatik 

öykülerine iliĢkin anlamlandırmalarını, kaza sonrası süreçte yaĢadıkları olumlu ve 

olumsuz deneyimlerini, yetiyitimleri ile birlikte yeniden kurguladıkları gerçeklik 

inĢaalarını biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinden faydalanarak 

keĢfetmektir.  

Bahsedilen bu amaç çerçevesinde oluĢturulan ve aĢağıda ifade edilen araĢtırma 

sorularına yanıt aranmıĢtır.  

1. Odak grup çalıĢmasına katılan, trafik kazası sonucu yetiyitimi yaĢayan bireylerin; 

- kaza anına iliĢkin anlamlandırmaları ve deneyimleri nasıldır? 

- travma sonrası geliĢime ve sağ kalmanın değerine olumlu etki eden bireysel faktörlere 

iliĢkin görüĢleri nasıldır? 

- travma sonrası geliĢime iliĢkin deneyimleri nasıldır? 

- sosyal iĢlevselliğe iliĢkin deneyimleri nasıldır? 

- travma sonrasında sosyal iĢlevsellik ve yetiyitimi noktasında yaĢadıkları sorunlara ve 

baĢa çıkma mekanizmalarına iliĢkin tanımlamaları nasıldır? 

2. Odak grup çalıĢması sırasında faydalanılan BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın ilke ve 

teknikleri aracılığıyla;  

- kaza sonrasına iliĢkin biliĢlerine yönelik görüĢlerinde nasıl bir değiĢim yakalanmıĢtır? 

- kaza sonrasında kendini suçlama, benlik ve dünya hakkında olumsuz biliĢlerine iliĢkin 

nasıl bir değiĢime yönelik farkındalık sağlanmıĢtır? 

- benlik algısında, yaĢam felsefesinde ve baĢkalarıyla iliĢkiler bağlamında nasıl bir 

değerlendirme farklılığından bahsedilmektedir? 
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- travma sonrası geliĢime yönelik puanları ile geliĢim boyutlarına dair ifadelerinin 

birbirini ne yönde desteklediği keĢfedilmiĢtir? 

1.3. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 

Travma sonrası stres bozukluğunun antitezi olarak değerlendirilebilen travma sonrası 

geliĢimin açıklanmasında ve bu kavramla iliĢkili faktörler hakkında, sosyal iĢlevsellik, 

travmatik olayla baĢa çıkma stratejileriyle ilgili, literatürde pek çok çalıĢma 

bulunmaktadır. Bu iliĢkilerin parça parça değerlendirildiği çalıĢmalar, özellikle tıp ve 

psikoloji alanlarında karĢımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda, bireyin biliĢlerinin 

yapılandırılarak biliĢ ve davranıĢ değiĢikliği yaratılabildiğinde, travma sonrası geliĢim 

ve sosyal iĢlevsellik noktasında da bireyde sosyal etkileĢim ve destekle, geliĢme 

görüleceği de literatürde yapılan çalıĢmalar ıĢığında öngörülebilmektedir.  

Bir travma olarak değerlendirilen trafik kazalarından sonra, bireyde yaĢanan değiĢimin 

deneyimler, duygular, anlamlandırmalar ve tüm bunların ortaya çıkmasını sağlayan 

biliĢlerin değerlendirilmesinde pek çok biyopsikososyal faktörden bahsedilebilmektedir. 

Bu açıdan, böyle bir savın değerli noktası, bireyin sorunlarına odaklanmaktan ziyade 

olumlu taraflarının ortaya çıkarılmaya çalıĢılması olarak yorumlanabilmektedir. Bu 

anlamda, bireyde biliĢsel yeniden yapılanma ve davranıĢların Ģekillendirilmesiyle ilgili 

olarak biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinin kullanıldığı ve bireydeki 

olumlu değiĢimi, süreçteki deneyimlerini bütüncül bir Ģekilde ele alan bir sosyal hizmet 

çalıĢmasının, trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan birey özelinde dikkat çekici 

olacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢmanın özellikle odak grup görüĢmesi dahilinde 

yürütülmesi ve bireyin kendi deneyimlerine ve gerçeklik inĢaasına odaklanması,  

çoğunlukla bireyin terapötik ve ilaçla tedavi sürecine  yönelen psikoloji ve tıp 

literatüründen ayrıldığı noktayı oluĢturmaktadır. Bununla birlikte,  özellikle trafik 

kazası geçiren bireylerden oluĢan bir grupla, bireyin kendisi ve yaĢamına dair 

düĢüncelerinin sosyal çevresiyle birlikte değerlendirildiği çalıĢmaların azlığı da dikkati 

çekmektedir.  

Bu kapsamda oluĢturulan sosyal hizmet çalıĢmasının hem odak grup görüĢmesi Ģeklinde 

uygulanması hem de biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinden faydalanılarak 

hazırlanan bir izlence ile yürütülmesi, çalıĢmanın önemli bir ayağını oluĢturmaktadır. 

Bu izlencenin içeriğinde, odak grup çalıĢmasının yeri göz önünde bulundurularak grup 
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üyelerinin varsa psikiyatrik rahatsızlıklarının tedavi edilmesinden yani terapötik 

iliĢkiden ziyade bireyin günlük yaĢamını kolaylaĢtırıcı yöntem ve tekniklerin 

kullanılması önem taĢımaktadır. Buradan hareketle, bu çalıĢmada destekleyici Ģekilde 

kullanılan BDY (BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım) ilke ve tekniklerinin, bireyin kendine 

özgü deneyimleri ile sağ kalmanın değerini ve biliĢsel ve sosyal değiĢimi 

biyopsikososyal bir bakıĢ açısıyla betimlemeye yardımcı olduğu ve bu Ģekilde sosyal 

hizmet bakıĢ açısını yansıttığı düĢünülmektedir. 

Bahsedilenler ıĢığında, bu çalıĢma, yetiyitiminin trafik kazası özelinde sosyal iĢlevsellik 

ve travma sonrası geliĢimdeki yerini incelemesi ve öngörülen sonuçlarıyla travma 

nedeniyle oluĢan sosyal iĢlevsizliği sosyal hizmet bakıĢ açısıyla yordayarak bu alandaki 

konuyla ilgili eksikliği gidermesi ve yeni bir bakıĢ açısı katması bakımından özgün 

sayılabilmektedir. Bu açıdan bakıldığında, öncelikli olarak, odak grup çalıĢmasının 

içeriğinin trafik kazası mağdurlarıyla yapılan farklı çalıĢmaların incelenmesi ve 

uygulama öncesi hazırlık aĢamasında yapılan gözlemlerle, kültürel farklılıkların ve 

ihtiyaçların dikkate alınması ile oluĢturulduğunun altı çizilmelidir. BaĢka bir açıdan ise, 

bu araĢtırmada, bahsedilen izlence aracılığıyla bireylerin deneyimlerinin 

keĢfedilmesinde BDY ilke ve tekniklerine baĢvurulan yapılandırılmıĢ bir odak grup 

çalıĢması yürütülmüĢtür. Buna göre, bireylerin travma sonrası geliĢim ve sosyal 

iĢlevsellik yaĢantılarının keĢfedilmesi bağlamında BDY ilke ve tekniklerinin kullanım 

noktalarının görülmesi açısından da, baĢka çalıĢmalara yol gösterici olabileceği 

düĢünülmektedir. Travma sonrası geliĢimin bir ölçme aracıyla somutlaĢtırılmasının 

yanında, bireylerin kaza sonrasında deneyimledikleri tedavi ve hukuki süreçlerinin de 

dahil edilerek aileleri ve yakın çevreleriyle iliĢkilerindeki değiĢimlerinin yönünün kendi 

ifadeleriyle yansıtılmasının da gelecek çalıĢmalar için faydalı olacağı öngörülmektedir.   

 

1.4. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

AraĢtırmanın temel bir sınırlılığını örneklemin dağınık ve belli bir kayıt ortamından 

bağımsız olması oluĢturmaktadır. Trafik kazası nedeniyle hastanelerin acil servislerine 

baĢvuran ya da getirilen vakalar, ilk tıbbi müdahalenin ardından hastanenin ilgili 

kliniklerine ya da baĢka ilgili hastanelere yönlendirildiğinden bu bireylerin kayıtlarına 

ulaĢmak zorlaĢmaktadır.  
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Ülkemizde Emniyet Genel Müdürlüğü tarafından tutulan kayıtlar, kazanın genel 

niteliklerini taĢıması ve hastanelerle bütünleĢtirilmiĢ bir bilgi sisteminin olmaması 

nedeniyle, yaralanmalı kazalarda yaralının durumu hakkında bilgiye ulaĢılamamaktadır. 

Kayıt sisteminin bütünleĢtirilmiĢ Ģekilde olmaması, trafik kazası nedeniyle yetiyitimi 

yaĢayan birey sayısının tam olarak bilinememesi ve dolayısıyla kaza mağdurlarının 

demografik özelliklerinin, psikososyal ihtiyaçlarının, sağlık durumlarının 

karĢılaĢtırılmaması sonucunu doğurmaktadır. Bu çalıĢma kapsamında ise, Türkiye 

Sakatlar Derneği Konya ġubesi aracılığıyla trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan 

bireylere ulaĢılmıĢ ve bu dernek dıĢında herhangi bir kurum ya da kuruluĢtan bilgi 

alınmadığından elde edilen bulgular 4 üye ile sınırlı kalmıĢtır. Dolayısıyla, üye sayısı 

derinlemesine bir incelemede, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinin trafik 

kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireyler üzerinde doğrudan etkili olduğunu ifade 

etmek için temel bir kısıt oluĢturmaktadır.  

ÇalıĢmanın baĢka bir sınırlılığı ise, üye sayısının genel olarak az olmasından dolayı 

yeterli sayıda kadın katılımcıya ulaĢılamamasıdır. Ayrıca, kadın katılımcıların grup 

çalıĢmasına kültürel faktörler ve cinsiyetçi bakıĢ açısı nedeniyle katılmak istememeleri 

de çalıĢma için farklı yönden bir sınırlılık oluĢturmuĢtur. 

 

1.5. ARAġTIRMANIN TANIMLARI 

Grup Üyeleri: Trafik kazası geçiren ve kaza sonrası yürüme yetisini kaybeden 18 

yaĢından büyük bireyi ifade etmektedir. 

Odak Grup ÇalıĢması: 18 yaĢ üzeri trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

kaza sonrasında olumlu yöndeki geliĢimlerine ve sosyal iĢlevsellik düzeylerinin 

artmasına  yardımcı olacak maruz bırakma, sokratik sorgulama gibi biliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢımın teknikleri kullanılarak yürütülen çalıĢma sürecidir.  

Travma Sonrası GeliĢim: 18 yaĢ üzeri trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan 

bireylerin benlik algısında, yaĢam felsefesinde, baĢkalarıyla iliĢkilerde ve manevi 

inançta yaĢadıkları değiĢimleri ve ölçüm aracında orta ve üzeri düzeylerde yaĢanan 

değiĢime bağlı görülen geliĢim düzeyidir. 

Sosyal ĠĢlevsellik: 18 yaĢ üzeri trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin kaza 

sonrasında çalıĢabilme, kendi kendine yetebilme ve kiĢilerarası iliĢkilerini sürdürebilme 
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ve Sosyal ĠĢlevsellik Ölçeği ile ölçülen 0-223 arasında alınan yüksek puana göre olumlu 

görülen düzeyidir. 

Sosyal Çekilme: 18 yaĢ üzeri trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin sosyal 

çevresiyle etkileĢimi en aza indirerek, sinema, tiyato, konser, spor gibi sosyal 

aktivitelerden uzak durarak kendi yaĢam alanı içinde, sıklıkla televizyon izleyerek 

zamanını geçirmesidir.  

Sosyal UğraĢı: 18 yaĢ üzeri trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin ev içinde 

nasıl zaman geçirdiklerini, yabancı bireylerle karĢılaĢma ve etkileĢimlerinin onlardan 

kaçınma ya da hoĢlanma Ģeklinde geliĢtiğini ifade etmektedir.  

KiĢilerarası ĠĢlevsellik: 18 yaĢ üzeri trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

kaza sonrasın sahip oldukları düzenli olarak görüĢtükleri arkadaĢ sayısını, insanlarla 

iletiĢim kurmada ve anlamlı, düzenli bir konuĢma yapmada gösterdikleri iĢlevselliği 

ifade etmektedir.  

Bağımsızlık Düzeyi- Yetkinlik ve Bağımsızlık Düzeyi- Performans: 18 yaĢ üzeri 

trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin baĢkalarına ihtiyaç duymadan kendi 

kararlarına göre yaĢayabilmelerini ve günlük aktivitelerini, kiĢisel temizlik, günlük 

alıĢveriĢ, yardım almadan dıĢarı çıkma, seyahat edebilme, toplu taĢıma araçlarını 

kullanma konusunda kendi yetilerine göre hareket edebilmelerini ifade etmektedir. 
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BÖLÜM II 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

Bu bölümde, öncelikle trafik kazalarının yaygınlığı, birey ve toplum üzerindeki 

psikososyal etkileri, trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin yaĢadığı olumsuz 

etkiler ele alınmıĢtır. Sonrasında, trafik kazası sonucu yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

karĢılaĢtıkları zorluklara, engellere ve olumsuz psikososyal etkilere rağmen ―sağ 

kalma‖larına bağlı olarak yaĢadıkları olumlu değiĢimleri ifade eden travma sonrası 

geliĢim ve sosyal iĢlevsellik kavramları üzerine durulmuĢtur. Bu bölümün sonunda ise, 

trafik kazası sonrasında görülen olumsuz biliĢler üzerinde  etkili olduğu düĢünülen BDY 

(BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım) ilke ve tekniklerinden faydalanılarak yürütülen odak 

grup çalıĢması hakkında bilgi sunulmaya çalıĢılmıĢtır.  

2.1. TRAVMA VE TRAVMA SONRASI GELĠġĠM  

Her insanın yaşamının herhangi bir döneminde deneyimlediği olumsuz olayların 

kendisinin ve sonuçlarının değerlendirilmesinde, farklı bakış açıları ve gidiş yolları 

görülebilmektedir. Böyle bir durumda, başlangıç noktasının, doğru tanımlama ve 

sınıflandırma olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla, çalışmanın konusuyla ilgili 

kavramsal tanımlamaların öncelikli olarak altının çizilmesi gerekmektedir. Bu anlamda, 

travma ve travma sonrası gelişim kavramlarının içinin nasıl doldurulduğu çalışma 

konusuna bir hazırlık sağlayabilecektir.  

2.1.1. Travma Kavramı 

YaĢanılan her bir olumsuz olaya yüklenen anlamla birlikte travmanın tanımlanma 

biçimi de değiĢkenlik gösterebilmektedir. Olayın kendisine verilen anlamlardan ziyade 

ortak kabul gören bir travma tanımında yola çıkmak faydalı olabilecektir. Kelime olarak 

―travma‖ temel anlamda, kötüye kullanım (cinsel, fiziksel ve duygusal), savaĢ, hastalık, 

madde kullanımı, bir yakının kaybı ve afet (doğal felaketler, terörizm) gibi hayatı tehdit 

eden bir olayın yaĢanması nedeniyle zarar görme ya da yaralanma olarak ifade 
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edilmektedir (Kastenmüller, Greitemeyer, Epp, Frey, ve Fischer, 2012). Bir yandan 

travmalar bireye ciddi zararlar veren olayları içerirken bir yandan da bireylerin henüz 

yüzleĢmediği gerçekleri tanıma imkanı vermektedir.  

Travmanın iyileĢtirilmesi sürecinin kritik noktaları, bireyin gördüğü zararın nasıl 

giderileceği sorununun çözümlenmesi, bu zararın yapısının nasıl  anlaĢılacağının 

belirlenmesi ve bunların travma sonrasında sağ kalanların karĢılaĢtıkları gerçekliğin 

yapısını ve gücünü görmezden gelmeden yürütülmesi Ģeklinde ifade edilebilmektedir 

(Caruth, 1995). Daha açık bir ifadeyle, travma kavramını Ģekillendirmede, bireyin 

yaĢadığı ya da Ģahit olduğu gerçekliklerin doğası ve bireye olan olumsuz yansımaların 

etkileri de kullanılmaktadır. Bu açıdan bakıldığında, travma kavramının ilk bakıĢta 

olumsuz bir anlam içerdiği düĢünülse de, bireye yansımaları ve bireyin kendi iç 

dinamikleri ve çevresel faktörleriyle birlikte ele alındığında, bireyin gerçeklik inĢasına 

katkıda bulunan bir rol oynadığı görülebilmektedir.  

Travma kavramının modern olarak anlaĢılmaya baĢlanması, 1860‘larda Ġngiliz hekim 

John Erichsen tarafından yapılan çalıĢma ile olmuĢtur. Erichsen travma kavramını 

demiryolu kazası geçiren bireylerin yaĢadıkları dehĢetin verdiği ya da omurilik 

yaralanmasının getirdiği üzüntü ve kaygıya atıfta bulunarak tanımlamıĢtır (Leys, 2000). 

Travma bireyleri yeni gerçeklikleriyle ve yeni oluĢan durumlarıyla yeni bir anlaĢma 

yapmaya zorlamakta ve bu anlaĢma bireysel seçimleri ve sorumlulukları içermektedir. 

Dolayısıyla, bireysel çıkarımlar, deneyimler ve iliĢkiler, travmanın tanımında ve 

iyileĢme sürecinde odak noktayı oluĢturmaktadır (Spiers, 2011). Olumsuz olarak 

algılanan ancak sonuçları bakımından olumlu geliĢmeler de içeren bir kavram olan 

travmanın nasıl Ģekillendiğinin yanıtının, çıktıların değerlendirilmesinde yattığı 

söylenebilmektedir. Travmatik öykünün kendisinden ziyade sonuçlarının etkileri 

üzerinde durulduğunda, bireyde görülen geliĢim üzerine odaklanmak farklı bir bakıĢ 

açısı sunabilecektir.  

2.1.2. Travma Sonrası GeliĢim 

Travma, hastalık gibi nedenlerle görülen kriz durumlarında, bireyin sahip olduğu 

fırsatlar ve kaynaklar tehdit altında girebilmekte ve bireylerin geliĢim kapasiteleri net 

bir Ģekilde görülemeyebilmektedir (AktaĢ, 2003). Deneyimlenen travmalardan sonra 
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çoğunlukla biyopsikososyal olumsuz etkilerden bahsedilmekle birlikte, bireylerde kendi 

kaynaklarıyla ürettikleri olumlu değiĢimler de gözlenebilmektedir. YaĢanan travma 

sonrası görülen psikolojik etkileri ele alan çalıĢmalar, travma yaĢayan bireylerin 

kendileri ve dünya hakkında engellenemeyen, sorgulanamayan varsayımları yönetmeleri 

üzerine odaklanmaktadır. Bu noktada, vurgulanması gereken, travmatik olay yaĢayan 

bireylerin bu olaya nasıl yanıt verdikleri ve kendilerinde görülen olumlu değiĢimin nasıl 

ortaya çıktığı olmaktadır. Literatürde, kalp krizi geçiren bireyler (Çolakoğlu, 2013), 

depremzedeler (Tanrıdağlı, 2005), kanser hastaları (Tanrıverd, SavaĢ, ve Can, 2012), 

trafik kazası mağdurları (Salter ve Stallard, 2004) gibi farklı gruplarla travma sonrası 

geliĢimin sosyal destek, baĢa çıkma stratejileri gibi farklı kavramlarla olan iliĢkisinin 

değerlendirildiği çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Olumsuz bir olay sonrasında meydana gelebilecek olumlu değiĢimlerin, Nietzsche‘nin 

‗beni öldürmeyen acı güçlendirir‘ ifadesinde de belirttiği üzere tarih boyunca 

literatürde, toplumlarda ve felsefede yer aldığı görülebilmektedir. Detaylı bir Ģekilde 

çalıĢılması oldukça zor olan bu olumlu geliĢimler, literatürde travma sonrası büyüme 

olarak da isimlendirilmektedir. Bu ifadenin kavramsallaĢtırılmasında, yine literatürde 

‗büyüme‘
1
 ifadesi biyolojik metafor olarak kullanılmasına rağmen, insan psikolojisinin 

gerçekte nasıl büyüyebileceği Ģeklinde eleĢtirilmiĢ ve bu ifadenin ‗olumlu değiĢim‘, 

‗algılanan değiĢim‘ Ģeklinde kavramsallaĢtırılması gerektiği üzerinde durulmuĢtur 

(Joseph ve Butler, 2010).  

Bireyin hayatında karĢılaĢtığı önemli bir kriz durumuyla mücadelesinin ardından 

yaĢadığı belirgin olumlu değiĢim olarak ifade edilen travma sonrası geliĢim, (Barrington 

ve Shakespeare-Finch, 2013; Calhoun, Cann, Tedeschi ve McMillan, 2000), fayda 

bulma (benefit finding) ve anlam yaratma (meaning making) olarak ifade edilebilen 

olumlu çıktıları temel almaktadır. Aynı zamanda, travmatik ya da olumsuz yaĢam 

olaylarına verilen tepkiler bağlamında ise, amaçlara yönelik algının artması, arkadaĢlara 

ve aileye daha fazla yakınlık, özetkililik algısının geliĢmesi ve yaĢam önceliklerindeki 

değiĢimleri de içermektedir (Penedo vd., 2006). Travma sonrası geliĢim, Calhoun ve 

Tedeschi (2004) tarafından yaĢam olayları ya da travmatik olaylar sonucu kiĢinin 

bunlarla baĢa çıkma çabası sonunda görülen olumlu psikolojik değiĢiklikler olarak 

tanımlanmaktadır (Çolakoğlu, 2013; Joseph, 2011). BaĢka bir ifade ile, travma sonrası 

                                                      
1 Bu kavram, bu çalıĢma kapsamında ―geliĢim‖ olarak adlandırılacaktır. 
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geliĢim yaĢamdaki krizlerle mücadele edilerek yakalanan olumlu değiĢim (Tanrıverd 

vd., 2012; Wortman, 2004) ve bu mücadele sonrasında meydana gelen olumlu kiĢisel 

değiĢimleri deneyimleme becerisi olarak açıklanabilmektedir (Meichenbaum, 2012). 

Travma sonrası geliĢim türleri, pek çok çalıĢmada üç boyutlu olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Gelecekte benzer bir travmatik olayla karĢılaĢtığında bireyin kendini güçlü 

hissetmesi ve kendine güvenmesi ‗kendilik algısında yaĢanan değiĢim‘i ifade 

etmektedir. Bireyin duygularını çevresindeki bireylere aktarma noktasında farklı 

davranıĢ kalıplarını denemesi, kendini açması ‗kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan değiĢim‘ 

Ģeklinde belirtilmektedir. Travma sonrası geliĢimin diğer boyutu olan ‗yaĢam 

felsefesinde değiĢim‘ ise, travmanın kabul edilmesinin bireyde yarattığı rahatlama 

olarak tanımlanabilmektedir (Calhoun, Cann ve Tedeschi, 2010; Çolakoğlu, 2013; 

Taku, Cann, Calhoun ve Tedeschi, 2008). Ayrıca, baĢka bir çalıĢmada ise travma 

sonrası geliĢimin beĢ boyutlu olduğu ifade edilmiĢtir. Buna göre, bireyin kendisinde 

algıladığı değiĢimler (daha güçlü, kendine güvenli hale gelmek), aile, arkadaĢlar, 

komĢular, travma mağdurları ve yabancılarla daha yakın iliĢkiler kurmak, yaĢam 

felsefesinde değiĢim/farkındalığın geliĢmesi, önceliklerin değiĢmesi ve manevi inancın 

geliĢmesi, travma sonrası geliĢimin boyutları olarak sayılabilmektedir (Joseph ve Butler, 

2010; Silverstein, 2015).   

Travmatik yaĢantılardan sonra olumsuz boyutların yanında bireyde görülen olumlu 

değiĢimlerin de açıklanması ve bireylerin deneyimledikleri travmatik olaylara karĢı 

nasıl güçlendiklerinin incelenmesi, bütüncül bir bakıĢ açısı sunabilecektir. Öz olarak, 

bireyin kendine yönelik algısında ve çevresiyle iliĢkilerinde yaĢadığı olumlu değiĢimleri 

ifade eden travma sonrası geliĢimin hangi boyutunda ne yönde bir değiĢim yaĢanacağı 

bireysel özelliklere göre değiĢebilmektedir. Dolayısıyla, bireylerin sağ kalmıĢ olmaya 

yükledikleri anlamın detaylandırılması, travma sonrası geliĢimin açıklanmasına 

yardımcı olabilecektir. Buradan hareketle, temel olarak travma sonrası geliĢimi 

açıklamada, maneviyat, kazaya iliĢkin algılar, bireylerin sahip oldukları sosyal destek 

algısı öncelikli faktörler olarak değerlendirilebilmektedir. Bunun yanında, bireyler 

çoğunlukla kaza öncesinde sahip oldukları yaĢam tarzları, sağlık durumlarıyla kaza 

sonrası değiĢimlerini karĢılaĢtırma yoluna gidebilmektedirler. GeçmiĢ ve Ģimdiki 

zamanın karĢılaĢtırılması bağlamında, özellikle kaza sonrasında bireylerin deneyimlerini 
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yorumlama becerileri üzerine odaklanmak da travma sonrası geliĢimi incelemede fayda 

sağlayabilecektir. 

 

2.1.2.1. Sağ Kalmanın Değeri ve GeliĢim 

Ġnsanlar travmatik olaylardan sonra neden geliĢirler? Bu sorunun yanıtı her bireyin 

travmayı algılama, deneyimleme boyutuna, sahip olduğu sosyal sermayeye, yaĢam 

felsefesine, travmatik olay sonrası aldığı desteğe ve kendi değerine göre değiĢmektedir. 

Travma sonrası geliĢim, duygu odaklı baĢa çıkma süreçlerinden biri olarak ortaya 

çıktığından (Kastenmüller vd., 2012) duygu, düĢünce ve davranıĢlar kiĢiye özgü 

faktörlerle Ģekillenmektedir.  

Bireylerde, ciddi yol kazalarından sonra hayat boyu devam edebilen ve karmaĢık pek 

çok fiziksel ve psikolojik sorun görülebilmektedir. Travma sonrası geliĢimin somut bir 

çıktı olarak değerlendirilmesi, travma sonrası stres bozukluğu kadar kolay 

olamayabilmekte ve bu açıdan bireyleri değerlendirirken sosyal ve psikolojik pek çok 

farklı faktörü göz önünde bulundurmak gerekebilmektedir. Ayrıca, ciddi kazalarda 

hayatta kalmayı baĢarabilen bireylerde psikososyal iyileĢme yani travma sonrası geliĢim 

deneyimleri görülmesine rağmen bu kavram, sosyal hizmet literatüründe kendine sığ bir 

yer bulabilmiĢtir (Harms ve Talbot, 2007). 

Bireylerde görülen travma sonrası geliĢimin temelinde bireylerin sahip oldukları 

olumsuz duygu ve düĢüncelerden kendilerini uzaklaĢtırma araçları yatmaktadır. Bu 

araçları, bireyin kendi iç dünyasında hissettiği duygular ve Ģemalandırdığı düĢünceler, 

çevresiyle iliĢkileri üzerinden geliĢtirebildiği olumlu düĢünceler ve yetiyitimlerini 

kabullenmeye ve sağ kalımın değerine iliĢkin algıları üçgeninde incelemek 

gerekmektedir. Bireyin yaĢadığı travmatik bir olaydan sonra yaĢamaya devam etmesinin 

değerini anlamaya yönelik motivasyonu incelendiğinde, pek çok faktör karĢımıza 

çıkabilmektedir. Bunlardan bazılarını somutlaĢtırmak gerekirse, bireyin çevresinden 

gelen destek, iĢ, eğitim hayatı, çocuk sahibi olması gibi farklı motivasyon unsurlarıyla 

bireyin sağ kalmaya atfettiği anlamlar değerlendirilebilmektedir.  
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2.1.2.2. Maneviyatın Gücü 

Travma sonrası geliĢimin sosyal çevre iliĢkilerinin kalitesi, kendini tanıma ve yaĢam 

memnuniyeti Ģeklinde kavramlaĢtırılabilen boyutları, olumlu iĢlevselliğin bir göstergesi 

olmasının yanında, bireyin sahip olduğu inanç sisteminin de travma sonrasında görülen 

olumlu ya da olumsuz değiĢimlerin bir parçası olduğu kabul edilmektedir. Maneviyatı, 

dinden daha geniĢ kapsamlı bir kavram olarak dini ibadetleri yerine getirmekten ziyade 

bireylerin bağlanabilirlikleri, gerçeklik algıları, yaĢamlarına yükledikleri anlam, 

kendilik algıları gibi özellikler çerçevesinde, bireylerde görülen anlam arayıĢı Ģeklinde 

tanımlamak daha anlaĢılır olmaktadır (Stifoss-Hanssen, 1999). Bahsedilen bu geniĢ 

kapsamla Koenig (2008), maneviyatı dindar bir birey açısından da seküler bir bireyin 

bakıĢ açısıyla da değerlendirmenin mümkün olabildiğini ifade etmiĢ ve maneviyatın iyi 

bir ruh sağlığı ile iliĢkili olduğunu bulmuĢtur.  

Senreich (2013), maneviyatın sosyal hizmet eğitiminde ve uygulamalarında kullanımını 

iki açıdan faydalı bulmaktadır. Bunlar; bireyin kendine ve bilinmeyenle iliĢkilerine ait 

öznel bakıĢ açısının ve varoluĢla ilgili bilinmeyene yönelik kendine özgü 

tanımlamaların, manevi dünyasıyla kurduğu iliĢkilerin incelenmesi Ģeklindedir. Bu 

konuyla ilgili her ne kadar evrensel bir fikir birliği olmasa da maneviyatın bireysel 

açıdan travma sonrası geliĢim üzerindeki etkisi göz ardı edilmemelidir (Joseph, 2011). 

Bireylerdeki olumlu değiĢimleri hedef alan çalıĢmaların olumsuz yaĢam deneyimlerinin 

onarılarak yaĢam kalitesini artırıcı faktörlere dönüĢtürülmesi sürecinin harekete 

geçirilmesi için maneviyatı, uygulama kapsamına almaları gerekmektedir. Ayrıca, 

maneviyat boyutunun psikolojik etkilerinin görülmesi için iyimserlik, ümit ve kader 

üçgeninde, bireysel olumlu deneyimler özelinde, bireyin gelecekle ilgili yapılandırılmıĢ 

biliĢleri ile ilgili olarak çalıĢılması gerekmektedir (Pargament ve Mahoney, 2002). 

Green‘in (2005) yaptığı tez çalıĢmasında, kanserli hastaların tedavi sürecinde dua 

ederek, meditasyon ve kendi kendilerine telkinde bulunarak iyileĢmeye katkıda 

bulundukları belirtilmiĢtir. Özellikle, her bireye özgü olan maneviyatın, Tanrı ile birey 

arasındaki iliĢkide dua edilerek Tanrı‘ya sığınılmasının ve huzurlu hissedilmesinin 

kanser hastalarında psikolojik rahatlama sağladığını ifade etmektedir.  

Bu bilgiler ıĢığında KarataĢ (2015), Canda ve Furman (2010), YeĢilkayalı (2016) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda da vurgulandığı üzere, bir sosyal hizmet müdahalesinde 
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biyopsikososyal bütüncül bakıĢ açısını tamamlayabilmek adına maneviyatın da bu 

üçlünün arasına dahil edilmesi, bireylerin travma sonrasında yaĢadıkları olumlu 

geliĢimlerin arka planının daha net açıklanmasına olanak sağlayabileceği 

düĢünülmektedir.  

 

2.1.2.3. Bireyin Kazaya ve Sonrasına ĠliĢkin Algısı 

Travmanın ardından görülen olayın otomatik iĢlenmesi sürecinden sonra, kiĢinin 

travmayla birlikte yeniden yapılandırdığı Ģemalar ortaya çıkmakta ve sonrasında ise 

travma sonrası geliĢime yol açan daha ayrıntılı biliĢsel iĢleme süreci görülmektedir. 

Buna göre, aĢağıdaki tabloda da görüldüğü üzere, yaĢanılan travmatik olayın 

anlamlandırılma Ģekli sağ kalmanın algılanmasıyla yakından iliĢkili olmakta ve her 

birey için farklı bir sembol oluĢturmaktadır. Tablo 1‘de yer aldığı Ģekliyle, özellikle 

travmatik olaydan sonra, yetiyitimi yaĢayarak eski rollerini kaybeden bireylerde travma 

anının anlamlandırılması, yaĢanılan olayın bireyin baĢına gelmiĢ olmasının bir ceza 

olarak algılanması, diğerlerinin acıma düĢüncesi, olay sonrası bireyin yeni durumu nasıl 

değerlendireceğini ve bu duruma nasıl alıĢacağını bilmemesi, bireyi TSSB (Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu) belirtilerine, diğerlerinin bakıĢına göre bir yaĢam tarzı 

Ģekillendirmeye doğru itmektedir. Aynı zamanda, yetiyitiminden sonra bireyin 

yalnızlaĢacağını, sahip olduğu eĢ, çocuk, iĢ gibi rolleri ve statüleri kaybedeceğini 

düĢünmesi, bireyin gelecekle ilgili kaygılarını artırarak plan yapmasını ve karĢılaĢtığı 

baĢka olumsuz durumlarla sağlıklı bir Ģekilde baĢa çıkmasını engelleyebilmektedir.  
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Tablo 1. Travma Sonrasında KarĢılaĢılan Tehditlere Yönelik KiĢiye Özgü 

Olumsuz Değerlendirme Örnekleri 

Travma anı ―hiçbir yer güvenli değil‖, ―yakında yeni bir felaket olacak‖ 

Travmanın benim baĢıma gelmesi ―felaketi çekiyorum‖, ―diğerleri beni bir kurban olarak 

görebilir‖  

Travma boyunca davranıĢ/ duygular ―baĢıma gelen kötü Ģeyleri hakettim‖, ―stresle baĢa 

çıkamayacağım‖ 

Ġçsel TSSB belirtileri 

Öfke durumları ―en kötüye hazırım‖, ―evliliğim bitecek‖, ―çocuklarımla ilgili 

olarak kendime güvenemiyorum‖ 

Duygusal duyarsızlaĢma ―içim öldü‖, ―insanlarla bir daha iliĢki kuramayacağım‖ 

Anımsama, girici (intruzif) düĢünce 

ve kabuslar 

―deliriyorum‖, ―bunun üstesinden asla gelemeyeceğim‖ 

Konsantre olma zorluğu ―beynim zarar gördü‖, ―iĢimi kaybedeceğim‖ 

Travmadan sonra diğer insanların tepkileri 

Olumlu yanıtlar ―kendimle baĢa çıkma noktasında zayıf olduğumu 

düĢünüyorlar‖, ―birine yakınlaĢmak konusunda yeteneksiz 

hissediyorum‖ 

Olumsuz yanıtlar ―beni düĢünen kimse yok‖, ―insanlara güvenemiyorum‖ 

Travmanın diğer sonuçları 

Fiziksel sonuçlar ―bedenim bozuldu‖, ―normal yaĢantıma asla geri 

dönemeyeceğim‖, ―evsiz kalacağım‖, ―çocuklarımı 

kaybedeceğim‖ 

(Kaynak: Ehlers ve Clark, 2000) 

Yukarıda bahsedilen örneklere karĢın, pek çok farklı yaĢam olayından sonra 

gözlenebilen travma sonrası geliĢimin, omurilik yaralanması geçiren bireyler arasında 

incelendiği bir çalıĢmada, anlamlı aile iliĢkilerine sahip olma, anlamlı sorumluluk ve 

görevlere sahip olma ve yaĢamdan memnun olma Ģeklinde baĢlıklarla ifade edildiği 

görülmüĢtür (Chun ve Lee, 2008). Trafik kazası mağdurları ile yürütülen baĢka bir 

çalıĢmada ise travma sonrası geliĢim, travma algısı, iyileĢme, iyileĢme kaynakları ve 

gelecekte travmanın etkileriyle baĢa çıkma Ģeklinde baĢlıklarla açıklanmaya çalıĢılmıĢtır 

(Harms, 2004).  
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2.1.2.4. Sosyal Desteğin Etkisi 

Travmatik öykü sonrasında bireylerin olumlu tarafı görebilmelerine yardımcı olan 

araçlardan biri olarak karĢımıza çıkan sosyal desteğin çift taraflı bir etkisinin olduğu 

söylenebilmektedir. Bunlardan biri, kendi iç dünyasında herhangi bir aracı ya da 

mekanizmayı kullanarak bir Ģekilde olumlu tarafı görebilen bireylerin, özellikle ölüm 

duygusunu yaĢadıktan sonra çevreleriyle iliĢkilerinin değerini anlayarak sosyal 

bağlarının öncesine göre daha da güçlendiği Ģeklinde özetlenebilmektedir. Diğeri ise, 

travmatik olayı yaĢayan bireyin sağ kalmasının değerinin ailesi ve yakın çevresi 

tarafından anlaĢılması ile  iletiĢim boyutlarının daha da geliĢtirilmesi için harcanan çaba 

olarak ifade edilebilmektedir. Tuncay ve Musabak (2015) tarafından ampute gazilerle 

yürütülen çalıĢmada, travma sonrası geliĢimin etkenlerinden biri olarak, diğerleriyle 

iliĢkinin katılımcılar arasında daha fazla görüldüğü ve travma sonrasında iyileĢmenin 

sağlanması adına sosyal desteğin önemi vurgulanmıĢtır. Ayrıca, aynı çalıĢmada, ampüte 

gazilerin yetiyitimleriyle ilgili yaĢadıkları travma sonrası geliĢim kapsamında din, 

kabullenme, planlama, olumlu yeniden yapılandırmanın en çok kullanılan sorun odaklı 

baĢa çıkma stratejileri olduğu bulunmuĢtur (Tuncay ve Musabak, 2015). Wang vd. 

(2011) tarafından trafik kazası sonrası fiziksel yetiyitimi yaĢayan bireylerle yürütülen 

çalıĢmada, bireylerin yaĢadıkları gerçekliğe rağmen, onların hayatta kalmalarına 

yardımcı olan manevi desteğe ihtiyaç duydukları, bazı katılımcıların ise ailelerine, 

yakınlarına ya da iĢlerine karĢı duydukları sorumluluklara yönelik farkındalık 

geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Ayrıca, trafik kazası geçiren bireylerin yeni olanakları 

değerlendirme konusunda yüksek düzeyde cesaretli oldukları ve bu noktada, 

ailelerinden ve yakınlarından da aldıkları desteğin önemi vurgulanmıĢtır (Shakespeare-

Finch ve Armstrong, 2010). 

Bahsedilen olumlu tarafların tersine, olumsuz düĢüncelerle yaĢamını kurgulayan bireyde 

çevreden uzaklaĢma ve yalnızlaĢma gibi durumlar görülebilmektedir. Geçirdiği bir 

trafik kazası sonrası depresyon, intihar düĢüncesi, uyku örüntüsünde bozulma ve 

korkulu rüya görme gibi Ģikayetleri olan G.‘nin sosyal yaĢamında arkadaĢ çevresiyle ve 

yakınlarıyla olan bağının kopmaya baĢlaması da, çalıĢmada TSSB‘yi tetikleyen diğer 

faktörler olarak vurgulanmıĢtır (Lyons ve Scotti, 1995). Ayrıca, zayıf sosyal bağlar 

TSSB geliĢimi olasılığı ile iliĢkili olarak belirlenmiĢtir (Holeva, Tarrier, ve Wells, 
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2001). Algılanan sosyal desteğin ve etkileĢimin düĢük olmasının, özellikle kaza sonrası 

ilk 4 hafta içinde, olumsuz travma sonrası biliĢlerle yakından iliĢkili olduğu ve 

bireylerin travma sonrası geliĢimini yani iyileĢme süreçlerini olumsuz etkilediği ifade 

edilmektedir (Robinaugh vd., 2011). Dolayısıyla, olumsuz tarafın daha da 

belirginleĢmesi, bireylerin baĢa çıkma mekanizmalarını zayıflattığı gibi kendisini sosyal 

desteğe de kapalı hale getirmesine neden olabilmektedir. Buna göre, çalıĢmalarda da 

belirtildiği gibi, aile, yakınlar ve arkadaĢ çevresinden gelen desteğin iyileĢme sürecine 

yönelik olumlu algı üzerinde büyük etkisi olduğu vurgulanmaktadır.  

 

2.1.2.5. Zaman Algısı 

Kaza sonrasında görülen TSG‘nin (Travma Sonrası GeliĢim) ve sağ kalma düĢüncesinin 

içselleĢtirilmesinin, geçen zamanla da bir iliĢkisi bulunmaktadır. Bireysel olarak, 

kazalara verilen önem derecesi duygusal kaygıların yoğunlaĢmasına neden olabilmekte 

ve öz- yeterlilik, sosyal destekle negatif iliĢkili olarak TSG‘nin oluĢmasını 

engelleyebilmektedir. Kazalar için öznel önem derecesi, iyileĢme sürecinde, bireylerin 

dünya görüĢleri ile ilgili yeniden yapılandırma sağlanmasıyla zamanla olumlu hale 

gelebilmektedir. Bu nedenle, TSG ile travmaya yönelik öznel önem derecesi arasındaki 

iliĢkinin de analiz edilmesi iyileĢme sürecinin tam olarak anlaĢılmasına katkıda 

bulunabilecektir (Dong, Gong, Jiang, Deng, ve Liu, 2015). Ayrıca Stolarski ve Cieciura 

(2016) çalıĢmalarında, bireylerin geçmiĢ, Ģimdiki zaman ve gelecekle ilgili 

alıĢkanlıklarına odaklanan, mevcut tecrübelerinin ve kiĢisel özelliklerinin biliĢsel 

çerçevelerini analiz eden bir süreç olarak ifade ettikleri zaman algısı kavramı üzerine 

durmuĢlardır. Bu kavramın, bireylerin zor durumlara, aĢırı strese ve sonuçlarına daha 

kolay uyum sağlamalarıyla iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmalarının sonucunda, 

trafik kazası geçiren bireyler geçmiĢe bağlı kaldıklarında ve gelecekle ilgili algıları 

olumsuz olduğunda, yeni süreçlerle ve durumlarla dengeli bir uyum yakalamalarının 

daha da zorlaĢtığını ve travma sonrası görülen olumsuz değiĢimlerin artarak gelecekle 

ilgili planlarına ve yaĢam amaçlarına engel olabildiğini ortaya çıkarmıĢlardır (Stolarski 

ve Cieciura, 2016). 

Travmatik olay sonrasında, bireyin yaĢadığı olumlu ve olumsuz tarafların bir arada 

değerlendirilmesi gerekmekle birlikte, bir taraftaki değiĢim çoğunlukla diğerine 
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bakılarak ve travmatik olay öncesi durumla karĢılaĢtırılarak netleĢtirilebilmektedir. 

Adını Roman God Janus‘tan alan travma sonrası geliĢimin Janus Face Modeli genel 

olarak, travma sonrası geliĢimin karĢıt taraflarını göstermektedir (Jones, 2010; Zoellner 

ve Maercker, 2006). Bu model, travmatik olayla yaĢadığı an arasında kısa süre bulunan 

bireylerde, yapıcı düĢüncelerin daha az olduğu ve düĢüncelerinin doğru, tek ve güçlü 

olduğunu ifade eden yanıltıcı düĢüncelerde, TSSB düzeylerinde artıĢ gözlenmektedir. 

Buna karĢın, travmatik olaydan süre olarak uzaklaĢıldığında, bireyde daha fazla yapıcı 

düĢünce ve TSG düzeyinde artıĢ olmasına karĢın yanıltıcı düĢüncelerde ve TSSB 

belirtilerinde azalıĢ gözlenmektedir. Dolayısıyla, ġekil 1‘de görsele taĢındığı üzere, 

travmatik olayın üzerinden geçen zaman, bu süreçte görülen geliĢim düzeyine olumlu 

etki ettiği ve zaman algısıyla iĢlevsiz düĢüncelerden uzaklaĢma arasındaki iliĢkinin 

belirginleĢtiği söylenebilmektedir.  

Helgeson, Reynolds ve Tomich‘in (2006) meta analiz çalıĢmasında, TSG ve TSSB 

göstergeleri arasında pozitif yönlü bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür. Bu iki çıktının bir 

arada olması, müdahalelerin sadece bu göstergelerin tedavisi üzerine değil aynı 

zamanda, bireysel geliĢimin sağlanması üzerine odaklanmaları için risk ve önleyici 

faktörlerin tanımlanmasının önemine dikkat çekmektedir (Saccinto, Prati, Pietrantoni, 

ve Pérez-Testor, 2013). Buna karĢın, Ying, Wang, Lin, ve Chen (2016) tarafından 

deprem mağduru bireyler arasında yürütülen çalıĢmada, TSSB semptomlarının 

psikolojik geliĢimin varlığının ya da yokluğunun bir göstergesi olmadığı, TSSB 

belirtileri ve TSG‘deki değiĢim arasında yüksek dayanıklılığa sahip ergenlerde düĢük 

dayanıklılığa sahip ergenlere göre daha güçlü bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu 

durumun da, travmatik olayın sağ kalan bireyleri kendileri için anlam taĢıyan bir 

değiĢim yaĢamalarına zorlayacak kadar üzmesi halinde, geliĢimin görülebileceğini 

belirten TSG teorisini desteklediği vurgulanmıĢtır.  
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ġekil 1. Zoellner ve Maercker’in (2006) çalıĢmasından uyarlanan TSG’nin Janus 

Face Modeli 

(Kaynak: Jones 2010, s. 31) 

 

2.1.2.6. Bireyin Kendi Deneyimlerini Yorumlaması ve Özellikleri  

Sağ kalmanın öneminin vurgulanması, bireyin kendi özellikleriyle, daha önce farklı 

travmatik olaylar yaĢayarak bunlardan edindiği baĢa çıkma deneyimleriyle ve çocukluk 

dönemindeki yaĢam olaylarıyla da iliĢkilendirilmektedir. Travma sonrası geliĢimi 

sağlamak ve travmanın etkilerinden kurtulmak için bireysel özellikleri ve farklılıkları 

içinde barındıran psikolojik dayanıklılık düzeyinin geliĢtirilmesi, bireyin travma sonrası 

azalan yaĢam kalitesini ve iĢlevselliğini artırmak adına önem taĢımaktadır (Gizir, 2007). 

YaĢamlarında herhangi bir travmaya maruz kalan çocuklarla birlikte yürütülen bir 

çalıĢmada, travma sonrası stres tepkilerinin travma sonrası geliĢimle güçlü bir Ģekilde 

iliĢkili olduğu ve travmaya maruz kalmayan çocuklara göre daha fazla travma sonrası 

geliĢim gösterdikleri sonucuna varılmıĢtır (Alisic, Schoot, Ginkel, ve Kleber, 2008).  

Bireylerin kendileri ve dünya görüĢleriyle ilgili olumsuz düĢüncelerinin travma sonrası 

olumsuz değerlendirmelerle ve düĢüncelerle, aynı zamanda dayanıklılık faktörünün 

travmanın uzun süreli psikolojik çıktılarını tahmin etmede yakından iliĢkili olduğu 
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vurgulanmaktadır (Kazmierczak, Strelau, ve Zawadzki, 2016). Benzer Ģekilde, travma 

sonrası geliĢimin dayanıklılıkla, manevi değiĢim ve yaĢam memnuniyetinin ise stres ve 

acıyla baĢa çıkmada iki önemli faktör olduğu belirtilmektedir (Nishi, Matsuoka, & Kim, 

2010).  

Bireyin sağ kalmasını değerlendirme noktasında, bir baĢa çıkma yöntemi olarak 

değerlendirilen travma sonrası geliĢimle ilgili yorumlama yaparken cinsiyetin de ayrıca 

değerlendirilmesi gereken bir faktör olduğu dikkati çekmektedir. Rzeszutek, 

Oniszczenko, ve Firląg-Burkacka (2016) tarafından, AIDS (HIV Pozitif) (EdinilmiĢ 

Ġmmün Yetmezlik Sendorumu) hastalarıyla yürütülen çalıĢmada, travma sonrası 

geliĢimin maneviyat boyutunun kadınlarda erkeklere göre daha geliĢmiĢ olduğu 

görülmüĢ ve kadınların bu anlamda, maneviyatı yaĢadıkları travma ile baĢa çıkmada 

kiĢisel bir kaynak olarak kullandıkları düĢünülmüĢtür. Trafik kazası geçiren bireyler 

arasında yürütülen bir çalıĢmada da benzer Ģekilde, kadınların kendine yönelik 

farkındalıkları ve kendi yaĢamlarındaki değiĢiklikleri ve deneyimleri daha detaylı bir 

Ģekilde değerlendirebilmelerinin etkisiyle, kiĢilerarası iliĢkilerde ve maneviyatta görülen 

değiĢimin daha yüksek olduğu ve sosyal iĢlevselliğin ise travma sonrası geliĢim ile 

yakından iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Merecz, Waszkowska, ve Wezyk, 2012).  

BaĢa çıkma stratejilerinin, travma sonrası geliĢimi sağlamada ve artırmada görülen 

temel önemi, iki çalıĢmada Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir; öncelikle dikkat dağınıklığı ve 

sosyal kontrol ile iliĢkili olumsuzlukların tek baĢına zarar verici olmadıkları ifade 

edilmiĢ, depresyon ve algılanan eleĢtirel durumun doğrudan TSSB ile iliĢkili olmaktan 

ziyade baĢa çıkma stratejileri ve kaygı gibi duygusal süreçlerin tahmin edilmesinde daha 

etkili olduğu bulunmuĢtur (Holeva vd., 2001). Benzer Ģekilde, tutarlılık duygusunun, 

daha iyi baĢa çıkma stratejilerinin izlenmesi, daha az fiziksel yaralanmayla ve bireylerin 

olumsuz psikolojik değiĢkenleri tolere edebilme ve olumlu yönde değiĢtirebilme 

yetenekleriyle iliĢkili olduğu ortaya çıkarılmıĢtır (Frommberger vd., 1999). 

Bireylerin deneyimledikleri travmatik olayların içinde sağ kalmanın değerini anlayarak 

geliĢim sağlayabildikleri baĢka bir taraf ise, kendileri gibi olan bireylerle vakit 

geçirmeleri olmaktadır. ―Gibi‖ olma fikri, bireylere benzerlerinin olduğunu göstererek 

bir güç kazandırdığından, katılımcıların kendilerini daha kötü durumda olan hastalarla 

ya da yetiyitimi sahibi bireylerle karĢılaĢtırmalarının da hayatta kalmalarını olumlu 

gösteren bir faktör olarak değerlendirmeleri, kendi içlerinde yaĢadıkları TSG‘ye katkıda 
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bulunmuĢtur (Wang vd., 2011). Bunun yanında, pek çok travmatik olay sonrasında 

devam eden süreçlerin de birey tarafından nasıl algılandığının detaylandırılması, TSG‘yi 

açıklayıcı bir çerçeve çizebilmektedir. Trafik kazası gibi yaĢanan travmatik olay 

sonrasında görülebilen hukuki süreçte yaĢananlar, bireylerde mağduriyet algısı 

yaratabilmektedir. Uzun dava süreçleri, hukuki süreçte travmatik olayın tekrar tekrar 

anlatılmasının güçlendirdiği iĢlevsiz düĢünceler, bu algıyı ve bireylerin kendilerine 

yönelik suçlamalarını artırabilmektedir. Bu Ģekilde, bireyler gelecekte görülebilecek 

baĢlıca potansiyel travmatik olaylara karĢı daha savunmasız hale gelebilmektedir. Buna 

karĢın, Calhoun ve Tedeschi‘nin TSG modeline dönülecek olunursa, bireyin yaĢadığı 

olumsuz olaylara yönelik kendi içindeki hesaplaĢmaların olumlu değiĢmeleri de 

beraberinde getirebildiği görülecektir. Ayrıca, kronik TSSB‘nin travma çeĢitliliği, 

algılanan tehdit gibi objektif ölçümlerle, kadın cinsiyeti ile, önceki duygusal sorunlarla 

ve kaza ile bağlantılı hukuki süreçle iliĢkili olduğu ifade edilmiĢtir (Ehlers, Mayou, ve 

Bryant, 1998). Buradan hareketle, Hickling, Blanchard, Buckley, ve Taylor (1999) 

çalıĢmalarında ulaĢılan kendini suçlayan trafik kazası mağdurlarının baĢkasını suçlayan 

mağdurlara göre daha düĢük düzeyde TSSB semptomları ya da olumsuz duygu durumu 

gösterdiği yönündeki sonuç, açıklanan karĢıtlığı desteklemektedir.  

Travma sonrası geliĢime bütüncül yaklaĢıldığında, bireylerin sağ kalmanın değerini 

anlamaları ve yaĢadıkları olumsuz sonuçlardan kaynaklanan duygu, düĢünce ve 

davranıĢları olumlu bakıĢ açısıyla iyileĢtirmeleri ve dönüĢtürmeleri için pek çok farklı 

bireysel aracın olduğu bilinmektedir. Maneviyatın (Milam, 2006) ve sosyal desteğin 

geliĢimle olumlu iliĢki gösterdiği (Cadell, Regehr, ve Hemsworth, 2003) ifade 

edilmektedir. Bunun yanında, travmatik olaya iliĢkin anımsamaların ve 

anlamlandırmaların ise sağ kalmanın değerinin anlaĢılması noktasında, bireylerin sözel 

ifadelerini güçlendirdiği ve bu olumsuz anımsamaları derecelendirerek somut hale 

çevirmelerine yardımcı olduğu (Nairne, Pandeirada, ve Thompson, 2008) 

söylenebilmektedir. Bununla birlikte, travmatik olay sonrası mağdurların deneyimleri 

ve çıkarımları çerçevesinde, olumlu tarafı geliĢtirebilecek yeteneklerinin olduğuna dair 

inançları, sorumluluk alma duyguları ve farklı deneyimlere açık olmalarının da travma 

sonrası geliĢimle yakından iliĢkili olduğu görülmektedir (Karanci vd., 2012).  

Travmatik olaya iliĢkin anlamlandırmaların yönü, bireysel özelliklere göre 

değiĢebilmektedir. Bu açıdan, psikolojik dayanıklılığı yüksek olan bireylerde, travma 
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sonrası geliĢimin de yüksek olduğu görülmektedir (Seidmahmoodi, Rahimi, ve 

Mohamadi, 2011). Buna ek olarak, zaman algısı noktasında, bireyin yaĢadığı travmatik 

olayın öncesindeki sağlıklı ya da mutlu hissettiği döneme dönüĢü düĢünerek geçmiĢe 

bağlı bir Ģekilde yaĢamını sürdürmesi kadar gelecek planlarına bağlı bir yaĢam 

sürdürmesinin de travma sonrası geliĢimi azaltıcı etkisinden bahsedilebilmektedir. 

Dolayısıyla, her bir travmatik olaydan sonra, sağ kalmanın değerinin 

anlamlandırılmasına etki eden faktörlerin hem olumlu hem de olumsuz çıktılar 

bağlamında, iki taraflı değerlendirilmesi gerekmekle birlikte (Arnold, Calhoun, 

Tedeschi, ve Cann, 2005), olumlu çıktılara yönelmenin bireyin güçlü taraflarının ve 

kendi kendine baĢarılı bir Ģekilde ortaya çıkardığı geliĢimin değeri, son yıllarda bu 

konuyla ilgili yayınlanan çalıĢmalarda öne çıkmaktadır.   

2.2. BĠR TRAVMA OLARAK TRAFĠK KAZASI 

2918 sayılı Karayolları Trafik Kanununa göre, trafik; yayaların, hayvanların ve taĢıtların 

kamuya ait yollardaki tüm hal ve hareketleri olarak tanımlanmaktadır. Bu hal ve 

hareketlerin öncelikleri ve düzeni kurallarla belirlenmiĢ olup hem taĢıt kullanıcılarının 

hem de yayaların bu kurallar çerçevesinde hareket etmesi beklenmektedir. TaĢıtların, 

yayaların ve hayvanların bu hareketlilik içinde, herhangi bir kazaya maruz kalmamaları 

için alınan çeĢitli önlemleri kapsayan ve trafik güvenliği olarak ifade edilen bu karmaĢık 

yapının içinde, kazaların önüne geçmek pek de mümkün olmamaktadır.  

Travmatik olaylardan biri olarak değerlendirilen trafik kazaları sonrası yaĢanan çok 

boyutlu bir süreç bulunmaktadır. Trafik olgusu, bireylerin sürücülük davranıĢlarına ait 

özellikleri, cinsiyet ve yaĢlarıyla sürücülük performanslarının, yetkinliklerinin 

iliĢkilendirildiği ve sürücülerin biliĢsel süreçlerinin trafik üzerine etkisinin 

değerlendirildiği ―mikro düzey‖i içermektedir. Yanı sıra örgütsel ve topluluk 

düzeyindeki profesyonel sürücülük, kültürel faktörlerin sürücülüğe etkisinin ele alındığı 

―mezzo düzeyi‖ de kapsamaktadır. Ulusal düzeydeki kamu hizmetleri, konu ile ilgili 

devlet politikaları, yasaları, düzenlemeleri içeren ―makro düzey‖ ise ekokültürel ve 

sosyopolitik faktörlerin söz konusu olduğu yüksek düzey olarak değerlendirilmektedir 

(Özkan ve Lajunen, 2011). Bahsedildiği Ģekilde çok boyutlu, birey, grup ve toplum 

düzeyinde etkileri bulunan trafik olgusunun kendisi, kazalar nedeniyle yine çok boyutlu 



28 

 

sonuçlar doğurmaktadır. Bu sonuçların bireyi, sağlık statüsü, meslek ve iĢ yaĢamı, 

sosyal iliĢkiler gibi pek çok yönden olumsuz etkilediği bilinmektedir. 

YaĢanan trafik kazası ile birlikte bireylerde, ekonomik ve fiziksel olarak büyük hasarlı 

kaza sonrasında psikolojik olarak olumsuz etkilenme sürecinin de eĢlik ettiği 

görülebilmektedir. Bu bağlamda, tedavi sürecinin uzamasına bağlı olarak yaĢanan 

tükenmiĢlik, çeĢitli tedavi masraflarına katlanma, iĢini kaybetme, tekrar araç 

kullanamama ya da seyahat edememe gibi hayatın içindeki olgularla ilgili sorunlar 

yaĢanabilmektedir. Trafik kazalarında yaralanan kiĢilerde, TSSB‘nin en az % 25 olduğu 

tahmin edilmektedir (Jaspers, 1998). Ehlers, Mayou ve Bryant (1998) tarafından yapılan 

geriye dönük çalıĢmada, trafik kazası sonrası acil serviste kısa süreli tedavi alan 967 

hasta 3 aylık ve bir yıllık süreçlerde incelenmiĢ ve TSSB‘nin görülme sıklığının ilk üç 

ayda % 23.1 iken birinci yılın sonunda % 16.5 olduğu belirlenmiĢtir. Bahsedilen 

çalıĢmalar, kaza sonrasında bireylerin kaza öncesi yaĢamlarına devam edemediklerini, 

uzun süreli bir tedavi süreci, meslek, iĢ kayıpları gibi sebeplerle önemli bozulmalar 

yaĢamaya ve eski iĢlevselliklerini yavaĢ yavaĢ kaybetmeye baĢladıklarını 

göstermektedir.  

Liu ve Diğ. (2002) tarafından trafik kazası sonrası ortopedi kliniğinde tedavi gören 81 

hasta ile gerçekleĢtirilen çalıĢmada, kazadan 3 ay sonra hastaların % 41‘inde akut stres 

bozukluğu, % 38‘inde ise TSSB belirtilerinin olduğu gözlenmiĢtir. TSSB belirtilerini 

yordayıcı faktörler, travma çeĢitliliği, iĢ yaĢamına iliĢkin memnuniyetsizlik, geçmiĢ 

trafik kazası deneyimi, travmaya yönelik tutum, kadın cinsiyeti ve trafik kazalarına ait 

anımsamalar olarak ifade edilmektedir (Tang, 2007). Li (2005) tarafından yapılan baĢka 

bir çalıĢmada ise, trafik kazası geçiren ve beyin cerrahisi kliniğinde yatan hastalar, 

travmatik olayın varlığı, travma deneyiminin tekrarlanması, artan kaygı ve travmayla 

iliĢkili eylemlerden ve ortamlardan kaçınma durumlarına göre değerlendirilerek TSSB 

tanısı almıĢlardır (Tang, 2007).  

Mayou, Bryant ve Duthie (1993) tarafından yapılan çalıĢmada, sürücü ya da yolcu 

olarak seyahat etme fobisinin kaza sonrası yetiyitimi yaĢayan hastalarda daha yaygın ve 

sık olarak görüldüğü ortaya konmuĢ ve TSSB‘nin nörotik yaralanmalarla değil, kaza 

sonrası korkutan anıların hatırlanmasıyla iliĢkili olduğu vurgulanmıĢtır. BiliĢsel 

faktörlere travmanın kiĢisel olarak değerlendirilmesi ve baĢa çıkma tarzının 

eklenmesiyle oluĢturulan modelde, 8 aylık TSSB belirtilerindeki varyansın % 61-65‘i 
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açıklanmıĢtır (Stallard ve Smith, 2006). Dolayısıyla, olumsuz biliĢlerin travmatik 

olaylardan sonra bireyin psikolojik ve sosyal iĢlevselliği üzerinde etkisi olduğu 

söylenebilmektedir. Önceki bölümlerde de vurgulanmaya çalıĢıldığı üzere, bahsedilen 

bu etkinin yönünü, bireyin özellikleri ve sosyal destek mekanizmaları 

belirleyebilmektedir. Dolayısıyla, sosyal ve psikolojik boyutlu pek çok etkisinden 

bahsedilen trafik kazalarının bütüncül bir Ģekilde değerlendirilmesinin travma 

sonrasında görülen değiĢimlerin yönünün ve içeriğinin detaylandırılması açısından 

anlamlı olacağı düĢünülmektedir.  

2.2.1. Trafik Kazalarının Yaygınlığı ve Etkileri 

Trafik kazaların boyutu, yaygınlığı ve niteliği, karayollarının yapısı, taĢıt 

kullanıcılarının ve yayaların kural ihlalleri, özellikle taĢıt kullanıcılarının alkol, madde 

kullanarak, yorgun, stresli bir Ģekilde trafiğe çıkmaları nedeniyle yaĢanan ihmaller gibi 

pek çok nedenle ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgeden bölgeye farklılaĢabilmektedir. 

Sürücü hatalarından kaynaklanan trafik kazalarındaki etkenler incelendiğinde 

çoğunlukla, hız sınırının yasal olarak artıĢı veya aĢırı hız, yasal sınırın üzerinde alkol ya 

da madde alarak aracın kullanılması, uykusuzluk ve yorgunluk halinin olması, emniyet 

kemerinin ve kaskın kullanılmaması gibi faktörlerin etkili olduğu görülmektedir 

(Sungur, Akdur, ve Piyal, 2014). Özellikle geliĢen teknoloji ve hızlı bir Ģekilde ilerleyen 

sanayi, taĢıtların daha hızlı olması noktasında saatte 100 kilometre hıza daha az 

saniyede çıkması gibi konularda yarıĢmalarına neden olmaktadır. YaĢam standartlarının 

geliĢmesine ve alım gücünün de artmasına bağlı olarak, bu hızlı araçlara ulaĢım daha da 

kolay olmaktadır. Bununla birlikte, trafik kazalarının artıĢı, bu sektörde çalıĢanları daha 

güvenli araçlar üretmeye, satın alıcıları da güvenliği kanıtlanan araçları almaya 

yönlendirmektedir.  

Trafik kazalarının önlenmesi adına, araç içi ve dıĢı güvenlik sistemlerinin teknolojiyle 

doğru orantılı olarak geliĢtirilmesi, kaza anında bir bireyin zarar görmemesi için yeterli 

olmamaktadır. Bu bakıĢ açısıyla, bir insanın trafik kazalarına dayanıklı bir vücuda sahip 

olmadığının vurgulanması ve bunun somut bir Ģekilde gösterilmesi adına TaĢımacılık 

Kaza Komisyonu (Transport Accident Commission) tarafından bir prototip çalıĢması 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre, adı ―Graham‖ olan insan görünümlü bir heykel 
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üretilerek bir trafik kazası durumunda insan vücudunun ani ve sert darbelere dayanıklı 

olmadığı gösterilerek trafik güvenliğinin önemi vurgulanmaya çalıĢılmıĢtır. Ayrıca, aynı 

projede 30 km/s hızla giden bir aracın bile çarpmasının ölümcül olabileceğinin altı 

çizilerek trafik güvenliğinin ilköğretim düzeyinde çocuklara ayrı müfredat dahilinde 

sunulması gerektiği ifade edilmiĢtir (https://www.tac.vic.gov.au/home).  

Daha güvenli araçların tercih edilmesi yukarıda bahsedilen nedenlerle birlikte, kazaların 

önlenmesinde yeterli olmamaktadır. DSÖ tarafından 2017 yılında yayımlanan raporda, 

dünya genelinde 1.3 milyon kiĢi trafik kazaları nedeniyle hayatını kaybetmekte ve 

yaklaĢık 20-50 milyon insan ise yaralanmaktadır (Sungur vd., 2014). 

Türkiye‘de ise Emniyet Müdürlüğü Trafik Hizmetleri BaĢkanlığı Genel Kaza 

Ġstatistiklerine göre, 2016 yılında 7.300 kiĢinin trafik kazasına bağlı olarak hayatını 

kaybettiği görülmektedir. DSÖ 2017 yılı Küresel Karayolu Güvenliği raporuna göre, 

trafik kazaları dünyada 15-29 yaĢ grubunda görülen ölüm nedenleri arasında ilk sırada 

yer alırken, 2004 yılında 9. ölüm nedeni olan trafik kazalarının, 2030 yılında tüm yaĢ 

grupları için 5. ölüm nedeni olacağı tahmin edilmektedir. Bunun yanı sıra, Dünyada 

yaklaĢık 50 milyon, Türkiye‘de ise 2017 yılı için 300.383 kiĢinin trafik kazalarından 

yaralı olarak kurtulduğu raporlarda yer almaktadır (World Health Organization Global 

Status Report on Road Safety, 2017; TUĠK Karayolları Trafik Kaza Ġstatistikleri, 2017).  

Trafik kazaları ölüm, yaralanma, ekonomik kayıp, sağlık hizmetlerinin yoğun kullanımı 

gibi pek çok sonucu da beraberinde getirmektedir (Patmasiriwat, 1996). Trafik 

kazalarının ekonomik sonuçları değerlendirildiğinde, ortaya çıkan doğrudan maliyetler; 

araçların ve diğer kamu ve özel mülklerin zarar görmesi, mağdurların hastane 

masrafları, hastanede yatıĢ ve tedavi sürecinde kontrol nedeniyle ortaya çıkan 

maliyetler, ambulans ve mağdurun ulaĢım masrafları, kaybı kabullenme/ alıĢma 

maliyetleri, hukuki yaptırımlardan kaynaklanan maliyetler, cenaze masrafları olarak 

sayılmaktadır. Trafik kazalarından kaynaklanan dolaylı maliyetler ise, yaĢanan kaybın 

değeri ve mağdurun yaralanması, sigorta masrafları, mahkeme giderleri, avukat 

masrafları, kazayı önleme ve yol güvenliğini sağlama masrafları, kaza riskinin maliyeti, 

çevreyi etkileyen negatif dıĢsallığın maliyeti olarak ifade edilmektedir (Elvik, 2012).  

Blincoe vd. (2002) tarafından hazırlanan raporda, trafik kazalarının beĢeri sermayeye 

getirdiği maliyetler, duygusal iyilik halinin olumsuz etkilenmesi, bireyin sosyal 

iĢlevsellikten ayrılarak tedavi ve ilaç sürecine yönelmesi, psikolojik ve fiziksel sağlık 
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durumundaki bozulmalar nedeniyle iĢlevsellik kapasitesinde yaĢanan kayıplar Ģeklinde 

özetlenmiĢtir. Buradan hareketle, trafik kazalarının sonuçlarının pek çok fiziksel, 

psikolojik ve sosyal etkileri olduğu açık olmakla birlikte bu etkiler içiçe geçmiĢ halde 

görülebilmektedir.  

Psikolojik morbidite ve ölüm nedenlerinden biri olan motorlu araç kazalarının, 

kazazedenin fiziksel rahatsızlıklarının yanında yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen, sosyal ve ekonomik kayıplara neden olan bir durum olarak incelenmesi ve 

yordanması sağlık için bütüncül bir bakıĢ açısı geliĢtirilmesi bakımından önem 

taĢımaktadır (Turan, EĢel, ve KeleĢ, 2002). Trafik kazası nedeniyle yakınlarını 

kaybeden bireylerin dava ve yas süreci gibi pek çok psikolojik ve sosyolojik etkiyle 

karĢı karĢıya geldiği, kaza nedeniyle yaralanan bireylerde de bahsedilen bu süreçlerin 

yanında kaygı, suçluluk duygusu, trafikten kaçınma gibi yine psikososyal yönü güçlü 

pek çok sonuç görülmektedir. Trafik kazası mağdurlarıyla yapılan çalıĢmalarda, 

mağdurların kaza anına iliĢkin iĢlevsel olmayan ve tekrarlayıcı düĢünceler nedeniyle 

yaĢadıkları uyku örüntüsünde bozulmanın, seyahat kaygılarının iĢ ve günlük 

yaĢamlarını ve iliĢkilerini olumsuz etkilediğini ifade ettikleri görülmüĢtür (Brom, 

Kleber ve Hofman, 1993; Mayou, Bryant ve Duthie, 1993).  

Trafik kazaları nedeniyle görülebilen baĢka bir çıktı ise, yetiyitimi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Yetiyitimi özelinde, bireylerde hem psikolojik hem de sosyal açıdan geriye 

gidiĢler olabilmektedir. Yetiyitimi nedeniyle ilaç, akülü araba ya da tekerlekli sandalye 

kullanımı, ulaĢım sorunu, duygu değiĢimleri, uyku örüntüsünde bozulma gibi sorunlar 

bireylerin kendi yaĢamlarını yönetememelerine, sosyal tutumlarının değiĢmesine, eğitim 

ve iĢ yaĢamından uzak kalmalarına neden olmaktadır (Vall, Costa, Pereira, ve Friesen, 

2011). Dolayısıyla, kaza sonrasında tıbbi ve sosyal rehabilitasyon, sosyal hizmetlere 

olan ihtiyaç, çalıĢma koĢullarında değiĢim, boĢ zaman aktivitelerindeki nitelik ve 

katılım yönünden değiĢim gibi bir tablo, yaĢanan etkileri özetlemektedir (Haukeland, 

1996). YaĢanan olumsuzluklara karĢın, yetiyitimi yaĢayan bireylerin sosyal ve fiziksel 

aktivitelere katılımının travma sonrasındaki olumlu geliĢmeleri desteklediği ve kendi 

yaĢamlarını düzenleyebilmeleri adına seçim yapmalarına ve yaptıkları seçimlerin 

sorumluluklarını üstlenebilmelerine yardımcı olduğu bilinmektedir (Day, 2013). Bu 

bilgiler ıĢığında, trafik kazalarının sayısal olarak ifadesinden ziyade sürücü, yaya, yolcu 

gibi sürekli trafik akıĢı içinde olan ve olumsuz olaylar yaĢamıĢ bireylerin üzerinde 
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oluĢturduğu biyopsikososyal etkilerin detaylandırılması bir ülkede görülen trafik kültürü 

ile bağlantı kurmaya yardımcı olabilecektir.  

2.3. TRAFĠK KAZASI SONRASI 

Trafik kazası geçiren birey, yaralanma, maddi ve insani kayıp, sosyal iĢlevsellikte 

azalma Ģeklinde pek çok sonuçla karĢı karĢıya kalabilmektedir. Bu sonuçlara göre 

değiĢen yaĢamın yeniden kurgulanması noktasında, bireyin biyopsikososyal boyutlarda 

yaĢadığı kayıpları kabullenmesi ve olumsuz etkilerle baĢa çıkma sürecinde yaĢadığı 

baĢarısızlık, yaĢamı üzerindeki kontrol gücünü zayıflatabilmektedir. Kaza sonrasında 

geliĢen biliĢsel kodların da etkisiyle, olumsuz bakıĢ açısının yoğunluğu, bireyin sosyal 

iĢlevselliğini olumsuz etkilemekte ve bireyin kaza sonrasında iĢletmeye baĢladığı baĢa 

çıkma  stratejilerinin olumlu etkisini, algılanan sosyal desteği ve bunlardan elde edilen 

faydayı görmesine engel olabilmektedir. Buradan hareketle, trafik kazası sonrasındaki 

deneyimlerin ve anlamlandırmaların alan yazında taranan çalıĢmaların desteği ile 

anlaĢılması gerekmektedir.  

2.3.1. Yetiyitimi 

Travmatik olaylardan biri olarak ifade edilen trafik kazası sonrasında yaralanmalara 

bağlı olarak fiziksel ve ruhsal yetiyitimleri görülebilmektedir. DSÖ, Ġngilizcedeki küçük 

düĢürücü ifadesi nedeniyle ―engellilik (handicap)
2
‖ ya da ―bozukluk (impairment)‖ 

kavramı yerine, insanların fiziksel ve sosyal çevreleriyle etkileĢimlerini ele alan geniĢ 

boyutlu bir kavram olan ―yetiyitimi (disability)‖ni birleĢik kullanmayı tercih etmektedir 

                                                      
2
 ġiĢman (2012) bu kavramları Ģu Ģekilde örneklendirmektedir; bireyin bir kaza sonrasında 

bacaklarının kesilmesi bir ―bozukluk‖ olarak ifade edilirken, bu nedenle yürüme yeteneğinin 

azalması ise ―yetersizlik/sakatlık‖ olarak tanımlanmaktadır. Bu kavramların günlük dilde 

kullanımlarında bireye karĢı olumsuz bir yansıma olmasından dolayı gerek Türkçe 

kullanımlarında gerekse uluslararası kurumların raporlarında değiĢimlere gidilmiĢtir. Bu 

noktada, Türkçe çevirilerinde anlamlarına bakılarak ―yetiyitimi‖ kavramının ―engellilik‖ ya da 

―bozukluk‖ kavramlarından daha geniĢ bir anlam taĢığı ve bireyin iĢlevselliğini de kapsadığı 

görülmektedir.  
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(Kabakçı ve GöğüĢ, 2001). Yetiyitimi, bireyin bedensel ve ruhsal hastalıklar nedeniyle 

iĢ görememesi halini ifade etmekle birlikte beden bütünlüğü ve iĢlevinin yanında 

bireyin çevresiyle iliĢkisini de kapsamaktadır (Uluğ, Ertuğrul, GöğüĢ, ve Kabakçı, 

2001). DSÖ, bu kavramı, bireyin aile içinde, iĢ yaĢamında veya sosyal çevresinde 

toplumsal iĢlev ve rolleri gösterme yeteneğindeki bozukluk ya da kayıp yaĢaması olarak 

daha geniĢ bir Ģekilde tanımlamaktadır (Marneros, Rıhde, ve Deister, 1989). Yetiyitimi 

yaĢayan bireylerin kendi yaĢamlarını kontrol altına almalarıyla ilgili yapılacak 

çalıĢmalardaki yaklaĢımın, ―herhangi bir engeliniz var mı?‖ sorusuyla Ģekillenen ve 

yaĢanan fiziksel bozukluğa odaklanan tıbbi modelden ziyade, iĢlevselliğin önündeki 

engellerin ve bireylerin katılımlarını olumsuz etkileyen faktörlerin ele alındığı 

iĢlevsellik, yetiyitimi ve sağlık üçlüsüne dayanan bir yapıyı temsil etmesi gerekmektedir 

(Madans, Loeb, ve Altman, 2011).  

 

 

ġekil 2. Yetiyitimi Süreci ġeması 

(Kaynak: Karşıdağ, Taktak ve Alpay, 2000) 

 

Risk faktörleri nedeniyle ortaya çıkan hasar noktasında, bir yapı ya da iĢlev kaybından 

sonra yetiyitiminin görülmesi yani aktiviteyi gösterme yeteneğinin kısıtlanması veya 

yok olması Ģeklinde bir süreç yaĢanmaktadır (YiğitbaĢ ve Deveci, 2016). Bununla 
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birlikte, yaĢam tarzı, davranıĢ ve tutumlar, uyum becerileri gibi bireyin kendisinden 

kaynaklanan faktörler ile tıbbi tedavi süreci, fiziksel ve sosyal çevre yapısı gibi bireyin 

dıĢındaki faktörlerin etkilediği yetiyitimi süreci, ġekil 2‘de Ģema halinde 

görülebilmektedir.  

Ġncelenen 1300 hasta dosyasına göre, kaza mağdurlarının % 35.5‘inin hayati tehlikeye 

maruz kalmıĢ olması ve % 8.5 ile çoğunluğunun ortopedi ve travmatoloji kliniğine 

yatmıĢ olması (Varol, Eren, Oğuztürk, Korkmaz, ve Beydilli, 2006), trafik kazalarının 

sağlık statüsü üzerindeki olumsuz etkisini ve fiziksel yaralanmalara, kalıcı veya geçici 

yetiyitimlerine neden olmasıyla insan hayatında olası travmatik etkisine dikkat 

çekmektedir. Daha önce sahip oldukları yetileri kaybeden bireyler toplumdan dıĢlanma 

ve yaĢam kalitesinde azalma (Ensari, Gültekin, Karaman, Koç, ve BeĢkardeĢ, 2013), 

yaĢam aktivitelerinde baĢkalarına yüksek bağımlılık ve öz yeterlikte azalma (Mollaoğlu, 

2011) gibi olumsuz durumlarla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. 

Kaza öncesindeki hayatına geri dönüĢü, ―gerçek‖ iyileĢme ve sağlık durumu olarak 

nitelendiren bireylerin, yaĢamın her alanında yetiyitimini ciddi Ģekilde deneyimledikleri 

gözlenmektedir. Harms (2004) tarafından yürütülen çalıĢmada, katılımcıların % 79‘u 

yaĢadıkları kazayı hayatlarındaki en büyük travmatik olay olarak nitelendirmiĢler ve 

iyileĢme sürecinin kendileri için ne anlama geldiği sorulduğunda ise, % 74‘ü bu süreci 

kazadan önceki sağlık durumlarına geri dönmek olarak değerlendirdiklerini 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada vurgulanan bu sonuç, özellikle trafik kazası sonrası fiziksel 

yetiyitimi yaĢayan bireylerin psikososyal durumlarına dikkat çekmeyi gerektirmektedir. 

Bunun yanında, bazı bireylerin kazanın kaderde yazılı ve kaçınılmaz olduğunu 

vurguladıkları belirtilmiĢtir. Ayrıca, bu düĢüncelerin bireylerin kendilerini ya da 

baĢkalarını suçlamalarını engellediğinin de altı çizilmekte olup, buna karĢın tedavi 

süreci devam eden hastaların kendilerine sürekli olarak ‗bu kaza neden oldu?‘, ‗hayatım 

mahvoldu, Ģimdi ne yapacağımı bilmiyorum‘ Ģeklinde sorular sordukları ve kendi 

kendilerine ifadelerde bulundukları, sağlık personeli tarafından belirtilmektedir (Wang 

vd., 2011). Her bireyin aslında kontrol edebileceği ya da öngörebileceği varsayılan bir 

durum olan kazaların önüne geçilememiĢ olması, zaman geçtikçe bireyin günlük ve 

kiĢisel iĢlevini yitirmesine neden olmaktadır.  

Daha önce bahsedildiği üzere, yetiyitimi fiziksel iĢlevselliğin bozulması ya da 

kaybolmasından ziyade sosyal rollerin de kaybedilmesini kapsamaktadır. Bireylerin 
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kendilerini suçlayıcı ―keĢke‖ ile baĢladıkları her ifade, onları kaza öncesi hayata ait 

anılara itmektedir. Bu durum, geçmiĢle birlikte yaĢarken içinde bulundukları anı 

kaçırdıkları için yetiyitiminin farklı boyutlarını bir arada yaĢamalarına neden 

olmaktadır.  

Yetiyitimi yaĢayan bireylerin kaza sonrasında baĢa çıkmak zorunda kaldıkları olumsuz 

düĢünceleri sosyal iĢlevsizlikleriyle birleĢtiğinde, biliĢsel ve sosyal kapasitelerinde 

daralma, kendilerini baĢarısız ve yalnız hissetme gibi depresyon belirtileri daha görünür 

hale gelebilmektedir. Buna göre, yetiyitiminin etkilerinin en aza indirilmesini 

sağlayabilecek yöntemlerden biri, grup çalıĢması olarak karĢımıza çıkmaktadır. Temeli 

bireysel geliĢim, rehabilitasyon ve sosyal amaçların gerçekleĢtirilmesine dayanan 

gruplarla sosyal hizmet uygulamaları (Wilson ve Ryland, 1949), fiziksel bozukluktan 

ziyade sosyal iliĢkiler ve iĢlevsellik üzerine odaklandığından bireylerin 

yetiyitimlerinden dolayı yaĢadıkları sosyal baskılardan uzaklaĢmalarını sağlayabilmekte 

ve fiziksel bozukluklarıyla daha fazla çatıĢmalarını engelleyebilmektedir (Shakespeare 

ve Watson, 2001). Finn (1999) yetiyitimine sahip bireylerle gerçekleĢtirilecek bir grup 

çalıĢmasında yer alan bilgi ve duygu paylaĢımı, katarsis, grup üyeleri arasındaki 

karĢılıklı destek ve empati gibi noktaların dikkat çekici süreçler olduğunu vurgulamıĢtır. 

Buna göre, kendisiyle benzer özellikleri taĢıyan ya da benzer bir travmatik olay sonrası, 

yetiyitimi yaĢayan bireylerle bir araya gelen grup üyelerinin paylaĢımlar ve etkileĢimler 

aracılığıyla yetiyitimi sürecine ve sonrasına yönelik uyum becerilerinin geliĢebileceği 

düĢünülmektedir. 

2.3.2. Sosyal ĠĢlevsellikte Görülen DeğiĢimler 

Çevresi ile kurduğu iliĢkiler, etkileĢimler, ağlar çerçevesinde değerlendirilen bireyin 

fiziksel görünümünde, sağlık durumunda, iliĢkilerinde, rollerinde yaĢadığı bozulmalarla 

birlikte yeniden yapılanma sürecine girdiği görülmektedir. Ġnsan yaĢamındaki değiĢimin 

uyum ile birlikte yaĢanması gerektiğini vurgulayan sosyal hizmet bağlamında 

değerlendirildiğinde, bu yeniden yapılanma sürecinin bireylerin iĢlevsellik 

kapasitelerini yeni durumlarıyla uyumlu bir Ģekilde artırarak geliĢtirilmesi gerektiğinin 

altı çizilmektedir. Buradan hareketle, özellikle fiziksel yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

sosyal iĢlevsellik açısından, bireysel kapasitelerinde görülen değiĢimlere ait tablonun iyi 
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bir Ģekilde analiz edilmesi gerektiği yorumu yapılabilmektedir. Bahsedilen yorumlara 

geçmeden önce sosyal iĢlevsellik kavramını açıklamak faydalı olabilecektir.  

Sosyal iĢlevsellik genel anlamda bireylerarası iliĢkilerin sürdürülebilmesi, çalıĢabilme 

ve kendine bakabilme yetisinin devam ettirilmesi olarak ifade edilebilmektedir (Erol, 

Ünal, Aydın, ve Mete, 2009). Sosyal hizmet, bireyin çevresindeki sistemler arasındaki 

etkileĢimi göz önünde bulundurarak bireyin özerkliğini ve sistemlerin iĢlevselliğini 

amaç edinmektedir (Thyer ve Wodarski, 1998). Bu kavram, pratik sonuçlar üretebilecek 

yeterlilik ve donanıma sahip olmayan insanlarda görülen tutumlar ve aktivitelere 

katılımla iliĢkili olarak insanlara bütünleĢme, katılım, arkadaĢ ve duygusal destek hissi 

vermektedir (Hortulanus, Machielse, ve Meeuwesen, 2006). Sosyal iĢlevsellik kaybı ile 

bireyler iĢ yaĢamı, sosyal yaĢam ve haz aldığı etkinliklere katılım düzeyinde düĢüĢ 

yaĢamakta ve hayat kalitesini etkileyen olumsuz sonuçlara maruz kalabilmektedir 

(Akkaya vd., 2008). Bireylerin çeĢitli nedenlerle yaĢadıkları yetiyitimi, yoksulluk, 

sağlık hizmetlerine etkili eriĢim sağlayamama, eğitim hayatına devam edememe gibi 

pek çok alanda sosyal iĢlevsellik kaybını da beraberinde getirmektedir (Dyb, 2005). 

Bonner (2006) tarafından sınıflanan sosyal dıĢlanma unsurlarından biri, fiziksel ve 

ruhsal rahatsızlıklar olarak ifade edilmektedir (Blok, 2012). Yetiyitimi yaĢayan 

bireylerde çalıĢma hayatına ve sosyal hayata katılma, kendi yaĢamı üzerinde kontrol 

sağlama ve sosyal çevreleriyle iliĢkileri geliĢtirme önem taĢımaktadır (Sheehan, 

Sheehan, ve Raj, 1996). Bireyler, trafik kazası nedeniyle yetiyitimi yaĢamanın yanında, 

kayıp, hukuki sürecin getirdiği zorluklar, suçluluk ve utanma hissi, güvensizlik, iĢsizlik, 

yoksulluk, iĢlev ve rol kaybı gibi pek çok sorunla yüzleĢmektedir. Bunlardan bir tanesi 

olan kayıp sürecinde yaĢananlar, trafik kazası failine ya da mağduriyetine göre 

değiĢmektedir. Bireyin kendisi kazaya sebep olduğunda ve bir yakınını bu kazada 

kaybettiğinde, hem kayıp nedeniyle bir yas süreci devam edecek hem de kazada kusurlu 

bulunması durumunda, hukuki süreç ve hatta tutukluluk gibi sosyal iĢlevselliğini 

bozacak durumlarla mücadele etmek durumunda kalacaktır. Bununla birlikte, birey 

diğer tarafın kusuru nedeniyle yaĢanılan trafik kazalarındaki hukuki süreç, yaĢanan 

travmanın olumsuz boyutunu daha da tetikleyebilmektedir.  

Hukuki yapı içinde, kendine belli bir yer bulamayan trafik kazalarının suç ve ceza 

karĢılıkları, özellikle Türk Ceza Kanunundan faydalanılarak sunulmaya çalıĢılmaktadır. 

Buna karĢın, dava süreçlerinin uzaması, kazaya bağlı olarak yetiyitimi yaĢamıĢ 



37 

 

bireylerin yaĢamlarını daha da zorlaĢtırabilmekte ve yaĢanan travmanın olumsuz 

etkilerini bireyde kalıcı hale getirebilmektedir. BaĢka bir açıdan, uzayan dava süreçleri 

zaten mağduriyet yaĢayan bireylerde ayrıca bir tükenmiĢlik yarattığı için bir süre sonra 

bireyler kendi haklarını aramaktan vazgeçebilmektedirler. Bu da, trafik kazalarının ya 

da kural ihlallerinin yasal boyutunun olmadığı izlenimini yaratarak toplumda trafik 

güvenliği kültürünü engellemektedir.  

Hukuki süreç dıĢında, trafik kazası geçiren bireylerin sosyal iĢlevsellik düzeylerini 

olumsuz etkileyen baĢka bir süreç ise tıbbi tedavi ve rehabilitasyon sırasında yaĢananlar 

olarak karĢımıza çıkabilmektedir. Kaza sonrasında yaĢanan fiziksel yaralanma ve 

yetiyitimi durumlarında, ilk müdahale sonrası tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine 

ulaĢımda ve bürokratik iĢlemlerde yaĢanan sorunlar, bireylerin toplumla bütünleĢmesini 

ve ruhsal açıdan olumlu geliĢimlerini engelleyici bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(Sousa vd., 2016). Özellikle, kaza sonrası ilk müdahalenin yapıldığı ve tedavi sürecinin 

baĢlangıç aĢamalarında bireylerin yoğunlukla iletiĢim ve bazen de bağ kurdukları sağlık 

personelinin tutum ve davranıĢları, bireyler üzerinde etkili olmaktadır. Süreçte, hastalar 

uzman tarafından özellikle fiziksel durumlarıyla ilgili açık bir Ģekilde bilgilendirilmek 

ve iyileĢmek için zamana ihtiyacı olduklarının vurgulanmasını istediklerini ifade 

etmiĢlerdir (Harms, 2004). Bu noktada, çalıĢmada sağlık personelinin bireyleri 

güçlendirici rolünün de altı çizilmiĢtir. Hastaların ciddi yaralanmalardan ve bir dizi 

operasyondan sağ kurtulmuĢ olmalarının çok değerli olduğunun hekim tarafından 

vurgulaması, travma sonrası geliĢimi artırıcı bir rol oynamaktadır (Wang vd., 2011).  

Trafik kazası ile birlikte gelen yetiyitimi durumu, bireylerin günlük yaĢamlarındaki 

iĢlevselliklerini engellediği gibi, sağlık hizmetlerinden faydalanma süreçlerini zora 

sokabilmekte ve bireyler sosyal güvence ve sigortacılık sisteminden kaynaklanan, 

mesleki, aile ve sosyal çevresiyle iliĢkili sorunlarla karĢı karĢıya kalabilmektedirler 

(Levêque, Coppieters, ve Lagasse, 2002). Rocha, Jorge, ve Grembek (2016) tarafından 

yapılan çalıĢma sonucunda, katılımcı grubunu oluĢturan trafik kazası sonrası fiziksel 

yetiyitimi olan 405 bireyin büyük çoğunluğu, kaza öncesi hane içinde para kazanan 

rolünde olduklarını ancak kazadan sonra iĢ kaybı, hareket yeteneklerinin zayıflaması 

gibi iĢlev bozukluklarına sahip olduklarını ifade etmiĢlerdir.  
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ġekil 3. Trafik Kazası Mağdurları için Sağlık Bakım Modelinin Bütüncül 

Değerlendirilmesi 

(Kaynak: Sousa vd., 2016) 

Trafik kazası geçiren bireylerin sağlık sistemi içindeki yerini ifade eden ġekil 3‘te 

görülebileceği üzere, bireylerin profili gereği sosyal iĢlevselliklerinde etkili olan sürecin 

içinde, sunulan sağlık hizmetinin kalitesi ve finansmanı da yer almaktadır. Ayrıca, 

tedavi sırasında ve sonrasında acil bakımdan rehabilitasyona kadar olan süreçte, acı ve 

yetiyitimi ile baĢa çıkma noktasında, bütüncül bir yapı öne çıkmaktadır. Bununla 

birlikte, bireyin sosyokültürel ve ekonomik yapısında yaĢanan bozulmaların, yine bakım 

kalitesi ve acil tıbbi müdahaleden sonra uzun bir süreci kapsayan sağlık hizmetleriyle 

iliĢkili olabildiği de görülmektedir.  

2.4. BĠLĠġSEL DAVRANIġÇI YAKLAġIM ODAĞINDA TRAFĠK KAZASI 

SONRASI 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢım amaç odaklı, zamana duyarlı, eğitici ve iĢbirlikçi bir 

yapıda, bilgi iĢlenen bir sürece dayanan bir model olarak adlandırılmaktadır. BiliĢsel 

terapi 1960‘larda bir psikiyatrist olan Aaron T. Beck tarafından geliĢtirilmiĢtir. Beck, 
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1950‘lerde depresyonun psikoanalitik kapsamını bilimsel olarak araĢtırmaya baĢlamıĢ 

ancak hastalarda depresyon belirtilerinin geçmediğini ve depresyon hastalarının 

düĢüncelerinde olumsuz bir etiketlemenin olduğunu fark etmiĢtir. Bunun üzerine, 

hastaların kendilerine, dünyalarına ve geleceklerine yönelik negatif biliĢlerini (otomatik 

düĢüncelerini) ortaya çıkarmaya çalıĢmıĢtır (Beck, 2010).  

Kökenleri stoacılık, Kantçı felsefe gibi çeĢitli akımlara dayana biliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢım, aynı zamanda doğu felsefeleri, Budizm ve Tasavvuf ile de benzerlikler 

göstermektedir (Türkçapar ve Sargın, 2012a). Ellis 1960‘ların baĢında, odak noktası 

―biliĢsel etkinlik davranıĢı etkiler‖, ―biliĢsel etkinlik gözlenebilir ve değiĢtirilebilir‖, 

―biliĢsel değiĢim ile istenilen davranıĢ etkilenilerek değiĢtirilebilir‖ Ģeklinde üç temel 

önerme üzerine kurulu olan biliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma duygu, düĢünce ve davranıĢ 

üçgeni olarak katkıda bulunmuĢtur (Dobson ve Dozois, 2010).  

BiliĢsel davranıĢçı model, olaya özgü düĢüncelerin doğruluğuna ek olarak farklı 

düĢüncelerin sağladığı fayda üzerine de yoğunlaĢmaktadır (Dobson ve Dobson, 2009). 

Bu yaklaĢımı oluĢturan temel unsurlar biliĢsel, kiĢilerarası, davranıĢsal olarak 3 boyutlu 

da ifade edilebilmektedir. Buna göre, kendi kendini gözlemleme, amaç oluĢturma, sorun 

çözme, biliĢsel yeniden yapılandırma, yönlendirilmiĢ keĢif ya da sokratik sorgulama 

biliĢsel unsurları ifade ederken, iletiĢim becerileri, çatıĢmaları çözümleme ve uzlaĢma, 

samimiyet kurma, kabullenme, bağıĢlayıcılık, memnuniyeti gösterme kiĢilerarası 

unsurları ve aktivite planlama, görevler edinme, kas gevĢetme ve rahatlama hareketleri, 

yönlendirilmiĢ imgeleme ve anlatımlı yazım ise davranıĢsal unsurlar olarak 

sınıflandırılabilmektedir (Satterfield, 2008).  

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın temel amacı, olumsuz duyguları mümkün olduğunca 

ortadan kaldırmak olmasına rağmen, bu duygularla doğrudan mücadele etmek yerine 

düĢünceleri ve bunların altında yatan inançları yeniden yapılandırarak biliĢ ve davranıĢ 

üzerinde değiĢim yaratmaya çalıĢmaktadır (Nelson, 2005). DavranıĢ, gözlenebilen, 

kaydedilebilen ve ölçülebilen eylem, hareket ya da yanıtlar olarak tanımlanırken biliĢ 

ise bilme sürecini ve eylemi ifade ederken (Demiralp ve Oflaz, 2007), davranıĢ, duygu 

ve düĢünce üçgeni arasındaki etkileĢim bireylerin hayatını yönlendirmektedir. 

Konsantrasyon eksikliği, karmaĢık ve iĢlevsiz düĢüncelerin düzeltilememesini ifade 

eden biliĢsel sorunlar (Thyer ve Wodarski, 1998), bireylerin hayatında iĢlevi olmayan 

yani bireyin sadece soruna odaklı kalarak yaĢamasına neden olan ve herhangi bir çözüm 
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yolu üretmesinin önüne geçen bir zihinsel süreci iĢletmektedir. BiliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢım, üç farklı değiĢim amacı sınıflandırmasını, baĢa çıkma becerileri terapileri, 

sorun çözme terapileri ve biliĢsel yeniden yapılandırma yöntemleri Ģeklinde 

yapmaktadır (Dobson ve Dozois, 2010).  

 

ġekil 4. Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde BDY’ye Yönelik 

Karar Ağacı 

(Kaynak: Bisson vd., 2007; Padesky, 1994) 

Trafik kazasına bağlı yeti yitimi 
yaĢayan bireyin kaygısını anlamak, 

tanımlamak 

Gerçekçi- Gerçek Kayıplar (iĢ vb.)  

Davranışçı Teknikler 

- Hedef belirleme 

- GevĢeme eğitimi 

- Sorun listesi ve çözüm önerileri 

- Etkinlik planlama 

- GiriĢimcilik 

- Günlük tutma  

Gerçekçi Olmayan (kendine ve 
dünyaya iliĢkin görüĢ, depresif yapı) 

Bilişsel Teknikler 

- Duygu ve düĢünceleri izleme 

- Yeniden düzenleme- çevreleme 

- Karar verme stratejileri 

- DüĢünceleri durdurma  
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ĠĢbirlikçi bir etkileĢime izin veren BDY, müracaatçıya
3
 terapötik bir iliĢkide ısrarcı 

olmaktan kaçınmakta ve yönlendirilmiĢ keĢif olarak da adlandırılan sokratik 

sorgulamayı temel tekniklerinden biri olarak kullanmaktadır. Bu teknik ise, 

müracaatçının fikir sunmasının uzman tarafından teĢvik edildiği bir ortam sunmaktadır. 

Örneğin, uzman müracaatçıya, ―…. durumda nasıl yapardın?‖, ―eğer….. olsaydı, ne 

olurdu?‖, ―bana biraz …… anlatır mısın?‖ gibi sorular sorarak müracaatçının içinde 

yaĢadığı bir keĢif sürecine rehberlik etmektedir (Bisson vd., 2007). BaĢka bir deyiĢle, 

sokratik sorgulama, bireyin deneyimlerine yönelik bilgi noktasında farkındalığını 

artırmak amacıyla sorulan sorular dizisi olarak ifade edilmekte ve bireyin bakıĢ açısını 

anlayarak bilgi üretme sürecini yansıtmaktadır (Neenan ve Dryden, 2004). Bunun 

yanında, BDY‘nin temel tekniklerinden biri olan ev ödevi, bireye değiĢim istediği 

davranıĢ, tutum ya da eylemle ilgili olarak öğrendiği ya da edinmeye çalıĢtığı yeni 

becerileri yaĢamın içinde uygulama fırsatı vermektedir (Sheafor ve Horejsi, 2012). 

Lyons ve Scotti (1995) çalıĢmalarında trafik kazası geçiren bireylere yönelik travma 

odaklı müdahalelerde, Levis (1980, s. 146) tarafından ele alınan uzman ve müracaatçı 

arasındaki iliĢkinin ana maddelerini Ģu Ģekilde özetlemiĢtir; uzman, müracaatçısının 

yaĢadığı travmatik olayla ilgili onu zorlayan ve çaresizliğe sürükleyen durumları 

gözlem, ölçümleme ya da bireysel görüĢme raporu gibi araçlar kullanarak belirlemelidir. 

Aynı zamanda, uzman müracaatçısının hatırladığı travmatik sahneleri tartıĢarak ya da 

yapılandırılmıĢ rahatlama egzersizlerini kullanarak bireyin gerginlik ve kaygı 

düzeylerini düĢürmelidir. Bunun yanında, uzman, müdahalenin travmatik olayla ilgili 

kaygıları ortadan kaldırma amacında olduğunu ve kendisine acı çektirmek gibi bir niyeti 

olmadığı konusundaki teorik arka planı açık bir Ģekilde anlatmalıdır.  

BiliĢsel davranıĢçı terapinin psikiyatrik rahatsızlıklarla ilgili çıktılarını inceleyen bir 

meta analiz çalıĢmasında, unipolar depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu, panik 

                                                      
3
 BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım literatürünün çoğunlukla psikoloji ve tıp alanında 

kullanılmasından dolayı, çalıĢmalarda hizmeti alan birey için ―hasta‖, hizmeti sunan birey için 

ise ―terapist‖ ifadesi kullanılmaktadır. Sosyal hizmet yazınında, bu ifadelerin kullanımıyla ilgili 

yoğun tartıĢmalı çalıĢmalar bulunmamasından ve zaman zaman konuyla ilgili akademik 

tartıĢmaların devam etmesinden dolayı ―hasta‖ yerine ―müracaatçı‖, ―terapist‖ yerine ise 

―uzman‖ ifadesi kullanılarak çalıĢmanın özü bozulmadan sosyal hizmet alanıyla bağlantı 

kurulmaya çalıĢılmıĢtır.  
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bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu gibi rahatsızlıklar için uygulanan BDT‘nin 

(BiliĢsel DavranıĢçı Terapi) daha yüksek etki faktörüne sahip olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Butler, Chapman, Forman, ve Beck, 2006). Zoellner, Rabe, Karl ve 

Maercker‘e (2011) göre, trafik kazası travmalarında uygulanan BDT ile bireylerde 

travma sonrası yaĢanan stresin azaldığı ve yeni fırsatların değerlendirilmesi ve bireysel 

güçlenme gibi travma sonrası geliĢim boyutlarında artıĢ olduğu gözlenmiĢtir (Kar, 

2011). Ayrıca, Blanchard vd. (2003) tarafından yapılan çalıĢmada ise, BDT‘nin trafik 

kazası geçiren bireylerde kaza sonrası görülen depresif belirtileri, önemli derecede 

düĢürmeye yardımcı olduğu ifade edilmiĢtir. Grupla yapılan çalıĢmalarda ise, izlenen 

biliĢsel stratejiler grup üyelerinin yaĢadıkları olaylara karĢı duygusal, davranıĢsal ve 

biliĢsel tepkileri kadar kiĢilerarası Ģemalarını ve etkileĢimlerini de dikkate almaktadırlar 

(Bieling, McCabe, ve Antony, 2006).  

Bisson vd. (2007) tarafından yapılan bir meta analiz çalıĢmasında, travma odaklı 

BDT‘nin klinik olarak travma sonrası stres bozukluğu semptomları üzerinde önemli 

faydalar sağladığı tespit edilmiĢtir. Maruz bırakma çalıĢması, sistematik 

duyarsızlaĢtırma, stres aĢılama eğitimi, biliĢsel süreç terapisi, biliĢsel terapi, atılganlık 

eğitimi, biyofeedback ve rahatlama eğitimi ve bunların yanı sıra yaklaĢımların 

kombinasyonu olarak travma sonrası stres bozukluğu için kullanılan sekiz farklı BDT 

tekniği bulunmaktadır (Patmasiriwat, 1996). Beck ve Coffey (2005), BDT odaklı 

müdahale planı kapsamının, rahatlama alıĢtırmaları, olumsuz ifadelerin olumlu ile 

değiĢtirilmesi, öfke yönetimi, motivasyon düĢüklüğü ve kaygı ile nasıl baĢa çıkılacağı 

üzerine çalıĢma, sosyal dünyayı yeniden Ģekillendirme, stresle baĢa çıkma ve gelecek 

hakkında düzenlemelerin yapılması Ģeklinde çalıĢmalardan oluĢtuğunu ifade etmiĢlerdir. 

Ayrıca, Fectetau ve Nicki (1999) ise travma sonrasında BDT ile müdahale aĢamalarını 

travma sonrası reaksiyonlar, rahatlama egzersizleri, maruz bırakma çalıĢmaları ve 

kiĢisel karar verme ve yönlendirme Ģeklinde özetlemiĢlerdir.  

Payne (2016), sosyal hizmet uzmanlarının biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve 

tekniklerini kullanarak yaptıkları uygulamalarla ulaĢtıkları formülasyonlarda belli 

noktaların üzerinde durmaları gerektiğini belirtmiĢtir. Bu amaçla, Dobson ve Dobson‘ın 

(2009) çalıĢmasından uyarlayarak bir baĢlıklandırma yapmıĢtır. Buna göre bu baĢlıklar, 

bir sorun listesinin oluĢturulması, sorunların nedenlerinin ve öncüllerinin 

belirlenlenmesi, duygu, davranıĢ ve biliĢ üçgeninde sorunlara verilen tepkilerin 
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listelenmesi, baĢa çıkma ve kaçınma yaklaĢımının tanımlanması, sorunların geliĢimi, 

tedavi geçmiĢi ve öz yönetimin geliĢtirilmesi, diğer mevcut sorunların belirlenmesi, 

bireyin mevcut sosyal destek, aile bağları ile ilgili, kiĢilerarası ve cinsel sorunlarının 

tanımlanması, beceri ve bilgi eksikliklerinin tanımlanması Ģeklinde sıralanmaktadır. 

 

2.4.1. ġemalar 

Yunanca kökenli bir kelime olan Ģema, karmaĢık uyaranlar ve deneyimler kümesi içinde 

bir düzen yaratmaya yardımcı olan kalıp veya düzenleyici çerçeve anlamına gelmektedir 

(Rafaeli, Bernstein, ve Young, 2012). Jeff Young tarafından geliĢtirilen Ģema odaklı 

biliĢsel yaklaĢım, bireylerin yaĢamlarındaki iĢlevsiz süreçleri değiĢtirmelerine yardımcı 

olmak amacıyla kullanılmakta ve duygu, düĢünce ve davranıĢlarındaki uzun süreli 

Ģemalarını keĢfetmeye çalıĢmaktadır (Kreuter ve Moltner, 2014).  

ġemalar, biliĢsel yaklaĢımı kullanan uzmanlar tarafından uzun süreli psikiyatrik 

sorunları tetiklemeden önemli bir rol oynayan temel inançlar olarak 

tanımlanabilmektedir (Padesky, 1994). Rafaeli, Berstein ve Young (2012) tarafından 

yapılan sınıflandırmada, beĢ Ģema alanı ve on sekiz Ģemadan bahsedilmektedir. Bu 

sınıflandırmaya göre, ayrılma ve reddedilme alanı ile bireylerin güvenlik, istikrar, 

bakım, duyguların paylaĢılması, kabul ve saygı gibi ihtiyaçlarının karĢılanmaması ifade 

edilmiĢ ve bu alan altında beĢ Ģema tanımlanmıĢtır. Bu Ģemalar terkedilme/istikrarsızlık, 

güvensizlik/kötüye kullanılma, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanç ve sosyal 

izolasyon/yabancılaĢma olarak isimlendirilmiĢtir. Rafaeli vd. (2012) tarafından yapılan 

sınıflandırmada geçen bir diğer alan bireylerin özerklik ve rekabet gibi evrensel 

ihtiyaçlarının ihlalinin tanımlandığı zedelenmiĢ özerklik ve kendin ortaya koyma olarak 

isimlendirilmiĢ ve bu alan altında dört Ģema vrugulanmıĢtır. Buna göre, 

bağımlılık/yetersizlik, zarar görme ve baĢarısızlık, bahsedilen Ģemaları oluĢturmaktadır. 

Yapılan sınıflandırmada geçen bir diğer alan olan zedelenmiĢ sınırlarla bireylerin 

baĢkalarının haklarına saygı gösterme, onlarla iĢbirliği yapma, sözüne sadık kalma gibi 

noktalarda zorluk yaĢadıkları ifade edilmektedir. Bu alan altında belirtilen Ģemalar ise, 

haklılık/büyüklenmecilik, yetersiz öz denetim/öz disiplin olarak sayılabilmektedir. Bir 

diğer Ģema alanı olan diğeri- yönelimlilik ise bireyin kendi ihtiyaçlarına rağmen 

baĢkalarının istek, duygu ve tepkilerine yoğunlaĢmayı ifade etmekte ve bu alan 
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kapsamında, boyun eğicilik, fedakarlık, onay- arayıcılık/ kabul- arayıcılık olarak üç 

Ģemadan bahsedilmektedir. AĢırı tetikte olma ve bastırılmıĢlık ise son Ģema alanı olarak 

belirtilmektedir. Bireyin olağan hislerini, dürtülerini ve seçimlerini bastırmasını ifade 

eden bu alan içinde karamsarlık/kötümserlik, duyguların bastırılması, yüksek 

standartlar/aĢırı eleĢtiricilik ve cezalandırıcılık olarak dört Ģema bulunmaktadır. 

Bahsedilen bu Ģema sınıflandırmasının yanında, Beck üç temel biliĢsel örüntüden 

bahsetmektedir. Buna göre, bireyin kendi, dünya ve gelecek hakkındaki olumsuz bakıĢ 

açısı Beck‘in biliĢsel örüntüsünü açıklamaktadır (Arkar, 1992). Beck‘e göre, bireyin 

benliğiyle ilgili olumsuz Ģemaları çaresizlik (―ben yetersizim‖, ―güçsüzüm‖, ―yardıma 

muhtacım‖), sevilmeme (―ben farklıyım‖, ―kötü biriyim bu nedenle diğerleri beni 

sevmeyecek‖, ―terkedilmeye mahkumum‖) ve değersizlik (―değersizim‖, ―kötü 

biriyim‖, ―hiçbir iĢe yaramam‖) Ģeklinde belirtilmektedir. Bireyin dünya ve diğer 

insanlarla ilgili Ģemaları ise ―diğer insanlar bana zarar verecek‖, ―diğer insanlar 

güvenilmezdir‖ Ģeklinde örneklendirilebilmektedir (Gör, Yiğit, Kömürcü, ve Ertürk, 

2017).  

Sosyal biliĢte Ģema oluĢturma, travmatik olaydan sonra görülen bu temel varsayımların 

rollerini tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır (Janoff-Bulman, 1989). Bireylerin 

―sorunumla ilgili kendi kendime hiçbir Ģey yapamıyorum, bu da benim beceriksiz 

olduğunu gösteriyor‖ Ģeklindeki ifadeleri erken dönem uyum bozucu/iĢlevsiz Ģemaların 

bir kanıtı olarak kabul edilmekte ve bireyin gerçekte kendisiyle ilgili gerçeği 

yansıtmaktan ziyade çocukluk dönemindeki yaĢantılarla ilgili olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (Hoffart, Versland, ve Sexton, 2002).  

Pearl (2013), Ģema odaklı biliĢsel yaklaĢımın değerlendirdiği negatif düĢünce süreçlerini 

Ģu Ģekilde çerçevelendirmektedir (Kreuter ve Moltner, 2014); 

 Terketme/kararsızlık 

 Güvensizlik/kötüye kullanma 

 Duygusal yoksunluk 

 Kusurluluk/utanma  

Bahsedilen bu bilgiler ıĢığında, trafik kazası sonrası fiziksel yetiyitimi yaĢayan 

bireylerin bedenlerinde meydana gelen bozulmalar nedeniyle pek çok sorunla karĢı 

karĢıya kaldığı bilinmektedir. Dolayısıyla, özellikle beden bütünlüğünün bozulması 

sürecinin getirdiği kabullenememe, rol ve iĢlevsellikte yaĢanan kayıplar ve bunlara bağlı 
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olarak kiĢilerarası iliĢkilerde bozulmalar gibi sorunların temelinin bireyin benliğine 

atfettiği olumsuz bakıĢ açısına dayandığı düĢünülmektedir. Kendi benliğinde trafik 

kazası ile iliĢkili bir suçluluk atfeden ve kaza sonrasındaki süreçte, bakıma ve 

baĢkalarına bağımlı yaĢamanın getirdiği muhtaçlık duygusu hisseden bireyin 

olumsuzluklar örüntüsüiçinde kaldığı görülmektedir. Buradan hareketle, trafik kazası 

sonrası yetiyitimi yaĢayan bireyin bozulan beden bütünlüğü üzerine inĢa ettiği sosyal 

gerçekliği kendi benliği ile ilgili olumsuz bakıĢ açısını tetikleyebildiği yorumu 

yapılabilmektedir. Böylelikle, kendi içinde çatıĢmalarını çözemeyen bu bireyin, sosyal 

çevresi ve yine benliğini temel alarak kurgulayacağı gelecek planlarının da bu olumsuz 

bakıĢ açısı çerçevesinde geliĢeceği düĢünülmektedir.   

2.4.2. Trafik Kazası Sonrası Maruz Bırakma ÇalıĢması  

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, travmanın etkisiyle bozulan dünya ve bireyin kendi 

hakkındaki temel varsayımları ortaya çıkarmak için kullanılabilmektedir (Thyer ve 

Wodarski, 1998). Rahatlama alıĢtırmaları, hayal etme çalıĢmaları ve maruz bırakma 

çalıĢmaları, çalıĢmaların müdahale planları içinde sık kullanılan teknikler olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (Beck ve Coffey, 2005; Lyons ve Scotti, 1995; Wisco, Sloan ve 

Marx, 2013). BDT tekniklerinden biri olan maruz bırakma, bireylerin kaçınma tepkisi 

verdikleri durumlarla yüzleĢtirilmelerini ifade etmektedir. Bu teknik, hayali 

(imajinasyona rehberlik ederek), sembolik (resim gibi), simülatif (rol ve canlandırma) 

ve gerçek yaĢamsal (gerçek uyaran) alıĢtırmalar Ģeklinde farklı yöntemlerle 

uygulanabilmektedir (Aydın, 2006).  

Maruz bırakmanın içeriği, bireysel kaygılara ve ihtiyaçlara göre değiĢkenlik 

gösterebilmektedir. Araba kullanma endiĢesi olan bir müracaatçıya, araba ile seyahat 

etmek ya da kısa mesafe araba kullanma gibi ödevler verilerek yaĢam içinde maruz 

bırakma ile müracaatçıların düĢüncelerini ve hislerini yeniden gözde geçirmelerine ve 

kaygılarından kurtulmalarına yardımcı olunabilmektedir (Blanchard vd., 2003). BDY, 

travma çalıĢmalarında, bireyin yaĢadığı olaya bağlı olarak ortaya çıkan belirsiz patolojik 

durumlarla iliĢki kurmak yerine iyileĢmeyi sağlamak için travmatik maruz bırakma ile 

bireyde görülen tepkiler ve bu tepkilerin doğası üzerine yoğunlaĢmaktadır (Monson ve 

Friedman, 2006).  
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Paige (2015), trafik kazası geçiren bireyler için hazırlanan bir müdahale planında, kendi 

kendine çalıĢma modüllerini belirleyerek planın hazırlık aĢamasında yol gösterici bir rol 

üstlenmiĢtir. Bu modüllere göre, (1) trafik kazasına bağlı olarak yaĢanan travmanın 

etkilerini normalleĢtirme, bireyin travma ile nasıl baĢa çıktığını değerlendirmesi ve 

bireyin çalıĢmadan elde etmesi planlanan amaçlarını tanımlaması ilk modülü 

oluĢturmaktadır. Bu modülde, bireyin kazaya iliĢkin travma anıları ve duyguları 

tanımlanmaya çalıĢılmakta ve baĢka bir müracaatçının tedavi amaçlarının bir örneğini 

ve bireyin kendi tedavi amaçlarını yazabileceği bir boĢluk olan bölüm bulunmaktadır. 

Bireylerden flashbacklerini, duygularını, fiziksel tepkilerini yazmaları ve tedavi 

boyunca gerçekleĢtirebilecekleri somut birer hedef belirlemeleri istenmektedir. (2) 

Bireyin yaĢamını yeniden yapılandırması modülünde ise, kaza ile yaĢadığı travmanın 

etkisiyle yerine getiremediği günlük yaĢam aktivitelerini yeniden yerine getirmesi için 

cesaretlendirilmesi ve hayatın farklı alanlarında yapmak istediği aktiviteleri yerine 

getirmesinin sağlanması söz konusu olmaktadır. (3) Diğer modülde, bireyin 

düĢüncelerinin baskısından kurtulması ve kaçınma ya da aĢırı kontrollü davranıĢ ve 

tutumlarının azaltılması, (4) son modülde ise, kazadan dolayı hissedilen sorumluluk ve 

suçluluk duygusunun ve bireyin ailesinin güvenliğini sağlamak noktasında yaĢadığı 

yeteneksizliğe yönelik değerlendirmelerin yeniden yapılandırılması hedeflenmektedir.  

Calhoun ve Tedeschi (1998), travma sonrasında görülen biliĢsel süreçte, bir bireyin 

olayla ilgili ne kadar fazla düĢünürse, özellikle olay anındaki durum, hissettiklerini ve 

düĢüncelerini ne kadar fazla detaylandırırsa travma sonrası geliĢimi yaĢaması da o 

derece mümkün olabileceğini ifade etmiĢlerdir (Calhoun vd., 2000).  Kanser hastalarıyla 

yapılan derinlemesine görüĢmeler sonucunda, travmatik olayla ilgili faydanın 

bulunması, olumlu yeniden değerlendirmenin yapılması ve travma sonrası geliĢimin 

iliĢkili olduğu görülmektedir (Sears, Stanton, ve Danoff-Burg, 2003). Ayrıca, Wisco vd. 

(2013) tarafından yürütülen ve trafik kazası geçiren bireylerin kaza ile ilgili duyguları 

ve düĢünceleri üzerine odaklanan bir psikoeğitim ve terapi programı sonunda, 

ruminasyon
4
 ve kendini suçlama gibi iĢlevsiz duygusal düzenleme

5
 stratejilerinin 

                                                      
4
 Ruminasyon, etkili bir konu üzerinde sürekli dönen ve bu düĢüncelerin gerekli olduğu mevcut 

bir çevresel isteğin ya da ihtiyacın olmadığı durumlarda tekrar hatırlanan bilinçli düĢünceler 

sınıfı olarak tanımlanmaktadır (Martin ve Tesser, 1996). 
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travma hikayesinin yazılarak alınması, maruz bırakma gibi teknikler kullanılarak olumlu 

yeniden değerlendirme gibi iĢlevsel stratejilere dönüĢtürülmesinin TSG ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. Olumlu geliĢimin birey tarafından fark edildiğinin raporlanması da 

bazı çalıĢmalarda (Maercker, Zöllner, Menning, Rabe, ve Karl, 2006; Sloan, Marx, 

Bovin, Feinstein, ve Gallagher, 2012; Wisco vd., 2013), ayrıca vurgulanan bir nokta 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

BDT‘nin imgesel maruz bırakma, travma sonrası geliĢimi kolaylaĢtırma gibi teknikleri 

grup odaklı çalıĢmalarda da, bireylerde travma sonrası yaĢanan stresin düĢtüğünü 

göstermektedir (Kar, 2011). Maruz bırakma, bireylere yaĢadıkları travmatik anılar ve 

durumlarla yüzleĢmelerine yardımcı olarak travmatik olayların duygusal sürecini 

geliĢtirmek için kullanılmaktadır. Bu süreçte hastalar/müracaatçılar anılarını ve olayın 

kendisiyle iliĢkili durumlarını birbirinden ayırmayı öğrenmektedirler (Schnurr vd., 

2007). Maercker vd. (2006) tarafından yapılan çalıĢmada, bahsedilen tekniklerin bireyin 

olumlu geliĢimindeki etkisi üzerine durulmuĢtur. Buna göre, negatif düĢüncelerin 

belirlenerek bunların nasıl olumlu ifadelere dönüĢtürülebileceği, felaketleĢtirme ve 

olumsuz genellemelerin iyileĢtirilmesi, baskın olan suçluluk ve öfke gibi iĢlevsiz 

duyguların ortadan kaldırılması ve travmatik bir olaydan sağ kurtulan bireyin kiĢisel 

olarak geliĢimi ve olumlu değiĢimi fark etmesi üzerine odaklanan biliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢım ilke ve tekniklerinin uygulandığı bir müdahale prosedürü takip edilmiĢtir.  

 

2.4.3. Farklı Maruz Bırakma ÇalıĢmaları  

Trafik kazası geçiren bireyler için yürütülebilen maruz bırakma süreci, görsel 

donanımları kullanma, travmatik olayı yazma ya da yaĢam içinde deneme gibi farklı 

                                                                                                                                                            
5
 Bireylerin, yaĢamlarında karĢılaĢtıkları durumlara yanıt verme noktasında duygularını 

düzenleme aracı olarak kullandıkları düĢüncelerde ve durumlarda görülen bireysel farklılıkları 

kavramsallaĢtıran duygusal düzenleme, literatürde kendini ya da baĢkasını suçlama, 

ruminasyon, felaketleĢtirme, değerlendirmeye alma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu 

yeniden değerlendirme, kabullenme ve planlama Ģeklinde farklı stratejilerle karĢımıza 

çıkabilmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Ayrıca, Gross (1998) duygusal düzenlemeyi, 

duygusal tepkiyi ortaya çıkaran noktaların değerlendirilmesini ifade eden öncül duygu 

düzenlemesi ve bir durum karĢısında görülen duygusal tepkinin bileĢenlerinin ele alınmasını 

anlatan tepki odaklı duygusal düzenleme olarak ikiye ayırmıĢtır (Çatak ve Ögel, 2010). 
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teknikler kullanılarak yürütülebilmektedir. Müracaatçılardan, yaĢadıkları kaza anını ve 

hemen sonrasını, olayla ilgili düĢünce ve algılarını detaylı bir Ģekilde yazılı olarak tarif 

etmeleri istenebilmektedir. Sonrasında, görüĢmeler esnasında müracaatçılara olayla 

ilgili bu kısa yazıları sesli olarak okutularak, müracaatçıların kazayı hatırlamaktan 

kaçınmak yerine kaza hakkında daha fazla düĢünmeleri sağlanmaktadır (Blanchard vd., 

2003). Yazılı maruz bırakma çalıĢmasının bireylerdeki travma sonrası görülen olumsuz 

düĢünce ve biliĢlerin olumlu yöndeki etkisi özellikle iki çalıĢmada (Sloan vd., 2012; 

Wisco vd., 2013) vurgulanmıĢtır.  

Literatürde, trafik kazası geçiren bireylerin oluĢturduğu gruplar arasında farklı teknikler 

kullanılarak farklı müdahale programlarının yanında sanat terapisi de kullanılan 

teknikler arasında olarak görülmektedir. Özellikle bireylere, yaratıcı yazımlar ve 

çizimler aracılığıyla kendilerini açıklama ve keĢfetme, duygularını ve düĢüncelerini bu 

Ģekilde aktarma imkanının verilmesi, bireylerin güçlendirilmesi ve olumsuz duygu ve 

düĢüncelerle baĢa çıkmaları açısından önem taĢımaktadır (Wang vd., 2015). Ayrıca, bir 

çalıĢmada (Wiederhold ve Wiederhold, 2010), sanal ortamda (virtual reality) maruz 

bırakma çalıĢması yapılarak sonuçlar değerlendirilmiĢtir. Sanal ortamda maruz bırakma 

çalıĢmasının geleneksel terapötik yaklaĢıma göre faydaları; müracaatçının kendini daha 

güvenli hissetmesini sağlama, maruz bırakma sırasında korkularını daha güvenli bir 

ortamda yaĢama, simülasyon uygulamalarının katılımcılara değerlendirme, tartıĢma ve 

neden olan ve etki eden davranıĢları tekrarlama olanağı vermesi, maliyet etkili olması, 

katılımcıda terapiye katılma istekliliği yaratması, ortamı katılımcı tarafından kontrol 

etme imkanı sağlaması, katılımcının kendi hayal etme yeteneğine daha az bağlılık, 

esneklik sağlaması olarak sayılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda, katılımcıların olumsuz 

travma çıktılarında düĢüĢ olduğu görülmüĢtür.  

 

2.4.4. Film Analizi Tekniği ve Maruz Bırakma  

Maruz bırakma çalıĢmasının yürütülmesi için kullanılabilen pek çok araçtan biri olarak 

film analizi tekniği karĢımıza çıkmaktadır. Bu teknik, bireylerin terapiye uyumunu 

hızlandırmakta ve farkındalık düzeyini artırarak değiĢim için uygun durumu 

yaratabilmektedir (ġimĢek, 2003). ġimĢek (2003) çalıĢmasında, iĢlevsel olmayan 

düĢünceleri azaltmak için biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımla birlikte film analizi ve rol 
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değiĢtirme tekniğini uygulamıĢtır. Film analizi, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımla birlikte 

literatürde pek çok farklı grup ve sorun odağı konusunda yapılan pek çok çalıĢmada 

kullanılmıĢtır. Ergenler arasında, öfke kontrolüne yönelik BDT odaklı çalıĢmada 

(Kreuter ve Moltner, 2014), benlik saygısı ve akılcı olmayan inançlara yönelik yapılan 

çalıĢmada (Dobson ve Dozois, 2010)  film analizi kullanılmıĢtır.  

Boyacı ve Ġlhan (2016) tarafından yapılan çalıĢmada, film analizi biliĢsel yapı, 

felaketleĢtirme, saldırgan davranıĢ, etiketleme, aĢırı genelleme, terapötik iliĢki gibi 

BDT‘nin kavramlarını ve uygulama biçimini değerlendirmek amacıyla kullanılmıĢtır. 

Beck‘in biliĢsel örüntüsünün temel alındığı bu çalıĢmada, değersizlik, sevilmeme, 

çaresizlik Ģemaları ile ilgili çıkarımlarda bulunulmuĢ ve film sahneleri aracılığıyla 

biliĢsel çarpıtmalar ve film karakterinin bir resme bakarak karĢısındaki kiĢinin tüm 

hayatını bildiğini ifade etmesi Ģeklindeki aĢırı genellemeler değerlendirilmiĢtir.  

Film sahneleri aracılığıyla yaĢanan travmatik olayın kendisinin ve etkilerinin metaforlar 

üzerinden görsel hale getirilmesi, müracaatçıların kendi zihinlerinde canlandırdıkları 

anların sözel aktarımından farklı bir bakıĢ açısı geliĢtirebileceği düĢünülmektedir. Buna 

göre, müracaatçının deneyimlediği trafik kazasını doğrudan aktarımdan ziyade bir film 

sahnesi aracılığıyla görsellik üzerinden kendi öyküsüyle benzer ve farklı yönler 

üzerinde yorum yapmasının daha güçlendirici bir etki yapabileceği düĢünülmektedir. 

Ġzlediği kaza sahnesi üzerinden kendi deneyimlerinin detaylarına inmeye çalıĢan 

müracaatçı, kendi kaza anını düĢünürken kaçırabildiği noktaları böylelikle 

tamamlayarak ilerleyebilecektir. Ayrıca, film sahnelerini izlerken film karakterinin 

yaĢadığı mağduriyetler üzerinden yorum yapma fırsatı bulan müracaatçı, kendi 

sorunlarıyla benzerlikleri ve farklılıkları daha somut ve nesnel bir Ģekilde 

sınıflandırabilecektir. Böylece, kendi sorunlarını gözden geçirme fırsatı bulan 

müracaatçı ile ek çalıĢmalar yapılarak sorunlara yönelik çözümler üretme noktasında da 

güçlenebileceği öngörülmektedir.  

2.5. TRAFĠK KAZASI SONRASI SOSYAL HĠZMET ÇALIġMASI 

Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun ve Reeve (2012) tarafından yürütülen çalıĢmada path 

(yol) analizi sonuçları, bilinçli ve bilinçsiz ruminasyonla (tekrarlayıcı düĢünceler) 

iliĢkili kaygı düzeyleri ve bilinçli ruminasyonun TSG‘yi tahmin etmede, temel inanç 
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engelleri ve ruminasyon türleri arasında anlamlı yolların olduğunu göstermiĢtir 

(Lancaster, Klein, Nadia, Szabo, ve Mogerman, 2015). Buradan hareketle, Lancaster vd. 

(2015) tarafından yürütülen araĢtırma sonucu da, temel düĢüncelerin TSG ile doğrudan 

iliĢkili olduğunu desteklemektedir. 

 

Tablo 2. Ruminatif DüĢünce Modelleri 

 OLUMSUZ OLUMLU 

GeçmiĢ ġimdi Gelecek GeçmiĢ ġimdi Gelecek 

UYUMSUZLUK 

ODAKLI 

Çözüm 

iĢlemi 

Mevcut 

kaygı 

Kaygı Olmayan Ģeyleri 

düĢünmenin azalması 

AkıĢ  Ġyimserlik  

KAZANMA 

ODAKLI 

Reddetme - - Anılardan bahsetme Zevk 

alma 

Beklenti  

(Kaynak: Martin ve Tesser, 1996) 

Ruminatif düĢünce modelleri uyumsuzluk ve kazanma odaklı olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Bu düĢünce modelleri bireylerin yaĢadıkları duruma göre 

değiĢebilmektedir. Örneğin, bir birey amacını gerçekleĢtirirken bir sorunla karĢılaĢması 

durumunda, olumsuz düĢüncelere kapılmak yerine, durumu değiĢtirmenin yollarını 

arayabilmekte (sorun çözme gibi) ya da iĢleri nasıl kolaylaĢtırabileceğini (olmayan 

Ģeyleri düĢünme gibi) düĢünebilmektedir. Çözüm iĢlemi modelinde ise, bireyler sorun 

hakkında bir çözüme ulaĢıncaya kadar düĢünmeye devam edebilmektedir. Birinin 

baĢarısını düĢünmesi (lisede futbol takımı kaptanı olduğunu hatırlaması, son yaptığı 

konuĢmasının aldığı alkıĢı hatırlayarak memnuniyet duyması gibi), kendisiyle ilgili 

olumsuz düĢünceye sahip bir bireyi sadece olumlu düĢünmeye sevketmeyecek, aynı 

zamanda kendisiyle ilgili olumlu düĢünceye sahip birine de bunu zaten kendisinin 

baĢarabildiğini hatırlatacaktır (Martin ve Tesser, 1996).  

Kline ve Franklin (1999a) tarafından trafik kazası geçiren 27 yaĢında ve kaza öncesi 

herhangi bir yetiyitimi ve psikiyatrik hikayesi olmayan biriyle gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada, travma odaklı BDT uygulaması yürütülmüĢtür. Yapılan uygulama sonunda, 

öncesine göre bireyin iĢlevselliğinde artıĢ ve evlilikteki iliĢkisinde var olan sorunlarda 

azalma olduğu tespit edilmiĢtir.  

Bireylerin psikososyal iĢlevlerini destekleyen, iyilik halini geliĢtiren ve sosyal değiĢim 

sürecini etkileyen uygulamalı bir bilim olarak tanımlanan (Barker, 1999) sosyal hizmet 
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alanında yapılan müdahalelerde, müracaatçıların sosyal gerçekliklerini anlamak ve 

sorun çözme yeteneklerinin desteklenmesi önem taĢımaktadır (Lee ve Greene, 1999). 

Bireyin yaĢadığı travma sonrasına ait olumlu psikolojik göstergelerin üzerinde 

çalıĢılması, psikolojik ve sosyal iĢlevsellik düzeylerine etki edeceği gibi travmanın 

karmaĢık yapısı içinde iyi bir baĢlangıç noktasını oluĢturabilecektir (Quiros, 2010). 

Bireylerin değiĢim sürecini planlayan sosyal hizmet bakıĢ açısıyla, olumsuz çıktıları 

görmeye odaklanan bireyi, olumlu tarafa yönlendirmek uygulama çabalarının daha iyi 

sonuç vermesini sağlayabilecektir. Travmatik olay sonrasında görülen psikolojik 

değiĢimlerin yanında, olası yetiyitimine bağlı olarak da fiziksel sağlık durumunda 

bozulmalar görülebilmektedir. Bu bozulmalarla birlikte, ilk aĢamada, bireyin fiziksel 

sağlık durumunun iyileĢtirilmesi ve yetiyitimi durumunda ise, bireyin kiĢisel 

ihtiyaçlarının mümkün olduğunca karĢılanması yer almaktadır. Bu noktada, travmatik 

olay sonrası yaralanan bireyin ilk ziyaret ettiği yer olan sağlık kurumlarında, 

gerçekleĢtirilen sosyal hizmet müdahalelerinin önemi öne çıkmaktadır. Bu açıdan 

bakıldığında, tıbbi sosyal hizmet, bireye bütüncül bir bakıĢ açısıyla yaklaĢarak, hastalık 

kaynaklı yaĢanan sosyal ve duygusal sorunların çözümlenmesine yardımcı olmanın 

yanında, tıbbi tedavi sürecini destekleyen bir alanı ifade etmektedir. Sağlık durumunun 

bozulması nedeniyle, müracaatçıların sahip olduğu sosyoekonomik koĢullar göz önünde 

bulundurularak müracaatçılarda sosyal destek mekanizmalarının geliĢtirilmesi, sosyal, 

psikolojik ve fiziksel iyilik halinin ve yaĢam kalitesinin yükseltilmesi ve 

müracaatçıların sosyal iĢlevselliğin desteklenmesi, tıbbi sosyal hizmetin odak 

noktalarını oluĢturmaktadır (Duyan, 2003). 

Bahsedilenler ıĢığında, travmatik olayların kendi karmaĢık yapısının yanında, sosyal 

hizmet müdahalelerinin de iç içe geçebildiği görülmektedir. Bireydeki psikolojik, 

fiziksel ve sosyal değiĢimlerin bütüncül bir Ģekilde değerlendirilmesi, sosyal hizmetin 

odak noktasını oluĢturmakla birlikte bireyin kendi deneyimleri ve anlamlandırmaları 

sosyal hizmet uygulamalarının yapı taĢlarını ifade etmektedir. Sosyal hizmetin genelci 

yaklaĢımı, iĢlemeyen sistem, ortam ve sosyal tutumlardan kaynaklanan bağımsızlığa 

engel olarak görülen yetiyitiminin sosyal modeli üzerine kurulmaktadır. Bu yaklaĢım 

aynı zamanda insanların kimliklerini Ģekillendiren ve yaĢam tercihlerini etkileyen 

etnisite, kültür ve hikayelerini de dikkate aldığından (Statham ve Kearney, 2007) her 

bireyin kendi sosyal gerçekliği, bakıĢ açısını geliĢtiren nokta olmaktadır. Sosyal hizmet 
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uzmanları, genelci yaklaĢımı son dönemlerde, biyopsikososyal model olarak ifade 

etmekten ziyade biyopsikososyalmanevi model Ģeklinde vurgulamaktadırlar. Teorik 

bilgi, genelci yaklaĢımın odaklandığı bireyin çevresel faktörleriyle iliĢkili olan fiziksel, 

biliĢsel, duygusal, davranıĢsal ve manevi boyutlarını karĢılamaktadır (Forte, 2014). 

Magnusson‘un genelci etkileĢimcilik yaklaĢımı, bütünleĢik insan davranıĢı yaklaĢımı, 

bireyin kendisi ile çevresi arasındaki etkileĢimini ele alması nedeniyle sosyal hizmet 

bilgisinin gövdesini oluĢturmaktadır. (Blok, 2012). Dolayısıyla bu yaklaĢım, sosyal 

hizmet uzmanına müracaatçının ve çevresindeki aktörlerin arzu edilen yönde değiĢimi 

destekleyecek geniĢ bir bakıĢ açısı sunmaktadır.  

Travmatik olaylarla ilgili yapılan çalıĢmalarda, müdahale planlarının kanıta dayalı 

olması müdahalenin etkililiğinin daha yüksek düzeyde görülmesi ve mesleki bir kültür 

içinde yürütülmesi bakımından önem taĢımaktadır. Bununla birlikte, bir müdahalenin 

kanıta dayalı olabilmesi, süreç içinde karĢılaĢılan çeĢitli sorunların çözüm kapasitesiyle 

de ilgili olmaktadır. Tablo 3‘te görülebileceği üzere, Foa, Gillihan, ve Bryant (2013) 

travma odaklı çalıĢmaların doğrudan travmanın kendisine ve sonuçlarına 

yoğunlaĢmasını eleĢtirerek müdahale planında dikkat edilmesi gereken kanıta dayalı 

olma kriterlerini ve ilgili bölümlerde karĢılaĢılabilecek sorunları özetlemiĢlerdir. Tablo 

3‘e göre, grup çalıĢmasındaki paylaĢımlara düĢük katılım, müracaatçıların değiĢime 

karĢı direnç göstermeleri ya da kaynak kullanımı ile ilgili sorunlar, müdahalenin 

baĢlangıç aĢamalarında görülmektedir. Bunun yanında, iletiĢim sorunları, eğitim ve 

süpervizyon eksikliği, bilgi, beceri ve davranıĢ değiĢikliklerini değerlendirmede ve 

müdahale planlarının çıktılarının yapısal olarak değerlendirilmesinde yaĢanan sorunlar 

ise, müdahalenin sonraki aĢamalarında görülmekte ve kanıta dayalı müdahaleleri 

olumsuz etkileyebilmektedir. 
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Tablo 3. Kanıta Dayalı Müdahale AĢamaları 

AĢamalar Sorunlar 

Planlama (odak grup, anket, ulaĢılan örgütsel gönüllülük, 

hedef grubu belirleme, yenilikleri bütünleĢtirme gibi) 

KarĢılıklı konuĢmalara düĢük katılım 

DeğiĢime karĢı artan direnç 

Kaynakların planlamaya dahil edilmesinde zorluk 

Planlamayı destekleyecek kaynakların yetersizliği 

Planlamada ana amaçların bulunmasında zorluk 

ĠletiĢim (fikir liderlerini belirleme, yeniliklere yönelik 

olumlu algıyı geliĢtirme, geri dönüt mekanizmasını 

oluĢturma gibi) 

Zayıf iletiĢim kanalları 

PaydaĢlarla iletiĢim kurmada sistematik araçların olmaması 

Finansal yetersizlik 

Dil sorunları 

Eğitim (pilot uygulamalar, süpervizyon sistemini 

oluĢturma gibi) 

Eğitime bağımlı olma istekliliği 

Eğitim için yetersiz zaman ve para 

Süpervizyon için yetersiz zaman ve para 

Uygulama (değiĢimleri müdahale ile bütünleĢtirme, 

değiĢimi destekleyici yönetim, devam eden süpervizyon 

gibi) 

Mevcut uygulamalara bağlılık 

DeğiĢim için gerekli olan kaynakların yetersizliği 

BaĢlangıç noktasının yanlıĢ belirlenmesi 

Değerlendirme (bilgi ve becerileri değerlendirme, davranıĢ 

değiĢikliğini değerlendirme, karĢı taraftan gelen cevapları 

değerlendirme gibi) 

Bireylerin kiĢisel değerlendirme üzerine yoğunlaĢması 

Gözlemleme (müdahalenin devamlı olarak 

değerlendirilmesi, hataların değerlendirilmesi, müracaatçı 

yapısının ve değiĢen ihtiyaçlarının değerlendirilmesi gibi) 

Gözlemleme için kaynak yetersizliği 

Katılımcıların gözlem noktasında dirençli olmaları 

 

2.5.1. Krize Müdahale 

Kriz süreci ile birlikte ortaya çıkan yüksek kaygı, dengesizlik, organize olamama gibi 

durumlarda, bireyin iyilik halini destekleyecek bir müdahale yapılmadığında, bireylerde 

uyumsuz davranıĢlar ya da sosyal yaĢama yetersiz uyum gibi olumsuz sonuçlar 

görülebilmektedir (AktaĢ, 2003). Trafik kazası gibi, öngörülmesi görece zor ve yaĢattığı 

sonuçlar bakımından yine tahmin edilmesi ve hazırlanılması çoğu zaman imkansız bir 

durumun bireyde yarattığı psikolojik krize, çoğunlukla hayati tehlikenin olmasından ve 

tıbbi müdahalelere öncelik verilmesinden dolayı ilk anda müdahale edilememektedir. 

Özellikle, sağlık kurumlarının acil servislerine baĢvuran trafik kazası mağdurlarının 
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doğrudan ve doğal olarak fiziksel ve biyolojik bütünlüğün sağlanması, sağlanamaması 

durumunda ise hastanın baĢka uzuv ya da organlarına zarar vermemesi için hızlı bir 

müdahalenin tercih edilmesi, bireyde krize müdahaleyi ertelemektedir. Acil servise 

gelerek gerekli müdahale yapıldıktan ve hasta iyileĢme sürecine girdikten sonra bile 

hastanedeki yatıĢı süresince standartlaĢmıĢ bir travma odaklı ya da krize müdahaleden 

faydalanamamaktadır.  

Kriz yönetimini, müdahaleyle ya da kendi kendine doğru bir Ģekilde yapamayan bireyin 

davranıĢlarında, biliĢlerinde, sosyal yaĢama uyumunda, karar verme ve alternatifler 

üretme sürecinde yaĢadığı travmaya bağlı olarak bozulmalar görülmekte ve müdahale 

edilmediği sürece de, bireyin yaĢam biçimi haline gelebilecek olumsuz bir tabloyu ifade 

etmektedir. Babasının yaptığı bir trafik kazasında 3 yaĢında beyin cerrahisi kliniğine 

yatırılarak tedavi görmeye baĢlayan çocuğun ailesiyle yapılan çalıĢmada, tıbbi sosyal 

hizmetin rolü görülebilmektedir. Babanın kaza nedeniyle kendisini suçlaması, eĢi ve 

ailesi arasındaki iliĢkilerde sorunlar yaĢanmasına neden olmuĢ ve babanın çocuğu 

annesinden uzak tutma giriĢimleri, çocuğun tedavi görmesine rağmen düĢük motivasyon 

sonucunu doğurmuĢtur. Babanın suçluluk duygusuna yönelik yapılan sosyal hizmet 

müdahalesi aracılığıyla, eĢi ve ailesi ile iletiĢimi güçlendirilmiĢ, anne ve çocuğun bir 

araya getirilmesi çocuğun motivasyonunun yükselmesini sağlamıĢtır (Özbesler, 2013).  

Ekolojik yaklaĢımın aktardığı üzere, bireyin ihtiyaçları, hakları, amaçları ve kapasitesi 

ile fiziksel ve sosyal çevresinin iĢleyiĢi arasında uyumun sağlanmasının ve 

geliĢtirilmesinin, aynı zamanda bireyin hayatı üzerindeki kontrolünü elinde tutma 

becerisinin desteklenmesinin (Özkan ve Lajunen, 2011; Tang, 2007), bireyin travma 

sonrası geliĢimi ve sosyal iĢlevselliği ile yakından iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

 

2.5.2. Grupla ÇalıĢma  

Travmatik olayları deneyimleyen bireylerle yapılabilecek farklı sosyal hizmet 

uygulamaları bulunmasına rağmen, odak grup çalıĢmasının, trafik kazası sonrası 

yetiyitimi yaĢayan bireylerin kendileri gibi olan ―diğerleriyle‖ paylaĢımlarda 

bulunmaları açısından daha etkili olabildiği düĢünülmektedir. Bahsedilen bu grupta, 

fiziksel açıdan bir yetiyitimi bulunması, buna bağlı olarak kaybedilen sosyal ve mesleki 

roller, kaza anına yönelik olumsuz anıların sürekli geri gelmesi, baĢkalarına muhtaçlık 
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duygusu nedeniyle yaĢanan sosyal iĢlevsizlik ve gerçek kapasiteyi ortaya çıkaramama, 

suçluluk duygusuyla ve iĢlevsizlikle birlikte geliĢen öfke ve kaygı durumu ve tüm 

bunlara bağlı olarak yaĢanan kiĢilerarası iletiĢimde bozulmalar ve kopmalar gibi çok 

boyutlu bir süreç görülmektedir. Bu noktada, bu boyutlara ait geliĢim ve olumsuza 

doğru gidiĢi, her bireyin aynı Ģekilde ve düzeyde yaĢamadığı unutulmamalıdır.  

Sonradan yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik bir odak grup çalıĢmasında, bu bireyler 

arasındaki farklılıklar bir avantaj olarak kullanılabilmektedir. Örnek vermek gerekirse, 

çalıĢma süresince, bir bireyde görülen iĢlevsel olmayan düĢüncelerle beslenen suçluluk 

duygusunu baĢka bir grup üyesi somut bir Ģekilde eritmeye çalıĢabilmekte ve ―kendi 

gibi‖ olan baĢka birinden bu yansımanın gelmesi, bireyi rahatlatabilmekte ve bu ara 

inancını sorgulamasına neden olabilmektedir. Özellikle, bireylerin kendi sorunlarının 

çözüme ulaĢtırılması ve ihtiyaçlarının karĢılanması amacıyla oluĢturulan tedavi 

gruplarında, grup içindeki iliĢkilere dayalı olarak görülen etkileĢim ile elde edilen grup 

dinamiği ve paylaĢımlarla bireysel amaçların gerçekleĢtirilmesi ön plana çıkmaktadır 

(Ehlers vd., 2003). Buradan hareketle, grupla yapılan çalıĢmalar aracılığıyla, bireyin 

kendini gerçekleĢtirmesi, kendine benzeyen bireylerle ortak yönlerinden yola çıkarak 

olumlu yönde değiĢimler yaĢaması, sosyal hizmetin temel taĢlarından birini 

oluĢturmaktadır.  

Sosyal hizmet, kanıta dayalı olarak üretilen bilgiyi içeren bir bilim dalı ve uygulamaya 

dayalı bir meslek olarak karĢımıza çıkmaktadır (Bryant ve Harvey, 1996). Chaarles 

Zastrow ve Kirst-Ashman (2016), grupla sosyal hizmet uygulamasının, bireylerin her 

birinin kendilerine özgü deneyimlerini ve özelliklerini diğerleriyle bütünleĢtirerek bir 

bağlam içinde iliĢki kurabilmeleri, ortak bir hedefi ya da amacı paylaĢarak ve ayrı ayrı 

çalıĢarak sorunları çözmede baĢarılı olabileceklerine inanmaları açısından, sosyal 

hizmetin değiĢim yaratma rolüne uygun olduğunu belirtmektedir.  

Grup çalıĢmasının iyileĢtirici etmenlerini Irvin D. Yalom Ģu Ģekilde sunmaktadır 

(AtbaĢoğlu, 1993; Göka, 2001; Yalom, 2015; Zastrow, 2009); 

Ümit Aşılama; Yalom, üyelerin beklentilerinin ve umutlarının, diğer grup üyeleriyle 

etkileĢimde bulundukça arttığını ifade etmektedir. Grup ortamının üyeye kendisiyle 

benzer diğer üyelerle düzenli olarak bir araya gelme ortamı sunması, özellikle daha 

önce bahsedilen Ģekilde farklı boyutlarda geliĢim yaĢayan üyelerin, bu geliĢimi henüz 

yaĢayamamıĢ bireyler için umut olmasını sağlamaktadır.  
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Evrensellik; Grup süreci üyelere benzer sorunları belirlemede ve sorunlarını çözme 

süreçlerinde yardımcı olmaktadır. YaĢanan süreçlerin kendisiyle benzer olayları 

yaĢayan bireylerde de, benzer Ģekilde yaĢandığını öğrenen üye, rahatlama hissini 

yaĢamaktadır. Yalom (2015), bu durumu grup üyelerinden birinin ―sorunlarımla yalnız 

baĢıma olmadığımı öğrendim, burada hepimiz aynı sandalda gibiyiz‖ ifadesiyle 

netleĢtirmeye çalıĢmıĢtır.  

Rehberlik; Grup üyeleri, grup liderinden ya da diğer üyelerden öğüt, öneri ya da 

doğrudan rehberlik alarak faydalı bilgiler elde edebilmektedir.  

Özgecilik; Grup üyeleri, diğerleriyle rolleri değiĢerek birbirlerine yardımcı olmaya ve 

empati geliĢtirmeye çalıĢmaktadırlar. Ayrıca, diğerlerine yardım etmek üyelere 

kendilerini değerli ve iyi hissettirmektedir. 

Ailenin Yeniden Canlanması; Grup çalıĢması, üyelerin travmatik aile tecrübelerini 

(geçmiĢte yaĢadıkları) daha iyi anlamalarını sağlamaktadır. Yalom (2015), üyelerinin 

grup içinde yer alma sürecini bir anlamda aile hayatını yeniden yaĢamaya ve anlamaya 

benzettiklerini ifade etmektedir.  

Grup Bağlılığı; Turner vd. (1987) tarafından bireylerin kendilerini ve diğer grup 

üyelerini grup normuna göre değerlendirmeleri olarak tanımlanırken (Göka, 2001), 

gruba karĢı bağlılık hisseden bireylerin yalnız hissetmedikleri Yalom (2015) tarafından 

vurgulanmaktadır.  

Bireylerarası Öğrenme; Grupta görülen sosyal öğrenme, üyelerin diğer üyelerden 

aldıları güçlü yanlar ve çalıĢılması gereken zorluklar konusunda geri bildirim 

sağlamaktadır. Yalom (2015), kiĢilerarası öğrenmeyi girdi ve çıktı olarak iki kategoriye 

ayırmaktadır. Bir grup üyesinin kendi tutumlarıyla ilgili diğer grup üyelerinden edindiği 

bilgi ―girdi‖, grup sürecindeki etkileĢimlerden farkına vardığı yanları ve elde ettiği 

beceriler ise ―çıktı‖ olarak değerlendirilmektedir (Göka, 2001).  

Katarsis; Grup yaklaĢımı üyelere nefes almak için bir fırsat sunmaktadır. Grup üyesi, 

kendi korkularını, duygularını, geçmiĢ travmatik olayları paylaĢarak kaygılarından 

kurtulabilmekte ve iĢlevselliğini geliĢtirebilmektedir. Yalom (2015) grup üyelerinin 

katarsis ile biliĢsel öğrenmenin farklı bir biçimini de gerçekleĢtirdikleri yorumunu 

yapmaktadır.  



57 

 

Özdeşleşme; Grup sürecinde, üyeler tarafından iyileĢtirici etmenlerden en az yardımcı 

olanlardan biri olarak değerlendirilen özdeĢleĢme bir üye tarafından diğer üyelerin ya da 

grup liderinin davranıĢ ve tutumlarının örnek alınmasını ifade etmektedir.  

Kendini Anlama; Yalom (2015), bu kategoriyi geçmiĢ ve gelecek arasındaki iliĢkinin 

zihinsel olarak anlaĢılması Ģeklinde tanımlamakta ve üyelerin sorunların kaynağını 

anlamaya, benlikleriyle ilgili daha önce fark etmedikleri yönlerini keĢfetmeye 

yöneldiklerini ifade etmektedir.  

Varoluşsal Etmenler; Bu etmenler grup üyelerinin, yaĢamı, ölümü, yaĢadıkları 

travmatik olayları, zorlukları kabullenmelerini ve değiĢtiremeyecekleri genel yargıları 

kendilerine ifade etmelerini kapsamaktadır.  

Yukarıda bahsedilen bu etmenler ıĢığında hazırlanan yapılandırılmıĢ bir odak grup 

çalıĢmasının trafik kazası gibi biyopsikososyal etkileri derin olabilen bir travma 

sonrasında yetiyitimi yaĢayan bireylerle yürütülmesi, bu grubun kendine özgü 

taraflarının sosyal hizmet bakıĢ açısıyla vurgulanması ve bireyin yaĢamının bütüncül 

olarak grup çalıĢmasına aktarılması bakımından değerli görünmektedir. Buna ek olarak, 

Klausner vd. (1998) ise, bu Ģekilde hazırlanan bir çalıĢma planında, beceri eğitimi 

olarak adlandırılan rahatlama egzersizlerinin, biliĢsel yeniden yapılandırma ve sorun 

çözme becerilerinin ümitsizlik ve kaygıyı azaltıcı hedef çalıĢmalarının mutlaka olması 

gerektiğini vurgularken, Puyenbroeck ve Maes (2006) bir grup çalıĢamasının 

kolaylaĢtırıcı ve yönlendirici yapısının önemini ifade etmiĢtir.  

Grupla sosyal hizmet uygulamasının üyelerin güçlü yanlarına ve geliĢtirdikleri olumlu 

düĢüncelerine odaklanması, grup çalıĢmasına katılanların bakıĢ açılarını geniĢletmekte 

ve iyilik halini destekleyici rol oynamaktadır (Saleebey, 1996). Northen ve Kurland 

(2001) ise, grupla sosyal hizmet uygulamasını bireyleri olumlu görüĢe ve iyimserliğe 

doğru yönlendirmenin ve kendilerini gerçekleĢtirme anlamında sorunların, ikilemlerin, 

olayların, durumların, tecrübelerin ve bakıĢ açılarının paylaĢılarak bireylerin 

desteklenmesinin en iyi yolu olduğunu ifade etmiĢtir.  

Tokgünaydın ve Sütcü (2016) tarafından yapılan, BDY‘nin ilke ve tekniklerinin 

kullanıldığı ve travma odaklı grup çalıĢmalarının ele alındığı çalıĢmaları inceleyen 

araĢtırmada ise, her bir oturumun süresinin incelenen çalıĢmalarda 60-120 dakika ve 

oturum sayısının ise 12-20 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Ayrıca, yine aynı çalıĢmada, 
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toplantı sıklığının haftada iki ve iki haftada bir Ģeklinde değiĢkenlik gösterdiği ifade 

edilmiĢtir (Hoffart vd., 2002). 

Bu çalıĢma kapsamında, odak grup sürecinin gereklilikleri izlenmiĢtir. Sosyal hizmet 

uygulamasının bilimsel bileĢenlerinin kullanıldığı sorun çözme süreci, güçler yaklaĢımı 

ve ekosistem bakıĢ açısı Ģeklinde görülen iki sosyal hizmet yaklaĢımıyla birlikte 

değerlendirilmektedir. Güçler yaklaĢımı, sorunlardan ziyade bireylerin ihtiyaçları ve 

amaçları üzerine odaklanırken, ekosistem yaklaĢımı ise bireylerin çevrelerini anlayarak 

ve organize ederek değiĢim ve geliĢim sağlamaya yoğunlaĢmaktadır (Johnson ve Yanca, 

2007). Bu çalıĢma kapsamında, trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

travmaya iliĢkin Ģemalarının etkisiyle bozulan sosyal iĢlevsellik süreçlerine ve 

kiĢilerarası iliĢkilerine yönelik sorunların çözümü ile birlikte travma sonrası geliĢimin 

artırılması hedeflenmektedir. Bu süreçte, biliĢsel yeniden yapılandırma ile duygu ve 

düĢüncelerde baĢlayan değiĢimin sistematik bir düzende yapılacak diğer çalıĢmalarla 

birlikte davranıĢ değiĢikliğine yansıması beklenmektedir.  

Ġçağasıoğlu Çoban ve Bulut (2016) tarafından cinsel istismar mağduru kız ergenler 

arasında yürütülen grupla sosyal hizmet uygulaması sonucunda, grup etkileĢimiyle 

katılımcılar arasında akran iliĢkilerinde ve sorunlarla baĢa çıkma becerilerinde ilerleme 

görülmüĢtür. Benzer Ģekilde, Ġçağasıoğlu Çoban ve Bulut (2016) tarafından yapılan 

baĢka bir grupla sosyal hizmet uygulamasında, riskli bir çevrede yaĢayan ergenlerin 

çeĢitli risklere karĢı (ergenlik döneminde yaĢanan değiĢimler, toplumsal cinsiyet rolleri, 

aile sorunları vb.) güçlendirilmesi ve sorun çözme becerilerinin artırılması sağlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, katılımcılar grup etkileĢiminden çok faydalandıklarını ve kendilerini grup 

içinde güvende hissettiklerini belirtmiĢlerdir.  

Sosyal hizmetin felsefesi, ihtiyaç temelli uygulamalara dayanmakta ve bireye, aileye ve 

topluma yönelik müdahaleleri kapsamaktadır. Ġdeolojisi gereği ―kendine yardım‖ı 

destekleyen sosyal hizmet, özellikle trafik kazası sonrası engellilik ya da iĢlev sorunu 

yaĢayan bireylerde kolektif bir duygu ve bilgi paylaĢımı için kendine yardım gruplarını 

teĢvik etmektedir (Michale, Sekar, Prahanaj, ve Thomas, 2004). Özellikle, grup 

çalıĢmasının önemi, trafik kazası geçiren bireylerin sosyal iĢlevsellikleri üzerinde ortaya 

çıkardığı olumlu etkilerle görülebilmektedir. Wang vd. (2011) yaptığı çalıĢmada, 

hastaların fiziksel yetiyitimi yaĢayan diğer insanları kendilerine örnek aldıkları ve 

onlardan biri olduklarını kabullendikleri görülmüĢtür. Ayrıca, Beck ve Coffey (2005) 
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tarafından yapılan çalıĢmada da, grup yapısının ve ortamının müdahalenin etkililiğini 

artırıcı, bireyleri destekleyici bir rolü olduğu grup üyelerinin geri dönütleri ile ortaya 

konulmuĢtur. Travmatik olay yaĢayan bireylerin benzer olaylar yaĢamıĢ bireylerle bir 

araya gelmeleri ve paylaĢımlarda bulunmalarının olay sonrası yaĢamlarına devam etme 

noktasında, olumlu biliĢlerin artmasına yardımcı olabilmektedir. Bu nedenle, grup 

çalıĢmasının önemi trafik kazası sonrası fiziksel yetiyitimi durumu ile yüz yüze gelen 

bireyler için de vurgulanabilmektedir. 

Sosyal hizmet uzmanının etkili bir grup çalıĢması yürütebilmesi için, (1) grup üyeleri 

arasında devam eden etkileĢim boyunca ortaya çıkan grup dinamikleri
6
 sürecini 

anlaması, (2) farklı etnisite/ırk ve sosyo ekonomik arka plana sahip üyelerin bu 

farklılıklardan nasıl etkilendiklerini düĢünmesi, (3) ortaya çıkan dinamiklerin devam 

eden ve gelecek grup iĢlevselliğine olan etkisini değerlendirmesi ve (4) bir yandan grup 

amaçlarını gerçekleĢtirmeye çalıĢırken bir yandan da gruba, üyelerin katılımını 

kolaylaĢtırıcı ve grup içinde yaĢadıkları memnuniyeti artırıcı grup dinamiklerinin 

geliĢimine rehberlik etmesi gerekmektedir (Toseland vd., 2004). Travma sonrası 

geliĢimin çalıĢıldığı gruplarda, temel olarak iki aĢama önem taĢımaktadır. Bu tür grup 

çalıĢmalarında ilk aĢama, bireylerarası etkileĢimi sağlamak amacıyla ―kendinizi 

boĢanmıĢ bir birey, ailenizin hasta çocuğu olmanızın vb. dıĢında nasıl tanımlarsınız?‖ 

sorusuyla baĢlamalı ve her bireyden kendini gruba katılmalarına neden olan durumdan 

ayrı olarak kendilerini en az üç farklı boyutta tanımlaması
7
 istenmelidir. Ġkinci aĢamada 

ise, bireylerden yaĢadıkları durumlarla ilgili kendilerini iyi ya da kötü hissettiren 

durumları yazarak tarif etmeleri üzerine çalıĢılmalıdır (Kutz ve Arnoso, 2010).  

                                                      
6
 Burada bahsedilen grup dinamikleri, (1) iletiĢim süreçleri ve etkileĢim örüntüleri, (2) 

bireylerarası etkileĢim ve uyum, (3) sosyal etkileĢim ve etki, (4) güç ve kontrol ve (5) kültür 

olmak üzere beĢ alanı kapsamaktadır (Toseland, Jones, ve Gellis, 2004).  

7
 Bunu, bireylerden bir kağıda yazmaları istenebilir. Kağıda yazmaları, bireylerinin kendi içsel 

dünyalarına, görevlerine ve yazmak istedikleri Ģeye odaklanmalarını sağlayabilecektir. 

Yazdıkları Ģeyler, muhtemelen cana yakın, nazik, utangaç, profesyonel kariyer, iyi bir arkadaĢ, 

eĢ olmak gibi sosyal yaĢam özellikleri gibi bireysel özelliklere ve duygulara yönelmiĢ olacaktır. 

Uzman bu noktada, bireyleri olumlu özelliklere yönlendirerek kendi içlerinde ve kendilerinin 

ifade ettikleri olumlu yönlerini görebileceklerdir (Kutz ve Arnoso, 2010, s. 79). 
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Grup çalıĢmasının üyelerin iyileĢme ve rahatlama süreçleri üzerine olumlu etkileri ile 

sosyal hizmetin biyopsikososyal, çok yönlü bakıĢ açısının bütünleĢtirilmesinin özellikle 

trafik kazası gibi çoğu birey tarafından önlenebileceği varsayımıyla suçluluk hissi 

uyandıran bir olgu sonrasında, yetiyitimi yaĢayan ve yaĢamındaki bozulmalara ve 

kayıplara yönelik bir kabullenme ve bakıĢ açısı kurgulayamamıĢ bireyler açısından 

faydalı olacağı düĢünülmektedir. 
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BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde, araĢtırmanın deseni, çalıĢma kapsamına alınan katılımcıların çalıĢmaya 

dahil edilme kriterleri, kullanılan veri toplama araçları, verilerin toplanması ve analiz 

teknikleri açıklanmıĢtır.  

 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ  

Bu çalıĢmada, katılımcıların trafik kazası deneyimlerinin ve kazaya iliĢkin anılarının 

detaylandırılması noktasında, olaya ve sonrasına atfettikleri anlamları derinlemesine 

incelenmesi ve odak grup sürecinde ifade edilen travma sonrası geliĢimlerinde ve sosyal 

iĢlevselliklerinde yaĢanan değiĢimlerin nasıl olduğuna dair paylaĢımlarına 

odaklanılması hedeflenmiĢtir. Buradan hareketle, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın temel 

ilke ve tekniklerinden faydalanılarak bireylerde oluĢan pozitif geliĢimin bireyin 

çevresiyle uyumu noktasındaki geliĢmeler değerlendirilmiĢtir. Bu amacı taĢıyan 

çalıĢma, nitel araĢtırma desenine uygun olarak planlanmıĢtır.  

Sosyal bilimlerde, pozitivizmin etkisiyle nesnellik ve verinin indirgenerek sunulması ön 

plana çıkmıĢ olsa da, pozitivist paradigmanın bu yaklaĢımı, sosyal gerçekliğin 

açıklanmasında yetersiz kaldığı yönünde eleĢtirilmektedir (Çokluk, Yılmaz, ve Oğuz, 

2011). Bu nedenle, her bireye göre değiĢen gerçekliğin açıklanmasında nitel araĢtırma 

yöntemlerine baĢvurulabilmektedir. Husen (1994) ve Yıldırım ve ġimĢek (1999), 

pozitivizme bir alternatif olarak çıkan nitel araĢtırmanın sosyal bilimlerde, neden- sonuç 

iliĢkisinden ziyade sosyal gerçekliği kendi ortamında inceleyerek keĢfetmeye yönelik 

bir yaklaĢım olduğunu yorumlamıĢlardır (Türnüklü, 2001). Rossman ve Rallis (2003) 

ise, nitel araĢtırmanın arka planını, doğal düzeni sunması, bağlama odaklanması, ortaya 

çıkanı ve geliĢeni incelemesi, öncelikli olarak yorumlayıcı olması Ģeklinde 

özetlemektedir (Marshall ve Rossman, 2011). 

Nitel araĢtırma, gözlem, görüĢme ve doküman analizi gibi nitel veri toplama 

yöntemlerinin kullanıldığı, algıları ve olayları doğal ortamda, gerçekçi ve bütüncül bir 
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biçimde ortaya koymaya ve sosyal olguları bağlı bulundukları çevre içinde 

değerlendirmeye yönelik bir araĢtırma süreci olarak tanımlanmaktadır (Yıldırım, 1998). 

Bu araĢtırma türü, doğal olarak meydana gelen, yaĢam içinde görülen olağan olaylara 

odaklanarak ―gerçek yaĢamın‖ neye benzediği konusunda güçlü yorumlar 

yapabilmektedir. Nitel araĢtırmanın baĢka bir güçlü yönü ise, belirsizliği ortaya koyma 

potansiyeliyle verinin zenginliğini ve bütünlüğünü kullanması olarak ifade 

edilebilmektedir (Miles, Huberman, ve Saldana, 2014). 

Nitel araĢtırmanın amaçları Ģu Ģekilde sınıflandırılabilmektedir (Maxwell, 1996); 

(1) ÇalıĢmaya dahil edilen katılımcılar tarafından olaylara, durumlara, tecrübelere 

ve eylemlere yüklenen anlamların anlaĢılması. Maxwell (1996), burada bahsedilen 

anlamın biliĢleri, duyguları, niyetleri ve bunlara benzer Ģekilde katılımcının bakıĢ 

açısını yansıtan her Ģeyi kapsadığını ifade etmiĢtir. 

(2) Katılımcıların eyleme geçtiği ve eylemleri üzerine etki eden bağlamın 

anlaĢılması. Nitel araĢtırmacılar, görece daha küçük gruplarla ve durumlarla çalıĢtıkları 

için geniĢ bir örneklemden veri toplamak ve elde ettikleri veriyi karĢılaĢtırmalı olarak 

bir araya getirmekten ziyade her bireyin kendine özgü bağlamını kendi içlerinde yapılan 

analizle sunmaya çalıĢmaktadır.  

(3) Beklenmeyen ya da öngörülemeyen bir olgunun ve etkilerin tanımlanarak yeni 

bir gömülü teorinin oluĢturulması. Nitel araĢtırma, araĢtırmacıya kendi tasarımını 

düzenleyebileceği, yeni keĢifleri ve iliĢkileri sunabileceği bir açıklık ve esneklik 

sağlamaktadır. 

(4) Olayların ve eylemlerin yer aldığı sürecin anlaĢılması. Merriam (1988), bu 

durumu, nitel çalıĢmaların çıktılardan ziyade süreç ve sürecin geliĢimi üzerine 

odaklandığından bahsederek açıklamıĢtır.  

(5) Nedensel açıklamaların geliĢtirilmesi. Bu noktada, sürece iliĢkin açıklamaların 

kanıta dayalı verilerle sunulmasının öneminden bahsedilmektedir.  

Patton (1987), nitel araĢtırmalarda derinlemesine görüĢmeler, gözlem ve yazılı 

kaynaklar olarak üç tür veri toplama aracının kullanıldığından bahsetmiĢtir. Ayrıca, nitel 

araĢtırma verisinin tek baĢına verilebileceği gibi nicel veri ile de birlikte 

sunulabileceğini vurgulamıĢtır. Dewey (1930), nitel araĢtırmalarda verinin istatistik 

yoluyla ölçümlenmesinin, eyleme geçme noktasında da nesnel ve somut bir araç olarak 

kullanıldığını ve durumun kendisinin sınırlarını göstererek hareketin ve eylemin 
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yönünün belirlenmesine yardımcı olduğunu ifade etmiĢtir (Sherman ve Webb, 1988). 

Bunun yanında, Patton (1987), bir nitel araĢtırma raporunun genel olarak Ģu bilgileri 

içerdiğini belirtmiĢtir; 

(1) Uygulamanın tanımlanması, 

(2) Uygulamanın ana süreçlerinin analizi, 

(3) Katılımcıların ve katılımın farklı biçimlerinin tanımlanması, 

(4) Uygulamanın katılımcıları nasıl etkilediği, 

(5) Gözlemlenen değiĢimler, çıktılar ve etkiler, 

(6) GörüĢme yapılan bireylerden öğrenildiği üzere uygulamanın güçlü ve zayıf 

yanlarının analizi (örneğin, katılımcılar, çalıĢanlar, finansman, konuyla ilgili uzmanlar 

vb.).  

Padgett (1998), nitel araĢtırmanın sosyal hizmet alanında yaygın olarak kullanıldığını ve 

sosyal hizmet araĢtırmacılarının dikkate almaları ve faydalanmaları gereken bilgi tabanı 

ile mesleğin sınırlarını geniĢletme isteğinde olduklarını vurgulamıĢtır. Dolayısıyla, 

değiĢken odaklı olmak yerine insana odaklanan ve olguların, olayların ve deneyimlerin 

derinliğini inceleyen nitel araĢtırma ile bireyden bireye farklılık gösteren gerçekliğin 

sosyal inĢasını odağına alan ve bireyin öznel değerlendirmelerine yüklediği sosyal 

olguyu anlamlandırmaya çalıĢan sosyal hizmet bakıĢ açısının birbirine uyumlu olduğu 

ifade edilebilmektedir (Fortune, Reid, ve Miller, 2013).  

Sosyal hizmet araĢtırmalarında nitel araĢtırma yöntemlerinin kullanılması noktasında en 

temel varsayımlardan biri, bu yöntemin nicel araĢtırmalardaki nesnellik vurgusunun 

yerine verinin öznelliğini yerleĢtirmiĢ olmasıdır. Buradan hareketle, bireylerin öznel 

değerlendirmelerinin ve yaĢanmıĢlıklarının yani kurguladıkları dünyalarının içeriğinin 

yüz yüze görüĢmelerle elde edilmesi gerekmektedir. Bu Ģekilde, her bir bireyden elde 

edilen verinin benzer yönleriyle bir araya getirilmesi sonucu, sosyal olguya yönelik 

çıkarımlarda bulunularak sosyal hizmet mesleğine katkıda bulunulmaya çalıĢılmaktadır 

(Thyer, 2010). 

Bu çalıĢma kapsamında, bireylerin trafik kazası sonrasında kazaya, yetiyitimine, 

yaĢadıkları olumlu değiĢimlere yükledikleri anlamlar, tanımlamalar, sağ kalmanın 

değerinin anlaĢılmasında etkili olan noktaların değerlendirilmesi adına katılımcılarla 

görüĢülmesi planlanmıĢtır. Bu amaçla, katılımcılarla yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formu aracılığıyla derinlemesine görüĢme yapılarak katılımcıların kendi ifadeleri 
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aktarılmıĢtır (Krysik ve Finn, 2015). Ayrıca, bu değiĢimlerin yönünün ve 

anlamlandırmalardaki görülen Ģemaların ve kalıpların incelenmesi açısından da grup 

süreç raporlarındaki ifadeleri kullanılmıĢtır.  

ÇalıĢma bulgularının analiz edilmesi ve ilgili açıklamalarda bulunulması için gömülü 

teoriden faydalanılmıĢtır. Nitel araĢtırma yöntemlerinden biri olan gömülü teori, 

açıklamalar, hipotezler, kavramlar, tipolojiler, anlamlar ve/veya olgu tanımları 

geliĢtirebilmek için veriye dayalı teorinin sistematik olarak oluĢturulması anlamına 

gelmektedir (Thyer, 2010). Gömülü teori, ilgili konuları ve davranıĢları farklı açılardan 

inceleyerek kapsamlı açıklamaların geliĢtirilmesine olanak sağladığından sosyal 

bilimlerde tercih edilmektedir (Wortman, 2004). Gömülü teorinin kökenleri (Park, 

1998), bireyin günlük yaĢamı içinde nesnelere, iliĢkilere, kurumlara, olaylara yüklediği 

anlamları inceleyen sembolik etkileĢim yaklaĢımına (Roepke, 2015) dayanmaktadır. 

Creswell (2005), gömülü teoriyi belirli bir konu hakkındaki süreçleri, etkileĢimleri, 

olayları belli bir sistematik düzende veri toplayarak açıklamak  Ģeklinde tanımlamıĢtır 

(Cohen, 2009). Glaser ve Strauss (2017) ise, gömülü teorinin, sosyal araĢtırmalarda 

verilerin sistematik Ģekilde toplanarak ve analiz edilerek iliĢkili teorinin keĢfedilmesine 

olanak tanıdığını ifade etmiĢtir.  

Literatürde, gömülü teorinin, Strauss ve Corbin‘in (1990, 1998) öncülük ettiği 

sistematik yaklaĢım ve Charmaz (2006) tarafından geliĢtirilen yapılandırmacı yaklaĢım 

olarak ikiye ayrıldığı görülmektedir. Ġki yaklaĢımın da temelde, süreçleri, olayları ya da 

bireylerin konu üzerindeki anlamlandırmalarını analiz ederken sistematik yaklaĢımın 

ağırlıklı olarak süreçler ve temel sınıflandırmalar üzerine durduğu anlaĢılmaktadır 

(Bulman, 2014). Yapısalcı yaklaĢımın ayrıldığı nokta ise, bireylerin yaĢadıkları olayları, 

gözlemleri kendi iç dünyalarının karmaĢıklığı ve çoklu iliĢkileriyle nasıl 

değerlendirdikleri ve bunlarda inanç, duygu, fikir ve varsayımlarının nasıl etkili olduğu 

üzerine odaklanmak ve bireyin kendi deneyimlerine iliĢkin veri toplamak ve elde edilen 

bilgiyi kodlamak Ģeklinde ifade edilebilmektedir (Ilgar ve Ilgar, 2013). Ayrıca, 

Thornberg ve Charmaz (2014), yapılandırmacı gömülü teoride, sosyal gerçekliğin 

varsayımlarının yanında araĢtırmacının konumunun ve bakıĢ açısının da, araĢtırmanın 

bir bölümü olarak ele alınması gerektiğini ifade etmektedir. Bu çalıĢma kapsamında, 

yapılandırmacı gömülü teori yaklaĢımının gereklilikleri izlenmiĢtir. 
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Nitel ve nicel araĢtırma yöntemlerine birlikte atıfta bulunan gömülü teoride, gözlem, 

yapılandırılmamıĢ görüĢmeler ya da anlatı raporları da veri toplama araçları olarak 

kullanılabilmektedir (Krysik ve Finn, 2015). Dabbs (1982), nitel ve nicel araĢtırmanın 

birbirinden ayrı olmadığını, nitel araĢtırmanın, nesnelerin anlamlarını, sembollerini 

betimleyerek değerlendirirken nicel araĢtırmanın ise, nesnelerin ölçümlerini, dağılımı 

inceleyerek birbirini tamamladığını vurgulamaktadır (Aydın, 2015). ÇalıĢılan konuya 

iliĢkin nicel bulguları destekleyici ve daha açıklayıcı bir yapı sunan (Johnson ve 

Christensen, 2012) gömülü teorinin kullanıldığı bu çalıĢmada, veri toplama Ģekli olarak 

yakınsayan desenin gereklilikleri yerine getirilmiĢtir. Bu desene göre, konuya iliĢkin 

hem nitel hem de nicel veri aynı anda ya da ard arda toplanmakta ve araĢtırmacı elde 

ettiği verileri, ayrı ayrı analiz ederek sonuçta bu bulguları birleĢtirmektedir (Creswell ve 

Clark, 2015).  

Bu çalıĢma kapsamında da, bireylerin yaĢadıkları sosyal iĢlevsellik, travma sonrası 

geliĢim ve travma sonrası biliĢ düzeylerine iliĢkin veri, nicel veri toplama araçlarıyla 

elde edilirken, bireylerin kaza sonrasında sağ kalmanın değeri ve geliĢimleri ile ilgili 

değiĢimler, yetiyitimlerine bağlı yeniden yapılandırdıkları sosyal iĢlevsellik süreçleri ve 

kazaya, sonrasına, iliĢkilerine atfettikleri biliĢlerle ilgili kendi deneyimleri ise, nitel veri 

toplama aracı olan yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu aracılığıyla bireysel 

görüĢmelerde ve odak grup sürecinde yaptıkları paylaĢımlardan elde edilmiĢtir. 

Katılımcılara odak grup çalıĢmasından önce ve sonra değiĢkenlerle ilgili olarak ölçüm 

araçları uygulanmıĢ ve düzeyleri belirlenmiĢtir.  
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(Kaynak: Yıldırım ve Şimşek, 2011) 

 

Bu çalıĢmada, elde edilen verilerin yordanması ve konuyla iliĢkilendirilmesi noktasında, 

yaĢam öyküsünün alınma sürecinde ve odak grup çalıĢması kapsamındaki oturumlarda 

elde edilen bilgilerin birlikte sunulması amaçlanmıĢtır. DeğiĢkenlere iliĢkin düzeyler, 

odak grup çalıĢmasına dahil edilecek katılımcıların belirlenmesi ve çalıĢma sürecinde 

elde edilen nitel çıktıların daha somut bir Ģekilde görülebilmesi adına kullanılmıĢ olup 

bu haliyle nicel veriden kısmi olarak faydalanılmıĢtır. Bunun yanında, Massey vd. 

(1998), TSG konusunda nitel çalıĢmanın önemini Ģu Ģekilde özetlemiĢtir (Hussain ve 

Bhushan, 2013); 
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(1) Nitel yöntemler, katılımcıların önceden belirlenmiĢ varsayımlarla 

sınırlandırılmadan, yaĢamlarını nasıl anlamlandırdıklarını anlamaya yardımcı 

olmaktadır. 

(2) Katılımcıların ifade ettikleri derinlemesine anlamlar, önemli ayrımlar anlatılanlardan 

çıkartılabilmektedir. 

(3) Nitel çalıĢma, zaman içinde süreçle ilgili güçlü geliĢmelerin nasıl gittiğini 

göstermektedir. 

Nitel çalıĢma aynı zamanda, büyümenin ölçümlenmesi noktasında hassasiyet kapsamını 

da sunmaktadır. Bu nokta, büyüme çıktılarının özellikle, bütün kapsamlardan ziyade 

belli bir kısmında anlamlı olması nedeniyle önem taĢımaktadır.   

Ayrıca, araĢtırmacıyı, TSG ve psikososyal değiĢimlerin incelenmesi noktasında, nitel 

verinin destekleyici olarak kullanılmasına iten baĢka bir çalıĢma ise Saccinto vd. (2013) 

tarafından, katılımcıların TSG ve TSSB‘na ait belirtilerinin bireysel faktörlerle 

tanımlanması üzerine yapılan çalıĢma olmuĢtur. Bu çalıĢmada, katılımcılardan 

travmatik olayı sözlü olarak tarif etmeleri istenmiĢ ve yaĢadıkları bu olay sonrası 

bireylerin sosyal medya, yazılı ve görsel medya aracılığıyla kendileri gibi travma 

yaĢayan bireylerle iletiĢime geçerek ve bu Ģekilde sosyal çevrelerini geniĢleterek 

iyileĢmeye yönelik çeĢitli stratejiler izledikleri görülmüĢtür. Bu noktada, travmatik olay 

sonrası sağ kalan bireylerden, yaĢadıkları olumlu değiĢimleri kendi algılarına, 

baĢkalarıyla iliĢkilerine ve yaĢam felsefelerine göre anlatmaları istenmektedir (Joseph, 

2011). Dolayısıyla, travmatik olaylar yaĢayan bireylerin travma sonrasında gösterdikleri 

gerçek değiĢimleri tanımlamak için sadece TSG ya da sadece TSSB‘ye odaklanmak 

bütüncül bakıĢ açısını engelleyebileceği (Barrington ve Shakespeare-Finch, 2013) 

varsayımından hareketle, kendilerine özel deneyimleri paylaĢmalarının özellikle 

TSG‘nin değerlendirilmesinde görülen olumlu değiĢimin hangi faktörlerle ortaya 

çıktığının detaylandırılacağı düĢünülmüĢtür.  

3.2. ODAK GRUP SÜRECĠ ÖNCESĠ 

Bu bölümde, çalışmanın uygulama sürecinin nasıl işlediği ve yürütüldüğü yönünde 

bilgiler aktarılmaktadır. Odak grup çalışmasına başlamadan önce, araştırmacının 

yürüttüğü hazırlık aşamasından sonra, grup üyelerinin belirlenmesi için yürütülen 



68 

 

çalışmalar hakkında izlenen yollar açıklanmaktadır. Ayrıca, bu süreçte kullanılan veri 

toplama araçları ve en önemlisi detaylı verinin keşfedildiği odak grup süreci konusunda 

paylaşımda bulunulmaktadır.  

3.2.1. Uygulama Öncesi Hazırlık 

Trafik kazası sonucu yetiyitimi yaĢayan bireylerin travma sonrası geliĢim ve sosyal 

iĢlevsellik düzeyleri üzerine odaklanan bu çalıĢma kapsamında, araĢtırmacı uygulama 

öncesinde birkaç aĢamadan oluĢan bir hazırlık süreci geçirmiĢtir.  

Bu sürecin ilk aĢaması, travma odaklı hedef grubun deneyimlerinin daha iyi anlaĢılması 

ve odak grup çalıĢması kapsamında kullanılacak izlencenin içeriğindeki çalıĢmaların 

sağlıklı bir Ģekilde yürütülebilmesi için araĢtırmacının ihtiyacı olan bilgi donanımını 

geliĢtirmesinden oluĢmaktadır.  

Ġkinci aĢamada araĢtırmacı, trafik kazası sonrası yaĢanan yetiyitiminin bireyler 

üzerindeki sosyal ve psikolojik etkilerinin belirlenmesi amacıyla bir literatür taraması 

yaparak psikiyatri, halk sağlığı, adli tıp, psikoloji, sosyal hizmet alanlarında yapılan 

benzer çalıĢmaları incelemiĢtir. Bu aĢamada, elde edilen bilgiler ıĢığında, uygulamada 

öncesi son aĢamada kullanılacak olan travma odaklı yaĢam öyküsü formu ve izlence için 

de hazırlık yapılmıĢtır.  

Üçüncü aĢamada, araĢtırmacı, çalıĢmaya dahil edilecek potansiyel katılımcıları 

gözlemlemek amacıyla belirli aralıklarla Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi ve 

Konya ilinde bulunan çeĢitli Engelli Bakım ve Rehabilitasyon merkezlerindeki 

yetkililerle iletiĢime geçmiĢ ve bireylerin sosyal ortamlarını inceleme fırsatı bulmuĢtur. 

Bahsedilen kurum yetkilileri ve uzmanlarının yanında çeĢitli hastanelerin trafik kazası 

sonrasında yatıĢların sıklıkla görüldüğü ortopedi, beyin cerrahi, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon ve psikiyatri kliniklerindeki doktorlardan da özellikle kaza sonrası 

yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik genel görüĢleri alınmıĢtır.  

Son aĢamada ise araĢtırmacı, yukarıda belirtildiği üzere, çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

bireylerle yaĢam öyküsü görüĢmesi gerçekleĢtirmiĢtir. ġekil 6‘da görülen çalıĢmanın 

akıĢ Ģemasında yukarıda ifade edilen hazırlıklar Ģematik hale getirilmiĢtir.   
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ġekil 6. ÇalıĢma AkıĢ ġeması 

  

ÇalıĢmaya alınacak katılımcılara ulaĢmak için ilgili kurumlardan resmi izinlerin alınması  

Trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım ilkeleri ve 

tekniklerinden faydalanılarak oluĢturulan odak grup izlencesininve uzman görüĢünün alınması 

Trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım ilkeleri ve tekniklerinden 

faydalanılarak odak grup sürecinin yürütülmesi 

Odak Grup Süreci 

 

Katılımcılarla psikoeğitim ve becerilerin 

geliĢtirilmesi (2 Oturum), rahatlama teknikleri 

ve olumlu telkin ve duyguların düzenlenmesi 

(1 Oturum), biliĢsel baĢa çıkma (1 Oturum), 

maruz bırakma (2 oturum), biliĢsel yeniden 

yapılandırma (2 oturum), sosyal iĢlevsellik (1 

oturum) ve gelecekle ilgili planları geliĢtirme 

(3 oturum) olmak üzere toplam 12 oturumluk 

odak grup süreci yürütülmüĢtür. 

 

Odak grup süreci sonrası travma sonrası geliĢim ve sosyal iĢlevsellik düzeylerini tekrar 

ölçümlenmesi ve bu sürece iliĢkin anlamlandırmaların raporlanması 

Odak grup çalıĢması öncesi ön görüĢmelerin yapılarak yaĢam öykülerinin alınması, bireysel formülasyonun 

yapılması ve travma sonrası geliĢim ve sosyal iĢlevsellik düzeylerinin belirlenmesi 
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3.2.2. Grup Üyelerinin Saptanması 

AraĢtırma sürecinin baĢlangıcında, ulaĢılan bireylerle bireysel görüĢmeler yapılarak 

yaĢam öyküleri alınmıĢtır. Bireysel görüĢme yapılan 8 kiĢiye Travma Sonrası BiliĢler 

Envanteri, Sosyal ĠĢlevsellik Ölçeği ve Travma Sonrası GeliĢim Ölçeği uygulanmıĢtır. 

Bireysel görüĢme yapılan bireyler çalıĢmaya dahil edilme kriterlerine sahip oldukları 

için grubun amacı, yeri, zamanı, tahmini üye sayısı, gruba katılabilecek üyelerin kimler 

olduğu, oturumların sayısı ve gizlilik konusunda bilgi aktarılarak grup sürecine katılmak 

isteyen 4 kiĢi grup üyesi olarak belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların çalıĢmaya dahil edilme kriterleri; 

1. Geçirdikleri trafik kazasından en az bir yıl geçmiĢ olması, 

2. Herhangi bir psikiyatrik tanı (TSSB gibi) almamıĢ ve oral medikasyonla tedavi 

almıyor olmak, 

3. Kaza nedeniyle görme, iĢitme kaybı ve zihinsel bir engelin olmaması, 

4. En az 18 yaĢında olmak, 

5. En az ilköğretim düzeyinde mezuniyet derecesine sahip olmak, 

6. ÇalıĢmaya katılım noktasında gönüllü olmak Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

 

3.2.3. Odak Grup AraĢtırması 

AraĢtırmanın uygulama aĢamasında, Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesine gelen 

trafik kazası sonucu fiziksel yetiyitimi yaĢayan 4 üye ile odak grup süreci 

yürütülmüĢtür. Bu çalıĢma ile katılımcıların kaza sonrasında sağ kalmanın önemine, 

olumlu geliĢimlerine yönelik anlamlandırmalarına, fiziksel yetiyitimi sürecinin getirdiği 

sosyoekonomik iliĢkili sorunları ile baĢa çıkmalarında etkili olan noktaların 

derinliklerine odaklanılması amaçlanmıĢtır. Stresli yaĢam koĢullarını, olaylarını ve 

durumlarını tecrübe eden bireylerin sağlık durumlarının ve iyilik hallerinin 

geliĢtirilmesine yardımcı olan grupla sosyal hizmet çalıĢması, konuĢmalara 

odaklanabilmekte ya da belli teknikleri geliĢim sağlamak için bir araç olarak 

kullanabilmektedir. Bu amaçla hareket eden grup çalıĢmasının müracaatçı sistemini ve 

ihtiyaçlarını odak noktasına aldığı unutulmamalıdır. Buradan hareketle, bir araĢtırma 

tekniği olarak ―odak grubun‖ keĢfedici özelliğinin sosyal hizmet alanında tercih edildiği 

görülmekle birlikte, derinlemesine görüĢmeler, gözlem gibi tekniklerin de nitel 
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araĢtırma deseninde yapılan sosyal hizmet çalıĢmalarında dikkat çekici olduğu 

söylenebilmektedir (Gitterman ve Salmon, 2009).  

Odak grup çalıĢmaları, ―doğal tutumların‖ gözlemlenebilmesine olanak sağlaması ve 

böylelikle araĢtırmanın var olduğu alana iliĢkin katkı verici ve elle tutulur çıktılar 

sunması açısından tercih edilebilmektedir. Bu bakıĢ açısıyla değerlendirildiğinde, 

paylaĢılan yaĢam deneyimleri, tercihler, eğilimler ve davranıĢlar aracılığıyla sosyal 

çevreden etkilenerek oluĢturulan bu ―doğal tutumların‖, katılımcıların dil, bilgi 

donanımları, öznel değerlendirmeleri gibi sembolleri ile anlaĢılması boyutu (Fern, 

2001), odak grupların araĢtırmanın niteliğine yönelik sunduğu kazancın bir göstergesi 

olabilmektedir.  

Odak grup çalıĢmasının kökenleri grup dinamikleri, ikna edici iletiĢim ve kitle iletiĢim 

araçlarının etkisi üzerine yapılan çalıĢmalara dayanmaktadır (Stewart ve Shandasani, 

2015). Odak grup çalıĢması kapsamında oluĢturulan küçük bir grupta 4-6 kiĢi arasında 

üye olduğu görülmektedir. Odak grup çalıĢmalarında küçük grupla bir çalıĢmanın 

yürütülmesi genellikle 90-120 dakika sürmekte ve konu üzerine daha fazla yoğunlaĢma 

ve gözlem fırsatı sunmaktadır (Edmunds, 1999).  

Sosyal bilimlerde kullanılan odak grup çalıĢması nitel araĢtırma tekniklerinden biri 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Odak gruplarda, grup lideri üyelere sorular yöneltmekten 

ziyade önceden hazırlanmıĢ bir rehber ıĢığında, üyeleri araĢtırma amaçlarına uygun 

Ģekilde yönlendirerek derinlemesine incelemeler yapmaktadır (Greenbaum, 1998). Bu 

çalıĢma türünde grup, video izleme, sağlığın geliĢtirilmesi yönünde basit uygulamaları 

ya da belli sorular üzerinden yapılan tartıĢmaları içeren aktivite türlerine 

―odaklanmaktadır‖. Dolayısıyla, odak grup çalıĢmaları verinin üretilmesi noktasında, bu 

geniĢ bakıĢ açısıyla grup etkileĢimini kullanması yönünden dikkat çekmektedir. Bu 

etkileĢimin içinde odak grup araĢtırmacısı, sorular sorarak, kısa hikayeler paylaĢarak, 

üyelerin birbirlerinin deneyimlerini ve bakıĢ açılarını yorumlamalarını sağlayarak 

(Kitzinger ve Barbour, 1999) çalıĢılan olguya iliĢkin sosyal gerçekliğe ulaĢmaya 

çalıĢmaktadır.  

Detaylı ve zengin veri toplamayı amaçlayan odak grup çalıĢmasında ayrıca, fikir 

paylaĢımı, duygusal destek ve eğitim gibi etkileĢimlerin de olduğu görülebilmektedir. 
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Odak grup çalıĢması, tek oturumluk ve katılımcıların birbirini tanımadığı etkileĢimler 

için uygun olmasının yanında, devam eden görüĢmelerin yapıldığı ve birbirini tanıyan 

katılımcıların olduğu etkileĢimlerde de kullanılabilmektedir (Carey ve Asbury, 2016). 

Bu iki farklı görüĢme planınında ortak nokta, üyelerin kayıp, kaza, yetiyitimi gibi 

travmatik olaylar ya da deneyimledikleri benzer sorunlar olmaktadır.  

Ortak sorunlarla bir araya gelen üyelerle gerçekleĢtirilen odak grup çalıĢmalarında, 

bireylerin yaĢadıkları deneyimleri kendilerine özgü ifadelerle aktardıkları, kendi bakıĢ 

açılarını anlattıkları ve deneyimlerine yükledikleri anlamları paylaĢtıkları 

görülmektedir. Her bir bireyin aktardığı deneyim anlamlandırmalarından, sorunun 

bağlamına iliĢkin bütüncül bir çıkarımın da yapılabilmesi, çalıĢmanın olası bir çıktısı 

olarak değerlendirilebilmektedir. Buradan hareketle, bu çalıĢma kapsamında trafik 

kazası ve sonrasında yetiyitimi olgusunu deneyimleyen üyelerle yürütülen BDY 

teknikleri  temelinde yapılandırılmıĢ odak grup çalıĢmasında, bireylerin 

anlamlandırmaları ve travma sonrası geliĢim algıları üzerine durulmuĢtur. Odak grup 

çalıĢması sürecinde, bu anlamlandırmalar, geliĢim algılarının daha somut bir Ģekilde 

ortaya konulabilmesi ve bağlamsal değerlendirmelerin daha net çıktılarla ifade 

edilebilmesi için biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve teknikleri bir rehber olarak 

kullanılmıĢtır. Bu anlamda, maruz bırakma, sokratik sorgulama gibi teknikler üyelerin 

içsel dünyalarındaki tanımlamalarını ortaya çıkarmaya yardımcı olmuĢtur. Özellikle, 

üyelerin sağ kalmanın değerine ve travma sonrası sağladıkları geliĢime yönelik kendi 

güçlerinin farkına varmalarının sağlanması adına film sahneleri aracılığıyla oluĢturulan 

metaforların kullanılması, üyeleri görsel olarak güçlendirilmiĢ bir düĢünce sürecine 

sokmuĢtur. Bu süreçte, duygu, düĢünce, davranıĢ örüntüsünü değerlendirme fırsatı bulan 

katılımcılar, biliĢleri üzerine yeniden odaklanarak davranıĢ değiĢikliği oluĢturabileceği 

sürece yönelik bir farkındalık kazanmaya baĢlamıĢlardır.   

3.2.4. Veri Toplama Araçları 

Bu çalıĢmada veri toplamak için sosyodemografik bilgi formu, Travma Sonrası BiliĢler 

Envanteri, Sosyal ĠĢlevsellik Ölçeği, Travma Sonrası GeliĢim Ölçeği, yarı 

yapılandırılmıĢ yaĢam öyküsü formu ve grup süreç raporları kullanılmıĢtır.  
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3.2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Bu form, araĢtırmacı tarafından konuyla iliĢkili benzer çalıĢmalar göz önünde 

bulundurularak hazırlanmıĢ olup katılımcıların yaĢ, cinsiyet, eğitim, gelir durumu, 

birlikte yaĢadığı bireylerle ilgili temel sorular yer almaktadır.  

 

3.2.4.2. Travma Sonrası BiliĢler Envanteri 

Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo (1999) tarafından geliĢtirilen Güleç, Kalafat, 

Boysan ve Barut (2013) tarafından Türkçeye uyarlaması yapılan ölçek ‗Benlik 

Hakkında Olumsuz BiliĢler‘ (21 madde), ‗Dünya Hakkında Olumsuz BiliĢler‘ (7 

madde) ve ‗Kendini Suçlama‘ (5 madde) olmak üzere üç alt boyuttan ve 33 maddeden 

oluĢmaktadır. 7‘li Likert tipi ölçekle yanıtlar alınan (1= kesinlikle katılmıyorum, 7= 

tamamıyla katılıyorum) ölçeğin türkçeye uyarlama çalıĢması Yetkiner (2010) tarafından 

da yapılmıĢtır. Daha sonra, Güleç, Kalafat, Boysan ve Barut (2013) tarafından yapılan 

uyarlama çalıĢmasında alt boyutlar için Cronbach Alpha katsayılarının .73 ve .93 

arasında değerler aldığı görülmüĢtür. Uluslararası alan yazında motorlu taĢıt kazası 

geçiren bireylerde travma sonrası geliĢimin değerlendirildiği çalıĢmalarda (Kazmierczak 

vd., 2016; Robinaugh vd., 2011) kullanılan ölçüm araçlarından biri olması nedeniyle bu 

ölçeğin çalıĢmada kullanılmasına karar verilmiĢtir. Kesim noktası 133 puan olan ölçeğin 

toplamından alınabilecek en yüksek puan 252, en düĢük puan ise 36‘dır. Ölçekten 

alınan yüksek puan travmatik yaĢantıya iliĢkin biliĢlerin yoğunluğunu göstermektedir.  

 

3.2.4.3. Sosyal ĠĢlevsellik Ölçeği 

Birchwood vd. (1990) tarafından geliĢtirilen ve Erakay (2001) tarafından Türkçeye 

uyarlanan Sosyal ĠĢlevsellik Ölçeğine (The Social Functioning Scale) (Erol vd., 2009) 

ait Cronbach Alpha katsayısı adı geçen çalıĢmada .91 olarak saptanmıĢtır. Ölçek, 

‗Sosyal Çekilme‘, ‗KiĢilerarası ĠĢlevsellik‘, ‗Öncül sosyal Etkinlikler‘, ‗BoĢ Zamanları 

Değerlendirme‘, ‗Bağımsızlık- Yetkinlik‘, ‗Bağımsızlık- Performans‘ ve ‗ĠĢ/Meslek‘ 

olmak üzere 7 alt boyuttan oluĢmaktadır. ĠĢ/Meslek alt ölçeği örneklem gurubunu 

oluĢturan bireylerin son 6 ay içinde herhangi bir iĢte çalıĢmaması ya da iĢ aramamıĢ 

olması durumunda kullanılmamaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 0-223 arasında 



74 

 

değiĢmekte olup, alınan puanın yüksek olması iĢlevsellikte olumluya doğru gidiĢin 

olduğunu göstermektedir (Can, 2012). Sosyal iĢlevselliğin değerlendirilmesinde yaygın 

olarak kullanılan ölçüm araçları,  Birchwood vd. (1990) tarafından geliĢtirilen Sosyal 

ĠĢlevsellik Ölçeği (The Social Functioning Scale), Aile Değerlendirme Ölçeği (Epstein, 

Baldwin, ve Bishop, 1983), UCLA Yalnızlık Ölçeği (Russell, Peplau, ve Cutrone, 

1980), Aile Yapısını Değerlendirme Ölçeği (Gülerce, 1992), ĠĢ Doyumu Ölçeği 

(Hackman ve Oldham, 1980), Kendi Kendine Sosyal Adaptasyon Değerlendirme 

Skalası (Dubini, Bosc, Polin ve Diğ., 1997) olarak sayılabilmektedir (Cansız, 2007). 

Birchwood ve diğ. (1990) tarafından geliĢtirilen ve Erakay (2001) tarafından Türkçeye 

uyarlanan Sosyal ĠĢlevsellik Ölçeği (The Social Functioning Scale) (Erol vd., 2009) 

ulusal literatürde ve özellikle tezlerde kullanılmaktadır (Can, 2012; DoğanavĢargil-

Baysal, Özkan, ve Gökmen, 2013; Gülseren vd., 2010; ġirin, 2008). Sosyal iĢlevsellik 

ölçeğinin toplamından alınabilecek en düĢük ve en yüksek toplam puan 0-223 olup, her 

alt ölçekten alınan toplam puanların yüksek olması iĢlevsellikte olumluya doğru gidiĢin 

olduğunu göstermektedir.   

 

3.2.4.4. Travma Sonrası GeliĢim Ölçeği 

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliĢtirilen ve Dürü (2006) tarafından Türkçeye 

uyarlanan Travma Sonrası Büyüme Ölçeği, ‗Benlik Algısında DeğiĢim‘ (10 madde), 

‗YaĢam Felsefesinde DeğiĢim‘ (6 madde) ve ‗BaĢkalarıyla ĠliĢkilerde DeğiĢim‘ (5 

madde) olarak üç alt boyuttan ve toplam 21 maddeden oluĢmaktadır. 6‘lı Likert tipinin 

(0= bu değiĢikliği yaĢamadım, 5= bu değiĢikliği çok fazla yaĢadım) kullanıldığı ölçeğin 

uyarlama çalıĢmasında saptanan Cronbach Alpha katsayısı .93 olmuĢtur (Tüfekçi, 

2011). Trafik kazası geçiren bireylerle yürütülen çalıĢmaların pek çoğunda (Beck ve 

Coffey, 2005; Frommberger vd., 1999; Harms, 2004; Hickling vd., 1999; Nishi vd., 

2010; Shakespeare- Finch ve Armstrong; 2010; Wang vd., 2015 gibi) travma sonrası 

geliĢimi ölçümlemek için Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliĢtirilen ölçüm 

aracının kullanıldığı görülmektedir. Ölçeğin toplamından alınacak en düĢük ve en 

yüksek toplam puan 0-105 arasında değiĢmekte ve alınan puanın yüksek olması travma 

sonrasında yaĢanan geliĢimi iĢaret etmektedir.  
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3.2.4.5. Grup Süreç Raporları 

Grup süreç raporları, grup lideri tarafından odak grup sürecinde yazılmıĢ ve grup üyeleri 

hakkında yapılan değerlendirmeleri, gözlemleri, çalıĢmaların amacını, amaca ulaĢma 

noktasındaki yeterlilikleri içermektedir. Her raporun sonunda, o oturum için grup 

üyelerinin tutum ve davranıĢları, grup dinamiğine olan uyumları, yapılan çalıĢmaya 

uyumları hakkındaki grup liderinin kendi yorumlarını da eklenmiĢtir.  

 

3.2.4.6. YaĢam Öyküsü Formu 

AraĢtırmada kullanılan soruların oluĢturulması sürecinde, konu ile ilgili dağınık halde 

bulunan gereçlerin pragmatik bir görevi yerine getirmek için bir araya getirilmesi ya da 

kullanılması olarak tanımlanan brikolaj tekniğinin gerekleri takip edilmiĢtir (Neuman, 

2012). Bu Ģekilde soruların oluĢturulması aĢamasında konu ile ilgili literatür ve 

doküman taraması ile elde edilen yerli ve yabancı kaynaklardan elde edilen bilgiler 

kullanılmıĢtır. Soru havuzunun oluĢturulması noktasında PubMed, Sciencedirect, 

SAGE, AMED, Web of Science, Taylor and Francis Online veri tabanları aracılığıyla 

elde edilen ve temel olarak alınan kaynaklar Dyb (2005), Paige (2015), (Mayou, 1993), 

Busuttil (1997), Wang (2011), Harms (2004), Conlon, Fahy, ve Conroy (1999), Tuncay 

(2009), Beck ve Coffey (2005), Hickling vd. (1999), Holeva vd. (2001), Merecz vd. 

(2012), Nishi vd. (2010a), Stolarski ve Cieciura (2016), Kline ve Franklin (1999), Sousa 

vd. (2016) sayılabilmektedir.  

Bu formun içeriğinde, katılımcıların kazaya iliĢkin anılarını, fiziksel yetiyitiminden 

sonra yaĢanan değiĢim ve deneyimleri, kaza sonrasında yaĢanan hukuki ve tıbbi sürecin 

etkileri ve bu süreçte yaĢanan deneyimleri, yaĢadıkları travma sonrasında kullandıkları 

baĢa çıkma mekanizmalarının derinliklerini keĢfetmeye yönelik sorular yer almaktadır.  

 

3.2.5. Odak Grup ÇalıĢmasında Ele Alınan Konular ile Ġlgili Ġzlence 

Bu bölümde, odak grup çalıĢmasında yol haritası niteliği taĢıyan ve BDY ilke ve 

tekniklerine göre hazırlanmıĢ olan izlence hakkında bilgi sunulmaktadır. Ġzlence, Çocuk 

Refahı Bilgi Ağı (Child Welfare Information Gateway) 2012 raporu, ġimĢek (2003), 

Avcı (2012), Aydın (2006), Schnurr vd. (2007), Beck (2010), Türkçapar ve Sargın 
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(2012a), Demiralp ve Oflaz (2007), Miles vd. (2014), Özdemir (2010), Kar (2011), 

Blanchard vd. (2003), Statham ve Kearney (2007), Forte (2014), Bisson vd. (2007), 

Paige (2015), Wagner, Knaevelsrud, ve Maercker (2006), Kutz ve Arnoso (2010), 

Fectetau ve Nicki (1999) çalıĢmalarından faydalanılarak düzenlenmiĢtir. Uluslararası 

kaynaklardan alınan çalıĢma örnekleri, kültürel farklılıklar ve olanaklar ıĢığında yeniden 

düzenlenerek grup üyeleriyle yapılacak çalıĢmalara uyumlu hale getirilmiĢtir. Bu 

aĢamada, BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın ilke ve teknikleri konusunda bilgi sahibi olan 

psikiyatri ve psikiyatri hemĢireliği alanındaki öğretim elemanlarından görüĢ alınmıĢtır.  

Yukarıdaki hazırlıklar ıĢığında, derlenen veyapılandırılarak planlanan odak grup 

çalıĢmasına ait izlence 8 aĢama ve 12 oturumdan oluĢmaktadır. Tablo 4‘te görülen 

izlence kapsamında, BDT‘nin ilke ve teknikleri aracılığıyla sorunların belirlenmesi, 

olumlu duygu ve düĢüncelerle baĢa çıkma mekanizmalarının harekete geçirilerek 

biliĢsel yeniden yapılandırma ve gelecek planlarının kurgulanması amacıyla çeĢitli 

uygulamalar yürütülmektedir.  
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Tablo 4. BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın Ġlke ve Teknikleri IĢığında Hazırlanan 

Odak Grup ÇalıĢmasına ait Ġzlence 

 

Modüller  Oturumlar Konular ve Amaçlar 

P
si

k
o
eğ

it
im

 
v

e 
B

ec
er

il
er

in
 

G
el

iĢ
ti

ri
lm

es
i 

 

 

 

I. Oturum 

TanıĢma, grup kurallarını oluĢturma, grup beklentilerini 

belirleme, grup sürecinin anlatılması, travma odaklı biliĢsel 

davranıĢçı uygulamalar, fonksiyonel olmayan düĢünceler ile 

ilgili bilgilendirme, grup çalıĢmasının, film terapisinin travma 

ile iliĢkili olumsuz biliĢler üzerindeki etkisi noktasında 

bilgilendirme, üyelerin birbirleriyle benzer ve farklı yönlerini 

ayırt etmeleri 

 

II. Oturum 

Kaza sonrası yetiyitimine bağlı yaĢadıkları sorunların, 

güçlüklerin belirlenmesi, duygu, düĢünce ve davranıĢ 

tanımlamalarının yapılması 

R
ah

at
la

m
a 

T
ek

n
ik

le
ri

  

 

III. Oturum 

 

 

Rahatlama yöntemlerinin anlatılması, kazaya iliĢkin suçluluk 

duygusunun tanımlanması, fonksiyonel olmayan 

düĢüncelerin etkisinin gösterilmesi 

O
lu

m
lu

 T
el

k
in

 

v
e 

D
u
y
g
u
la

rı
n
 

D
ü
ze

n
le

n
m

es
i 

B
il

iĢ
se

l 
B

aĢ
a 

Ç
ık

m
a 

 

IV. Oturum 

Olumlu düĢünmenin anlatılması, otomatik düĢüncelerin 

durdurulması üzerine yoğunlaĢma 

T
ra

v
m

a 

H
ik

ay
es

i 

 

V. Oturum 

Sözlü, yazılı materyal ve semboller kullanılarak travma 

anının anlatılması, kaza sonrasına iliĢkin fonksiyonel 

olmayan düĢüncelerin ve yarattığı sosyal iĢlevsizliğin 

anlatılması 
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Tablo 4. BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın Ġlke ve Teknikleri IĢığında Hazırlanan 

Odak Grup ÇalıĢmasına ait Ġzlence (Devamı) 

Modüller  Oturumlar Konular ve Amaçlar 

M
ar

u
z 

K
al

m
a 

 

VI. Oturum 

Film sahneleriyle desteklenerek kendi yaĢamlarındaki travma 

sonrası geliĢimi ve travma sonrası olumsuzlukların 

karĢılaĢtırılması 

B
il

iĢ
se

l 
Y

en
id

en
 

Y
ap

ıl
an

d
ır

m
a 

 

 

VII. Oturum 

Otomatik düĢüncelere yönelik alternatif düĢüncelerin 

geliĢtirilmesi ve baĢ etme tekniklerinin anlatılması 

 

VIII. Oturum 

Alternatif düĢüncelerin güçlendirilmesine iliĢkin film 

sahnelerinin izlenmesi ve tartıĢılması 

S
o
sy

al
 

ĠĢ
le

v
se

ll
ik

  

IX. Oturum 

Üyelerin güçlü yanlarını ortaya çıkararak sosyal 

iĢlevselliklerini artırmak, GiriĢken davranıĢlarını geliĢtirmek 

G
el

ec
ek

le
 Ġ

lg
il

i 
P

la
n
la

rı
 G

el
iĢ

ti
rm

e 

 

 

X. Oturum 

Olumsuz otomatik düĢüncelerin bir önceki oturumda 

tartıĢılan güçlü yanlar ile pekiĢtirilerek kontrol edilmesinin 

sağlanması, kendine yönelik olumlu düĢüncelerin 

listelenmesi, Geleceğe yönelik planların geliĢtirilmesi, 

Alternatif düĢünceyi geliĢtirecek sloganın bulunması. 

 

XI. Oturum  KiĢisel güvenliği sağlama becerileri, kiĢilerarası iletiĢim 

eğitimi 

XII. Oturum  Üyelerin kazanımlarının paylaĢılması ve programın 

sonlandırılması 

 

3.2.6. Etik Hassasiyetler 

AraĢtırmacı, 50 saatlik BiliĢsel DavranıĢçı Terapi kuram ve uygulama eğitiminin 

yanında travma sonrası stres bozukluğu, krize müdahale ve iki tam günlük travma 

mağdurları ile çalıĢma tekniklerini içeren travma çalıĢmalarında psikolojik uygulamalar, 

14 saatlik Temel ve Genel Psikoloji, iki tam günlük Motivasyonel GörüĢme Tekniği 

eğitimlerini de alarak travma odaklı çalıĢmalara yönelik uygulamalı olarak da bilgi 

donanımını güçlendirmeye çalıĢmıĢtır. Bu eğitimler, bireylerin kısa ya da uzun vadede 
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psikolojik ve sosyal yönden olumsuz etkilenmemesi adına uygulama süresince takip 

edilecek ilke ve tekniklerin belirlenmesi ve değerlendirilmesinde ıĢık olmuĢtur.  

Temel eğitimlerin alınması, özellikle sonradan yetiyitimi yaĢayarak sosyal ve psikolojik 

açıdan, doğuĢtan yetiyitimi yaĢayan bireylere göre görece daha hassas bir grupla 

çalıĢma noktasında önem taĢımaktadır. Bunun yanında, her bireyin deneyimleri kendine 

özgü olduğundan, bireyin kendi yaĢam alanı içinde gözlemlenmesinin değeri ve 

katkıları düĢünülerek araĢtırmacı bu gruptaki bireyleri daha yakından tanımak amacıyla 

bazılarını evlerinde ziyaret etmiĢ ve Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesinde 

paylaĢımlarda bulunmuĢtur. Bunun yanında, çeĢitli kurumlarda kısa süreli olarak grup 

çalıĢmalarında gözlemci olmuĢtur.  

Grup üyelerine ait bilgilerin gizliliği noktasında ise, hem bireysel görüĢmelerde hem de 

grup çalıĢmasının baĢlangıcında üyelere bu konudaki hassasiyet aktarılmıĢ ve 

katılımcıların gönüllü katılım formunda çalıĢmayla ilgili tüm detayları okumaları 

sağlanarak imzaları alınmıĢtır. Ayrıca, çalıĢmacının iletiĢim adreslerinin bulunduğu 

gönüllü katılım formları, çalıĢmacı tarafından da imzalanarak bir nüshası katılımcılara 

verilmiĢtir. Bunun yanında, araĢtırmaya katılan bireylerin açık isimleri etik hassasiyetler 

nedeniyle saklı tutulmuĢ bunun yerine üyeleri ifade ederken Ü1, Ü2, Ü3, Ü4 Ģeklinde 

kısaltmalar kullanılmıĢtır.  

 

3.3. ODAK GRUP SÜRECĠ  

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢım ve sosyal hizmet literatürü ıĢığında, odak grup çalıĢması 

için Mart 2017- Haziran 2017 tarihleri arasında Türkiye Sakatlar Derneği Konya 

ġubesi‘nde gözlemlere baĢlanmıĢtır. Örneklemin dağınık bir gruptan oluĢması nedeniyle 

Dernek ġube BaĢkanı ve dernek üyeleriyle sürekli iletiĢim halinde olarak trafik kazası 

sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylere ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu Ģekilde ulaĢılan 8 

kiĢiden yaĢam öyküsü alınmıĢ ve yürütülecek odak grup süreci hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Ölçüm araçları uygulandıktan sonra, Travma sonrası BiliĢler Envanterinin 

kesim noktası olan 133 puana yakın ve üzeri olan katılımcılardan 4‘ü odak grup 

çalıĢmasına katılacak üyeler olarak belirlenmiĢtir. Bununla birlikte, ölçüm aracına göre 

grup üyesi olarak seçilen bir katılımcı grup çalıĢmasına katılmak istemediğini belirtmesi 

üzerine çalıĢmaya katılmak isteyen diğer katılımcı ile tekrar görüĢme yapılarak grup 
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üyeleri kesinleĢtirilmiĢtir. Belirlenen grup üyeleriyle odak grup çalıĢması, Türkiye 

Sakatlar Derneği Konya ġubesi toplantı salonunda 18 Aralık 2017 ve 12 Mart 2018 

tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Grup süreci kapalı grup olarak yürütülmüĢ ve 

baĢka üyelerin katılımına izin verilmemiĢtir.  

 

3.3.1. Grup Üyelerine ĠliĢkin Bilgiler  

 

Bu bölümde, bireysel görüĢmeler sonrasında odak grup çalıĢmasına katılmayı kabul 4 

üyeye ait demografik bilgiler ve ölçüm araçlarından odak grup çalıĢması öncesi ve 

çalıĢma kapsamında oturumlar sonlandıktan sonra aldıkları puanlar tablolaĢtırılarak 

sunulmuĢtur. Buna göre, Tablo 5‘te grup üyelerine ait demografik bilgiler yer 

almaktadır.  

 

Tablo 5. AraĢtırma Grubunun Demografik Özellikleri 

GRUP ÜYELERĠ 

YaĢ C E.D.
* 

M. D.
** 

Meslek YY*** 

36 E Ġlk Evli Emekli 12 

61 E Önlisans Evli Emekli 15 

53 E Ġlk Evli Emekli 20 

56 E Önlisans BoĢanmıĢ Emekli 8 

* E.D.: Eğitim Durumu, ** M. D.: Medeni Durum, *** YY: Yetiyitimine sahip olarak geçirilen yıl 

sayısı  

Tablo 5‘te görüldüğü üzere, araĢtırma grubunun tamamı erkek, yaĢ ortalamaları ise 

51,5‘tir. Grup üyelerinin 3‘ü evli, 1‘i boĢanmıĢtır. Eğitim durumlarına bakıldığında ise, 

grup üyelerinin 2‘sinin ilköğretim, 2‘sinin  önlisans mezunu olduğu ve tüm üyelerin 

emekli oldukları görülmektedir. Yetiyitimi ile geçirdikleri yıllar ise 8-20 arasında 

değiĢmekte ve ortalama 13,75 yıl yetiyitimi ile geçirdikleri görülmektedir. 

Katılımcıların tamamı, kazaya bağlı etkilerle omurilik yaralanması nedeniyle yürüme 

kaybı yaĢamaktadır.  
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Tablo 6‘da, odak grup baĢlangıcı ve sonunda görülen, araĢtırma kapsamına alınan 

üyelerin travma sonrası biliĢ ve travma sonrası geliĢim düzeylerine iliĢkin bilgiler yer 

almaktadır. 

 

Tablo 6. Grup Üyelerinin Travma Sonrası BiliĢ ve Travma Sonrası GeliĢim 

Düzeyleri 

Katılımcılar      Ü1 Ü2 Ü3 Ü4 

O
.G

.Ö
*
 

O
.G

.S
*
*
 

O
.G

.Ö
 

O
.G

.S
 

O
.G

.Ö
 

O
.G

.S
 

O
.G

.Ö
 

O
.G

.S
 

 TRAVMA SONRASI 

BĠLĠġ DÜZEYĠ 

104 75 137 89 137 85 110 80 

Benlik hakkında 

olumsuz biliş düzeyi 

2.23 1.61 3.3 2.0 3.04 2.0 2.48 1.81 

Dünya hakkında 

olumsuz biliş düzeyi 

5.57 3.43 5.14 4.14 7.0 4.0 6.0 4.0 

Kendini suçlama düzeyi 1.8 1.2 3.4 1.6 3.0 1.4 1.2 1.0 

TRAVMA SONRASI 

GELĠġĠM DÜZEYĠ 

3.9 4.61 4.09 4.67 3.19 4.29 4.14 4.57 

Benlik algısında değişim 

düzeyi 

4.4 4.9 4.8 5.0 4.6 4.7 4.6 4.7 

Yaşam felsefesinde 

değişim düzeyi 

4.5 4.83 2.8 4.0 2.6 3.5 3.5 4.3 

Başkalarıyla ilişkilerde 

değişim düzeyi 

2.2 3.8 4.2 4.8 1 4.4 4 4.6 

*O.G.Ö.: Odak Grup Süreci Öncesi  **O.G.S.: Odak Grup Süreci Sonu 

 

Yukarıdaki tablo tüm grup üyeleri özelinde incelendiğinde, üyelerin travma sonrası biliĢ 

düzeylerinde odak grup süreci sonunda azalıĢ olduğu görülebilmektedir. Bu ölçüm 

aracından alınabilecek en yüksek puan 252, en düĢük puan ise 36‘dır. Yüksek puan 

Ölçekler ve  

Alt boyutları 
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travmatik yaĢantıya iliĢkin biliĢlerin yoğunluğunu ifade etmektedir. Bu ölçeğin klinik 

ölçümlerde kullanılan kesim noktasının 133 olduğundan, Ü2 (137) ve Ü3‘ün (137) grup 

sürecinden önce biliĢ yoğunluğunun göze çarpan bir durumda olduğu yorumu 

yapılabilmektedir. Ü1 (104) ve Ü4‘ün (110) biliĢ yoğunluğu kesim noktasının altında 

kaldığı görülmekte ve bu çalıĢmada, klinik bir bulgu olma özelliği aranmadığından 

sorun olarak kabul edilmemektedir. Bu çalıĢma kapsamında, düzeyi belirlenen bu biliĢ 

yoğunlukları sadece üyelerin benliklerine, dünyalarına iliĢkin olumsuz algılarının ve 

kendilerini suçlama düzeylerinin bir bütün halinde yordanmasında bir baĢlangıç noktası, 

yol gösterici olarak kullanılmaktadır.  

Bahsedilenlerin yanında, TSBE‘nin (Travma Sonrası BiliĢler Envanteri) alt ölçeklerinin 

kesim noktası ise, benlik hakkında olumsuz biliĢler alt ölçeği için 3.6, dünya hakkında 

olumsuz biliĢler alt ölçeği için 5.0 ve kendini suçlama alt ölçeği için ise 3.2 Ģeklindedir. 

Buna göre, üyelerin sahip oldukları benlik hakkında, dünya hakkında olumsuz biliĢ 

yoğunlukları ve kendilerini suçlama düzeyleri ile ilgili odak grup sürecinin baĢlangıç ve 

sonuna yönelik bir karĢılaĢtırma yapıldığında, rakamsal olarak azalıĢ olduğu 

gözlenmektedir. Her ne kadar, yine klinik bir bulgu olarak üyelerin her birinin bu 

boyuttaki biliĢ yoğunluğu kesim noktasının altında kalsa da ya da üyelerin dünya 

hakkında olumsuz biliĢ yoğunluklarında olduğu gibi kesim noktasının üzerinde olsa da, 

matematiksel olarak yapılan bu karĢılaĢtırma bu çalıĢma için bir yol iĢareti niteliği 

taĢımaktadır.  

Grup üyelerinin travma sonrası geliĢim düzeyleri incelendiğinde ise, ölçüm aracına göre 

5 üzerinden yapılan değerlendirmede özellikle Ü1 (3.9) ve Ü3‘te (3.19) odak grup 

görüĢmesi sonunda olumlu yönde gidiĢin rakamsal olarak da iĢaret edildiği 

görülebilmektedir.  
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Tablo 7. Grup Üyelerinin Sosyal ĠĢlevsellik Düzeyleri 

 

SOSYAL ĠġLEVSELLĠK ÖLÇEĞĠ VE ALT 

BOYUTLARI 

O.G.Ö O.G.S 

Sosyal İşlevsellik Düzeyi 124.25 141.29 

Sosyal Uğraşı/Sosyal Çekilme Düzeyi 10.2 11.45 

Kişilerarası İşlevsellik Düzeyi 1.5 1.76 

Öncül Sosyal Etkinlikler Düzeyi 26.84 31.9 

Boş Zamanları Değerlendirme Düzeyi 20.7 24.3 

Bağımsızlık Düzeyi- Yetkinlik 36.01 37.44 

Bağımsızlık Düzeyi- Performans 26.78 31.98 

 

Grup üyelerinin genel olarak travma sonrası biliĢ yoğunlukları ve geliĢim düzeyleri 

üzerine bir sayısal değerlendirme yapıldıktan sonra odak grup sürecinde ele alınan 

baĢka bir boyut olan sosyal iĢlevsellikle ilgili de bir düzey belirleme yoluna gidilmiĢtir. 

Sosyal iĢlevsellikle ilgili grup üyelerinin tamamına ait bir ortalama ile değerlendirmeler 

yapılmıĢtır. Buna göre, odak grup süreci baĢlangıcında 4 grup üyesine ait sosyal 

iĢlevsellik ortalamasının grup süreci sonunda arttığı olduğu gözlenmiĢtir. En düĢük ve 

en yüksek toplam puan 0-213 (iĢ/meslek alt ölçeği hariç) olan SĠÖ (Sosyal ĠĢlevsellik 

Ölçeği) için her alt ölçekten alınan toplam puanların yüksek olması iĢlevsellikte 

olumluya doğru gidiĢin olduğunu göstermektedir. Bu toplam puana göre 

değerlendirildiğinde, orta düzeyin üzerinde sosyal iĢlevsellik düzeyine sahip oldukları 

yorumu yapılabilmektedir.  

Sosyal iĢlevsellik daha detaylı bir Ģekilde incelenecek olursa, kullanılan ölçüm aracının 

alt ölçekleri yol gösterici olabilmektedir. SĠÖ‘nün alt ölçeklerinden alınabilecek en 

düĢük ve en yüksek puanlar ise, sosyal uğraĢı/sosyal çekilme alt ölçeği için 0-15, 

kiĢilerarası iĢlevsellik alt ölçeği için 0-9, öncül sosyal etkinlikler alt ölçeği için 0-66, 

boĢ zamanları değerlendirme alt ölçeği için 0-45, bağımsızlık düzeyi-yetkinlik alt ölçeği 

için  0-39 ve bağımsızlık düzeyi-performans alt ölçeği için  0-39, iĢ/meslek alt ölçeği 

için ise 0-10 Ģeklindedir. Bu ölçeğin son alt ölçeği olan iĢ/meslek boyutu çalıĢma 
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grubunda son 6 ay içinde çalıĢan ya da iĢ arayan birey olmadığından dolayı ölçeğin 

orijinal halinde belirtildiği üzere kullanılmamıĢtır. Yukarıda yer alan tablo ölçüm 

aracının alt boyutları açısından incelendiğinde de tüm boyutlarda ortalamaların arttığı 

görülmüĢtür.  

 

3.3.2. Odak Grup Sürecine ĠliĢkin Bilgiler 

Bu bölüm kapsamında, 18 Aralık 2017 ve 12 Mart 2018 tarihleri arasında Türkiye 

Sakatlar Derneği Konya ġubesi‘ne 4 üye ile yürütülen odak grup çalıĢmasına ait oturum 

özetleri sunulmaktadır. Oturumlara ait detaylı özetler ekte yer almaktadır.  

Odak grup süreci baĢlamadan yapılan bireysel görüĢmelerde, üyelerin herhangi bir 

etkinliğe katılım ya da devamlılık noktasında motivasyon ve süreklilik konusunda sorun 

yaĢadıkları gözlenmiĢtir. Buna bağlı olarak da, ilk oturumlarda, grup üyelerinin 

oturumların gününe ve saatine kendileri karar vermiĢ olmasına rağmen düzenli 

katılımlarında, ifadelerindeki açıklıkta sıkıntılar ve çekingenlikler yaĢanmıĢtır. Bu 

süreçte, üyeler telefon aracılığıyla oturumlara katılım noktasında ikna edilmiĢ, güven 

iliĢkisinin kurulması adına ilk oturumlarda çalıĢma boyunca elde edilecek bilgilerin 

gizli kalacağı, grup üyelerinin ve liderin bu anlamdaki sorumlulukları hatırlatılarak 

oturumların baĢında anlatılarak çalıĢmalar yürütülmüĢtür. 

Üyelerin sonradan yetiyitimi yaĢamıĢ olmalarının kendilerinde yarattığı çaresizlik ve 

istediğine ulaĢamama duygusu neredeyse bütün fırsatlara kendilerini kapatmalarına 

neden olduğundan çalıĢma baĢlamadan önce grup üyeleriyle çalıĢma hakkında 

beklenilenden fazla açıklama yapılmak zorunda kalınmıĢtır. Bu durum, çalıĢmanın 

planlanan süresini uzatmıĢ, ancak grup çalıĢması sırasında oturumların ve çalıĢmaların 

etkilenmemesi için üyelerin her birinin gerek yüz yüze, gerek telefon aracılığıyla 

çalıĢma hakkındaki soruları cevaplanarak kaygıları giderilmeye çalıĢılmıĢtır. Oturumlar 

süresince, üyelerin teknikler ve eğitimlerin iĢe yaramayacağını düĢünmelerine rağmen 

özellikle film analizi tekniği ve yaĢanmıĢ hikayelerin anlatımı katılımcılar için örnek 

olmuĢ ve çalıĢmanın içeriğiyle ilgili olumsuz düĢünceler değiĢmeye baĢlamıĢtır. Genel 

olarak, bilgi paylaĢımının ve sosyal hizmet bilgisinin yoğun olarak yer aldığı 

oturumlarda grup üyelerinin zorlayıcı tutumları dıĢında herhangi bir olumsuzluk 
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yaĢanmamıĢ ve grup lideri açısından zaman çizelgesine ve içerik planlarına uygun bir 

odak grup süreci geçirilmiĢtir.  

 

 

1. AġAMA (2 Oturum- Psikoeğitim ve Becerilerin GeliĢtirilmesi) 

Ġlk aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Grup kurallarını, beklentilerini belirlemek ve grup uyumunu sağlamaya 

çalıĢmak, 

 Odak grup süreci ile ilgili bilgilendirme yaparak biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın 

ilke ve teknikleriyle ilgili paylaĢımlarda bulunmak, 

 Grup üyelerinin kaza sonrası yetiyitimi nedeniyle yaĢadıkları sorunları 

sınıflayarak birbirleriyle benzer ve farklı yönlerini görmelerini sağlamak, 

 YaĢanan sorunlarla birlikte grup üyelerinin duygu, düĢünce ve davranıĢ 

tanımlamalarını yapmak, 

 Film sahneleri ve örnekler aracılığıyla sağ kalmanın değerini anlatarak ümit 

aĢılamak ve sorunların evrenselliğini vurgulamak olmuĢtur.  

1. OTURUM 

 Tüm grup üyeleri Dernek üyesi olmaları nedeniyle birbirlerini tanıdıkları için 

ayrıca bir tanıĢtırma yapılmamıĢtır. 

 Oturumun amacının, tanıĢma, grup kurallarının, üyelerin grup çalıĢmasından 

beklentilerinin belirlenmesi, grup çalıĢmasının amacının açıklanması ve buna yönelik 

olarak biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, ilke ve teknikleri hakkında kısaca bilgi verilmesi, 

üyelerin temel sorunları ve birbirleriyle benzer ve farklı yönlerini ayırt etmelerine 

yönelik kısa çalıĢmaların yürütülmesi olduğu açıklanmıĢtır.  

 Grup üyelerine yukarıda bahsedilen amaç doğrultusunda bakıĢ açısının 

değiĢtirilebilmesi için BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın özellikle yazılı ve görsel maruz 

bırakma, sokratik sorgulama, ev ödevleri gibi ilkelerinin ve tekniklerinin kullanılacağı 

açıklanmıĢtır. 

 Ġlke ve teknikler konusunda karĢılıklı anlaĢmanın sağlanmasına karĢın ev 

ödevinin açıklanmasından sonra üyeler ödevleri yapmanın zor olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bunun üzerine, grup lideri bu ödevlerin oturumlarda yapılan paylaĢımların ve yapılan 

çalıĢmaların pekiĢtirilmesi gerekli olduğunu vurgulamıĢ ve ödevlerin tamamlanabilmesi 
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için gerekli kolaylığın sağlanacağını ifade etmiĢtir. Konuyla ilgili olarak, bir üyenin 

diğer üyelere ―en azından deneyebiliriz‖ Ģeklinde bir ifadede bulunması grup üyelerinin 

ev ödevlerine karĢı ön yargılarını kırmada etkili olduğu gözlenmiĢtir. 

 Grup üyeleriyle birlikte çalıĢma kapsamında uyulması gereken kurallar 

belirlenmiĢtir. 

 Grup üyelerine, sağ kalmanın öneminin ve kaza sonrası yaĢanılan engellerin ve 

zorlukların psikolojik, sosyal, ekonomik pek çok açıdan nasıl üstesinden geldiklerinin 

değeri aktarılarak umut aĢılanmıĢtır.  Bu noktada, trafik kazası sonrası fiziksel yetiyitimi 

yaĢayan ve yaĢadığı sorunları kısa bir film çekerek aktarmaya ve hayata nasıl 

tutunduğunu ifade etmeye çalıĢan biri olan Mehmet OktaĢ‘a ait ―Engelsizsiniz‖ isimli 

kısa film grup üyelerine izletilerek sağ kalmanın önemi ve baĢarının değeri görsel olarak 

da vurgulanmaya çalıĢılmıĢtır. 

 Grup üyelerine odak grup sürecinin etkililiğinin gösterilmesi açısından sosyal 

hizmetin nasıl bir yaklaĢımının olduğu ve grup çalıĢmasının sosyal hizmet alanındaki 

yeri anlatılmıĢtır. Bu amaçla, grup lideri sosyal hizmetin bireyi bütüncül bir Ģekilde, 

aile, eğitim, ekonomi, hukuk gibi dahil olduğu sistemlerle birlikte biyopsikososyal 

açıdan ele aldığı ve bunun yanında, her bireyi kendine özgü tecrübeleri, düĢünceleri ve 

duyguları olduğundan da ‗çevresi içinde‘ değerlendirdiğinden bahsedilmiĢtir. 

 Grup üyelerinin yapılan çalıĢmadan beklentileri öğrenilmiĢtir. Bu beklentiler, 

grup üyeleri tarafından grup çalıĢmalarında detayların daha net ifade edilerek bundan 

sonra kendileri gibi sorunlar yaĢayan bireyler için faydalı olabilecek en doğru yaklaĢıma 

ulaĢılabilmesi, kaza sonrası yakınlarla iletiĢimin güçlendirilmesi konusunda 

yapılabileceklerin netleĢtirilmesi, kaza sonrasında hastanede tedavi sürecinde özellikle 

acil müdahale noktasında sağlık personeli ile yaĢanan iletiĢim konusunda tartıĢılması 

Ģeklinde ifade edilmiĢtir.  

 Grup çalıĢmasının odak noktalarının Ģekillenmesi amacıyla, grup üyelerinden 

kaza sonrası yaĢadıkları fiziksel yetiyitimi ile birlikte yaĢamaya baĢladıkları sorunları ve 

engelleri belirlemeleri ve tartıĢmaları istenmiĢtir. Grup lideri, bu noktada yaĢanılan 

sorunları kavramsallaĢtırarak tahtaya not almıĢ ve görsel hale getirmeye çalıĢmıĢtır. 

 Grup üyelerinin, bu Ģekilde bir grup çalıĢmasının yürütülerek kendi sorunlarını 

daha detaylı ve planlı bir Ģekilde konuĢmaktan ve paylaĢımlarda bulunmaktan dolayı 

memnun ve çalıĢmaya olan inançlarının yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Bu inançla 
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birlikte, üyelerin kaza anına ve sonrasına iliĢkin yaĢadıklarını ve duygularını hızlıca 

oturumlarda planlanan Ģeklin dıĢına çıkarak aktarma noktasında aceleci 

davranmalarından dolayı ilk oturumun süresi, planlanan süreyi aĢmıĢtır. Buna karĢın, 

grup lideri sürecin hem sistematik düzenden kopmaması hem de paylaĢımlarda doğal 

akıĢın bozulmaması adına zaman zaman bu paylaĢımları bölmemeye çalıĢmakla birlikte 

müdahale programındaki sıralamayı birkaç defa hatırlatmak durumunda kalmıĢtır. 

 Grup üyelerinin bir sonraki oturuma kadar, ―değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez 

sorunlar formu‖nu doldurmaları istenmiĢtir. 

 Grup lideri, ilk oturum olması nedeniyle son 10-15 dakika oturum esnasında 

yapılan paylaĢımlardan ve çalıĢmalardan elde edilen çıkarımları kendisi özetlemiĢ, 

bundan sonraki oturumlarda ise bu özetlemenin üyelerden biri tarafından yapılacağını 

ifade ederek oturumu sonlandırmıĢtır. 

2. OTURUM 

 Yetiyitimine bağlı olarak yaĢadıkları sorunları detaylandırmalarına yönelik ilk 

oturumda verilen ev ödevi olan ‗değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez sorunlar‘ çalıĢması 

üzerine konuĢulmuĢtur. Yapılan sınıflandırmada değiĢtirilemez sorunların sağlık 

hizmetleri ve devletin engelli bireylere sunduğu imkanlar olarak daha çok makro 

boyutta sorunlar olması dikkati çekmiĢtir. DeğiĢtirilebilir sorunların ise fiziksel aktivite, 

tedavi yöntemlerinin takibi ile sağlık statüsünün artırılması ve aile içi iletiĢim sorunların 

aĢılması Ģeklinde belirlendiği görülmüĢtür.  

 Oturumun amacının, kaza sonrası yetiyitimine bağlı yaĢanan sorunların, 

güçlüklerin belirlenmesi ve bu açıdan duygu, düĢünce ve davranıĢ tanımlamalarının 

yapılması Ģeklinde olduğu ifade edilmiĢtir. 

 Grup lideri, üyelere yaĢamdaki krizler, travma, BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım ve 

teknikleri, fonksiyonel olmayan düĢüncelerle ilgili bir sunum yaparak yaĢadıkları 

süreçle ilgili toplu bir bilgi aktarımı yapmaya çalıĢmıĢtır. 

 Grup üyelerine trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerle yapılan 

çalıĢmalardan alınmıĢ olan bazı örnek ifadeler gösterilerek bunları zaman algısı 

yönünden değerlendirmeleri istenmiĢtir. Önemli olanın ―Ģimdiyi nasıl yaĢadığımız‖ 

olduğu vurgulanmıĢtır. 

 Grup üyelerinin tamamında ‗normal yaĢantıma asla geri dönemeyeceğim‘ 

Ģeklindeki düĢünce baskın bir Ģekilde konuĢulmuĢtur. Grup lideri tarafından bu ifadenin 
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neden bu kadar ilgilerini çektiği sorulduğunda ise ‗normal yaĢantı‘nın kaza öncesindeki 

sağlık durumu olduğunu düĢündükleri belirtilmiĢtir.  

 Üyelerin sorunları incelendiğinde, aile içi iletiĢimle ilgili yaĢadıkları sorunların 

üyelerde var olan ‗değersizlik‘ Ģemasını öne çıkardığı, yetiyitimine bağlı olarak 

yaĢadıkları iĢlevsizliği ise yetersizliklerinden kaynaklandığını belirtmelerinden dolayı 

‗çaresizlik‘ Ģemasını vurguladığı belirlenmiĢtir. 

 Üyelerin özellikle oturumun son bölümünde paylaĢtıkları düĢünceleri ve 

duyguları daha iyi tanımlayarak güçlü taraflarını somut bir Ģekilde görmeleri adına ‗ben 

kimim?‘ çalıĢması ödev olarak verilmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra bir sonraki oturum için ödevin verilmesiyle sonlandırılmıĢtır.  

2. AġAMA (1 Oturum- Rahatlama Teknikleri, Olumlu Telkin ve Duyguların 

Düzenlenmesi) 

Ġkinci aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Grup üyelerinin suçluluk duygularını tanımlamak,  

 Fonksiyonel olmayan düĢüncelerinin etkisini göstermek, 

 Grup üyeleriyle rahatlama teknikleriyle ilgili bilgi paylaĢımı yapmak olmuĢtur.  

3. OTURUM 

 Önceki oturumda yapılan geçmiĢ, Ģimdi ve gelecekle ilgili çalıĢmanın sonunda 

özellikle altını çizdikleri ifadeler ve bu ifadelerle ilgili duyguları vurgulanmıĢ ve 

Stolarski ve Cieciura‘nın (2016) tarafından zaman algısı üzerine yapılan çalıĢma sonucu 

pekiĢtirme yapmak amacıyla örnek olarak verilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucu, trafik 

kazası geçiren bireylerin geçmiĢe bağlı kalmalarının ve gelecekle ilgili algılarının 

olumsuz olmasının yeni süreçlerle ve durumlarla dengeli bir uyum yakalamasının daha 

da zorlaĢtığını göstermiĢtir. 

 Bu oturumun amacı, kazaya iliĢkin suçluluk duygusunun tanımlanması, iĢlevsel 

olmayan düĢüncelerinin etkisinin gösterilmeye çalıĢılması ve suçluluk duygusunun 

yarattığı öfke ve çaresizlik nedeniyle sorun çözme becerilerinde yarattığı olumsuz 

etkinin giderilmesi ve kaza ile iliĢkili iĢlevsiz düĢüncelerle baĢa çıkabilmek adına 
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yapılacak çalıĢmalara bir hazırlık olabilmesi için rahatlama tekniklerinin gözden 

geçirilmesi olarak belirlenmiĢtir. 

 Aynı zamanda, travma sonrası görülen olumsuz değiĢimlerin artarak gelecekle 

ilgili planların ve yaĢam amaçların gerçekleĢtirilmesine engel olabildiğini ortaya 

koymuĢtur.  

 Grup liderinin ―siz bu zaman algısı konusunda ne düĢünüyorsunuz?‖ Ģeklindeki 

sorusuna üyeler Ģu cevapları vermiĢlerdir; 

 ―… tabii insan kendi kendine kalınca öyle diyemiyor ama her Ģey oldu bitti, 

değiĢtirecek gücümüz de yok…‖ 

 ―… insan önüne bakmalı, insanın baĢına her Ģey gelebilir, bundan sonra da 

gelebilir, yarım saat sonraya çıkacağımızı bilmiyoruz…‖ 

 Geçen oturumun sonunda verilen ‗ben kimim?‘ çalıĢması değerlendirilmiĢ ve 

grup üyelerinin kendilerini üzen, sevindiren, duymaktan, görmekten ya da yapmaktan 

zevk aldıkları Ģeyler ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Üyelerin genel olarak aile bireyleri 

ile birlikte olmanın kendilerini güvende hissettirdiği için mutlu olduklarını ve 

çevrelerindeki bireylerin yetiyitimleri nedeniyle yardıma muhtaç gözüyle bakmalarını 

ve bazı ihtiyaçlarını giderirken aile bireylerinin bakımına ihtiyaç duymalarının 

kendilerini üzdüğünü ifade etmiĢlerdir.  Kararlarında ve davranıĢlarında nasıl tepkiler 

verdiklerinin öğrenilmesi için sorulan sorulara üyeler çocuklarının baĢarılarıyla ilgili 

olayların kendilerini mutlu ettiğini belirtmiĢlerdir. 

 Üyelerin ―vazgeçemeyeceğiniz Ģeyleri kaybetme riskiniz olduğunda ne 

yaparsınız?‖ sorusuna verdikleri yanıtların ―Her Ģey Allah‘tan gelir, yaĢanacaksa 

yaĢanacak‖ Ģeklinde ifadeler etrafında dönmesi yukarıdaki ifadeleriyle birlikte 

değerlendirildiğinde maneviyatın sorunlar ya da zorluklar karĢısında güçlü durmalarını 

desteklediği yorumu yapılabilmektedir. Üyelerin ―kaderci‖ yaklaĢımları her ne kadar 

sorunlarla baĢa çıkma noktasında kaçınma davranıĢını iĢaret etse de, bu yaklaĢımlarının 

travma sonrası geliĢimlerine katkıda bulunduğu gözlenmektedir. 

 Grup lideri, oturumu kazayla ilgili olarak grup üyelerinin keĢke dedikleri 

durumlara ve suçluluk duygusuna yönlendirmiĢtir. Grup lideri üyelere ―kazayı 

düĢününce suçluluk ya da piĢmanlık duyduğunuz taraflar var mı?‖, ―bu bağlamda 

kazayı düĢünürken ya da anlatırken kendinize, yakınlarınıza ya da arkadaĢlarınıza neler 



90 

 

söylüyorsunuz?‖ Ģeklinde sorular sorarak hissettikleri suçluluk duygusunu 

düĢünmelerini sağlamıĢtır. 

 Suçluluk hissettikleri duygulardan kurtulabilmeleri için olumlu düĢünme 

teknikleri grup üyelerine sunum ile aktarılmıĢ ve görüĢleri alınmıĢtır. 

 Grup üyelerine, kendisinin yaptığı trafik kazasından dolayı birine zarar veren bir 

karakterin hissettiği suçluluk ve piĢmanlıkla ilgili olarak ‗Yedi YaĢam‘ filminden birkaç 

sahne birleĢtirilerek izlettirilmiĢ ve görüĢleri alınmıĢtır. 

 Film sahnesinde izlendiği üzere, intihar eden film karakterine yönelik olarak 

kesin bir ifadeyle maneviyatın intihar noktasında engelleyici olduğunu vurgulamaları 

bir açıdan kendi güç dinamiklerinden birini iĢaret ederken bir açıdan da ‗çaresizlik‘ 

Ģemalarını ortadan kaldırabilen bir etkeni ifade etmiĢtir. Bu noktada, üyelerin yetiyitimi 

nedeniyle sahip oldukları ―çaresizlik‖ Ģemasının yeniden yapılandırılması için harekete 

geçirilebilecek mekanizmanın maneviyat olduğu anlaĢılabilmektedir. 

 Oturumun sonunda, önceki oturumlarda konuĢulduğu üzere ödev çalıĢmalarına 

yönelik direncin varlığını gözlemleyen grup lideri, ilk iki oturumda verilen ve yoğun bir 

çalıĢmayı gerektiren ödevler sonrasında üyeleri dinlendirmek üzere ödev vermemeyi 

tercih etmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

3. AġAMA (1 Oturum- BiliĢsel BaĢa Çıkma) 

Üçüncü aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Olumlu düĢünme ile ilgili bilgi aktarılmak, 

 Otomatik düĢüncelerin durdurulması üzerine yoğunlaĢmak, 

 Suçluluk duygusu ve ‗değersizlik‘ Ģemasına odaklanarak olumlu düĢünmeyi 

geliĢtirmek olmuĢtur.  

4. OTURUM 

 Bu oturumun amacı, biliĢsel baĢa çıkmanın yapılandırılması adına olumlu 

düĢünmenin ve iĢlevsel olmayan düĢüncelerin durdurulması üzerine yoğunlaĢma ve 

suçluluk duygusu ve ‗değersizlik‘ Ģeması üzerinden olumlu düĢünmenin pekiĢtirilmesi 

olarak belirlenmiĢtir.  
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 Önceki oturumda grup üyelerinin kaza anına iliĢkin suçluluk duyguları üzerine 

yapılan çalıĢma bu oturumun baĢında biraz daha detaylandırılmak istenmiĢtir. Buna 

göre, grup lideri üyelerin bir önceki oturumda belirttikleri suçluluk duygularını tahtaya 

tekrar yazarak görsel hale getirmiĢ ve sonrasında hissettikleri duygunun derecesini 

somutlaĢtırmak için 1 ile 10 arasında (1= suçlu hissetmiyorum, 10= çok suçlu 

hissediyorum) arasında puanlandırmaları istenmiĢtir. 

 Grup liderinin ―suçluluk duygunuzu azaltmak için neler yapıyorsunuz?‖ 

sorusuna üyeler aĢağıdaki yanıtları vermiĢlerdir; 

 ―… düĢününce üzülüyorum ama değiĢtiremem ne yapayım. Sonra diyorum 

kendi kendime nefes alıyorsun, sevdiklerini istediğin zaman görebiliyorsun. Öyle 

unutmaya çalıĢıyorum…‖ 

 ―… Allah bana bir ceza verdi, çekmem lazım sonuçta…‖ 

 ―… kader böyleymiĢ, takdir diyorum, ne diyeyim…‖ 

 Genel olarak, grup üyelerini olumlu düĢünmeye yönelten gücün maneviyat 

olduğu ve kaza sonrasında oluĢabilecek tüm olasılıklara hazırlıklı olabildikleri kendi 

ifadelerinden çıkarılmıĢtır.  

 Grup üyelerinin her biri kazadan hemen sonra gördükleri tedavi sürecinde 

hekimlerinin ve diğer sağlık personelinin yetiyitimlerini kabullenmeleri ve bundan 

sonra yaĢamlarına nasıl devam etmeleri gerektiği konusunda önemli bir faktör olduğunu 

vurguladıkları görülmüĢtür. 

 Grup üyelerinin her ne kadar ‗kader‘, ‗Allah‘tan geldi‘ Ģeklinde ifadeleri olsa da 

üyelerin kaza ile ilgili suçluluk duygularını atlatamadıkları görülmektedir. Buna karĢın, 

maneviyatın yine de suçluluk duygusundan ve iĢlevsel olmayan düĢüncelerden 

kurtulmak adına üyeler açısından önemli bir faktör olduğu yorumu yapılabilmektedir. 

 Oturum sonunda, üyelerin biliĢsel baĢa çıkmanın aile üyelerinin de dahil edilerek 

yani baĢkalarının gözünden de değerlendirmelerle desteklenerek yerleĢtirilmesi adına 

bir ödev planlanmıĢtır. Buna göre, üyelerden kaza sonrası tedavi sürecinde kendilerine 

bakım veren yakınlarının hissettiklerini bir sonraki oturuma kadar not almaları 

istenmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 
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4. AġAMA (1 Oturum- Travma Hikayesi) 

Dördüncü aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Sözlü, yazılı materyal ve semboller kullanılarak travma anını grup üyelerine 

anlattırmak, 

 Kaza sonrasına iliĢkin fonksiyonel olmayan düĢüncelerin paylaĢılmasını 

sağlamak, 

 Sosyal iĢlevsellik üzerine paylaĢımlarda bulunmak olmuĢtur. 

5. OTURUM 

 Önceki oturumda yapılan paylaĢımların hatırlanmasından sonra, verilen ödev 

üzerine konuĢulmuĢtur. Grup üyelerinden biri tedavi süresince, yakınlarının 

hissettiklerini ilk defa sorduğunu ifade etmiĢtir. Üyeler tedavi sürecinde kendilerinin 

olduğu kadar yakınlarının da desteğe ihtiyacı olduğunu vurgulamıĢlardır. 

 Bu oturumun amacı, üyelerin yaĢadıkları kaza anını anlatmaları, bu maruz 

bırakma çalıĢması üzerinden otomatik düĢüncelerin paylaĢılması ve detaylandırılması 

Ģeklinde belirlenmiĢtir. 

 Önceki oturumlarda konuĢulduğu üzere günlük hayatta yaĢadıkları sorunlar grup 

lideri tarafından kısaca özetlendikten sonra, bunlara yönelik olması düĢüncesiyle sorun 

çözme becerileri ve karar verme teknikleriyle ilgili bir sunum grup lideri tarafından 

yapılmıĢtır. 

 YaĢamlarında karĢılaĢtıkları sorunlara yönelik nasıl çözüm yolu ürettikleri 

üzerine bir tartıĢma konusu açılmıĢtır. Bu tartıĢma sonunda, grup üyelerinin günlük 

sorunlarını çözmede kendilerinden ziyade aile bireylerinin etkinliği dikkati çekmiĢtir. 

Özellikle, anne, baba ve eĢlerinin desteği ve ihtiyaç, isteklerini tamamlamak adına 

onların bir Ģeyler yapması ile sorunlarını çözmüĢlerdir. 

 Oturumun bu aĢamasında, grup üyelerinin kendi sorunlarını daha iyi analiz 

edebilmeleri ve çözüm noktasında kendilerinin çabalayabilmelerini sağlamak için sorun 

çözme teknikleriyle ilgili bir sunum yapılmıĢtır. 

 Sonrasında, kaza ile ilgili zaman zaman bahsettikleri otomatik düĢüncelerini 

detaylandırmak ve akademik bir arka plana dayandırmak için otomatik düĢüncenin ne 

olduğu konusunda bilgi aktarılmıĢtır. 
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 Oturumun diğer bölümünde ise grup üyelerine BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın 

tekniklerinden biri olan maruz bırakmanın önemi ve benzer çalıĢmalardaki yerinden 

bahsedilmiĢtir.  

 Her bir grup üyesi kendi kaza anını anlatmıĢ, diğer grup üyeleri de kaza anına 

iliĢkin sormak istedikleri soruları yöneltmiĢlerdir. Grup lideri, hangi detaylara girildiği 

ile ilgili süreci gözlemlemiĢ ve notlar almıĢtır. Bu anlatımlar sırasında, grup üyelerinin 

doğrudan kaza anı ile iliĢkili anılara değil, ilk tıbbi müdahale, hastaneye yatıĢ süreci ile 

ilgili bölümlere ve hastaneye ulaĢımda nasıl sorunlar yaĢadıklarına yoğunlaĢtıkları 

görülmüĢtür. 

 Oturum sonunda, yapılan görsel maruz bırakma çalıĢmasının üyelerin ev 

ortamında tekrarlanabilmesi adına yazılı bir maruz bırakma çalıĢmasını yürütmeleri 

ödev olarak planlanmıĢtır. Buna göre, kaza anını baĢka birine anlatıyormuĢ Ģeklinde bir 

ortam yaratmak adına yaĢadıkları kazayı hatırlayabildikleri tüm detaylarla bir 

arkadaĢlarına ya da yakınlarına mektupla anlatmaları istenmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

5. AġAMA (1 Oturum- Maruz Bırakma) 

BeĢinci aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Kaza anına iliĢkin maruz bırakma çalıĢması yapmak, 

 Film sahneleriyle desteklenerek grup üyelerinin yaĢamlarındaki travma sonrası 

geliĢimi paylaĢmalarını sağlamak, 

 Kaza sonrası yaĢadıkları olumsuzluklarla geliĢim noktalarını karĢılaĢtırmalarını 

sağlamak olmuĢtur. 

6. OTURUM 

 Bu oturumun amacı, üyelerin aĢırı genelleme içeren otomatik düĢüncelerinin 

tekrar gözden geçirilerek film sahneleri aracılığıyla görsel maruz bırakma çalıĢmasının 

yürütülmesi Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

 Grup üyelerinin ‗çok alkol alırdım, kaza bu yaptıklarımın bir cezası‘, ‗ölürsem 

ailem borçlanmaktan kurtulur‘, ‗ben bir fazlalığım‘, ‗bundan sonra hiçbir Ģey eskisi gibi 

güzel olmayacak‘, ‗herkes bize acıyarak bakıyor‘ Ģeklinde olumsuz otomatik düĢünceler 
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görülmektedir. Otomatik düĢüncelerin çoğunluğu kaza ve kaza sonrası yaĢadıkları 

yetiyitimine bağlı olmuĢtur. 

 Grup üyelerine bu düĢüncelerine bağlanıp kalmalarının hem günlük aktivitelerini 

sürdürmelerini zorlaĢtırdığı hem de gelecek planı yapmaları noktasında engelleyici 

olduğu Ģeklinde bilgi aktarılmıĢtır. 

 Otomatik düĢünceler formu ve mektuplardaki ifadeler göz önünde 

bulundurularak bu düĢüncelerin ve duyguların sosyal iĢlevsellik üzerine etkisi 

konuĢulmuĢtur. 

 Oturumun diğer bölümünde görsel maruz bırakma çalıĢmasının yapılması 

amacıyla farklı filmlerden alınan kaza sahneleri izletilmiĢ ve kendi kaza anlarıyla 

karĢılaĢtırmaları istenmiĢtir. 

 Film sahnelerinin sonrasında, kendi kaza anlarını tekrar anlatmaları istenmiĢ, 

ancak bu defa grup lideri araya girerek detaylı bilgi edinmeye çalıĢmıĢtır. Örneğin, 

arabanın rengi, havanın soğukluğu, asfaltın soğukluğu, ilk müdahaleyi yapan sağlık 

görevlisinin dıĢ görünüĢü, kendi ve etrafındaki kiĢilerin kıyafetleri ve renkleri, olay 

yerinden sağlık kurumuna kadar ortalama ne kadar sürenin geçtiği (saatlerine bakıp 

bakmadıkları ya da saati sorup sormadıkları) ya da tahminlerinin ne olduğu gibi 

detayları da aktarmaları istenmiĢtir. 

 Önceki oturumda açıklanan maruz bırakma çalıĢmasının üzerine çevrelerindeki 

kiĢilere yaĢadıkları kaza anını tekrar tekrar anlattıklarını ifade eden üyelerin bu 

çalıĢmanın sistematik bir düzlemde ve detaylara odaklanarak yapılmasının daha önce 

aslında hiç paylaĢmadıkları noktaların olduğunu farketmelerini sağladığını ifade 

etmeleri bu çalıĢmanın travma odaklı çalıĢmalarda öne çıkan bir teknik olarak doğal 

anlatımlardan ve paylaĢımlardan farklı tarafını ortaya koymuĢtur. Dolayısıyla, travmatik 

öykü yaĢayan bireylerin ‗yaĢadıklarını anlattıkça rahatlamalarının‘ aslında sistematik bir 

yaklaĢım içermediğinde mümkün olamayacağını, aksine bu Ģekilde yapılan plansız 

paylaĢımların travmatik öykü yaĢayan bireyin iĢlevsiz Ģemalarının daha da 

derinleĢmesine neden olabileceği görülmüĢtür. 

 Oturumun sonunda, üyelerin dava formunu doldurmaları ödev olarak verilmiĢtir. 

Bu çalıĢma ile kaza anına iliĢkin olumsuz duygu ve düĢüncelerin aksine bu bireylerin 

sağ kalmanın önemini anlamalarından dolayı önceki oturumlarda nispeten konuĢulan 

güçlü ve olumlu taraflarının maruz bırakma çalıĢmasından sonra vurgulanmasıdır. 
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 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

6. AġAMA (2 Oturum- BiliĢsel Yeniden Yapılandırma) 

Altıncı aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Alternatif düĢünceleri geliĢtirmek,  

 BaĢa çıkma tekniklerini anlatmak, 

 Alternatif düĢüncelerin güçlendirilmesine iliĢkin film sahnelerini izletmek 

olmuĢtur.  

7. OTURUM 

 Bu oturumun amacı, önceki oturumda ödev olarak verilen dava formu üzerinden 

üyelerin kendi dünyalarında olumlu ve olumsuz düĢünceleri kendi baĢa çıkma 

mekanizmalarıyla nasıl anlamlandırdıkları üzerinden paylaĢımlarda bulunmaları ve 

olumsuz düĢüncelerin yerine olumlu alternatif düĢüncelerin geliĢtirilmesi amacıyla 

çalıĢmaların yapılması Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

 Önceki oturumda verilen dava formu üzerinde konuĢulmuĢtur. Bu formda, 

yazdıkları ifadelere göre grup üyelerinin kanıtlardan daha çok hisleri üzerine 

yoğunlaĢtıkları görülmüĢtür. Bunların sadece his olduğu, onların öyle düĢündüğü 

vurgulanmıĢ ve aslında en çok önem verdikleri aileleriyle iyi vakit geçirebildiklerini 

görmeleri sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. 

 Grup üyeleri özellikle kazadan hemen sonrası için daha yoğun bir Ģekilde olmak 

üzere çevrelerindeki kiĢilere ve yakınlara kaza öncesine göre daha agresif davranıĢlar 

sergilediklerini ifade etmiĢlerdir.  

 Beynin olumsuz komutları alarak olumsuz tepkiler verdiği üzerine bir sunum ve 

kısa bir bilgi notu grup üyeleriyle paylaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada 3. oturumda yapılan 

olumlu düĢünme teknikleri çalıĢmasının belli bölümlerinden faydalanılmıĢtır. Bu 

sunumdan sonra olumsuz ifadelerini olumlu düĢünceye dönüĢtürmek adına kısa bir 

etkinlik yapılmıĢtır. 

 Günlük yaĢamlarında olumsuz düĢüncelerine odaklanan ve bu düĢünceler 

üzerinden yaĢam felsefelerini kurgulayan üyelerin alternatif düĢüncelerin üretilebileceği 

ve bunların kendilerini daha iyi hissettireceği düĢüncesini uygulamalı olarak 
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görmüĢlerdir. Olumlu düĢüncelerin üretilmesi ilgili yapılan çalıĢmanın baĢında üyelerin 

aslında yapılan çalıĢmanın çıktılarının farkında oldukları ancak bunlara dikkat etmenin 

kendi yaĢamlarında aslında çok da elle tutulur değiĢimler yaratmayacağını düĢündükleri 

gözlemlenmiĢtir. 

 Oturumun sonunda, grup üyelerine baĢtaki olumsuz inançlarına karĢılık 

alternatif düĢünce geliĢtirmeleri ve bunu bir hafta içinde en az iki kiĢiyle paylaĢarak bu 

kiĢilerin bu alternatif düĢünceyi nasıl değerlendirdiklerini not almaları ev ödevi olarak 

verilmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

8. OTURUM 

 Bu oturumun amacı, önceki oturumda ödev olarak verilen üyelerin ürettikleri 

alternatif düĢünceleri sosyal çevreleriyle paylaĢımlarından aldıkları dönütlerin 

değerlendirilmesi ve alternatif düĢüncelerin güçlendirilmesi adına film sahneleri 

aracılığıyla yetiyitimi yaĢayan bireyin sorunlarına çözüm üretmeleri Ģeklinde 

belirlenmiĢtir.  

 Önceki oturum sonunda verilen ödev üzerine konuĢulmuĢtur. Grup üyelerinin bu 

formda not aldıkları davranıĢların çoğunlukla bir duruma özel değil, daha genel olduğu 

görülmüĢtür. Örneğin, grup üyelerinden biri çocuğuyla olan iliĢkisinin yetiyitiminden 

dolayı çok sağlıklı olmadığını düĢünmektedir. Bu Ģekilde aldığı notu, bir hafta boyunca 

nasıl olumlu düĢünceye dönüĢtürmeye çalıĢtığına bakıldığında ise, ayağa kalkmadan, 

yani belki bir futbol maçı yapmadan da çocuğuyla birlikte film izleyerek ya da oyunlar 

oynayarak vakit geçirebildiğini belirtmiĢtir. 

 Öfke yönetimi ve stresle baĢa çıkma yöntemleri üzerine kısa bir sunum yapılarak 

farkında oldukları olumsuz davranıĢları üzerine daha yoğunlaĢarak kendilerine ait 

yöntemleri üretmeleri sağlanmıĢtır. 

 Bu sunumdan sonra, grup üyelerine ‗Acı AĢk‘ filminden kesitler izletilmiĢtir. 

Öncelikle, evlendikleri gün trafik kazası sonrası gözlerini kaybeden kadının bozulmaya 

baĢlayan aile ve aĢk hayatı ile ilgili bir kesit izletilmiĢ ve grup üyelerine düĢünceleri 

sorulmuĢtur. Grup üyeleri bu sahneleri izledikten sonra kendi yaĢamlarında kazadan 

sonra bozulan aile iliĢkileriyle benzerlikleri ifade etmeye baĢlamıĢlardır. Grup 



97 

 

üyelerinin bu olumsuz benzerlikleri öncelikle ifade etmelerine izin verilmiĢ ve notlar 

alınmıĢ, sonrasında ise, bu bozulan iliĢkileri nasıl düzelttikleri ve nasıl yeniden devam 

etmeye baĢladıkları üzerine yoğunlaĢmaları sağlanmıĢtır. 

 Bundan sonra, filmdeki sahnelerde gözlerini kaybeden kadının günlük 

aktivitelerini yerine getirmek için nasıl çözümler bulduğuna dikkat çekilmiĢtir ve grup 

üyelerinin kendi günlük yaĢamlarını düĢünerek bulduğu çözümleri ifade etmeleri 

sağlanarak güçlü yanlarının pekiĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. 

 Grup lideri, davranıĢlardaki asıl değiĢim sosyal iĢlevsellik ve gelecek planlarıyla 

ilgili yapılan çalıĢmalardan sonra olabileceği düĢüncesini gelecek oturumlarda 

değerlendirmek üzere not almıĢtır. Üyelerin her ne kadar ‗çaresizlik‘ Ģemasıyla baĢa 

çıkmada sorun yaĢadıkları gözlemlense de yetiyitimi ile ilgili sorunlara yönelik çözüm 

üretme noktasında özellikle aile desteği ve maneviyata dayalı olarak baĢarılı oldukları 

söylenebilmektedir. 

 Oturumun sonunda, ev ödevi olarak oturumda izledikleri filmdeki karakteri 

düĢünerek yaĢadığı sorunları ve bulduğu çözüm yollarını çevresiyle bağlantı kurarak 

analiz etmeleri ve bunu çizmeleri ve davranıĢ deneyi kayıt formunu iki haftalık süreçte 

doldurmaları istenmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

7.AġAMA (1 Oturum- Sosyal ĠĢlevsellik) 

Yedinci aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Üyelerin güçlü yanlarının ortaya çıkarılmasını sağlamak, 

 Üyelerin sosyal iĢlevsellik düzeylerini artırmak için çalıĢmalar yapmak, 

 Üyelerin giriĢkenlik davranıĢlarını geliĢtirmek olmuĢtur. 

9. OTURUM 

 Önceki oturumda verilen ödev üzerine konuĢulmuĢtur. Grup üyeleri filmdeki 

kadın karakterin yaĢadığı sorunları çevresindeki iliĢkide olduğu insanlarla 

modellendirerek analiz etmiĢler ve kendi yaĢamlarını da gözden geçirme fırsatı 

bulmuĢlardır. 
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 Bu oturumun amacı, üyelerin kendi iç dünyalarını ve çevresel faktörlerini analiz 

ederek değerlendirmeleri için güçlü ve zayıf yanlarını, çevresel değiĢimleri tanımlamak 

adına fırsatları ve tehditleri tanımlamaları adına SWOT analizi çalıĢmasının yapılması 

olarak belirlenmiĢtir.  

 Önceki oturumda verilen ödev bir öncül olmuĢ ve SWOT
8
 analizi hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Bu analizi yaĢamlarına uyarlayarak kendilerini ve çevrelerini daha iyi 

tanıyarak sorunlarının çözümü noktasında kendilerine ait yöntemleri daha iyi üretmeleri 

sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu analiz çoğunlukla örgütsel verimlilik için kurumlarda 

uygulansa da bireysel baĢarı ve hedeflerin daha net bir Ģekilde belirlenebilmesi adına bu 

oturumda bireysel düzeyde sunulmuĢtur. 

 

ġekil 7. Bireysel SWOT Analizi Örneği 

 Grup üyelerinin güçlü yanları daha önce de bahsettikleri üzere maneviyat, aile 

desteği olarak öne çıkarken, zayıf yanlarını, yetiyitimlerini hala tam olarak 

kabullenememiĢ olmaları, yaĢamlarında karĢılaĢtıkları küçük sorunlar üzerine bile uzun 

                                                      
8
 SWOT analizi genellikle iĢletmelerde performans yönetimi ve stratejik yönetim alanlarında 

kullanılmaktadır. ĠĢletmelerin stratejik geliĢimleri için kullanılan bu yöntemde (Dyson, 2004), 

güçlü, zayıf yanlar, fırsatlar ve tehditler değerlendirilmekte ve örgütün hem içsel hem de dıĢsal 

somut çevresel faktörleri analitik birer araç olarak kullanılmaktadır (Pickton ve Wright, 1998). 

Ayrıca, Helms (2010) tarafından yapılan çalıĢmada, SWOT analizinin danıĢmanlar, eğiticiler ve 

akademisyenler tarafından bir eğitim aracı olarak kullanıldığı belirtilmiĢ ve bunun ıĢığında bu 

analiz yönteminin bireylerin kendi içsel dünyaları ile çevresel faktörlerine ait değerlendirmelerle 

güçlü, zayıf yanlarını, gelecek planlaması açısından çevresindeki fırsatları ve tehditleri 

inceleyebileceği düĢüncesinden hareketle bu çalıĢmada da kullanılmıĢtır. 

Güçlü Yanlar 

- Neyi iyi yaparsınız? 

- Dışarıdakiler sizin hangi yönlerinizi güçlü bulur? 

- Başkalarına göre ne avantajınız var? 

Zayıf Yanlar 

- Neyi kötü yaparsınız? 

- Neyi iyileştirmeniz gerekli? 

- Başkaları sizin hangi yönlerinizi zayıf bulur? 

 

Fırsatlar  

-Değişimler sizi nasıl etkileyecek? 

- Neyi tahmin ediyorsunuz? 

Tehditler 

-Engelleriniz neler? 

- Maddi sorunlarınız var mı? 

- Sosyal değişimlerin olumsuz etkisi ne olabilir? 

Bireysel SWOT analizi örneği 
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süre düĢünmeleri, hataların kendilerinden kaynaklandığına yoğunlaĢmaları, kaza öncesi 

aktif bir hayata sahipken kaza sonrasında daha pasif konuma düĢmeleri ve aile içinde 

söz sahibi olan konumlarının sarsılması Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

 Bu oturumda yapılan bu çalıĢmanın özellikle tehditler ve fırsatlar Ģeklinde 

çevresel faktörlerin tanımlanmasını içeren bölümü üyelere yabancı gelmiĢ ve bu 

faktörlerin açıklanması ve neyi anlatmak istediği ile ilgili bölüm planlanan süreyi 

aĢmıĢtır. 

 Oturum sonunda, ev ödevi olarak ise günlük hayatta yaĢadıkları sorunları 

düĢünmeleri ve SWOT analizi ile daha önce öğrendikleri alternatif düĢünce 

teknikleriyle bütünleĢtirerek incelemeleri istenmiĢtir. 

 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

8. AġAMA (3 Oturum- Gelecekle ilgili planları geliĢtirme) 

Son aĢamada grup liderinin amaçları; 

 Üyelerin giriĢkenlik davranıĢlarını geliĢtirmek, 

 Üyelerin gelecek planları üzerine paylaĢımlarda bulunmalarını sağlamak, 

 Üyelerin kiĢilerarası iletiĢim becerilerini pekiĢtirmek, 

 Üyelerin odak grup çalıĢmasından elde ettikleri kazanımlarını öğrenmek 

olmuĢtur. 

10. OTURUM 

 Önceki oturumda verilen ödev üzerine konuĢulmuĢtur. Ödevdeki SWOT 

analizini yorumlamaları ve buldukları çözümleri paylaĢmaları istenmiĢtir.  

 Üyelerden birinin SWOT analizi örneği aĢağıda paylaĢılmıĢtır. 
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ġekil 8. Üyeye Ait SWOT Analizi Örneği 

 Bu oturumun amacı, sosyal iĢlevselliğin geliĢtirilmesi adına giriĢkenlik 

davranıĢları ve kiĢilerarası iletiĢim üzerine çalıĢılması Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

 Grup üyelerinin önceki oturumlarda bahsettikleri saldırganlık ve öfke 

sorunlarına yönelik yapılan çalıĢmaların pekiĢtirilmesi amacıyla giriĢkenlik ve 

saldırganlık davranıĢları üzerine çalıĢma planlanmıĢ ve ilgili sunum yapılmıĢtır. 

 Grup lideri, üyeler arasında giriĢken davranıĢın geliĢtirilebilmesi adına kendi 

hislerinin ve hedeflerinin öncelikli olarak belirlenmesi ve izlenecek yol haritasını buna 

göre planlamaları gerektiğini ve sorunlarını ve ihtiyaçlarını karĢı tarafla paylaĢmalarının 

önemini vurgulamıĢtır. 

 Grup üyelerinin vurgulayıcı bir Ģekilde çevrelerindeki insanların kendilerini 

‗yetersiz, dilenci, muhtaç‘ Ģekilde görmelerine çok sinirlendiklerini ancak bu iki haftalık 

süreçte sinirlenmelerinin sadece kendilerine zarar verdiğini ve bu nedenle somatik 

ağrılar çektiklerinin farkına varmıĢlardır. DeğiĢen bir davranıĢ olarak ise, bu Ģekilde 

ifadelerde bulunan kiĢilere sinirlenmeden durumlarını sözel olarak ifade etmeye 

çalıĢtıklarını ve bunun da kendilerine iyi geldiğini belirtmiĢlerdir. 

 Sonrasında, giriĢkenlik davranıĢlarını geliĢtirmek adına kiĢilerarası iletiĢimin 

öneminden bahsedilmiĢ ve bu konuyla ilgili sunum yapılmıĢtır. 

 Oturumun sonunda, ev ödevi olarak pozitif kiĢisel nitelik araĢtırması formu 

verilmiĢtir. Bireyin kiĢilerarası iletiĢimlerini ve giriĢkenlik davranıĢlarını 

geliĢtirmelerinin en önemli yolunun yine kendilerini tanımak olduğu vurgulanarak bu 

formu doldurmaları istenmiĢtir. 

Güçlü Yanlar 

- Ailem (Eşim artık konuşuyor, danışıyor)  

Zayıf Yanlar 

- Yürüyemiyorum 

- Çocuklarıma yetişemiyorum 

- Sıkıntıları içine atan biriyim 

Fırsatlar 

- Kızım büyüdükçe beni anlayacaktır 

Tehditler 

- Etraftaki kötü niyetli kişiler (çocukları için) 

Üyenin SWOT Analizi Örneği- 2 

("Sözümü kimse dinlemiyor") 
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 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

11. OTURUM 

 Önceki oturumda ödev olarak verilen pozitif kiĢisel nitelik araĢtırması formu 

üzerinde konuĢulmuĢtur. Grup üyeleri bu formu doldururken annelerinden, eĢlerinden 

ve yakın arkadaĢlarından yardım almıĢladır. Anneleri, eĢleri ve yakın arkadaĢları grup 

üyelerini, yardımsever, güçlü, güvenilir, sadık, evine bağlı, çalıĢkan, eli açık vb. 

Ģeklinde değerlendirmiĢlerdir. 

 Bu oturumun amacı, önceki oturumda yapılan çalıĢmanın üzerine kiĢilerarası 

iletiĢimin pekiĢtirilmesi ve üyelerin kısa, orta ve uzun vadeli gelecek planlarının 

öğrenilmesi Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

 Öncelikle gelecek planı yapmanın yaĢama olan katkısı üzerine konuĢulmuĢtur. 

Bu açıdan, gerçekçi ve ulaĢılabilir gelecek planları yapan bireylerin kendi yaĢamlarını 

daha iyi kontrol edebildikleri, bu planlar sayesinde sorunlar üzerine odaklanmak yerine 

hedeflerine ulaĢmak için çözümlere yoğunlaĢarak zamanlarını ve enerjilerini daha 

rasyonel kullanabildikleri aktarılmıĢtır. 

 Üyelerin sahip oldukları kaynaklar, fırsatlar, avantajların yanında zayıf yönlerini 

de göz önünde bulundurarak plan yapmalarının kendilerini gerçekçi ve ulaĢılabilir 

planlara yönlendireceği ifade edilmiĢtir. 

 Özellikle bu oturumda, üyelerin gelecek planları hakkında paylaĢımlarda 

bulunurlarken, kendi iĢlevsel olmayan biliĢlerinden ve davranıĢlarından kaynaklanan 

çıkmazlara ya da sorunlara yönelik olarak ‗denemekten ne çıkar‘ Ģeklinde yorumlar 

yaparak gelecek planlarını daha rasyonel kalıplarda değerlendirmeye çalıĢtıkları 

gözlenmiĢtir. Üyelerin gelecek planlarının özellikle çocuklarıyla ilgili kararlar üzerine 

yoğunlaĢtığı grup lideri tarafından not edilmiĢtir. 

 Oturum sonunda, akıllı amaçlar çalıĢması ev ödevi olarak verilmiĢtir. Bu ödev 

ile üyelerin kısa, orta ve uzun vadeli Ģekilde oturum sırasında paylaĢımlarda 

bulundukları gelecek planlarının somut ve gerçekleĢtirilebilir olup olmadığının daha 

açık bir Ģekilde pekiĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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 Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

12. OTURUM 

 Önceki oturumda ev ödevi olarak verilen akıllı amaçlar çalıĢması üzerinde 

konuĢulmuĢtur. Grup üyeleri, kısa vadeli planları arasında ailesiyle birlikte turlara 

katılmak, ailesiyle eğlenceli vakit geçirmek için aktivitelere katılmak Ģeklinde daha çok 

bozulan iliĢkilerini düzeltmek adına yapılan planlar yer alırken, uzun vadeli planlar 

arasında birikimler yaparak çocuklarına iyi bir gelecek hazırlamak üzerine 

odaklandıkları görülmüĢtür. 

 Bu oturumun amacı, önceki oturumun sonunda ödev olarak verilen akıllı 

amaçlar formu üzerinden üyelerin gerçekleĢtirilebilir, gerçek gelecek planları üzerinde 

konuĢmak ve üyelerin kazanımlarının paylaĢılmasından, müdahale programına yönelik 

önerilerinin alınmasından sonra programın sonlandırılması Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

 Bu oturumun son oturum olduğu düĢünülerek önceki oturumda da belirtilmiĢ ve 

üyelerin sormak istedikleri sorular cevaplanarak, anlayamadıkları eğitimler üzerinde 

tekrar konuĢulmuĢtur. 

 Oturum sonlandırılmadan önce gün içinde vakitlerinin çoğunu televizyon 

karĢısında geçiren bu üyeler için belediyelerin spor aktivitelerine yönelik broĢürleri 

dağıtılarak, farklı ortamlara girerek, farklı bir çevre edinmeleri desteklenmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

 Oturum sonunda grup üyelerinden yapılan çalıĢmayla ilgili görüĢler alınmıĢ ve 

üyeler özellikle yaĢadıkları sorunların ve farkında olamadıkları çözüm yollarının bu 

kadar net ve açıklayıcı bir Ģekilde sunulmasının kendilerine fayda sağladığını ifade 

etmiĢlerdir. Aynı zamanda, bu tür çalıĢmaların kazadan hemen sonra hastanede tedavi 

sürecindeyken hem kendilerine hem de aile üyelerine yönelik olarak yapılmasının da 

faydalı olabileceği Ģeklinde önerilerde bulunmuĢlardır.  

 Son oturumda müdahale programı ıĢığında bir değerlendirme yapıldığında Ģu 

notlar belirginleĢmektedir; 

1. Üyelerde grup çalıĢması baĢlamadan önce var olan disiplin ve baĢlatılan bir iĢe 

devam etme noktasında yaĢanan sorunların müdahale programı sonunda azaldığı 

gözlenmiĢtir. 
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2. Müdahale programı ıĢığında yapılan çalıĢmalarda özellikle öfke yönetimi ve 

kiĢilerarası iletiĢim üzerine yapılan çalıĢmalarla üyelerin sosyal iĢlevselliklerini 

etkileyen bu durumun ortadan kaldırılması için kendi iç dinamiklerini harekete 

geçirmeleri gerektiği belirtilmiĢtir. 

3. BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın bir ilkesi olarak müdahale programında üyelerin 

güncel sorunları üzerine odaklanılmıĢtır. Dolayısıyla, üyelerin öne çıkan aile içi iletiĢim 

ve özellikle çocuklarıyla ilgili gelecek kaygıları iĢlevsel olmayan düĢüncelerine karĢılık 

alternatif düĢünceler üretmeleri, kendi güçlü yanlarını harekete geçirerek ve zayıf 

yanlarını tanımlayarak aynı zamanda çevresel faktörlerini göz önünde bulundurarak 

yaptıkları çalıĢmalarda bu sorunların altında yatan detaylar üzerine yoğunlaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

4. Müdahale programının bir bölümünü oluĢturan sosyal iĢlevselliğin geliĢtirilmesi ile 

ilgili bölümde üyelerin güçlü yanlarının ve aile desteği ve maneviyat olarak öne çıkan 

baĢa çıkma mekanizmalarının üzerine durularak bireysel ve çevresel dinamiklerini daha 

iyi analiz etmeleri sağlanamaya çalıĢılmıĢtır. Müdahale programının sosyal iĢlevsellik 

süreci ile ilgili bölümünü güçlendirme adına maruz bırakma çalıĢmasına benzer günlük 

yaĢamlarında deneyebilecekleri uygulamaların eklenmesi gerekebilmektedir. 

 Oturumun sonunda, ölçüm araçları grup üyelerine tekrar uygulanmıĢtır. Ġyi 

dileklerin paylaĢılması ve grup üyelerinin böyle bir çalıĢmaya katılmalarının çok değerli 

olduğu ifade edilerek program sonlandırılmıĢtır.  
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Tablo 8. BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın Unsurları ve Odak Grup Sürecinde Yürütülen ÇalıĢmalar
9 

 

 

 

 

BĠLĠġSEL 

UNSURLAR 

Amaçların 

Belirlenmesi 

Grup çalıĢmasının amacının belirlenmesi 

DeğiĢtirilebilir/değiĢtirilemez sorunların belirlenmesi 

Kendini Gözlemleme ―Ben kimim?‖ ödevi 

Otomatik düĢünce formu çalıĢması 

Sokratik Sorgulama ―Nasıl?‖ sorusu 

Yakınlarının hisleri ödevi 

Bilişsel Yeniden 

Yapılandırma 

Suçluluk duygusunun derecelendirilmesi 

Maneviyatın geliĢim üzerindeki etkisi 

Maruz bırakma çalıĢmaları (Yazılı/Sözlü/Görsel- film 

sahneleri) 

Başa Çıkma Becerisi  Sorun çözme teknikleri çalıĢması 

Alternatif düĢünceler üretme ödevi 

 

 

 

KĠġĠLERARASI 

UNSURLAR 

Çatışmaları 

Çözümleme ve Uyum 

Sağlama 

Dava formu ödevi 

SWOT analizi çalıĢması 

Olumlu düĢünme teknikleri 

Kendini Pekiştirme Olumlu düĢünme teknikleri çalıĢması 

GiriĢkenlik/ saldırganlık davranıĢları çalıĢması 

Pozitif kiĢisel nitelik araĢtırması formu ödevi 

İletişim Becerileri Öfke yönetimi çalıĢması 

Stresle baĢa çıkma yöntemleri çalıĢması 

 

DAVRANIġSAL 

UNSURLAR 

Anlatımlı Yazım DavranıĢ deneyi kayıt formu 

Gelecek Planlama Akıllı amaçlar çalıĢması 

Rahatlama 

Alıştırmaları 

Kas gevĢetme ve rahatlama hareketleri çalıĢması 

                                                      
9
 Tablonun içeriği, Alpaslan ve Erol (2016); Bozkurt (2003); Özcan ve Çelik (2017); Pehlivan 

(2014); Pennebaker ve Chung (2007); Soylu ve Topaloğlu (2015); ġafak vd. (2014); Türkçapar 

ve Sargın (2012b) çalıĢmalarından faydalanılarak uyarlanmıĢtır.  
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Yukarıdaki tabloda, özet bir halde görüleceği üzere, pek çok çalıĢmanın özellikle 

bulgular bölümleri ve rapor içerikleri incelenerek BDY‘nin unsurları açısından, 

müdahale planında kullanılan bu yaklaĢımın ilke ve teknikleri ile elde edilen çıktılar 

değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır. Buna göre, yapılan kaynak araĢtırmasında, bu 

yaklaĢımın etkililiği anahtar kelime olarak kullanılmıĢtır. Özet amacı taĢıyan bu tablo 

incelendiğinde, BDY‘nin biliĢsel unsurlarının bireylerin kendi yaĢamlarında amaç 

oluĢturmalarına yönelik yapılan çalıĢmalar, bireyin kendi iç dinamiklerini 

gözlemleyebilmesi, sokratik sorgulama tekniği ile bireyin doğru yanıtları kendisinin 

bulmasının sağlanması, biliĢsel yeniden yapılandırma ile bireylerin yaĢamlarında 

iĢlevsiz olan biliĢlerinin yapılandırılarak yaĢamlarındaki kayıpların en aza 

indirilmesinin sağlanması ve potansiyel sorunlarla baĢa çıkabilmeleri adına yapılacak 

çalıĢmalar Ģeklinde belirginleĢtiği görülmektedir.  

Bireylerin yaĢadıkları trafik kazasından sonra anlamlandırma sürecinde geliĢtirdikleri 

iĢlevsiz biliĢlerin yapılandırılması ve sağ kalmanın değerine yönelik anlamlandırmayı 

bulmaları adına kendi iç dinamiklerine dönüĢlerinin sağlanması, müdahale planındaki 

biliĢsel unsurların temelini oluĢturmaktadır. Bunun yanında, BDY‘nin baĢka bir unsuru 

olarak değerlendirilen kiĢilerarası unsurlar açısından bireylerin özellikle değiĢen fiziksel 

durumları nedeniyle iç dinamikleriyle ve sosyal çevreleriyle yaĢadıkları çatıĢmaların, 

belirsizliklerin ve uyum sorunlarının çözülmesi adına yapılan çalıĢmalar, aynı zamanda 

bireyin ‗çaresizlik‘ ve ‗değersizlik‘ Ģemalarından kaynaklı ortaya çıkan iletiĢim 

sorunlarının giderilmesine yönelik yapılan çalıĢmalarla birlikte bireyin kendine ve iç 

dinamiklerine yönelik biliĢsel unsurlarda yapılan tanımlamaların, olumlu dönüĢümlerin 

pekiĢtirilmesi ve somutlaĢtırılması adına yapılan çalıĢmalar önem taĢımaktadır. 

BDY‘nin duygu, düĢünce ve davranıĢ üçlüsünde baĢka bir önemli çıktı olarak 

değerlendirilen unsur olan davranıĢsal unsurlar ise kaynak gösterilen diğer çalıĢmalarda 

olduğu gibi bu çalıĢmada da, bireylerin kendi davranıĢlarını not almaları ve 

değerlendirmeleri üzerine yapılan çalıĢma, gelecek üzerine yapılan planların ele alındığı 

çalıĢmalar ve yine biliĢsel unsurlarla bağlantılı olarak bireylerin sorunlarla baĢa çıkma 

noktasında belli durumlarda kullanabilecekleri tekniklerden biri olan rahatlama 

alıĢtırmaları Ģeklinde kendini göstermektedir. 
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3.4. ARAġTIRMA VERĠLERĠNĠN ANALĠZĠ 

AraĢtırmadan elde edilen sosyo-demografik veriler sayılar ve ortalama değerlerle 

betimlenmiĢtir.  

AraĢtırmada bireysel görüĢmelerden ve odak grup çalıĢması sırasındaki gözlemlerden 

ve raporlardan elde edilen verilerin çözümlenmesinde nitel veri analizi prosedürleri 

takip edilmiĢtir. Nitel analizi birbirini takip eden üç aĢamadan oluĢmaktadır. Ġlk aĢama 

olan veri özetleme
10

 (data condensation), verinin alan notları, gözlem, dokümanlar ve 

diğer deneysel materyaller aracılığıyla toplanması, basitleĢtirilmesi, özetlenmesi ve 

dönüĢtürülmesi sürecini ifade etmektedir. Ġkinci aĢama verinin görsel hale getirilmesi 

(data display) olarak isimlendirilmektedir. Bu aĢamada, ilk aĢamada dönüĢtürülen 

verilerin Ģekillendirilmesi, toparlanması ve örgütlenmesi sağlanmaktadır. Verilerin 

görsel hale getirilmesi verilerin neler olduğunun ve bu verilerle ne yapıldığının daha iyi 

anlaĢılmasına yardımcı olmaktadır. Son aĢama olan tasarı ve sonuca ulaĢma (drawing 

and verifying conclusions) ise veri toplamadan itibaren notlarla, açıklamalarla, 

çizimlerle ve önerilerle elde edilen verilerin yorumlanması sürecini ifade etmektedir 

(Miles vd., 2014; Özdemir, 2010). Bu çalıĢmada, elde edilen nitel verilerin analiz 

edilmesi noktasında içerik analizi kullanılmıĢtır. Elde edilen dokümanları derinlemesine 

analiz edilmesine imkan veren içerik analizi, anlamların, sembollerin, fikirlerin, 

konuların sınıflandırılarak görsel hale getirebilmektedir (Simplican, Leader, Kosciulek, 

ve Leahy, 2015). Gözlemler, tartıĢmalar ve raporlar Ģeklinde elde edilen veriler konu ile 

iliĢkili olarak kategoriler belirlenmekte ve bu kategoriler uygun temaların altında 

toplanmaktadır (Verbrugge ve Jette, 1994). 

 

 

                                                      
10

 Bu kavram için veri azaltma (data reduction) ifadesinin kullanımı, süreçte bazı verilerin 

zayıflatılması ya da kaybedilmesi Ģeklinde algılanabileceğinden tercih edilmemektedir (Miles 

vd., 2014).  
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BÖLÜM IV 

 

BULGULAR ve YORUM 

 

Bu bölüm kapsamında odak grup çalıĢmasının baĢlangıcına ve sonuna iliĢkin bulgular 

Ģeklinde temel iki baĢlık yer almaktadır. Buna göre, odak grup çalıĢması baĢlamadan 

bireylerle yapılan görüĢmelerden elde edilen nitel veriler sunulmaktadır.  

 

4.1. ODAK GRUP SÜRECĠ BAġLANGICINA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu bölümde, odak grup sürecine baĢlamadan önce katılımcılarla yapılan bireysel 

görüĢme raporlarından elde edilen nitel veriler sunulmaktadır. Buna göre, bireylerin 

travma sonrası biliĢleri, sosyal iĢlevsellik ve travma sonrası geliĢim algıları ile 

yetiyitimlerinin getirdiği olumsuz süreçleri anlamlandırma ve olumlu tarafı görebilmede 

etkili olan geliĢim sağlayıcı noktaları temalandırılmıĢtır.  

4.1.1. Grup Üyelerinin Odak Grup Süreci BaĢlangıcında Trafik Kazası Sonrası 

YaĢadıkları Travmaya Yönelik BakıĢ Açıları ve Deneyimleri 

Bu bölümde, odak grup süreci baĢlangıcında, grup üyeleriyle yapılan bireysel 

görüĢmelerden elde edilen nitel veriler temalandırılarak sunulmuĢtur. Temalandırma 

aĢamasında, travma sonrası biliĢ envanterinde yer alan alt boyutlar yol gösterici olarak 

kullanılmıĢtır. Buna göre, bireyin yaĢadığı olumsuz olaya yönelik anlamlandırmalarını, 

bu olayın kendine olan inancına ve benlik saygısına etkisini, olumsuz benlik Ģemalarını 

ve kendine yönelik damgalamalarını ifade eden benlik hakkında olumsuz biliĢler 

(Collett, Pugh, Waite, ve Freeman, 2016), ―benlik ve rollerle ilgili yaĢanan değiĢimleri 

anlamlandırma‖ Ģeklinde baĢlıklandırılmıĢtır.  Beck‘in biliĢsel örüntüsünün benlik, 

dünya ve gelecekle ilgili olumsuz bakıĢ açısının bir faktörü olan ve bireylerin 

deneyimledikleri olaylara iliĢkin anlamlandırmalarını ifade eden dünya hakkında 

olumsuz biliĢler (Zalta vd., 2015), ―trafik kazasını ve yetiyitimini anlamlandırma 

süreçleri ve boyutları‖ olarak sınıflandırılmıĢtır. Çevre üzerinde algılanan kontrolü 

yeniden sağladığından mağdurun baĢa çıkma ve uyum süreçlerini olumlu etkilediğine 



108 

 

inanılan kendini suçlamayla (Cascardi ve O'Leary, 1992) ilgili üyelerin biliĢleri 

―suçluluk duygusunun etkisi‖ Ģeklinde baĢlıklandırılmıĢtır.  

 

4.1.1.1. Benlik ve Rollerle Ġlgili YaĢanan DeğiĢimleri Anlamlandırma 

Travmatik öyküsü olan bireylerde, kendini anlamlandırma, konumlandırma noktasında 

ve var olan statüde değiĢimler meydana gelebilmektedir. Trafik kazası gibi 

öngörülemeyen bir travmatik olay sonrasında, yetiyitimi ile birlikte gelen fiziksel 

değiĢimler bireyleri, yeni bir anlamlandırma sürecine dahil edebilmektedir. Özellikle, 

yaĢam döngüsü içinde ölüm duygusunun yakından hissedildiği durumlarda bireyler 

kendilerini konumlandırdıkları ve benlikleriyle ilgili anlamlandırmaları sorgulama 

yoluna gidebilmektedirler.  

BiliĢsel süreç ve yeniden yapılandırma, Tedeschi ve Calhoun‘un travma sonrası geliĢim 

modelinin odak noktasını oluĢturmaktadır. Her ne kadar Calhoun ve Tedeschi, travma 

sonrasında yaĢanan olumlu değiĢimi model olarak almıĢ olsalar da, bireylerdeki zaman 

algısının olumsuz yöndeki değiĢimi de artırabildiği gibi dünyaya ve kendilerine ait 

tanımlamaları da olumsuz yönde değiĢtirebildiğinden bahsetmiĢlerdir. Daha açık bir 

ifadeyle, bireylerin travmatik öykülerinden uzaklaĢmaları ile benlik ve rolleriyle ilgili 

olumsuz düĢüncelerinin etkisinin azaldığı vurgulanabilmektedir. Bireyin iç dünyasında 

yaptığı bu sorgulamalarla birlikte travmatik öyküye iliĢkin Ģemalar da etkili olmaktadır. 

Lancaster, Kloep, Rodriguez, ve Weston (2013) çalıĢmalarında, bir travmatik olay 

sonrasında bireyde ―güçlenme‖ ve ―varoluĢsal yeniden değerlendirme‖ Ģeklinde görülen 

sürece odaklanmıĢlardır. Bu süreçte, bireyin travmatik olaya odaklı olumsuz biliĢlerini 

kendi içinde yeniden değerlendirerek bakıĢ açısını değiĢtirmesi Ģeklinde açıklanan 

modellerin bireyin benliğine, dünyaya yönelik olumsuz biliĢleri ve kendi suçlama 

durumu üzerine yaĢanan değiĢimleri yansıttığını ifade etmiĢtir. Buradan hareketle, 

olumsuz tarafın düzeyinin incelenerek olumlu tarafın çalıĢılması fikri de desteklenmiĢ 

olmaktadır. 

Grup üyelerinin 3‘ü, kaza sonrasında ölüm duygusunu daha iyi anladıklarını, ölümün 

aslında engelleyemeyecekleri ve ne zaman olacağını kestiremeyecekleri bir olgu 

olduğunu düĢündüklerini ama yine de ölmekten korktuklarını ifade etmiĢlerdir. Andreu, 

Peña, ve Cruz (2017), travma sonrası görülen olumsuz biliĢlerin, yaĢanan travmatik 
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olaya yanıt olarak verilen kaygı, depresyon gibi çıktıları ve travma sonrası görülen 

olumlu duygu ve düĢüncelere karĢı hissedilen bir tehdit algısının varlığını iĢaret ettiğini 

belirtmektedir. 10 yaĢında bir çocuğu olan katılımcı ise kazaya iliĢkin yaĢadığı etkiyi Ģu 

Ģekilde ifade etmiĢtir;  

“Hayatım bitti aslında ama asi düşünmek istemiyorum, kazadan hemen 

sonra da aynı duayı ettim hala bu şekilde dua ediyorum, Allah’ım yaptığım 

hataları affet, beni çocuğuma bağışla, daha çok küçük. (Ü1)” 

Üye, çocuğuna elinden gelen her türlü desteği sunabileceğini ve aralarındaki iliĢkiyi 

devam ettirmeye yetiyitiminin engel olmadığını düĢündüğünden benlik algısındaki 

biliĢlerde yaĢadığı değiĢimi ifade etmiĢtir. Buradan hareketle, bu üye örneğinde 

görüldüğü gibi, yetiyitiminin getirdiği engel durumu ve yaĢamı kontrol etme 

noktasındaki zorlukların ve sorunların ‗çaresizlik‘ biliĢini ön plana çıkardığı yorumu 

yapılabilmektedir. Bu üye aynı zamanda, yaĢadığı kazanın çocuğuna daha da 

bağlanmasını sağladığını belirtmiĢtir. Diğer açıdan değerlendirildiğinde ise üyenin 

yaĢadığı kaza üzerinden kendini yeniden tanımlama imkanı olmuĢ ve yaĢamındaki 

önceliklerin değiĢtiğini fark etmiĢtir.  

Kaza öncesinde arkadaĢ ortamında alkol kullanarak zaman geçirmeyi kendi yaĢamını ve 

benliğini ifade etme biçimi Ģeklinde belirten üye, kaza sonrasında ise kendi isteğiyle 

dünyaya getirdiği çocuğunun istek ve ihtiyaçlarının karĢılanmasının bir ‗baba‘ olarak 

kendisine bağlı olduğunun farkına varmıĢtır. Bunun yanında, kazaya iliĢkin benlik 

algısında değiĢim kendini suçlamayı da beraberinde getirmiĢtir. Üye, yaĢadığı kazayı 

aĢağıdaki otomatik düĢünceyle kafasında ĢekillendirmiĢ ve kendince anlamlandırmıĢtır;    

“Ben günah (alkol kullandım) işledim, bu Allah’ın bana verdiği bir ceza… 

(Ü1)”  

Yukarıdaki ifade aynı zamanda, üyenin yaĢamına değiĢen fiziksel durumu ile birlikte 

devam edebilmesi adına kendine göre bulduğu bir ‗kaçıĢ yolu‘ olarak da 

değerlendirilebilmektedir. Allah‘a sığınmak, maneviyatın harekete geçirilerek bunun bir 

ceza karĢılığında baĢına geldiğini belirtmek yaĢadığı yetiyitimini isteyerek ya da 

istemeyerek de olsa kabullenmesini ve sağ kalmanın değeri üzerinden benlik algısını 

Ģekillendirmesini sağlamıĢtır. BaĢka bir grup üyesi de, yaptığı kazayı bir suçun karĢılığı 

olarak nitelendirdiğini belirtmiĢtir. YaĢadığı travmatik öyküyü ―keĢke bu kaza benim 

baĢıma gelmeseydi‖ Ģeklinde geçmiĢe dönük olarak değerlendiren bu üye de diğer üye 
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gibi ‗çaresizlik‘ Ģemasını ön plana çıkarmıĢtır. Öngörülemeyen ve değiĢtirilemeyen 

durumlarla baĢa çıkmak için kullanılan ‗keĢke‘ ifadelerinin üyeleri geçmiĢ odaklı 

yaĢamaya yönlendirdiği ve kaza öncesi ve sonrası olarak karĢılaĢtırma yapmaya ittiği 

gözlenmektedir. Maneviyat, bireylerin sağlık ve iyilik hali durumlarının ifade 

edilmesinde önemli bir rol oynarken geliĢim için bir fırsat ve zorluklarla baĢa çıkma 

noktasında bir yaklaĢım sunmaktadır. Buradan hareketle, maneviyatın biliĢsel 

davranıĢçı yaklaĢımın temel alındığı çalıĢmaların ortaya çıkarılması, bireyin manevi 

inançları ve dünya görüĢü ile uyumlu bir müdahale programının sürdürülmesinde 

faydalı olacağı düĢünülmektedir (Carlson ve González-Prendes, 2016). 

“Allah bana otur dinlen dedi ve kazaya kadar işlediğim günahları bu 

şekilde affettirmiş olacağım. (Ü3)” 

 Bu üye, Allah‘tan gelen bir kaza olduğunu düĢündüğünden kendi için manevi 

duygularıyla bir pazarlık yaĢadığını ve toplumun ahlak kurallarına aykırı olarak sürdüğü 

yaĢam tarzının bir karĢılığı olduğunu ifade etmiĢtir. Sosyal Hizmet Eğitim Konseyi, 

grup çalıĢmalarında maneviyatı insan yaĢamına ve kültürüne dair çıkarımlarda 

bulunmaya yardımcı olan ve çevresi içinde bireyi bütüncül olarak değerlendirmek için 

faydalı bir boyut olarak açıklamıĢtır. Buna göre, sosyal hizmet uzmanının çevresi içinde 

bireye bütüncül bir bakıĢ açısı geliĢtirmesi, temel ihtiyaçların karĢılanması noktasında 

profesyonel desteğin sağlanması ve dünyada bütün bireyler ve toplumlar için adaletin 

geliĢmesi için çabalanması ve tüm bunlar için maneviyatın ve dinin insan yaĢamındaki 

yerini keĢfetmesi gerektiğini ifade etmiĢtir (Council on Social Work Education, 2011).  

Ayrıca, üyelerden biri kaza sonrası deneyimlerinden yaptığı çıkarımla kendini ―fazlalık 

gibi‖ hissettiğini ifade etmiĢtir. BaĢka bir üye ise, kaza sonrası yaĢadığı yetiyitimi 

nedeniyle rol kaybına maruz kalmıĢ, aile içinde ―para kazanan ve sorun çözen‖ rolünü 

kaybettiğini belirtmiĢtir. Eve maddi gelir sağlayan kiĢi olmadığı için aile uzun süre 

kazadan sonra biriken borçlarla mücadele etmek durumunda kalınca, bu üye yaĢadığı bu 

süreci Ģöyle aktarmıĢ ve aslında bu düĢüncesinin somut bir kanıta dayanmadığı 

sonucuna varmıĢtır; 

 “Ölmeyi düşündüm, çünkü eğer ölürsem ailem bazı borçlardan kurtulur 

diye düşünüyordum, ancak hastanede aynı odada yattığım hastanın bana 

dediği – her nefes alışta ve verişte Allah’a şükretmemiz lazım- sözü aklıma 

geldi, bu söz beni çok etkilediği için kendimi engelledim, ama zaten ölsem 
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de ailem yine borçlardan kurtulmayacaktı, bir de çocuklarım babalarının 

intiharıyla uğraşacaklardı. (Ü2)”  

Üyelerin, kaza sonrasında yaĢadığı bu rol kaybıyla birlikte gelen maddi sorunları 

aĢabilmek adına yeni yollar bulmaya çalıĢtıkları ancak bu noktada yaĢadıkları 

baĢarısızlıkların yine ‗çaresizlik‘ Ģemasını öne çıkardığı görülmüĢtür. Bu görüĢe yönelik 

grup üyelerinden birini örnek olarak vermek gerekirse, kendine ait kamyonu 

çalıĢtırmaya baĢlayan üye, bundan sonraki süreçte yaĢananlarla yine maddi bir kayıp 

yaĢamıĢtır. 

“Aynı kamyonla çalıştırdığım şoför de kaza yapınca kamyonları sattım. 

Şoför alkollüymüş, uyumuş, ondan kaza yapmış. Zaten kasko da ödeme 

yapmadı (alkollü araç kullanımı nedeniyle). (Ü3)”  

“Kazadan sonra iş yerim benim evimin elektriğini, suyunu, masrafını 

karşıladı. Sonra iş yerimden şikayetçi olmadım diye bana iş kazası maaşı 

bağlatmak için çok uğraştılar, şimdi iki maaş alıyorum ben. O dönemde işte 

iş yerimin, komşuların, yakınların yardımıyla rapor (engelli sağlık raporu) 

çıkıncaya kadar geçindik, devletten iki yıl bir kuruş para almadım…(Ü4)” 

Yukarıdaki ifadesinde görülebileceği gibi diğer bir grup üyesi, yaĢanılan maddi 

sorunların üstesinden gelme noktasında yakınlarından ve iĢ yerinden gelen desteği ifade 

etmiĢtir. Grup üyelerinin sıklıkla vurguladığı üzere ‗muhtaç olma‘ duygusunun ve 

baĢkalarının yardımına ihtiyaç duyarak yaĢamı sürdürme noktasında yaĢadıkları 

tükenmiĢliğin bu üyede tam tersi bir etkide bulunduğu görülmüĢtür. Bu üye, iĢ yerinin 

ve yakınlarının yardımlarından faydalanarak bu süreçte maddi sorunlardan ziyade kendi 

tedavi sürecine yönelme fırsatı bulabilmiĢ ve bunun da travmatik öyküyü olumsuz bir 

Ģekilde anlamlandırmanın tersi bir durumu, yani travma sonrası geliĢimi ortaya 

koymuĢtur.  

YaĢadıkları kaza sonrasında, karĢı karĢıya kaldıkları maddi ve manevi sorunları 

maneviyat duygusu, aile üyelerine karĢı kendilerinde hissettikleri güçlü bağları ile baĢa 

çıkmaya çalıĢtıkları gözlenen üyelerin çalıĢma süresince, bu bağları vurgulanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Dolayısıyla, sosyal refahın ve sürdürülebilir kalkınmanın en temel 

göstergesinin insanın iyilik halinin geliĢimi ve bireysel kapasitenin maksimum seviyeye 

ulaĢtırılması olduğu düĢünüldüğünde (Conlon, Fahy ve Conroy, 1999), trafik kazalarına 

bağlı  yetiyitimlerinde, bireyin aile sistemi içinde hem temel hem de psikososyal 
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ihtiyaçlar yönünden desteklenmesi, sosyal hizmetin yaĢama dokunuĢunu ortaya 

koyabilmektedir.  

Sosyal destek, manevi inanç, yeni fırsatların doğması Ģeklinde görülebilen bireye özel 

deneyimlerin aktarılması sadece yetiyitimi ile ilgili değil, bireyi çevresinde 

değerlendirebilmek adına bir nirengi noktasını iĢaret etmektedir. Ayrıca, kendilerine ve 

yaĢadıkları kazaya yönelik anlamlandırmalarının içinde bu güçlü taraflarının sağ 

kalmanın değerine yansıdığı da ifadelerinden anlaĢılmaktadır. Sheikh (2008), travma 

sonrası geliĢim bağlamında biliĢsel yeniden yapılandırma sürecinin bireylerin travmayı 

anlamlandırma yolları üzerine odaklanarak bireylerin değer bulma, güçlü yanlarını 

ortaya çıkarma üerine yoğunlaĢmaları gerektiğinden bahsetmiĢtir. Travmayı yeniden 

anlamdırarak travma sonrası geliĢimin artırılmasında, bireyin çevresel faktörlerinin 

önemini vurgulayan Sheikh (2008), sosyal destek algısının bireyin motivasyonunu 

biliĢsel yeniden yapılandırma sürecine çekmede önemli olduğunun altını çizmiĢtir. 

Dolayısıyla, travmatik öyküsü bulunan bireylere danıĢmanlık yapan uzmanların 

bireylerin dahil oldukları sosyal sistem içinde güçlü bağlantılarının değerini 

göstermeleri ve bireylerin olumsuz faktörlerden uzaklaĢmalarının yollarını 

keĢfetmelerini sağlayarak travma ile iliĢkili biliĢsel yeniden yapılandırma sürecini 

iĢletmeleri gerekmektedir.  

Genel olarak, ―insan için normal olarak değerlendirilen bir iĢlevi, bedensel düzeyde 

meydana gelen fonksiyonel kısıtlılıklara bağlı olarak yapamama durumu‖ olarak 

tanımlanan yetiyitimi (YiğitbaĢ and Deveci, 2016, s. 59) kaza, afet, savaĢ gibi pek çok 

nedenle insan hayatında doğuĢtan değil de sonradan meydana geldiğinde sosyal ve 

psikolojik etkisinin daha yoğun hissedildiği görülmektedir. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde, üyelerin değiĢen fiziksel durumlarıyla birlikte yeni oluĢan 

yaĢamlarına, rol ve statülerine yönelik yaĢadıkları uyum sorunu, yaĢadıkları kazayı 

anlanlandırmada geçmiĢ odaklı olmalarına neden olmaktadır. Bu Ģekilde oluĢturdukları 

otomatik düĢüncelerle hareket eden üyeler geçmiĢ odaklı zaman algılarından dolayı 

Ģimdiki zamanı planlamakta zorluk yaĢamakta ve yaĢadıkları günü kaçırdıkları için de 

otomatik düĢüncelerinin temelini oluĢturan ‗çaresizlik‘ Ģemasının, üyelerin günlük 

yaĢamlarındaki olaylarda bile görülür hale geldiği gözlemlenmektedir.  

Daha önce yapabildikleri ya da baĢarabildikleri Ģeyleri fiziksel yetiyitimleri nedeniyle 

yapamaz hale gelen bireylerin kendini tanımlama biçimlerini ve yaĢadıkları iĢ, meslek, 



113 

 

aile içi rol kayıpları da sosyal açıdan tanımlamalarını etkilediği gözlenmektedir. Ayrıca, 

üyelerin travma sonrası gösterdikleri geliĢimde maneviyatın yeri de dikkati çekmekte ve 

―yaĢam nedeni‖ olarak ifade edilen bu kavramın, yaĢam amacının anlamlandırılması, 

yaĢam memnuniyetinin ve iyilik halinin sağlanması ve kendilik algısıyla dünyaya 

yönelik bakıĢ açının bütünleĢmesi (Derezotes, 2000) ile yansıtıldığı görülmektedir. 

Tuncay (2007), yaĢantıların maneviyata atfedilen önemli alanlardan biri olduğunu ifade 

etmiĢ ve bu kavramı, her düĢünce sisteminde ve olayın içinde incelemenin mümkün 

olduğunu belirtmiĢtir. 

 

4.1.1.2. Trafik Kazasını ve Yetiyitimini Anlamlandırma Süreçleri ve Boyutları 

Bireyin yaĢadığı travmatik öyküye ve sonrasında yaĢadığı değiĢimlere yüklediği anlam, 

düĢünce, tutum ve davranıĢlarını etkilemekte ve baĢa çıkma stratejilerini 

belirleyebilmektedir. Trafik kazası nedeniyle yetiyitimi yaĢayan grup üyeleri, kaza 

anında yetiyitimi sahibi olacaklarını yani fiziksel bir değiĢim yaĢayabileceklerini hiç 

düĢünmediklerini vurgulamıĢlardır. Üyelerin olağan yaĢam döngüsü içinde daha önce 

düĢünmedikleri ve hazırlık yapmadıkları bir değiĢimle birlikte fiziksel, ruhsal ve sosyal 

yönden pek çok sorun ve kayıpla baĢa çıkmak zorunda kaldıkları bir süreç yaĢadıkları 

görülmektedir. Bu noktada, yaĢanan kaybın ya da değiĢimin birey tarafından ilk 

anlamlandırılması ya da kabullenilmesi sürecinin, bireyin Ģemaları ve sonraki 

yansımalarıyla ilgili bir baĢlangıç noktasını oluĢturabileceği düĢünülmektedir.  

―Ayaklarında bir sorun olduğunu, yani yürüyemediğini ne zaman anladın?‖ sorusuna 

üyelerden biri kaza anında diyerek cevap vermiĢtir. 

“Arkadaşım kaza yaptığımı görünce –kamyoncular birbirlerini tanırlar- ben 

daha kamyonun içindeyken ayaklarımı kontrol etti. Ben daha önce de kaza 

yapmıştım, o zaman iki ayağımı da kırmıştım heralde yine öyle oldu sandı. 

Arkadaşım ağrı var mı ayağında diye sordu – yok- dedim, sonra –

hissetmiyor- dedi kendi kendine, o zaman anlamadım tabii… (Ü3)” 

BaĢka bir üye bu soruya Ģu Ģekilde yanıt vermiĢtir; 

“Arabadayken –ayaklarım tutmuyor- dedim yanımdakilere, ama korkuyla 

hareket ettiremiyorum diye düşündüm, o anda felç hiç aklıma gelmedi, asıl 

hastanede öğrendim… (Ü1)” 
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Diğer bir üye ise,  

“Belimin kırıldığını hissettim, ayaklarımı hissettiremiyordum. Çevreden 

gelenler oldu, beni yerimden oynatmak istediler, belim kırık dokunmayın 

dedim, kendim de sağlıçı olduğum için biraz biliyorum ama tabii bizim 

ülkede kaza olunca insanlar kenara çekmeyi çok seviyor insanları, 

dinletemedim (Ü2)” 

Ģeklinde yürüyemeyeceğini anladığı anı ifade etmiĢtir.  

Son üye ise yürüyemediğine yönelik kazanın hemen sonrasında hatırladıklarını Ģu 

Ģekilde ifade etmiĢtir; 

“Kaza yerinde bayılmışım sonra kendime geldim, bilincim yerindeydi. 

İnsanın sırtına balta saplanır ya öyle bir ağrı hissettim. Yanımdaki 

arkadaşım bana seslendi en kalkamıyorum dedim, cam sırtıma girdi heralde 

dedim (aracın kasasında bulunan büyük cam)… ben yürüyemeyeceğimi 5-6 

ay sonra anladım, o zaman böyle olanları araştırmaya başladık. O zamana 

kadar ben belimdeki kırıktan dolayı ağrılarım olduğunu düşündüm (Ü4)” 

Üyelerden üçü yaĢadığı trafik kazasına iliĢkin travmayı ―Allah‘tan gelen bir Ģey‖, 

―kaderim buymuĢ, kabullenmem lazım‖ olarak yorumlamıĢlardır. 

“Yürüyemeyeceğimi öğrendiğimde hiç üzülmedim, gerçekten üzülmedim 

bak, bu Cenab-ı Allah’ın takdiri, her şey Allah’tan gelir, inanan insanlarız, 

Allah’a sonsuz inancımız var. Bir de sonradan anlattılar ki bize çarpan 

araba bizi görmemiş ama onun sağındaki araba bizi görmüş, ona da bir 

göstermeyen var tabii… (Ü4)” 

 BaĢka bir üye, yaĢadığı travmayı atlatmak için psikiyatrik ilaç kullanımının gereksiz 

olduğunu, yaĢadığı olayı ve sonrasındaki yetiyitimini kabullenmenin en iyisi olduğunu, 

ilaç kullanımının kendini ―uyuĢuk ve halsiz‖ yapacağını ifade etmiĢtir. Üyelerden biri 

kaza sonrası yaĢadığı travmayı anlatırken ―… ancak intiharı hiç düĢünmedim‖ diyerek 

manevi duygularının travma ile baĢa çıkmada etkili olduğunu vurgulamıĢtır. Ġki grup 

üyesi ise özellikle yalnız oldukları zamanlarda ―neden benim baĢıma geldi, neden ben?‖ 

Ģeklinde sorgulamalar yaptıklarını ve durumlarını aslında tam olarak 

kabullenemediklerini ifade etmiĢlerdir.  

Bununla birlikte, bu üyeler kaza sonrası tedavi aĢamasında hastane kalıĢlarında, 

yürüyemeyeceklerini uzun bir süre kabul edemediklerini ve bunun etkisiyle öfkelerini 
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kontrol edemedikleri için en yakınlarındaki kiĢilere ―eziyet‖ ettiklerini eklemiĢlerdir. 

BaĢka bir üye ise, kazadan sonrasını Ģu Ģekilde yorumlamıĢtır; 

“Kazayı hayatımın bitişine benzetiyorum. Hayatım kaza nedeniyle % 80 

bitti, şu an sadece yaşıyorum, çok şeyimi kaybettim… (Ü3)” 

Bireylerin yaĢadıkları kazaya ve yetiyitimlerine iliĢkin yükledikleri anlamın, yaĢadıkları 

hukuki süreçlerin uzun ve tekrarlayıcı yapısı, bürokratik iĢlerin takibi gibi nedenlerden 

de etkilendiği gözlemlenmiĢtir. Üyeler özellikle, kaza sebebinin ve suç oranının karĢı 

tarafta olmasına karĢın, verilen cezaların gerçekten caydırıcı ve cezalandırıcı olmadığı 

görüĢünü paylaĢmaktadırlar. Bir üye hukuki yapı içinde yaĢadığı yetiyitiminin ve 

kaybın karĢılığında, verilen cezanın az olduğuna yönelik algısını Ģu Ģekilde ifade 

etmiĢtir; 

 “Karşı tarafın bilişkişi raporunda saatte 190 km. hız yaptığının ve kırmızı 

ışıkta geçtiğinin belirlenmesine rağmen dava 4,5 yıl hapis cezası ile 

sonuçlandı (Ü1)”  

Üyelerden biri, yaĢadığı yetiyitimini kiĢisel bakımını ve temizliğini gerçekleĢtiremediği 

ilk zamanlarla iliĢkilendirmiĢtir. Bunu, ―altımı hasta bakıcı ilk temizlenirken çok 

ağladım‖ diyerek vurgulamıĢtır. Ayrıca, üyeler genel olarak, hareketsizlikten dolayı 

nöropatik ağrılarının olduğunu ve yatakta rahat hareket edemedikleri için zaman zaman 

oluĢan yatak yaralarıyla da baĢ etmek zorunda olduklarını ve bunların günlük 

aktivitelerini olumsuz etkilediğini belirtmiĢlerdir.  

“Sürekli oturmaya bağlı olarak karnımda nöropatik- bunlara doktorlar 

nöropatik ağrı diyorlar- ağrılar var, ilaç kullanıyorum ama yok geçmiyor. 

Biz az hareket ettiğimiz için ağrılarımız da çok olur, ilacı da uzun zamandır 

kullandığım için bünye alıştı mı ne olduysa artık etkisi azalmaya başladı. 

İşte yine fizik tedaviye başlamam lazım. Fizik tedavi kireçlenmeyi önlüyor ve 

sindirim sistemini güçlendiriyor, o zaman rahatlıyorum (Ü3)” 

BaĢka bir üye ise, kaza sonrası yaĢadığı yetiyitiminin getirdiği ‗değersizlik‘ Ģemasının 

uzantılarını Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir; 

 “Yatak yarasından dolayı oluşan kokuya dayanamıyordum, kendi 

kokumdan nefret etmiştim. İnsanlar yanıma geldikçe utanıyordum 

kokumdan. Hemşire falan gelince odaya yanıma yaklaşmasa istiyordum 
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ama yine de Allah razı olsun hemşire fizik tedavi hareketlerini yaptırıyordu 

(Ü2)”  

Yetiyitimini anlamlandırmada etkili baĢka bir nokta ise, engelli sağlık raporunun 

alınması sürecinin olduğu gözlenmiĢtir. Bu süreçte uzun ve tekrarlayıcı muayene 

süreçleri, hastanelerin bu raporları verme noktasında ele aldıkları değerlendirme 

kriterlerinin farklılık göstermesi bu sürecin daha da zor hale gelmesine neden 

olmaktadır. Özellikle bu süreçte yaĢanan maddi kaybın en aza indirilmesi için rapor 

alma sürecinin en kısa sürede tamamlanması için uğraĢan üyeler, kendileri için zorlayıcı 

olan bu yapının içinde, kendilerini ―ötekileĢtirilmiĢ, değersiz‖ hissettiklerini 

vurgulamıĢladır.  

Üyelerin ifadeleri değerlendirildiğinde, yaĢadıkları kazayı ve yetiyitimlerini 

anlamlandırma noktasında, kendi iç dünyalarındaki yargılamalarla birlikte, sosyal, 

hukuki yapı ve ekonomi ve sağlık sistemi içinde geçirilen süreçlerin de etkili olduğu 

görülebilmektedir. Bozulan fiziksel bütünlüğün yanında, fiziksel hastalıklar ve 

bozulmalar, üyelerin yaĢamlarını zorlayıcı ve değiĢen fiziksel durumlarını kabul 

noktasında ise, engelleyici bir faktör olarak görev yaptığı ve kazanın yanında baĢka bir 

psikolojik etken olarak karĢımıza çıktığı düĢünülmektedir.  

Bir üyenin, yaĢadığı fiziksel değiĢimi, baĢka bir üyenin ise, hukuki süreçte iĢlenen 

suçun ceza karĢılığının kendini tatmin etmemesi düĢüncesini ön plana çıkarması, her 

bireyin yaĢadığı travmatik olaya farklı anlamlar yüklemesinden kaynaklandığı 

söylenebilmektedir. Örnek vermek gerekirse, önceki bölümde de bahsedildiği üzere bir 

üye, yaĢadığı kazayı hayatının bitiĢi ve kendisine inandığı güç tarafından verilen bir 

ceza olarak nitelendirirken, diğer bir üye karĢı taraftaki aracın sürücüsünün hatası 

nedeniyle yaĢadığı fiziksel değiĢimi, karĢı tarafın iĢlediği bir fiil olarak ifade etmiĢ ve 

bu yaĢadığı kaybın karĢılığında failin de benzer bir manevi kayıp yaĢaması gerektiği 

üzerine durmuĢtur. Her iki üyede de, aslında yetiyitimlerini kabullenme sürecinin 

yaĢandığı görülmekte, bir üye maneviyatla diğer üye ise suçu yüklediği sürücü ile 

kendine bir ‗çıkıĢ yolu‘ bulma giriĢiminde bulunmuĢlardır. (Özsoy ve Okyayuz, 2016), 

bu süreci bireylerin kiĢilik özelliklerine göre değiĢkenlik gösterebileceğini 

vurgulamıĢtır.  
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4.1.1.3. Suçluluk Duygusunun Etkisi 

YaĢanılan kazaya ve yetiyitimine yönelik suçluluk duygusu bireylerde farklı etkenlerle 

ortaya çıkabilediği gibi farklı psikolojik etkiler de yaratabilmektedir. Suçluluk, 

bireylerde kendine acı çektirme ya da kötü davranıĢı dengelemek için iyi davranıĢ 

geliĢtirme Ģeklinde iki farklı açıdan görülebilmektedir. Ehring, Ehlers, ve Glucksman 

(2008) tarafından motorlu araç kazası geçirmiĢ kiĢilerle yürütülen çalıĢmaları ele alarak 

yapılan meta analiz çalıĢmasında, travma sonrası stres bozukluğuna iliĢkin biliĢsel 

modelin travma sonrasındaki duygu yönetimini açıklamada önemli bir faktör olduğunu 

ifade edilmiĢtir. Ayrıca, görülen suçluluk duygusunun ifade edildikçe yani birey 

tarafından itirafta bulunuldukça hafiflediği gözlenmiĢtir (Öktem, Turgut, ve Tokmak, 

2013). Bu noktada, odak grup çalıĢması içinde de planlanan maruz bırakma 

çalıĢmasının, kaza anına iliĢkin boĢlukları doldurarak bireye yaĢadığı olayı 

―normalleĢtirme‖ imkanı sunduğunun vurgulanması faydalı olacaktır.   

Grup üyelerinden biri ise, kaza öncesi uzun mesafelere mal taĢıyan bir tır Ģoförü olduğu 

için uykusu gelmesine rağmen varacağı noktaya az kaldığından mola vermemiĢ ve kaza 

uyuyakalması nedeniyle dinleneceği benzin istasyonuna 100 metre kala gerçekleĢmiĢtir. 

Bundan dolayı, bu üye, kazaya iliĢkin olumsuz etkileri atlatamadığını Ģu Ģekilde 

aktarmıĢtır; 

“Yaşadığım kaza anlık bir şey ve benim için çok değişik bir an, çok 

anlatamıyorum, kazadan konuştukça hala sanki o anı yaşıyormuşum gibi 

hissediyorum (Ü3)”  

Buradan hareketle, üyenin yaĢamına devam etmesi için gerekli olan biliĢlerin yeniden 

yapılandırılması sürecini sürekli ertelediği ve kazasıyla bir yüzleĢme yaĢamadığı 

yorumu yapılabilmektedir. Ayrıca, aynı üye suçluluk duygusunun yoğunluğunu 

vurgulamıĢ ve kaza sonrası araç kullanmaya ve trafik kurallarına uyma noktasında 

fikrinde önemli değiĢiklikler olduğunu ifade ederek yaĢam felsefesine dönük 

değiĢimlerini vurgulamıĢtır.  

“Keşke oraya varmak için inat etmeseydim, bu yüzden kendimi suçluyorum 

(Ü3)”  

“Emniyet kemeri takmış olsaydım, kazayı engelleyemezdim ama kaza 

sonrasında yatağa mahkum kalmamı engelleyebilirdim, artık her araca 
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bindirğimde şoför de olsam yolcu da olsam emniyet kemeri takıyorum ve 

uzun süreli yolculuklarda mola vermeye özen gösteriyorum (Ü3)”  

Suçluluk duygusu hisseden baĢka bir grup üyesi ise kaza anına iliĢkin olarak dönüĢ 

sırasında gelen araçla çarpıĢtığı için ―keĢke ben onu bekleseydim, yol onun hakkıydı‖ 

diye belirterek trafik kurallarına uymamasından dolayı kazaya sebep olduğunu ifade 

etmiĢtir. Raz, Shadach, ve Levy (2017) çalıĢmalarında, bireyin yaĢanan travmatik 

olaydan dolayı kendini suçlamasının, travmatik olay anında bireyin kendini kontrol 

edememesinin yarattığı bir sonuç olduğunu vurgulamıĢlar ve travmatik olay sonrasında 

yaĢanan çaresizlik hissinden bir kaçıĢ yolu olarak nitelendirildiğini ifade etmiĢlerdir.  

Üyelerin yaĢadıkları kaza ve yetiyitimi nedeniyle aile bireylerinin ve yakın çevrelerinin 

de yaĢadıklarından kendilerini sorumlu tuttukları ve bu açıdan da bir suçluluk duygusu 

içine girdikleri gözlenmiĢtir.  

“Ben böyle olunca çok zor günler geçirdik, oğlum üniversiteyi kazanamadı, 

ben bundan dolayı hep kendimi suçladım. Çocuğun bir yılı boşa gitti benim 

yüzümden (Ü2)” 

YaĢadığı kazanın Allah tarafından verilen bir ceza olduğunu ifade eden baĢka bir 

üyenin, çocuğuna verdiği değeri ön plana çıkararak manevi tarafı da kendi içinde 

sorgulamaya baĢladığı ve suçluluk duygusunu ortaya çıkardığı görülmüĢtür.  

“Biraz kaderciyim, ben kendi başıma geleni kabul ettim. Hadi benim 

günahlarım var ama çocuğumun kabahati ne? (Ü1)” 

Üyelerin kazayı yapma biçimleriyle ilgili olarak öne çıkan suçluluk duygularının 

azaltılması adına yapılabilecek maruz bırakma çalıĢmalarının özellikle aile bireylerine 

olan etkisinin göz önünde bulundurularak yapılmasının, bireysel görüĢmelerin 

bütününden çıkarılan haliyle, hem üyelerin ‗değersizlik‘ ve ‗çaresizlik‘ Ģemalarını 

yeniden yapılandırmada hem de yetiyitimlerini sağlıklı bir Ģekilde kabullenmelerinde 

etkili olacağı düĢünülmektedir. Buradan hareketle, kaza sonrasında bireyin ve 

yakınlarının yetiyitimine göre yeniden Ģekillenen yaĢamlarında ortaya çıkan sorunların 

suçluluk duygusuyla bastırılmaya çalıĢılmasının yaĢam döngüsünde kolaylaĢtırıcı bir 

etkisinin olmadığı gösterilmelidir.  

Scharwächter (2008) tarafından yapılan çalıĢmada sunulan bir vakada, kayıp yaĢayan 

katılımcının ifade ettiği suçluluk duygusunun biliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma göre 4 

çıktısından bahsedilmiĢtir. Buna göre, katılımcının yaĢadığı kayıpla ilgili hissettiği 
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suçluluk duygusunun bir sonucu olarak, öfke, üzüntü yaĢadığı, çevresindeki bireylerden 

gelen tepkiler bu olumsuz duygularının arttığı görülmektedir. Benzer Ģekilde, katılımcı, 

suçluluk duygusunun bir karĢılığı olarak negatif cezayı kendisine sosyal ve duygusal 

etkileĢimden uzaklaĢma olarak vermekte ve yine, kendini sosyal dıĢlanma ile pozitif 

olarak cezalandırmaktadır. Bu noktada, negatif cezalandırma, bireyin kendini mutlu 

hissedeceği ortamlardan uzaklaĢtırması, yaĢamdan zevk almayı engellemesi Ģeklinde 

ifade edilirken; pozitif cezalandırma ise, çevreden gelen tepkilerle yaĢadığı travmatik 

olaya iliĢkin olumsuz biliĢlerin daha da tetiklenmesini önlemek amacıyla kendini yine 

sosyal ortamdan uzaklaĢtırarak yalnız olması Ģeklinde yorumlanabilmektedir. Yukarıda 

ifade edildiği üzere, grup üyelerinin geçmiĢ odaklı bir Ģekilde hem kendilerine hem de 

aile üyelerine yönelik yansımlardan dolayı yaĢadıkları suçluluk duygularının Ģemaları 

ve iĢlevsel olmayan otomatik düĢünceleri harekete geçirmekten baĢka bir iĢe yaramadığı 

vurgulanabilmektedir.  

 

4.1.2. Grup Üyelerinin Odak Grup Süreci BaĢlangıcında Sosyal ĠĢlevselliklerine 

Yönelik BakıĢ Açıları ve Deneyimleri 

Bu bölümde, odak grup süreci baĢlangıcında üyelerin yaĢadıkları trafik kazası sonrası 

sahip oldukları olumsuz biliĢler ve yetiyitimleri nedeniyle sosyal iĢlevsellik düzeylerine 

ve boyutları üzerine deneyimleri aktarılmaya çalıĢılacaktır. Bu bölümün 

baĢlıklandırılmasında sosyal iĢlevsellik ölçeğinin alt boyutları bir rehber olarak 

kullanılmıĢtır. Buna göre, bireyin sosyal uğraĢı, sosyal etkinlikler, boĢ zamanlarını 

değerlendirme ve kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢadığı değiĢimler ―sosyal etkinlikler ve boĢ 

zamanları değerlendirme noktasında yaĢanan değiĢimler‖ Ģeklinde, yetiyitimi nedeniyle 

bakım veren baĢka kiĢilere ya da aile üyelerine bağlı bir yaĢam sürmesinin etkileri 

―kendi yaĢamlarını kontrol edebilme yetileri noktasında yaĢanan değiĢimler‖ ve yine 

yetiyitimleri nedeniyle bireysel olarak kendi hareketlilik alanlarına ve baĢkalarının bakıĢ 

açılarına yönelik değerlendirmeleri ise ―yetiyitimine bağlı bireysel performansında 

yaĢanan değiĢimler‖ Ģeklinde baĢlıklandırılmıĢtır.  
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4.1.2.1. Sosyal Etkinlikler ve BoĢ Zamanları Değerlendirme Noktasında YaĢanan 

DeğiĢimler 

Bireylerin fiziksel yetiyitimi sonrası yeniden kurgulanan yaĢam biçimlerine ve mevcut 

sosyal yaĢantılarına uyumlarının, travma sonrası anlamlandırma ve sağ kalmanın 

değeriyle birlikte sağlanması önem taĢımaktadır. Üyelerin sosyal iĢlevsellik açısından 

kendilerini geliĢtirme ve yeni sosyal etkinlikleri, fırsatları değerlendirme noktasında 

geçmiĢe bağlı bir zaman algısıyla düĢündükleri gözlenmiĢtir. Üyelerden biri Ģu an 

yetiyitimi nedeniyle yapamadığı ancak çok sevdiği Ģoförlük mesleğine geri dönüĢü 

sosyal iĢlevselliğinin temeli olarak yordamaktadır. 

“20 adım atayım yine kamyon kullanırım. Kamyonculuk bende bir hobi 

(Ü3)”  

Bu noktada, bu üyede görüldüğü gibi müracaatçıların ilgi alanları, beklentileri ve kendi 

kapasiteleri doğrultusunda kurguladıkları yaĢam tarzları farklılaĢabilmekte ve sosyal 

iĢlevsellik boyutları da, bu farklılara göre Ģekillenebilmektedir. Hilarski ve Wodarski 

(2001), terapötik süreçte her ne kadar sosyal hizmet uzmanının sorumluluğu üzerine 

odaklanılsa da müracaatçıların cinsiyet, yaĢ, ırk, kültürel kökenleri, sosyal becerileri, 

biliĢsel süreçleri, inançları, beklentileri, değiĢime yönelik istekleri gibi özelliklerinin bu 

sürecin bir parçası olduğunun unutulmaması gerektiğini vurgulamıĢlardır. Üyeler, uzun 

tedavi süreçlerinin de, kendilerini sosyal yaĢamdan ayırdığını vurgulamıĢlardır. Bunun 

yanında, üyelerin iyileĢmeye yönelik algılarının sosyal iĢlevselliklerini geliĢtirmede ve 

yaĢamalarını aktif hale getirmede yordayıcı bir faktör olduğu anlaĢılabilmektedir.  

“Hastanede ameliyattan sonra 2 ay fizik tedavi gördüm, o zaman hep yarın 

ayağa kalkacakmışım gibi hissediyordum, hala daha umudum var (Ü4)” 

Grup üyelerinden biri, kaza sonrasında yaĢadığı sosyal iĢlevsizliği etkileyen 

faktörlerden birini uygun olmayan fiziksel koĢullar olarak nitelendirmiĢtir.  

“Evimizde asansör olmadığı için iki ay sürekli evde yattım, sonra kardeşim 

20 seans fizik tedavi aldırdı, biraz daha rahat yatar kalkar hale geldim. Yeni 

eve taşınıncaya kadar dışarı çıkmak nerde… biri sırtında indirecek de öyle 

dışarı çıkacağım… (Ü3)”  

“Kök hücre tedavisi oldum. Sonra tanıdıklar vasıtasıyla otları karıştırıp 

ilaçlar yapan yerler öğrendim, hepsini denedim. Fizik tedaviyle falan bel 
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dengem yerine gelmeye, kollarım hareketlenmeye başladıkça psikolojim de 

düzelmeye başladı, kendime güvenmeye başladım (Ü1)”  

“Anadolu’da çok olur kırıkçı çıkıkçı, tıbbın yaptığını yapamaz da kimse, 

zaten söylediği şeyler mantığıma yatmasa kabul etmezdim de ama işte insan 

her yolu deniyor böyle olunca. Uzun süre yatınca beni kireç bağlamış her 

yerimi, bir ot suyu yaptı bana bir de –böyle yatmakla olmaz- dedi, evde 

tavanda kancalar vardı salıncak için onlara makara yapacağım dedi. Tabii 

bu arada hastaneye de gidip geliyoruz, sonra vücudum hareket kazanmaya 

başladı… (Ü4)” 

Kaza sonrası fiziksel durumuna uyum sürecinde özellikle tedavinin etkisi boyutunda 

değerlendirmeler yapan bu üye aynı zamanda, bireyin ne Ģartlarda olursa olsun kendi 

kapasitesini geliĢtirebileceği ve bu Ģekilde sorunlarla baĢa çıkabileceğinin altını 

çizmektedir. 

“Kaza öncesinde pek farkındalığım yoktu, şimdi eğer bir engelli şunu 

yapamıyorum derse, kendinde arasın sorunu. Yakınmak hiçbir şeyi 

değiştirmiyor, sonuçta bir şeyler yaşanacaksa yaşanıyor (Ü1)” 

Akülü araba kullanmaları nedeniyle dıĢarıya çıkmakta, dıĢarıda zaman geçirmekte ve 

trafikte yol almakta zorlanan üyelerin ifadelerinden bu durumun sosyal iĢlevselliği 

etkileyen bir faktör olduğu anlaĢılmaktadır. Üyelerin ifadelerinden anlaĢılacağı üzere, 

sosyal iĢlevsellik ve travma sonrası geliĢim düzeyleri arasında bağ kuran çevresel güç 

odakları tıbbi tedavi süreci ve tıbbi tedavi ile iliĢkili geliĢmeler Ģeklinde belirtilirken 

bireysel güç odakları ise sorunlara baĢa çıkma becerileri ve en önemlisi bu sorunlarla 

baĢa çıkma niyetleri olarak yorumlanabilmektedir.  

“Akülü arabayla ailemle dışarı çıkamıyorum. Yolda, ben arabayla 

gidiyorum onlar yaya, olmuyor. O yüzden kırk yılda bir dışarı birlikte 

çıkıyoruz (Ü2)” 

Kaza sonrasında yaĢadığı yetiyitimi nedeniyle aile iliĢkileri bozulmaya baĢlayan bir 

grup üyesi düĢüncelerini Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir; 

“Eşim çok fazla bir tepki vermedi, aslında vermek istedi de, genciz çünkü 

ben kaza yaptığımda 33 yaşındaydım, eşim 29. Herkes bir olmuyor yani. 

Fazla benim gibi kabullenemedi. Direkt bana –böyle oldun seni kabul 
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etmiyorum- demedi ama en tavırlarından anladım. Sonra ufak tefek 

hareketlenmeye başladık derken aramız daha iyileşti işte… (Ü4)” 

Üyelerin ifadelerinden yapılan çıkarımlar değerlendirildiğinde, değiĢen fiziksel duruma 

yönelik tedavi yöntemlerinin ve geliĢtirilen sağlık durumlarının ön plana çıktığı 

görülmektedir. Hastanede geçirilen uzun tedavi süreçlerinin, üyelerin sosyal yaĢamlarını 

etkileyici ve planlarını erteleyici bir rol oynadığı gözlenmektedir. Binaların mimari 

yapısının, kaldırımların ve trafik düzeninin tekerlekli sandalye ya da akülü araba 

kullanan bireylere göre uygun olmaması da üyelerin sosyal yaĢama uyum süreçlerini 

uzatmıĢtır. Yetiyitimi ile birlikte gelen yeni yaĢam düzeni, özellikle baĢlangıç 

dönemlerinde aile içi iletiĢim sorunlarına ve iliĢkilerin bozulmasına da neden olmuĢtur. 

Buradan hareketle, üyelerin iletiĢim ve boĢ zamanları değerlendirme ile ilgili bakıĢ 

açılarının geliĢtirilmesi önem taĢımaktadır.  

 

4.1.2.2. Kendi YaĢamlarını Kontrol Edebilme Yetileri Noktasında YaĢanan 

DeğiĢimler 

YaĢanan travmatik olayın birey için hazırlıksız olması, ölüm tehdidi içermesi, uzun 

süreli etkilere sahip olması, bireyde suçluluk duygusu yaĢatması, fiziksel etkilere sahip 

olması gibi faktörlerin birey sosyal yönden dıĢlanmaya ve psikolojik etkilerin 

görülmesine neden olabilmektedir (Wald ve Taylor, 2007). Bu etkilerle, bireyin kendi 

yaĢamını kontrol altına alabilmesi zorlaĢmakta ve özellikle bakım veren, yani fiziksel 

ihtiyaçlarını karĢılamalarına yardımcı olan bireylerin kararlarına bağlı bir yaĢam 

sürmelerine neden olabilmektedir.  

Grup üyelerinden biri, yaĢadığı travmatik öyküye ve yetiyitimine bağlı olarak ―muhtaç 

olmanın‖ kötü bir duygu olduğunu ifade etmiĢ, en temel ihtiyaçlarını bile kendi 

kendilerinin karĢılayamadıklarına vurgu yapmıĢtır. Bütün üyelerde kendi kiĢisel 

ihtiyaçlarını ve temizliklerini tam bağımsız bir Ģekilde gerçekleĢtiremediklerinden ötürü 

―muhtaç olma‖ ifadesi kullanılmıĢtır. Bunun yanında, yapılan görüĢmelerde kaza öncesi 

çalıĢma hayatı içinde aktif bir Ģekilde yer alan üyelerde yaĢanan rol kaybı ile birlikte 

sosyal etkinliklerden ve uğraĢılardan da çekilmeye baĢladıkları ve boĢ zamanlarını 

değerlendirme noktasında televizyonun kaza öncesine göre daha önemli bir konuma 

geldiği yorumu çıkarılmıĢtır. Yetiyitimi ve sosyal iĢlevsellik arasındaki iliĢki 
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değerlendirildiğinde, boĢ zamanları değerlendirme aktiviteleri ve sosyal çevreden gelen 

desteğin varlığı, algılanan stres düzeyinin düĢmesini sağladığından içe kapanma, 

olumsuz düĢünceler çerçevesinde yaĢamı kurgulama gibi depresif belirtilerin azalmasını 

yordayabilmektedir (Chao, 2014).  

“Eskiden çok hareketliydim, şimdi hareket edemediğim için yapamadığım 

şeyler içimde kalıyor (Ü3)”  

“Kazadan sonra bende hiç can yoktu, kendi kendime yemek yiyemezdim, 

öksüremezdim bile… (Ü4)” 

BaĢka bir üye ise, sosyal iĢlevsellik noktasında yaĢadığı değiĢimi ve değiĢen fiziksel 

durumuyla birlikte yaĢamını yeniden kurgulama çabasını Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir; 

“İkinci el bir araba aldım, gittim sanayide kendime göre yaptırdım. Benim 

için dönüm noktası ilk arabayı kullanıp trafiğe çıktığım gün oldu (Ü1)” 

Grup üyesi, yukarıdaki ifadesiyle kısıtlanan sosyal iĢlevselliğinin psikolojik etkisini 

vurgulamıĢtır. Ayrıca, 2 üye, yetiyitimlerinden kaynaklanan sosyal iĢlevsellikle ilgili 

kayıplarını ve aile içindeki eski rollerini geri kazanmak için yaptıkları giriĢimlerde 

(dükkan açma, yeni iĢ kollarına yatırım yapma vb.) bulunduklarını ancak çeĢitli 

nedenlerle (çevrenin olumsuz bakıĢı, yatırımlar noktasında çevrenin yetiyitimine sahip 

bireyin içinde bulunduğu bir iĢe yatırımda bulunmak istememeleri, kurslara ulaĢımın ve 

eriĢebilirliğin kendilerine zaman ve enerji kaybettirmesi) baĢarılı olamadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Grup üyelerinin 3‘ü, kaza sonrası yaĢadıkları yetiyitimin, kiĢilerarası 

iĢlevselliklerini önemli derecede zedelediğini özellikle vurgulamıĢtır. ArkadaĢlarının 

kendilerinden grup üyelerinin maddi yardım ya da herhangi bir ihtiyaçlarının 

karĢılanmasını talep edebilecekleri ihtimali nedeniyle uzaklaĢtıklarını ve sosyal 

çevrelerini bu nedenle kaybettiklerini açıklamıĢlardır. Buna karĢın, 2 üye, ailesinin ve 

sosyal çevresinin kaza sonrasında da kendilerine eskisi gibi davranmaya devam 

ettiklerini ve bunun kendilerini daha iyi hissettirdiğini, dolayısıyla yaĢadıkları 

yetiyitimlerini kabullenme ve sosyal iĢlevsellik kapasitelerinin kazanın hemen sonrasına 

göre artması sürecinde etkili olduğunu vurgulamıĢlardır.  

Sosyal iĢlevsellik fiziksel yetiyitimi özelinde değerlendirildiğinde, öncelikli olarak 

sosyal aktivitelerin eksikliği ya da bu aktivitelere katılımın yetiyitimi nedeniyle 

kısıtlanması akla gelmektedir. Buna karĢın, yetiyitimine yönelik sosyal model, sağlık 

durumu, çevresel ve bireysel faktörlerden oluĢan bir üçlü sunarak bu durumu 
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açıklamaktadır. Buna göre, boĢ zamanları değerlendirmek ve günlük iĢleri yerine 

getirmek için planlanan aktiviteler, bireyin çevresiyle iliĢki kurarak çeĢitli yaĢam 

olaylarına katılım sağlaması, bireyin fiziksel ve sosyal çevresinden kaynaklanan 

çevresel faktörlerle kendi yaĢamlarını yönetebilmesi Ģeklinde bir çerçevede 

değerlendirme yapılabilmektedir (Barrow, 2006). 

Üyelerin aktif biriyken pasif konuma düĢmeleri, en temel sorun alanlarını 

oluĢturmaktadır.  Ġki üye, muhtaç olma duygusunun zorluğuna karĢın aileden gelen 

desteğin çok değerli ve kaza sonrasında kendi yaĢamını kontrol altına alabilme 

noktasında en etkili faktör olduğunun altını çizmiĢtir. 

“Hastaneden eve çıktığımda, o zaman 4. katta bir evde kalıyorduk, kardeşim 

beni sırtında indirip çıkarıyordu eve, asansör yoktu. Birinin seni sırtında 

taşıması zor değil mi? Dersen çok zor, hele benden küçük birinin benimle 

uğraşması daha zoruma gidiyordu ama yapacak bir şey yoktu… (Ü3)”  

“…evin girişinde 6-7 basamaklı bir merdiven vardı. Eşim beni sıtrında 

indirirdi, işte sonra çıkarabilirse çıkarırdı, yoksa komşular yardım ederdi. 

Öyle olunca fazla inip çıkamazdık ondan. Sonra benim bir demirci 

arkadaşım vardı, ona bir asansör yaptırdık. Şimdi bir sıkıntı yok, kendim 

çıkar inerim… (Ü4)” 

Fang, Chung, ve Watson (2018) çalıĢmalarında, bireylerin travmatik olay sonrasında 

benlik algısında yaĢadıkları değiĢimi, baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢamına devam 

etme ve yaĢam üzerinde daha fazla kontrol ve karar sahibi olma çabası ile 

iliĢkilendirmiĢlerdir. Buna göre, bireylerin yaĢadıkların travmatik olay sonrası özellikle 

kiĢilerarası iliĢkilerin bozulmaya baĢlamasının, bireyleri özerklik algısına ve 

kendileriyle ilgili değiĢimleri anlamlandırmaya daha fazla yönlendirdiği yorumu 

yapılabilmektedir. 

Bireylerin fiziksel olarak herhangi bir bozukluğa sahip olmasına rağmen çevreye rahat 

ulaĢım sağlayabilmelerine ve dahil olabilme kapasitesine sahip olmalarına odaklanan 

yetiyitiminin sosyal modelinin sunduğu bakıĢ açısı, bu alt boyutlar kapsamında 

değerlendirilmelidir (Marks, 2008). Dolayısıyla, yetiyitimi yaĢayan bireylerin ve bakım 

veren bireylerin uygun fiziksel koĢullarda sosyal yaĢamlarının geliĢtirilmesine verilecek 

desteğin yetiyitiminin psikolojik etkilerinin de iyileĢme sürecine girmesi ve bireyin 

kendi kararlarını kendisinin verebilmesi yönünden geliĢtirilmesi adına önem 
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taĢımaktadır. Kendi yaĢamı hakkında söz sahipliği kalmayan bireyin toplumsal yaĢama 

katılım noktasında da sorun yaĢayabileceği göz önünde bulundurularak yetiyitiminin 

davranıĢsal ve çevresel engelleri içeren bir olgu olmaktan çıkarılıp sosyal etkileĢimin 

etkisiyle bireylerin kapasitesinin artırılması gereken bir boyut kazanması gerekmektedir 

(Jeavons, Greenwood, ve Horne, 2005). 

 

4.1.2.3. Yetiyitimine Bağlı Bireysel Performanslarında YaĢanan DeğiĢimler 

Yetiyitimi yaĢayan bireylerin sosyal iĢlevsellik kapasitelerinin geliĢtirilmesinin önünde 

engel olan toplumsal pek çok boyut bulunmaktadır. Farklılıklarından dolayı sosyal 

açıdan ayrımcılığa maruz kalan (Lange vd., 2003) ve toplumun kendilerine çizdiği 

sınırlar içinde yaĢamak zorunda kalan yetiyitimi yaĢayan üyelerin bahsedilen toplumsal 

etkilerle ‗değersizlik‘ ve ‗çaresizlik‘ Ģemalarının tetiklendiği gözlenmektedir.  

Grup üyeleri, tekerlekli sandalye ya da akülü araba kullanımının da kendi 

iĢlevselliklerini etkileyici bir faktör olduğundan bahsetmiĢlerdir. Ġlk zamanlar bu 

araçlarla dıĢarı çıkmaktan utandıklarını ve devletin yetiyitimi sahibi bireyler için 

karĢıladığı tekerlekli sandalyenin trafik ortamında kullanımının uygun olmadığını, akülü 

arabaya ihtiyaç duyduklarını ancak bunu kendi imkanlarıyla almak zorunda olduklarını 

belirtmiĢlerdir.  

“Akülü arabayı birinin arabanın arkasına koyması, ineceğim zaman da yine 

birinin arabanın arkasından benim yanıma getirmesi lazım, ben ancak öyle 

dışarıda vakit geçirebilirim (Ü4)” 

“Yürüyemeceğimi kazadan 3-4 yıl sonra kabullenebildim, tekerlekli 

sandalye ile dışarıya çıkmaya utanıyordum, o zamana kadar bir daha 

yürüyemeyeceğimi aklımın ucundan geçirmedim. Dışarı çıkmam 

gerektiğinde taksisiyle çıkıp, otomobilin içinde arkadaşlarımla 

görüşüyordum, tekerlekli sandalyeye binmemek için. Böyle yapınca, 

arabayla her yere gidince insanların her şeyin normal olduğunu 

düşündüğünü sanıyordum (Ü3)”  

Trafikte akülü araba kullanmanın zorluğunu belirten baĢka bir üye ise Ģu ifadeleri 

kullanmıĢtır; 
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“Trafikte akülü araba kullanmak çok zor, sıkıştırıyorlar, daha geçen gün bir 

araba arabamın lastiğine çarptı. Bu arabaları yaptırmak çok pahalı. Engelli 

geçişlerine araba park ediyorlar bir yoldan gitmek zorunda kalıyoruz, 

rampa yoksa sonra kaldırıma da çıkaramıyoruz arabayı… (Ü2)”  

“Zaten kaldırımlar, rampalar sorunlu bir de araba park ediyorlar biz 

nereden geçeceğiz hiç düşünmüyorlar (Ü3)” 

BaĢka bir üye ise fiziksel koĢullar nedeniyle sosyal yaĢama dahil olmaktan çekindiğini, 

buna karĢın Türkiye Sakatlar Derneği ile tanıĢınca önyargılarının kırıldığını 

vurgulamıĢtır. 

“Derneğe gelip de kendim gibi olan insanları görünce biraz daha 

rahatladım, yavaş yavaş insan içine çıkmaya başladım (Ü3)” 

Kendisiyle benzer sorunları yaĢayan ve benzer özellikleri taĢıyan bireylerle bir araya 

gelmenin rahatlatıcı bir etkisi olduğu ve bu Ģekilde paylaĢımların arttığı görülmüĢtür. 

“…hastanede tedavi görürken koğuş oda istedim, benim gibileri görmek 

istedim (Ü2)” 

Sosyal iĢlevsellik boyutunda, değerlendirilmesi gereken baĢka bir nokta ise daha makro 

olarak toplumun yetiyitimine sahip bireye bakıĢ açısı olmaktadır. Tüm grup üyeleri, 

herkesin kendilerine ―acıyarak‖ baktığını, yabancı birine yaklaĢtıklarında kendilerine 

―para verme‖ eğiliminde olduklarını belitmiĢlerdir. Tüm üyelerin bu durumda rahatsız 

olmasına rağmen, bir katılımcının görüĢmenin birkaç bölümünde bu konu her 

geçtiğinde daha kızgınlaĢarak ve ses tonunu daha da sertleĢtirerek ifadelerde 

bulundukları gözlenmiĢtir. 

“Biz dilenci değiliz, anlamıyorlar (Ü1)”  

“Bir ihtiyacım oluyor, bir dükkana giriyorum –abi müsait değiliz, patron 

yok- diyorlar, diyorum neden müsait değilsiniz, ben anlıyorum onun ne 

demek istediğini, tabii canım sıkılıyor biraz, ben şunu alacağım kardeşim 

diyorum… işte bunlar üzüyor (Ü4)” 

“Daha önce engelli bireylere hiç dikkat etmemişim, eğer görseydim 

acırdım. İnsanların da bana acıyarak bakmalarından utandım. Ama şimdi o 

duygum kalmadı. Bir yerde kabullendim, hala yürümek arzusu da var 

içimde (Ü3)” 
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“Daha önce engellilere karşı farkındalığım yoktu. Toplumda herkes engelli 

adayı, her an her şey herkesin başına gelebilir (Ü2)” 

“Bu durumu yaşamayınca bilemiyorsun. Kaza öncesinde yazık diye 

bakardım engellilere… ama insanın başına gelince anlıyor, bir arkadaşım 

bana –(ameliyatta belden altını uyuşturmuşlar) seni o zaman anladım, 

ayaklarımı oynatamayınca, Allah sana sabır versin- dedi, damdan düşenin 

halini damdan düşen anlar (Ü4)” 

Toplumsal bakıĢ açısı, yetiyitimi yaĢayan bireyleri sosyal ve psikolojik olarak ciddi 

Ģekilde etkileyebilmekte ve kendilerini gerçekleĢtirmelerinin önünde bir engel olarak 

karĢımıza çıkabilmektedir. Bireysel performansın geliĢtirilmesi noktasında, yetiyitimi 

yaĢayan bireyin ve kendisine bakım veren bireyin sosyal iĢlevsellik düzeyinin 

artırılmasının ruhsal, sosyal çevresel yaĢam kalitesini artırdığı bilinmektedir (Nijdam 

vd., 2018). Yetiyitimi yaĢayan bireylerin sosyal katılımının sağlanması, sosyal 

rehabilitasyonu geliĢtirerek, değerlerine ve yaĢam alanlarına saygı gösterilmesi (Ehlers, 

Clark, Hackmann, McManus, ve Fennell, 2005) sosyal sistem içinde örüntü 

sürekliliğinin sağlanması adına bir gereklilik olmaktadır.  

 

4.1.3. Grup Üyelerinin Odak Grup Süreci BaĢlangıcında Travma Sonrası GeliĢime 

Yönelik BakıĢ Açıları ve Deneyimleri 

Bu bölümde, odak grup süreci grup üyelerinin yaĢadıkları kaza ve yetiyitimi ile ilgili 

olumlu değiĢimlere iliĢkin yorumlamaları, travma sonrası geliĢimin alt boyutları 

ıĢığında baĢlandırılmaya çalıĢılmıĢtır. Buna göre, bireyin kendisinin davranıĢlarına ve 

düĢüncelerine yönelik gözlemlerine dayanan durumsal farklılıklara, değiĢimlere ve 

psikolojik durumlara verdiği davranıĢ, turum ve inanç Ģeklinde görülen yanıtlar (Kopel 

ve Arkowitz, 1975) olarak ifade edilen benlik hakkında değiĢim, travma sonrası 

geliĢimin boyutlarından birini oluĢturmaktadır. Bunun yanında, bireyin sosyal 

kaynaklarını geniĢleterek travma sonrasında görülen yaĢam olaylarına verdiği yanıtlarda 

ailesi ve sosyal çevresiyle olan iliĢkiden doğan dinamikleri kullanması olarak 

açıklanabilen (McMillien ve Fisher, 1998) baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim, travma 

sonrası geliĢimin bir diğer boyutunu ifade etmektedir.  
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Bu çalıĢma kapsamında, üyelerin sağ kalımla ilgili bakıĢ açılarının çoğunlukla aile ve 

çevreleriyle olan iliĢkilere göre Ģekillendiği görülmüĢ ve bu iki boyut nitel verilerin 

sınıflandırılmasında birleĢtirilerek ―kaza sonrası sağ kalmaya yönelik bakıĢ açıları ve 

iliĢkilerinde yaĢadıkları değiĢimlere yönelik deneyimleri‖ Ģeklinde baĢlıklandırılmıĢtır. 

Bireyin yaĢamında bir harita olarak ifade edilen yaĢam felsefesinde değiĢimin,  bireyin 

hayatını konumlandırma noktasında doğru ve açık bir harita sunmasının bireyin 

durduğu yeri daha belirgin görebilmesine (Peck, 2002) olan yansıması ise ―yetiyitimi ile 

yeniden kurgulanan yaĢamlarına yönelik bakıĢ açısındaki değiĢimler‖ olarak 

temalandırılmıĢtır.  

 

4.1.3.1. Kaza Sonrası Sağ Kalmaya Yönelik BakıĢ Açıları ve ĠliĢkilerinde 

YaĢadıkları DeğiĢimlere Yönelik Deneyimleri 

YaĢanan travmatik olaydan sonra bireyin geliĢtirdiği olumlu tarafın da dikkate alınması 

gerekmektedir. Öngöremediği ve sonuçlarına hazırlamadığı bir travmatik olay 

sonrasında birey kendi baĢa çıkma mekanizmalarını harekete geçirerek sağ kalmıĢ 

olmanın değerine yönelik anlamlandırmalar yapabilmektedir. Trafik kazası sonrası 

sahip oldukları yetiyitimleriyle birlikte olumsuz düĢüncelerin yanında olumlu olarak 

belirtilebilecek değiĢimler yaĢadıklarını belirten grup üyelerinin sağ kalmayı nasıl 

anlamlandırdıkları önem taĢımaktadır. Travmatik olay sonrasında görülen olumsuz 

biliĢlerin yoğunluğu travma sonrası geliĢimi düĢürücü bir etki yapmakla birlikte 

(Arikan, 2015), bu çalıĢmadaki grup üyelerinin bir yandan olumsuz biliĢleriyle ilgili 

ifadelerinin yoğun olduğu görülürken bir yandan da travma sonrası geliĢime dönük 

olarak sağ kalmanın değerini anlamlandırdıkları görülebilmektedir. Buradan hareketle, 

alan yazında konuyla ilgili yapılan çalıĢmalarda varılan sonuçların aksine bireylerin 

olumsuz biliĢlerle birlikte travma sonrasında olumlu tarafı görebilmekle ilgili bir 

gerçeği yansıttıkları belirtilebilmektedir. Bu durumun, bireylerin sahip olduğu hangi 

faktörden, deneyimden ya da mekanizmadan kaynaklandığını görmek için her bireyin 

kendine özgü tanımlamalarının incelenmesi değerli olmaktadır.  Grup üyelerinden biri 

kaza sonrasında kendini daha cesaretli olarak adlandırmıĢtır.  

“Bundan başka daha kötü başıma ne gelebilir? (Ü1)”  
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Aynı üye, kaza öncesi sorunlarını baĢkalarıyla paylaĢmak noktasında sorun yaĢarken, 

kaza sonrasında ailesiyle ve yakınlarıyla artık sorunlarını paylaĢımları noktasında 

çekinmediğini ve iletiĢime daha açık hale geldiğini, bunun da kendisinde olumlu bir 

değiĢim yarattığını ifade etmiĢtir.  

“Eskiden bir sorunum olduğunda başkalarıyla paylaşmaya çekniyordum 

ama artık sorunlarımı daha rahat paylaşabiliyorum (Ü1)” 

Sağ kalım noktasında, bireylerin yetiyitimini kabullenmeleri ve bu süreçte yaĢadıkları 

aile desteğinin önemi vurgulanabilmektedir. Üyelerden biri aile desteğini karĢılıklı 

olarak olumlu tarafta tutmaya özen göstermeye çalıĢtığını ifade etmiĢtir. 

“İsyan ettiğimde aileme zarar veriyorum, o yüzden muhtaçlığı kabullenmek 

zorunda kalıyorum (Ü2)”  

‗Çaresizlik‘ Ģemasının vurgulandığı bir nokta olan muhtaçlık duygusunu kabullenmek 

zorunda olan katılımcılar, aile bireylerinin katılımcıların yaĢamlarını kolaylaĢtırıcı 

desteklerde bulunmalarıyla bu olumsuz duygunun olumsuz davranıĢlara dönüĢmesini 

ertelemekte ve aile desteğinin önemini ön plana çıkararak ‗değersizlik‘ Ģemasını yok 

etmeye çalıĢmaktadırlar.  

“Şimdi kimseye ihtiyacım yok diyorum ama başka bir hastalığım çıktığında 

ya da sağlıksız olduğumda yanımda ailem lazım (Ü3)” 

Üyelerden biri ise, kaza sonrasında yalnız kalmaktan tedirgin olduğu için ailesiyle 

birlikte yaĢamaya baĢladığını ve ailesinin bu anlamda kendisine çok destek olduğunu 

vurgulamıĢtır. Üyelerin tümünde aile desteği yaĢadıkları travma sonrasındaki olumlu 

değiĢimlerine katkıda bulunduğunu belirtmiĢlerdir.  

“Eşime boşanalım, benim durumum bu, dedim. Eşim de –ailem bana gel 

diyor ama ben bana da olabilir dedim- dedi ve gitmedi. Bu beni mutlu etti o 

an. (Ü1)” 

Aile ve yakın çevrenin kabullenme ve baĢa çıkma noktasındaki önemini vurgulamak 

adına üyelerden biri çevresindeki insanların tutum ve davranıĢlarından çok etkilendiğini 

ifade etmiĢtir.  

“Hiçbir engelliyi engel yıkmaz, çevresindeki insanların davranışları yıkar 

(Ü1)”  

Yürütülen meta analiz çalıĢmasında sosyal desteğin, maneviyatın ve iyimserliğin travma 

sonrası geliĢimle iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Prati ve Dietrantoni, 2009). Üyelerin 
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yetiyitimleri nedeniyle yakınlarının bakımına ihtiyaç duydukları ve bazı durumlarda 

bakım verme noktasında yakınlarının kendilerini zorunlu hissettiklerini, bu nedenle 

tartıĢmalarına bu durumun yansıdığını ifade etmiĢlerdir. Buna karĢın, kaza sonrasında 

en büyük destek mekanizmalarını ailelerinin oluĢturduğunu da vurgulamıĢlardır. Aile 

bağları yönünden yaĢanan bu değiĢimle birlikte, arkadaĢ çevrelerinde ise özellikle erkek 

katılımcılar için ―para kazanan‖ rollerini kaybetmelerinden ötürü arkadaĢlarının 

kendilerinden uzaklaĢmaları Ģeklinde de iliĢkilerinde değiĢim yaĢamıĢlardır. Üyelerin 

sosyal çevreleri ile ilgili yaĢadıkları bu değiĢim olumsuz gibi görünmesine karĢın, 

üyeler sadece ―gerçek dostlarının‖ yanlarında kalmalarından ötürü diğer arkadaĢlarının 

kendilerinden uzaklaĢmalarının kendilerini rahatlattığını ifade etmiĢlerdir.  

Üyelerin yetiyitimleri ve travmalarıyla baĢa çıkma ve sağ kalmanın değerini 

anlayabilmeleri noktasında baĢka bir önemli faktör maneviyat olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Üyelerden biri ―kendimi manevi güçle rahatlatıyorum‖ ifadesini kullanarak 

yaĢadığı yetiyitiminin yerine koyduğu faktörü vurgulamıĢtır. Yürütülen çalıĢmada din 

ve maneviyatın çoğunlukla bireylerin travma ile baĢa çıkmalarında fayda sağladığı ve 

travmatik yaĢantıların din ya da maneviyatı daha da derinleĢtirdiği ve baĢa çıkmada din, 

din üzerine yapılan konuĢmaların ve dine katılımın travma sonrası geliĢimle iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur (Shaw, Joseph, ve Linley, 2005). 

Üyelerin biri, kaza sonrasında hastanede tedavi süresince sağlık profesyonellerinin 

yaklaĢımlarının kendilerini rahatlattığını ve yetiyitimlerine bakıĢ açılarını olumlu yönde 

değiĢtirdiğini ve kabullenmelerinde etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. Kanser hastası 

ergenler ve anne, babalarıyla yapılan çalıĢmada algılanan tedavi çeĢitliliği ve yaĢam 

tehdidinin travma sonrası geliĢimle iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Barakat, Alderfer, ve 

Kazak, 2006). Bunun yanında, trafik kazası geçiren bireylerle yapılan baĢka bir 

çalıĢmanın sonucunda ise, yaĢam tehdidi gibi kazaya iliĢkin biliĢlerin travma sonrası 

psikolojik etkilerle güçlü bir iliĢkisi olduğu görülmüĢtür (Jeavons vd., 2005). Sosyal 

devlet anlayıĢıyla yetiyitimi yaĢayan bireylere sağlanan sosyal yardımlar ve sigorta 

kapsamı, sosyal iĢlevsellikle iliĢkili projeler, üyeler tarafından kendilerini destekleyici 

ve yaĢamlarındaki yetiyitimine bağlı zorlukların azalmasında yardımcı olan faktörler 

olarak belirtilmiĢtir.   
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4.1.3.2. Yetiyitimi ile Yeniden Kurgulanan YaĢamlarına Yönelik BakıĢ Açısındaki 

DeğiĢimler 

Trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan 

farklı bir yaĢam kurgulama çabaları kimi zaman zorlayıcı olabilmektedir. Kübler-Ross 

(1969) zihinsel baĢa çıkma mekanizmalarını tanımlarken ―kabullenme‖ aĢamasına da 

değinmiĢtir. Türk Dil Kurumuna göre alıĢmak, ―bir iĢi tekrarlayarak kolaylıkla 

yapabilmek, yadırgamaz duruma gelmek, intibak etmek‖ gibi anlamlara gelmekte iken; 

kabullenmek, ―benimsemek, istemeyerek kendine mal etmek‖ Ģeklinde ifade 

edilmektedir. Bu zor olan kabullenme sürecinde, bireylerin sahip olduğu baĢa çıkma 

mekanizmaları travma sonrasında yaĢadıkları olumlu geliĢmeleri artırıcı etki 

yaratabilmektedir. Biyopsikososyal bakıĢ açısıyla bireyin kendine, yaĢamına ve 

çevresine olan anlamlandırmalarının ve konumlandırmalarının değiĢmesi krizlerle dolu 

bir süreci iĢaret etse de bireylerin bu krizleri nasıl atlattıkları travma sonrası geliĢim 

adına değerli çıktılar sunabilecektir. Grup üyelerinin öncelikle değiĢen fiziksel 

durumlarına göre yaĢamlarını kurgulamak üzerine çabaladıkları gözlenmiĢtir.  

“Merdivenli bir evde yaşıyorduk, sonra asansör olan bir yere taşınmak 

zorunda kaldık (eşiyle ayrıldığı ev). Şimdi annemin evinde de asansör, 

rampa var, kendi kendime dışarı çıkıp girebiliyorum, ama tabii bunların 

hepsi o dönem bize masraf oldu (Ü3)” 

‗Çaresizlik‘ Ģemasının ön plana çıkmasına neden olan noktalardan biri olarak da yaĢam 

standartlarının ve mimari yapıların hepsinin yetiyitimi yaĢayan bireyler için uygun ve 

hazır hale getirilebilir olmaması Ģeklinde karĢımıza çıkabilmektedir. Kaza nedeniyle 

yetiyitimi yaĢayan ve yaĢamında hareketli biriyken yatağa ya da tekerlekli sandalyeye 

bağlı hale gelen üyenin, bunların yanında maddi gelirini de kaybetmesinin bu Ģemayı 

daha da güçlü hale getirdiği anlaĢılmaktadır.  

Üyelerden biri, kaza öncesinde yetiyitimine sahip bireylere ‗acıyarak‘ baktığını ancak 

bu bireyleri kendi de aynı hareketsizliği yaĢamaya baĢladığında anladığını ifade 

etmiĢtir. Benzer bakıĢ açısına sahip baĢka bir üye ise yetiyitimine ve yetiyitimine sahip 

bireylere karĢı tutum ve davranıĢ değiĢikliği gösterdiğini ifade etmiĢtir.  

 “…. insan kendi başına gelince anlıyor, artık engellilere karşı daha hassas 

davranıyorum, trafikte engellilere yol vermeyenlere çok kızıyorum (Ü1)”  
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Üyelerden biri kaza sonrası ailenin değerini daha iyi anladığını belirtmiĢtir. 

“Bundan sonra artık daha dingin bir hayatım olduğunu düşünüyorum, şimdi 

deniz kenarında bir evim, ailem yanımda olsun istiyorum. Ama eskiden 

böyle bir düşüncem hiç yoktu (Ü3)” 

Kaza sonrasında kısa bir süre engelli bakım ve rehabilitasyon merkezlerinden birinde 

kalarak bakım alan bir üye ailevi yükünü vurgulamıĢ ve engellilikle ilgili olan 

yardımları ve fırsatları kendi baĢına geldikten sonra algılamaya baĢladığını ifade 

etmiĢtir. 

“Kaza öncesinde bu merkezlerin varlığından haberim yoktu, ama devletime 

çok dua ettim, bu merkezler beni başlangıçta aileme yük olmaktan kurtardı 

(Ü3)”  

Bireyin yaĢamında karĢılaĢtığı zorluklara karĢı verdiği tepkilerle yaĢadığı olumlu 

değiĢimlerinin niteliğinin ve bireyin yaĢam felsefesine yaptığı katkılar açısından 

değerlendirilmesi ve anlaĢılması gerekmektedir. Aile üyelerinden ve yakınlardan gelen 

desteğin bireylerin yaĢadıkları olumlu değiĢimlere katkıda bulunduğu ve yaĢamlarını 

kurgulamada kolaylaĢtırıcı etkisi olduğu düĢünülmektedir. Travma sonrası geliĢim, daha 

anlamlı ve değeri anlaĢılan bir yaĢama sahip olmayı temellendirdiğinden, bireylerin 

iyileĢme ve geliĢim süreçlerinin ayrıca değerlendirilmesi gerekmektedir. Bir bireyin 

iyileĢme süreci yaĢanan travmatik olay sonrasında yaĢamında ileriye gidebilme 

yeteneğini ifade ederken travma sonrası geliĢim ise bir uyum düzeyini yansıtmaktadır 

(Ogińska-Bulik ve Kobylarczyk, 2016). Buradan hareketle, grup üyelerinin kendi 

deneyimlerine odaklanarak benlik algılarında yaĢadıkları değiĢimlerin, yaĢam 

felsefesinde ve baĢkalarıyla iliĢkilerde yaĢadıkları değiĢimlerinden daha fazla ön plana 

çıkması, bireyin kiĢisel özellikleriyle yakından ilgili olan bu iyileĢme süreci ve 

dayanıklılıkla ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

 

4.2. ODAK GRUP SÜRECĠ SONUNA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu bölümde, odak grup çalıĢmasının yürütüldüğü süreçte, gerçekleĢen oturumlardan 

elde edilen grup süreç raporları ıĢığında toplanan nitel veriye iliĢkin bulgular sunulmaya 

çalıĢılacaktır.  
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4.2.1. Grup Üyelerinin Odak Grup Süreci Sonunda Travma Sonrası BiliĢlere 

Yönelik Gözlenen DeğiĢimleri 

Bu bölümde, grup üyelerinin odak grup sürecinde görülen travma sonrası biliĢ 

yoğunluklarına iliĢkin yapılan çalıĢmalardan elde edilen paylaĢımlar sunulmuĢtur. 

Üyelerin Ģemalarının derinlemesine incelenmesinden sonra iĢlevsiz Ģemaların iĢlevsel 

hale getirilmesi adına yapılan çalıĢmalardan elde edilen süreç raporları verileri daha 

önce belirtilen baĢlıklar altında ifade edilmiĢtir.   

 

4.2.1.1. Benlik ve Rollerle Ġlgili YaĢanan DeğiĢimleri Anlamlandırma 

Üyelerle yapılan kaza sonrası iĢlevsel olmayan düĢüncelerle ilgili çalıĢmanın 

sonrasında, üyelerin kazayla ilgili olarak kendilerinin yaptığı bir hatanın karĢılığına ya 

da cezasına yoğunlaĢtıkları, dıĢ çevre ve trafik ile ilgili güven duygularında sarsılmalar 

yaĢadıkları gözlenmiĢtir. Bütün bunlarla baĢa çıkma noktasında çocuklarının ön plana 

çıktığı belirlenmiĢtir.  

Üyelerin sorunları incelendiğinde, aile içi iletiĢimle ilgili yaĢadıkları sorunların üyelerde 

var olan ‗değersizlik‘ Ģemasını öne çıkardığı, yetiyitimine bağlı olarak yaĢadıkları 

iĢlevsizliği ise yetersizliklerinden kaynaklandığını ifade etmelerinden dolayı ‗çaresizlik‘ 

Ģemasını vurguladığı belirlenmiĢtir. Belirlenen bu Ģemaları daha da somutlaĢtırmak 

gerekirse, üyelerin aileleri ve yakın çevreleri tarafından ‗muhtaç kiĢi‘ olarak 

değerlendirilmeleri ve özellikle maddi gelir getiren birey konumlarını kaybetmelerinden 

ötürü aile içinde yaĢadıkları rol ve statü kaybı, fikirlerinin sorulmaması gibi 

ifadelerinden dolayı ‗değersizlik‘ Ģeması görünür olmaktadır. Bunun yanında, 

yaĢamlarında pasif olmaktan ziyade iĢlevsellik kazanmaları gerektiğinin farkında 

olmalarına rağmen, yetiyiminin getirdiği fiziksel sorunların engelleyici olmasının ve bir 

üyenin özellikle çocuklarıyla ilgili olarak ‗kendime güvenemiyorum‘ ifadesinin 

üyelerde ‗çaresizlik‘ Ģemasını harekete geçirdiği gözlenmiĢtir.  

Üyeler kendi yaĢadıkları sorunlarla ilintili olarak kendilerine çözüm bulmakta ya da 

buldukları çözümlere inanmak noktasında daha yetersiz oldukları, ancak kendileriyle 

benzer sorunları yaĢayan baĢka bireylere karĢı daha olumlu dönütler verebildikleri de 

görülebilmiĢtir. Tedeschi ve Calhoun‘un modelinde görülebileceği gibi, travma sonrası 

olumsuz biliĢlerle travma sonrası geliĢim birarada görülebilmektedir. Bunun nedeni, 
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geliĢimin sürekli devam eden bir süreç olduğu Ģeklinde açıklanabilmektedir (Arikan, 

Stopa, Carnelley, ve Karl, 2016).  

Oturumlar sırasında izledikleri kısa film aracılığıyla yapılan çalıĢmada, üyelerin kaza 

sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylere ‗yaĢadığına Ģükretmeli‘ ya da ‗iki bacağı olmadan 

da insan çok rahat yaĢayabilir‘ Ģeklindeki ifadeleri kendi güç dinamiklerini harekete 

geçirerek olumlu tarafın farkında olduklarını ancak bunu kendi yaĢamlarına uygulamada 

sorun yaĢadıkları yorumunu desteklemektedir. YaĢanan travmanın ya da travma sonrası 

yetiyitiminin etkisiyle bireylerde, olumsuz değerlendirmeler temel olarak bireyin 

kendisine yönelttiği fiziksel ve psikolojik tehditlere odaklanma görülebilmektedir. Bu 

tehditler, bireyin travmatik olay anına ve sonrasına ait süreçlerle ilgili kendisini ―zayıf 

biriyim‖ ya da ―beceriksizim‖ gibi yargılama yollarını içermektedir (Arikan vd., 2016). 

Dolayısıyla, bireyin kendisine atfettiği anlamların dıĢına çıkarak sahip olduğu güç 

odaklarının, sosyal çevresini sürece dahil ederek farkına varabilmesi, travma sonrası 

geliĢimi destekleyici olabilecektir. Daha açık bir anlatımla, kendi yetersizlikleri ve 

iĢlevsizlikleri üzerine odaklanan bireyin grup çalıĢması içinde bir çalıĢma olarak 

yürütülen film sahnelerinin analizi ile kendine bir ayna aracılığıyla bakması sağlanmaya 

çalıĢılmıĢtır.  

Film karakterlerinden kendileriyle benzer sorunları yaĢayan bireylere yönelik üyelerin 

kendi sorun çözme becerilerini harekete geçirmeleri beklenmiĢtir. Bu çalıĢma ile kendi 

sorunlarının içinde kaybolan bireyler için ifade ettikleri sağ kalmanın değerine yönelik 

yorumları ve çözüm üretme çabalarını kendileri için de kullanabileceklerinin altı 

çizilmiĢtir. Dolayısıyla, bireylerin kendi çözüm üretme ve baĢa çıkma becerileri gibi güç 

odakları ile ilgili farkındalık kazanmaları hedeflenmiĢtir.  

Aynı zamanda, üyelerin ‗normal yaĢantı‘ ifadesi ile kaza öncesi sahip oldukları sağlık 

durumunu ifade etmelerinin de yetiyitimi sahibi olarak karĢılaĢtıkları sorunlara çözüm 

kendilerince yeterli olarak çözüm bulamamalarından ve özellikle çevreden gelen 

olumsuz yansımaların bir çıktısı olarak ‗değersizlik‘ ve ‗çaresizlik‘ Ģemalarını 

desteklediği yorumu yapılabilmektedir. ―Normal yaĢantı ne demek size göre?‖ 

Ģeklindeki soru karĢılığında iki üye Ģu cevapları vermiĢlerdir; 

“… yürüdüğüm zaman… (Ü2)” 

“… yani şimdi de sağlıklıyım ama normali yürüdüğüm zamanlardı… (Ü3)” 
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Beck‘in baĢka bir Ģeması olan ‗sevilmeme‘ Ģemasıyla ilgili olarak üyelerin bir ifadesi 

bulunamamıĢtır. Her ne kadar aile üyeleri tarafından bu ihtiyaçları karĢılansa da, grup 

üyeleri aile içinde yaĢadıkları rol ve statü kayıplarının kendilerini etkilediği ifade 

etmiĢlerdir.  

“… çocuklar yürüyememizi kullanıyor, ben içerde yatarken annesine eziyet 

ediyor, sözümü dinlemiyor (Ü1)” 

“… kızım kaza yaptığımda çok küçüktü, diğer çocuklarım ben sağlamken 

yetişti. Onlarala sorun yaşamıyoruz ama küçük kızım beni hiç dinlemiyor, 

ben – derslerine çalış- dediğimde dinlemiyor, annesi söyleyince ondan 

korkuyor… (Ü2)” 

Sokratik sorgulama ile ifade edilmeye çalıĢılan ―nasıl‖ sorusunun cevabı ve her bir 

anlatımdan sonra üyelerin geçmiĢ ve Ģimdi hissettikleri ise üyelerde ilgi uyandırmıĢtır. 

Özellikle, yargılamaktan ziyade kendi hislerinin öneminin vurgulanması üzerine üyeler, 

bunun Ģimdiye kadar sosyal çevrelerinden ve sağlık profesyonellerinden 

karĢılaĢmadıkları bir nokta olduğunu ifade etmiĢlerdir.  

“… valla şimdiye kadar bize kimse –sen ne hisediyorsun?- diye sormadı. 

Hep ne dedilerse (aile bireyleri, hekimler) onu yaptık…(Ü1)” 

“… biz hiç ses çıkaramadık, mecbrusun sonuçta… (Ü3)” 

“… hep içimde tuttum, sonuçta Allah’tan geldi, kim ne yapacak ki…(Ü2)” 

“… yok yok, hiç açıklama (yapmadılar), ister misin diye sormadılar, 

ameliyat dediler girdik, eşime, çocuğuma ne diyeyim. Üzüldüğümü bile ilk 

zamanlar anlamadılar ama hiçbir şeyimi eksik bırakmadılar da şimdi… 

(Ü4)” 

Üyelerin benlik ve rolleriyle ilgili değiĢimlerinin yakalanması açısından, grup çalıĢması 

içinde kullanılan sokratik sorgulama tekniğinin etkili olduğu yorumu yapılabilmektedir. 

Üyelerin  özellikle, kendi düĢüncelerine öncelik verildiğini hissetmeleri ve bunu ifade 

etmeleri müdahale programının olumlu çıktıları arasında değerlendirilebilmektedir. 

Psikososyal tedavi sürecinde elde edilecek baĢarılı çıktılar, müracaatçı ve uzman 

özellikleri, uzmanın süreçteki etkililiği, müdahalenin uzunluğu, davranıĢ kazandırma 

prsedürleri, müdahale teknolojileri ve müdahale yöntemi gibi belli değiĢkenlere bağlı 

olmaktadır (Hilarski ve Wodarski, 2001). Bunun yanında, yöntem olarak odak grup 

çalıĢmasının yapılmıĢ olması da üyelerin anlamlandırmalarının ortaya çıkarılması ve 
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keĢfedilmesi açısından etkili baĢka bir araç olarak değerlendirilebilmektedir. Trafik 

kazası sonrası bireylerle yapılan grup çalıĢmalarında, bireylerde kaygı, depresyon, 

kaçınma davranıĢı, iĢlevsel olmayan düĢünceler gibi travma ile iliĢkili belirtilerde 

azalma (Beamount, Galpin ve Jenkins, 2012; Beck, Coffey, Foy, Keane ve Blanchard, 

2009) görülmüĢ ve üyelerde ―normalleĢme‖nin daha hızlı olduğu vurgulanmıĢtır 

(Thompson, Wilde, ve Boon, 2010). 

 

4.2.1.2. Trafik Kazasını ve Yetiyitimlerini Anlamlandırma Süreçleri ve Boyutları 

 

Üyeler oturumlar sırasında kaza anını sistematik bir Ģekilde anlatmalarının kendilerini 

iyi geldiğini ve yapılan görsel maruz bırakma çalıĢmasından sonra herhangi bir 

medyadaki kaza sahnelerini izlerken daha rahatlamıĢ hissettiklerini ifade  etmiĢlerdir. 

Kaygılarla tekrar tekrar yüzleĢmeyi sağlayan maruz bırakma çalıĢmalarının bireylerde 

rahat düĢünmeyi ve sağlıklı kararlar verebilmeyi güçlendirmesi ve bu çalıĢmaların 

biliĢler ve iĢlevsel olmayan baĢa çıkma stratejileri üzerine etki etmesi (Bradley, Greene, 

Russ, Dutra, ve Westen, 2005), BDT çalıĢmalarının travma üzerindeki olumlu etkisini 

destekler nitelik taĢımaktadır. 

Wald ve Taylor (2007) tarafından yapılan çalıĢmada, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın bir 

tekniği olan maruz bırakma çalıĢmasının yapıldığı katılımcılarda kaygı ve depresyon 

düzeyinde ve travma sonrası biliĢlerde düĢüĢ görülmüĢ ve Lange vd. (2003) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise uyguladıkları terapi ile iyileĢme yakalanan % 5‘den fazla 

katılımcıda kontrol grubuna göre önemli düzeyde değiĢim ve klinik olarak anlamlı 

geliĢme ile birlikte depresyon düzeyi ve kaçınma davranıĢında azalma görülmüĢtür.  

Yazılı maruz bırakma çalıĢması için ise bir üye daha önce duygularını ve yaĢadıklarını 

yazıya aktarmadığını ama bu çalıĢmadan sonra ―yükünü atmıĢ‖ gibi hissettiğini ifade 

etmiĢtir. Bryant ve Harvey (1996) tarafından motorlu araç kazası geçiren bireyler 

arasında yürütülen çalıĢmanın sonucunda, travmaya verilen intrüzyon
11

 ve kaçınma 

yanıtlarının yaralanmalarla iliĢkili farklı modelleri açıklamada etkili olabildiği 

görülmüĢtür. Buradan hareketle, üyelerin yaĢadıkları kazayı hatırlamak ya da 

anlatmaktan kaçınmalarının nedeni yetiyitimlerini tam olarak kabullenememelerinden 

                                                      
11

 Ġç dünyadan gelen istemdıĢı müdahale olarak tanımlanabilmektedir (ġar, 2018). 
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kaynaklandığı ve kaza anında yaĢadıkları ciddi yaralanmaların kendi yaĢamlarını 

değiĢtirecek güçte olduğu Ģeklinde yorumlanabilmektedir.  

“… tabii biz çok anlattık, ilgili ilgisiz herkes sordu, ne zamandır hiç 

görüşmediğim akrabalar bile ne oldu ne gitti, nasıl oldu diye sordular 

kazayı. Valla sıkıldık aynı şeyleri anlatmaktan, bir de insanlar sorup 

gidiyordu. Burda da anlattık kazayı ama size anlatmak farklı. Böyle 

yerlerde anlatalım ki bizim yaptığımız hataları yapmasınlar, bizim 

yaşadıklarımızı (yetiyitimi ile ilgili) yaşamasınlar… (Ü3)” 

Ben-Zur, Cohen, ve Gouzman (2015) tarafından yapılan çalıĢmada, travma sonrası 

geliĢimin travma sonrasında görülen olumsuz biliĢlere karĢı bir koruyucu olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca, Harvey ve Bryant (1998) tarafından yapılan çalıĢmada da, 

travmaya yönelik hissizliğin, benliğe karĢı duyarsızlaĢma, zamanla travmanın etkisinin 

hafiflediği hissinin kronik travma sonrası stres bozukluğu için güçlü tahmin edici 

faktörler olduğu görülmüĢtür. Grup üyelerinin oturumlar sırasında yapılan çalıĢmalarda 

yetiyitimlerini kabullenme noktasında travma sonrası yaĢadıkları geliĢimin temelini 

zaman algısı ile maneviyata dayandırmıĢlardır. ―Siz bu zaman algısı konusunda ne 

düĢünüyorsunuz?‖ Ģeklindeki sorusuna üyeler Ģu cevapları vermiĢlerdir; 

“… tabii insan kendi kendine kalınca öyle diyemiyor ama her şey oldu bitti, 

değiştirecek gücümüz de yok… (Ü3)” 

“… insan önüne bakmalı, insanın başına her şey gelebilir, bundan sonra da 

gelebilir, yarım saat sonraya çıkacağımızı bilmiyoruz… (Ü1)” 

Bryant ve Harvey (1995)  yaptıkları çalıĢmada, baĢa çıkma mekanizması olarak 

kaçınma davranıĢının çalıĢmaya katılan motorlu araç kazası yapan bireylerin % 20‘sinde 

görüldüğünü ve aynı zamanda kaçınma davranıĢının olayın etkisine ait varyansın % 

41‘ini açıkladığını bulmuĢlardır. Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, ve Fang (2012) 

tarafından 269 makale ile yapılan meta analiz çalıĢmasında, biliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢımın maruz bırakma, biliĢsel yeniden yapılandırma, sosyal beceri eğitimlerinin 

grup çalıĢmalarında ve bireysel çalıĢmalarda kaygılı durumlarla ve iĢlevsel olmayan 

düĢüncelerle baĢa çıkmada aynı düzeyde etkili olduğu bulunmuĢtur.  

“…kazadan sonra duyduklarıyla değil, kendi hayat tecrübeleriyle yaşayan 

biri oldum. Kim ne derse desin, artık kendim yaşamadan bir şey 

demiyorum… (Ü1)” 
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Trafik kazası sonrasında görülen intrüzyonlar, sürekli kaza anını düĢünme, öfke biliĢleri 

olarak sayılan psikolojik faktörlerin yanında kaza sonrası genel sağlık ve finansal 

sorunlar da travma sonrası stres bozukluğunu tahmin etmede etkili olmaktadır (Mayou 

vd., 2002). Buna karĢın, devlet tarafından sağlanan destek ve kendilerinin maddi 

giriĢimleri ile finansal sorunları, ilerleyen tıbbi destekle de yaĢadıkları sağlık sorunlarını 

aĢtıkları görülmektedir. Arikan vd. (2016) tarafından yapılan çalıĢmanın sonucunda 

görüldüğü gibi, kaygının travma sonrasında görülen biliĢleri artırdığı ve bu olumsuz 

biliĢlerin güvenli bağlanmayı azalttığı ortaya koyulabilektedir. Ayrıca, kaçınma 

davranıĢının dünya hakkında olumsuz biliĢler üzerinde, dolaylı da olsa bir etkisinin 

olduğu görülmüĢtür. Bu noktada vurgulanması gereken, üyelerin çevresel dinamikleri 

göz önünde bulundurarak devlet tarafından sunulan yardım ve destekleri harekete 

geçiren etkileĢimlerin kullanılmasında olumsuz biliĢlerden oluĢturduğu değiĢim 

olmaktadır. Üyelerin yukarıda yer alan ifadelerinden anlaĢılacağı üzere, çevrelerinden 

gelen tepkilerin kendilerini olumsuz etkilediğinin farkına varmaları ve kendi 

düĢüncelerine öncelik verdikleri bir dünya görüĢünü benimsemeleri travmatik olayı 

anlamlandırma sürecinde yeni bir biliĢ oluĢturma aĢamasını iĢaret edebilmektedir. 

Ayrıca, zaman algısı ile ilgili olarak Ģimdiki zaman ve gelecek zaman üzerinden 

ifadelerini kullanmaları da, travmatik olayın etkilerinden kaçınmalarından ziyade 

olumsuz biliĢlerin yeniden yapılandırma sürecini ifade ettiği Ģeklinde 

yorumlanabilmektedir.  

Odak grup çalıĢmasında, ortak noktaların empati kurularak paylaĢılmasını ise grup 

üyeleri Ģu Ģekilde yorumlamıĢlardır; 

“… biz birbirimizi biliriz… (Ü3)” 

“Ben şimdi sonda kullanıyorum mesela, … ağabeyin sondayı değiştirirken 

ne yaşadığını, sonda patladığında nasıl olduğunu bilirim… (Ü1)” 

“… herkesin yöntemi farklı, o anlatır, o anlatır ben de öğrenirim bir 

şeyler… (Ü2)” 

Holliday, Holdder, ve Suris (2018) tarafından yapılan meta analiz çalıĢmasında, 

travmaya yönelik BDT‘ye ait tekniklerin dünya hakkında olumsuz biliĢler de dahil 

travma sonrasında bireyin bakıĢ açısının iĢlevsiz hale gelmesi nedeniyle ortaya çıkan 

olumsuz biliĢlerin azalmasında etkili olduğunu vurgulamıĢlardır.  
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DeğiĢim için güçlü bir mekanizma oluĢturan grup çalıĢmalarında sosyal hizmet, 

amaçlara odaklanmakta ve grup üyelerine sosyal beceriler, eğitim ve terapi sağlayarak 

onların sosyal ve duygusal iyilik hallerini geliĢtirmeyi ve böylelikle değiĢim yaratmayı 

amaçlamaktadır (Hepworth, Rooney, Rooney, Gottfried, ve Larsen, 2010). Duyan 

(1997) ortopedi hastaları arasında gerçekleĢtirdiği grup odaklı sosyal hizmet uygulaması 

sonucunda, grup çalıĢmasına katılan hastalarda sosyal uyum, kendine gerçekleĢtirme ve 

duygularını kontrol düzeylerinde katılmayan hastalara göre anlamlı bir artıĢ olduğunu 

vurgulamıĢtır.   

 

4.2.1.3. Suçluluk Duygusunun Etkisi 

 

Üyelerin kendilerini kaza nedeniyle suçlama duygularının yoğun olduğu görülmektedir. 

Buna karĢın, oturumlar sırasında grup üyeleri grup etkileĢimi sayesinde suçluluk 

duygusunu maneviyat vurgusu yaparak azaltmaya çalıĢmıĢlardır. Kucharska (2017) 

tarafından yapılan çalıĢmada, yaĢam memnuniyeti ve yaĢamı anlamlandırma Ģeklinde 

incelenen ve dünya hakkında olumsuz biliĢlerin azalmasında etkili olan faktörün 

maneviyat olduğunu ifade etmekle birlikte maneviyatı, bireyin dünyaya yönelik bakıĢ 

açısı üzerinde doğrudan etkili bir faktör olarak değerlendirmenin sığ bir yaklaĢım 

olacağını ve bu iliĢkinin kendini suçlama değiĢkeniyle açıklanması gerektiğini 

vurgulamıĢtır. Buna karĢın, Cieslak, Benight, ve Lehman (2008) kendini suçlamanın 

travma sonrası olumsuz düĢüncelerle iliĢkili olmadığını bulurken, Mokma, Eshelman, 

ve Moore (2016) ise çalıĢmalarının sonucunda, olumsuz biliĢleri tahmin etmede önemli 

olduğunu ortaya koymuĢlardır. Bu farklılığın temel sebebi, travmatik olayın ve 

sonuçlarının çeĢitliliği, kendini suçlama ile iliĢkili risk faktörlerinin bireysel 

farklılıklarla yordanması Ģeklinde olduğu tahmin edilmektedir.  

Mayou, Bryant ve Ehlers (2001) tarafından yapılan çalıĢmada, kendini suçlama 

noktasında cinsiyet farklılığından da bahsedilerek erkeklerin kadınlara göre daha fazla 

olayla ilgili kendilerini suçladıklarını ortaya koymuĢlar ancak bu farklılığın nedenini de 

çoğunlukla erkeklerin araç kullanıcısı olmalarından kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. 

Aynı zamanda, aynı çalıĢmada kaza sonrasında ilk bir yıl içinde üyelerin oldukça azının 

kendilerini suçladıklarını ve kaza ile ilgili tazminat talebinde bulunduklarını özellikle 

vurgulamıĢlardır. Buradan hareketle, kendini suçlamanın kazanın üzerinden zaman 
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geçtikçe, kaza ile ilgili detaylar ve biliĢler daha açık hale geldikçe artabildiği yorumu 

yapılabilmektedir. Üyelerin kendilerini suçladıkları nokta sadece yaĢadıkları yetiyitimi 

ile ilgili olmayıp bu yetiyitimleri sonucunda özellikle ―para kazanan‖ rollerini 

kaybederek aile bireylerine maddi kayıp yaĢatmalar yönünde de görülmektedir.  

“Çocuğum arkadaşlarının yanında eksikli kalır mı diye düşünüyordum hep 

ama elimden geleni yapıyorum onun geleceği için, bundan sonra onun için 

yaşıyorum artık (Ü1)” 

“… insanlar bizi potansiyel dilenci olarak görüyor. Buna sinirleniyorum 

ama bundan sonra açıklama falan yapmayacağım kimseye, ben kendimi 

biliyorum sonuçta… (Ü3)” 

Suçluluk duygusu ile ilgili çalıĢmaların yapıldığı oturumda, üyelere ―suçluluk 

duygunuzu azaltmak için neler yapıyorsunuz?‖ Ģeklinde bir soru yönetilmiĢ ve yanıtları 

aĢağıda ifade edilmiĢtir.  

“… düşününce üzülüyorum ama değiştiremem ne yapayım. Sonra diyorum 

kendi kendime nefes alıyorsun, sevdiklerini istediğin zaman görebiliyorsun. 

Öyle unutmaya çalışıyorum… (Ü1)” 

“… Allah bana bir ceza verdi, çekmem lazım sonuçta… (Ü3)” 

“… kader böyleymiş, takdir diyorum, ne diyeyim… (Ü4)” 

Travma sonrası olumsuz biliĢlerin bir göstergesi olarak kabul edilen kendini suçlama 

davranıĢı, Raz vd. (2017) tarafından yapılan çalıĢmanın sonuçları değerlendirildiğinde, 

çaresizlik duygusunun bir kaçıĢ olarak nitelendrilmiĢ ve bireylerin kendi yaĢamları 

üzerindeki kontrol düzeylerinin artamasının kendini suçlama davranıĢını azaltıcı bir etki 

yapacağı düĢünülmüĢtür. Aynı çalıĢmada, Foa vd. (1999) tarafından cinsel saldırıya 

maruz kalan bireylerle yapılan çalıĢmada, kendini suçlama davranıĢının travma sonrası 

olumsuz biliĢlerle iliĢkisinin bulunduğu ifade edilirken, Beck vd. (2004) tarafından 

trafik kazası geçiren bireyler arasında yapılan çalıĢmada bu iliĢkinin bulunamadığı 

belirtilmiĢtir. Bu farklılığın, trafik kazası geçiren bireylerin cinsel saldırıya maruz kalan 

bireylere göre yaĢamlarında daha fazla kontrol hissetmelerinden kaynaklabileceği 

yorumu da çalıĢma içinde tartıĢılmıĢtır. Dolayısıyla, bu çalıĢma sonucu ile bireylerin 

müdahale programları aracılığıyla kendilerini suçlama biliĢlerine odaklanmaktan ziyade 

kendi yaĢamları üzerine kontrol sağlamalarına yardımcı olacak çalıĢmalara 

yoğunlaĢılması gerektiği desteklenebilmektedir. Grup üyelerinin suçluluk duygusuyla 
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baĢa çıkmak adına yaptıklarıyla ilgili ifadelerinin maneviyat ve bir suçun bedeli ya da 

cezası Ģeklinde olduğu görülmektedir. Bunun yanında, suçluluk duygusuyla baĢa 

çıkmak ve alternatif düĢünceler geliĢtirmek adına yapılan çalıĢmada bir üyenin 

düĢüncelerini kanıtlara dayalı bir Ģekilde analiz etme süreci ekteki görüĢmelerde örnek 

olarak verilmiĢtir. Buna göre, üyenin çocuğuyla ilgili yaĢadığı kaygının, yetiyitimine 

dayalı olarak sahip olduğu ‗çaresizlik‘ Ģeması tarafından tetiklendiği yorumu 

yapılabilmektedir. Bu çalıĢma ile üyenin elinde var olan yani halihazırda sahip olduğu 

ancak bu Ģema nedeniyle harekete geçirmekte zorlandığı güçlü taraflarını görmesi 

sağlanmıĢtır. Mevcut durum üzerine odaklanan biliĢsel davranıĢçı terapinin ilke ve 

teknikleri, sosyal öğrenmeyi içererek ve biliĢlerde yaĢatılacak değiĢimle davranıĢlar 

üzerinde etkili olmaya yardımcı olmakla birlikte uygulamada, baĢa çıkma becerilerinin 

geliĢimi ve biliĢsel yeniden yapılandırmaya odaklanmaktadır (Payne, 2016). Gaziler 

arasında yürütülen bir çalıĢmada, öfke tepkilerinin çaresizlik biliĢi ile iliĢkili olduğu ve 

biliĢsel yeniden yapılandırma sürecinin katılımcılarda iĢlevsiz biliĢleri ve öfke 

davranıĢını etkili bir Ģekilde azaltmada önemli bir rol oynadığı bulunmuĢtur. Travma 

sonrasında 30 yıl geçiren bu gaziler arasında, kendini suçlama davranıĢlarını azaltmada 

da, biliĢsel yeniden yapılandırma sürecindeki çaresizlik biliĢi üzerinden yürüttülen 

çalıĢmalardan sunulan çıktılara yoğunlaĢıldığı belirtilmiĢtir (Owens, Chard, ve Cox, 

2008).  

 

4.2.2. Grup Üyelerinin Odak Grup Süreci Sonunda Sosyal ĠĢlevselliğe Yönelik 

Gözlenen DeğiĢimleri 

Bu bölümde, grup üyelerinin odak grup sürecinde görülen sosyal iĢlevsellik sorunlarına 

iliĢkin yapılan çalıĢmalardan elde edilen paylaĢımlar sunulmaktadır. Oturumlarda, 

üyelerin günlük yaĢamlarını yönetebilme, yaĢamlarıyla ilgili kendi kararlarını 

kendilerinin verebilmesi, kiĢilerarası iliĢkilerin yeniden düzenlemesi, öfkelerini ve 

agresif davranıĢlarını yönetebilme Ģeklinde görülen sorunları derinlemesine 

incelenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu sorunlara yönelik çözüm önerileri konuĢularak üyelerin 

duygu, düĢünce ve davranıĢ değiĢimi noktasında görülen niyetleri ve çabalarının günlük 

yaĢamlarına yansımaları görülmeye çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla yapılan çalıĢmalardan elde 

edilen süreç raporları verileri daha önce belirtilen baĢlıklar altında ifade edilmiĢtir. 
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4.2.2.1. Sosyal Etkinlikler ve BoĢ Zamanları Değerlendirme Noktasında YaĢanan 

DeğiĢimler 

Üyelerin oturumlar sırasında kullandıkları ifadeler incelendiğinde, sadece ―yürüyebilir 

olmanın‖ sosyal iĢlevsellik için yeterli olmayacağını, yaĢamlarına yön vermenin, farklı 

insanlarla tanıĢarak, farklı fırsatları değerlendirmenin kendi içlerinde yarattıkları 

sınırlılıklara ya da özgürlük alanına bağlı olduğunu fark ettikleri anlaĢılmaktadır. Bu 

ifadeleri ve grup içindeki ifadeleri göz önüne alındığında grup üyelerinin sosyal 

iĢlevsellikle birlikte travma sonrası geliĢimi iyi bir düzeyde yaĢadıkları ancak bunun 

tekniklerinin ve yaĢadıkları geliĢmenin farkında olmadıkları sonucuna 

varılabilmektedir.  

“İnsanların bana yapamaz, edemez diye baktıklarını biliyorum, ama ne 

düşünürlerse düşünsünler, ben yine yapacağım bir şeyler. Boş durup ne 

yapacağım. Burada konuştuğumuz gibi –denemekten zarar gelmez-, 

çocuğum için deneyeceğim ben de Allah sağlık verdikten sonra, nefes 

alıyorum çok şükür… (Ü1)” 

Yetiyitimi yaĢayan bireylerin kendileriyle benzer özelliklere sahip bireylerle vakit 

geçirmekten hoĢlandıkları, oturumlar sırasında belirtilmiĢtir. Bunun üzerine, üyelerin 

sosyal çevreleriyle ilgili etkileĢimleri iĢlevselliklerini etkilediği yönünde bir yorum 

yapılabilmektedir. Goldberg vd. (2003) tarafından yapılan çalıĢmada, sosyal ağların 

biliĢsel iĢlevsellik, yaĢam kalitesi ve öz saygıyla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.  

Grup üyeleri yetiyitimlerini göz önünde bulundurarak özellikle aile üyeleriyle birlikte 

kaliteli vakit geçirmek adına gerçekleĢtirilebilecek alternatifleri üretmelerinin aile içi 

iletiĢimi güçlendirdiğini vurgulamıĢlardır. Ray ve Webster (2010) tarafından gazilerle 

birlikte yapılan grup çalıĢmasında, olumsuz biliĢlere ve sosyal iĢlevselliğe odaklanılmıĢ 

ve sonucunda, geliĢen kiĢilerarası iĢlevselliğin travma sonrası görülen olumsuz biliĢleri 

ve depresif semptomları azalttığı görülmüĢtür. Oğluyla sık görüĢmeyen bir üye 

oturumlar sırasında yapılan çalıĢma sonrasında Ģu ifadelerde bulunmuĢtur; 

“… geçen konuştuklarımızın üzerine ben oğlumu aradım. Gel dedim 

Konya’ya, Beyşehir’e falan gezmeye gideriz dedim o da tamam ama 

sınavlarım var bu ara bitsin gelirim dedi… ne zamandır inat ediyordum… 

(Ü3)” 
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Buna karĢın, üyeler açısından sosyal iĢlevsellik noktasında bağımsızlık sorununa efektif 

bir çözüm bulunabildiği söylenememektedir. Yetiyitimi odağında iĢlevsellik 

incelendiğinde, bireyin kendi kapasitesi ve çevresel olanaklar arasında görülen boĢluğun 

çevresel düzenlemeler, bireyin psikolojik baĢa çıkma mekanizmaları ve sosyal çevreden 

gelen destekle olumlu ya da olumsuz yönde kurulan iliĢkilerden etkilendiği ve ayrıca 

kurulan bu modelin bireyin doğuĢtan ya da sonradan sahip olduğu yaĢam boyu 

yetiyitimine göre de değiĢkenlik gösterdiği ifade edilmektedir (Verbrugge ve Jette, 

1994). Ayrıca, travmatik olayın deneyimlenmesinden sonra sosyal etkilerle iliĢkilerin 

kalitesi, bireylerin iyileĢmeye verdikleri yanıt ve toplumla bütünleĢme süreçlerinde 

geliĢimler görülebilmektedir (Maercker ve Hecker, 2016). Kendi kararlarını vermek ve 

yaĢamlarını yönetmek konusunda kaza öncesine göre nispeten bağımsızlıklarını 

koruyan üyeler günlük aktivitelerini yerine getirme noktasında az da olsa baĢkasına 

bağımlı olarak yaĢamaya ve bunu ―muhtaçlık‖ olarak değerlendirmeye devam 

etmektedirler. Chu ve Harrison (2007) tarafından yapılan meta analiz çalıĢmasında, 

biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, yaĢanan değiĢim ve geliĢim çıktılarına göre analiz edilmiĢ 

ve bu yaklaĢımın genel iĢlevsellik çıktılarında ve baĢa çıkma değiĢkeninde etkili olduğu 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte, oturumlarda yapılan çalıĢma ile aile bireylerinin tedavi 

süresince hissettiklerini anladıkları için birbirlerine karĢı yaklaĢımlarının daha anlayıĢlı 

hale geldiğini ifade etmiĢlerdir.  

“Eski hayatıma geri dönemem sonuçta ama ailem için güçlü durmalıyım. 

Grupta konuşurken anneme dediklerim geldi aklıma, çok üzüldüm, keşke 

yapmasaydım, demeseydim dedim ama iş işten geçti. O kadın için de zor, 

onu anladım (Ü1)” 

Müdahale öncesinde, kaza sonrasında bazı arkadaĢlıklarına son verdiğini ya da 

çevresiyle arasına mesafe koyduğunu ifade eden katılımcılar müdahale sonrasında da 

somut kanıtlarla ve iĢlevsel bir Ģekilde düĢündüklerinde kendilerine sosyal destek 

sağlamayacak bir çevre istemedikleri için uzaklaĢtıkları bu arkadaĢlıkları ile hala aynı 

fikirde olduklarını belirtmiĢlerdir. Ray ve Wester‘in (2010) çalıĢmasında, küçük 

örneklem grubunda sınırlı istatistiksel sonuçlar elde edilmiĢ ve katılımcıların travma 

sonrası geliĢimle ilgili ifadelerine yer verilmiĢ ve değiĢim izlenmeye çalıĢılmıĢtır. Buna 

göre, katılımcıların ―diğer insanları daha fazla dinlemem gerekiyor‖, ―öfkemin 

iliĢkilerimi etilediğini ve sorunlarımdan kaçamama gerektiğini anladım‖, ―eĢimle daha 
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yakın iliĢkiler kurmaya çalıĢıyorum‖, ―müdahale programı ile iliĢkilerimde daha fazla 

yakınlığa önem vermem gerektiğini anladım‖ Ģeklindeki ifadeleri travma sonrasında 

kiĢilerarası iĢlevsellikte geliĢimin ve müdahale programının etkililiği olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

Oturumlar sırasında yapılan çalıĢmalarda, üyelerin fiziksel aktiviteleri düzenli olarak 

takip etmeleri için günlük yaĢamlarında nasıl küçük değiĢimler yapabilecekleri 

vurgulanmıĢtır.  Bunun sonucunda, grup üyeleri düĢüncelerini Ģu Ģekilde ifade 

etmiĢlerdir; 

“… belimde ağrılar yine var, yüzmeye başlayacağım tekrar, doğru 

söylüyorsunuz… (Ü2)” 

“… ben termalde sıra bekliyorum, çok kalabalık, gittim daha önce iyi geldi, 

yine gideceğim… (Ü3)” 

BiliĢsel davranıĢçı terapinin uygulandığı bir grup çalıĢmasında, katılımcıların terapinin 

baĢlangıcından sonuna kadar geçen sürede, travma sonrası olumsuz biliĢlerinde iyileĢme 

ve günlük yaĢamlarındaki sosyal iĢlevsellikte artıĢ gözlenmiĢtir (Germain, Marchand, 

Bouchard, Drouin, ve Guay, 2009). 

 

4.2.2.2. Kendi YaĢamlarını Kontrol Edebilme Yetileri Noktasında YaĢanan 

DeğiĢimler 

Türkiye‘de Engelli Gerçeği Raporuna (2012) göre, yetiyitiminin sosyal faktörleri 

bakıma muhtaçlık, çalıĢabilirlik, sosyal hayata uyumun sağlanabilmesi, ulaĢılabilirlik ve 

eriĢilebilirlik olarak ifade edilmiĢtir. Parsons, 1950‘li yıllarda geliĢtirdiği sosyal sistem 

teorisine göre, makro boyutta kiĢilerarası iliĢkileri düzenleyen toplumsal değerler 

üzerine durarak (Poloma, 2011), toplumdaki ihtiyaçların farklı rol ve görevler 

aracılığıyla karĢılanması ve bunlar arasında belli bir uyumun olması gerektiğini ifade 

etmektedir (Ceylan, 2011). Buna bağlı olarak, toplumu oluĢturan her bireyin kendi 

iĢlevsellik kapsitesi dahilinde kaynak üretimine sağlayabileceği ve toplumsal amaçların 

gerçekleĢmesine katkıda bulunabileceği yorumu yapılabilmektedir. Bu noktada, her 

bireyin bu kapsam dahilinde rol ve görevlerini yerine getirerek toplumu oluĢturan 

sosyolojik kurumlarla (eğitim, sağlık, siyaset, kültür, ekonomi, aile vb.) uyumunun 

sağlanması için gerekli düzenlenmelerin ve kolaylaĢtırıcı faktörlerin gerçekleĢtirilmesi 

kaçınılmaz gibi görünmektedir.  



145 

 

Grup üyelerinin ‗muhtaç olma‘ duygusu üzerinden ifade ettikleri ‗çaresizlik‘ Ģemasının 

çalıĢılması sonucunda, özellikle aile üyelerinden gelen tepkilerden rahatsız oldukları 

ortaya çıkmıĢtır. En yakınlarındaki bireylerin olumsuz ve bireylere kendilerini değersiz 

hissettiren ifadeler kullanmaları, tutum ve davranıĢlar sergilemeleri üyelerin kendi 

yaĢamlarını kontrol altına alabilmeleri noktasında cesaretlerini kırdığı ve öz saygılarını 

azaltıcı etkide bulunduğu gözlenmiĢtir. Bakım veren bireylerin bu noktada 

eğitilmelerinin, özellikle iletiĢim ve değiĢen fiziksel durumla ilgili bilgilendirmelerinin 

yaĢamlarını kolaylaĢtıracağını belirtmiĢlerdir. 

“… muhtaç olma duygusu çok zor, onlar da (yakınları) neyin ne olduğunu 

bilmiyor, nasıl konuşacaklar, nasıl davranacaklar bilmiyorlar (Ü3)” 

Bahsettikleri eğitimlerin hastanede sağlık profesyonelleri tarafından verilmeden, bu 

sorunu kendilerinin çözüme kavuĢturabileceği noktasında endiĢeleri olduğundan, üyeler 

bu noktayı ‗değiĢtirilemez sorunlar‘ içinde sınıflandırmıĢlardır.  

Cohen, Deblinger ve Mannarino (2018), biliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma dayalı travma 

çalıĢmalarında olması gereken içeriği 3 aĢama olarak toparlamıĢtır. Bu aĢamalardan 

ilkinde, travmanın etkileri ile ilgili psikoeğitim, travmanın anlamlandırılması, travma 

sonrasının davranıĢsal yansımaları, rahatlama becerileri, duygu, düĢünce ve davranıĢlar 

arasındaki bağlantıları anlamlandırmada biliĢsel beceriler olması gerektiğinden 

bahsedilmiĢtir. Travmatik öykünün ve sürecinin anlatıldığı ikinci aĢamada, biliĢsel 

sürecin bireysel deneyimlerde ne ifade ettiği üzerine durulmaktadır. Son aĢamada ise, 

bireyin güçlendirilmesi üzerine odaklanılmaktadır. Bu kapsamda, kaygının aĢırı 

genellemesinin, travmayı hatırlatıcı etkenlerden kaçınma davranıĢının önüne geçilmesi, 

iletiĢim becerilerinin güçlendirilmesi ve gelecek planları üzerine çalıĢmaların yapılması 

gerektiği unutulmamalıdır. Bu toparlayıcı bilgi ıĢığında, uygulanan müdahale planı 

gözden geçirildiğinde, travmanın etkileri, katılımcılar tarafından anlamlandırılma 

sürecinden sonra katılımcıların ifadelerinden yola çıkılarak belirlenen olumsuz biliĢlerin 

olumlu ile değiĢtirilmesi sürecine geçildiği görülebilmektedir. Buna göre, 

katılımcılardan biliĢsel yeniden yapılandırma ve güç odaklarının harekete geçirilmesi 

için olumlu düĢünmenin desteklenmesi öne çıkmaktadır. Olumlu düĢünme teknikleri 

ilgili yapılan çalıĢma sonrasında grup üyelerinin bireyin hedeflerine ulaĢmak için 

öncelikle isteği Ģeye inanması gerektiğini vurguladıkları görülmüĢ ve bunun üzerine 
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sahip oldukları güçlü yanlarla birlikte kendi yaĢamlarını kontrol altına alabilme yetileri 

desteklenmeye çalıĢılmıĢtır. 

“… boynumdan altında hiç hareket yoktu, kendi kendime hep boynumu, 

kollarımı hareket ettirebilirim dedim, kendimi zorladım. İlk zamanlar hiç 

hareket yoktu da sonra fizik tedaviyle falan yavaş yavaş hareket geldi. İnsan 

istedikten sonra her şeyi yapar… (Ü1)” 

“… bana bundan sonra bundan bir şey olmaz, yatağa mahkum işte 

diyorlardı (ben duyuyordum) ama çok şükür kendim yatıyorum, kalkıyorum, 

dışarı çıkıyorum… (Ü3)” 

“… doğru tabii, bir şeyi çok istemek lazım. İsteyeceksin, çalışacaksın, Allah 

da yardım edecek… (Ü2)” 

“… insan öfkelenince ya da işleri iyi gitmeyince iyiyi (olumluyu) gözü 

görmüyor, öyle yapmamak lazım… (Ü4)” 

Üyeler, müdahale sonrasında bu tür programların iĢe yaramayacağını ya da anlatımların 

kendileri için çok anlaĢılmaz olacağını düĢündüklerini ancak düĢündükleri gibi 

olmadığını ve bu tür programların kendileriyle benzer travmalar yaĢayan bireyler için 

artırılması gerektiğini ifade etmiĢlerdir. Bohman, Santi, ve Andersson (2017) tarafından 

yapılan çalıĢmada, biliĢsel model ayağında biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın öne çıkan 

teknikler olan psikoeğitim, ödev, maruz bırakma, davranıĢsal model ayağında ise sosyal 

iĢlevsellik üzerine yapılan çalıĢmaların ve olumlu pekiĢtirme Ģeklindeki tekniklerin 

etkili olduğu katılımcıların kendileri tarafından ifade edilmiĢtir.  

“Böyle programların daha çok yapılması lazım, keşke Üniversitelerden hep 

gelseler biz anlatsak. O zaman bazı şeyler düzelir. Mesela ben anlatırım 

engellilere, nasıl dışarı çıkarlar, nasıl giderler, evde ne yaparlar. Burada 

bir arkadaş vardı mesela, annesi arabaya binmesinden çok korkuyordu, ben 

aldım onu bir gün Antalya’ya götürdüm, olacaksa her yerde olur, öyle öyle 

annesi de alıştı. Çocuk eve kapanmış kalmış. Burada da benzer şeyleri 

konuştuk, şimdi anladım yaptığım doğruymuş… (Ü1)” 

“… çok şey fark eder, bizim gibi gruplara faydalı olur…(Ü4” 
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4.2.2.3. Yetiyitimine Bağlı Bireysel Performanslarında YaĢanan DeğiĢimler 

 

Oturumlar sırasında izletilen film sahnelerinin birinde trafik kazası sonrası yürüme 

yetisini kaybeden film karakterinden hareketle üyelerin ―karĢınıza filmdeki karakter 

gelse ne dersiniz?‖ Ģeklinde bir soru yöneltilmiĢtir. Buna göre, üyelerin verdikleri 

yanıtların sosyal iĢlevselliği destekleyici nitelikte olduğu görülmüĢtür. 

“İki bacağı olmadığında bile insan çok rahat yaşayabilir (Ü2)”   

“… yaşadığınıza şükredin! (Ü3)”  

Bu ifadelerinden sonra, kendileriyle ilgili karĢılaĢtırma yapmaları istendiğinde ise 

üyelerden biri, 

“İnsan karşıdan görünce daha iyi anlıyor, keşke bize de böyle deselerdi… 

(Ü1)” 

Ģeklinde yanıt vererek kendi güçlerini fark ettiklerini vurgulamıĢladır.  

Grup üyelerinden biri sonradan yaĢanan yetiyitiminin kabullenilmesi ve kendi hareket 

alanlarının geniĢletilmesi noktasında yaĢın önemli bir faktör olduğunu ifade etmiĢtir.  

“… biz şimdi böyle diyoruz da o zamanlar biz de öyle düşünmüyorduk, 

gençler daha zor kabulleniyor, asıl onlarla çalışma yapılması lazım… 

(Ü2)” 

Tekerlekli sandalye ya da akülü arabanın yetiyitimi yaĢayan bireyin kimsenin yardımı 

olmadan sosyal yaĢama katılımı noktasında önemli bir etken olduğunu ifade eden grup 

üyelerinde devlet tarafından sunulan imkanların da sosyal iĢlevselliği olumlu yönde 

etkili olduğu gözlenmiĢtir. Buna göre, bireysel performanslarını ciddi Ģekilde etkileyen 

ve bundan sonraki yaĢamlarının vazgeçilmez parçası olan bu araçlar konusunda temel 

eleĢtiri noktaları, devlet tarafından sadece tekerlekli sandalyenin finanse edilmesi 

olmuĢtur. Günlük yaĢamda, trafik ortamında bireyin kas gücüne dayalı bir iĢleyiĢi olan 

tekerlekli sandalyenin kullanımının çok uygun olmadığını vurgulayan grup üyeleri 

akülü arabaların yaygınlaĢtırılmasının sosyal iĢlevselliği artırıcı bir rol oynayacağını 

belirtmiĢlerdir.  

“… kollarım çalışıyor diye beni sağlam sanıyorlar hareketsizlikten 

kollarımda can yok ki, ben nasıl dışarıya çıkayım tekerlekli sandalyeyle. 

Bulduk buluşturduk akülü araba aldık… (Ü3)” 

“… bunun değişmesi lazım, alabilen var, alamayan var… (Ü1)” 
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Oturumlar sırasında, üyelerin diğerlerinin yetiyitimine sahip bireylere bakıĢ açısından 

oldukça etkilendikleri ve sosyal iĢlevsellik noktasında ―baĢkalarına bağımlı‖ gibi 

görünen yaĢam tarzlarını değiĢtirmek adına kiĢisel ihtiyaçlarını giderme noktasında 

kendilerini zorladıkları ve diğerleri tarafından kabul edilmek yerine 

―ötekileĢtirildiklerini‖ hissettiklerinde ise sosyal çevrelerinden uzaklaĢtıkları fikrini 

yoğun yaĢadıkları görülmüĢtür. Diğerleri tarafından kabul edilme noktasında ekolojik 

model yetiyitimine sahip bireylerin iĢlevsellik kapasitelerini Ģekillendirmede yardımcı 

olabilmektedir. Buna göre, bireylerin aile üyeleriyle iliĢkileri, kendi sosyal çevreleri 

tarafından kabul görme düzeyleri ve iliĢkilerinin yönü, bireylerin kendi savunuculuk 

mekanizmalarını içeren potansiyelleri (Simplican vd., 2015) bir bütün halinde 

değerlendirilerek günlük yaĢam aktivitelerinin desteklenmesi gerekmektedir.  

 

4.2.3. Grup Üyelerinin Odak Grup Süreci Sonunda Travma Sonrası GeliĢime 

Yönelik Gözlenen DeğiĢimleri 

Bu bölümde, grup üyelerinin odak grup sürecinde görülen travma sonrası geliĢim 

boyutlarına iliĢkin yapılan çalıĢmalardan elde edilen paylaĢımlar sunulmuĢtur. Bu 

anlamda, yaĢadıkları kaza sonrasında, üyelerin kullandıkları baĢa çıkma mekanizmaları 

ve sağ kalmaya atfettikleri değer aracılığıyla yeniden kurgulayabildikleri yaĢamları 

üzerine derinlemesine incelemeler yapılmıĢtır. Aynı zamanda, iĢlevsel olmayan 

Ģemaların etkisiyle olumsuz çıktılara odaklanan üyelerin kendi baĢarılarına ve baĢa 

çıkma dinamiklerine yönelik farkındalıklarının sağlanabilmesi adına çalıĢmalar 

yürütülmüĢtür. Buradan hareketle, olumlu tarafın keĢfedilmesi ve geliĢtirilebilmesi 

adına yapılan çalıĢmalardan elde edilen süreç raporları verileri daha önce belirtilen 

baĢlıklar altında ifade edilmiĢtir.   

 

4.2.3.1. Kaza Sonrası Sağ Kalmaya Yönelik BakıĢ Açıları ve ĠliĢkilerinde 

YaĢadıkları DeğiĢimlere Yönelik Deneyimleri 

Üyelerden biri çocuğuyla kötü ve yetersiz olan iletiĢimini oturumlarda yapılan 

kiĢilerarası iletiĢim çalıĢması sırasında dile getirmiĢ ve gerekli danıĢmanlık sağlandıktan 

sonra çocuğuyla yaĢadığı iletiĢim sorununu eĢinden yardım isteyerek çözme giriĢiminde 

bulunduğunu belirtmiĢtir. Bunun yanında, üyelerin aileleri tarafından kaza sonrası 
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yetiyitimleri nasıl baĢa çıktıklarının takdir edilmesi ve ne kadar güçlü olduklarının 

onaylanması kendilerinde olumlu yönde geliĢim yarattığını vurgulamıĢlardır.  

“… biliyorum eskisi gibi yürüyemem ama güzel bir ailem var, arkamda 

annem, babam, geleceğini düşündüğüm oğlum var. Sizinle burada 

konuştuktan sonra evde eşimle konuşurduk, oğlumla akşamları daha iyi 

vakit geçiriyoruz artık, ömrüm oldukça böyle olacak bundan sonra… (Ü1)” 

Oturumlar sırasında kullanılan yazılı ve görsel maruz bırakmanın kendilerinde yarattığı 

baĢka bir olumlu etkiyi, ―artık yaĢadıklarımı herkese anlatmak istiyorum, örnek olsun 

benim yaptığım hataları yapmasınlar‖ diyerek aktarmaya çalıĢmıĢtır. SWOT analizi 

çalıĢması sonucunda bireylerin sahip oldukları iç dinamiklerine ve çevresel faktörlerine 

yönelik farkındalık sağlayarak kendi yaĢamlarını değiĢen fiziksel durumlarına göre 

yeniden kurgulama noktasında yaĢadıkları sorunları ve engelleri aĢmaları için baĢa 

çıkma mekanizmalarını görmeleri hedeflenmiĢtir. Bu çalıĢma sonucunda, üyelerin sağ 

kalmanın önemi anlamalarına etki eden önemli faktörlerin maneviyat ve aile desteği 

olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, yetiyitimlerine yönelik yeni tıbbi tedavi yöntemlerini, 

çevrelerinde iĢ ortaklığı kurabilecekleri arkadaĢlarını, çocuklarının geliĢimlerini ise 

fırsat olarak değerlendirmiĢlerdir. Knutsen ve Jensen (2017) tarafından yapılan 

çalıĢmada, bireylerin travmayı anlamlandırma, neler olduğu, neler yaĢandığı ile ilgili 

anlam yükleme çabaları yapılandırılmıĢ düĢünceler olarak kategorize edilmiĢ ve bu 

düĢünceler bireylerin ―sonrasında … olduğunu anladım‖ ya da ―… sakin olmam 

gerektiğini anladım/fark ettim‖ Ģeklindeki ifadelerin bu tür düĢüncelere örnek olduğu 

belirtilmiĢtir. Bireylerin, özellikle tekrar eden sözcüklerle ya da ―biliyorsunuz …‖ 

Ģeklindeki ifadeleri, travma ile ilgili sonlanmamıĢ düĢüncelerinin bir göstergesi olarak 

değerlendirilmiĢtir. Travma odaklı BDT çalıĢmasının sonunda, yapılandırılmıĢ 

düĢüncelerin artmasında, dağılmaların ise azalmasında etkili olduğu bulunmuĢtur.  

Bununla birlikte, grup üyeleri gelecek planlarını yazılı olarak somut hale getirmenin 

kendilerine güç kattığını ifade etmiĢlerdir. Üyelerin gelecek planları kısa ve orta vadede 

aileleri, çocukları ve çalıĢma hayatı ile ilgili olsa da özellikle uzun vadede iyileĢme için 

yeni tedavi süreçlerinin ve tıbbi teknolojilerin takibi olarak görülebilmektedir. 

“Omurilik felçlilerinin yapacağı hiçbir şey yok, bunun en iyi tedavisi kök 

hücre nakliydi ancak şimdi sağlık bakanlığı bunu da durdurdu. Ama 

amerikada köprü tedavisi üzerinde çalışıldığını duydum (Ü3)” 
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“… çocuğumla zaman geçirdikçe, siz de söylediniz aile desteği diye, biz 

eşimle çocuk sahibi olmak istiyoruz. Tüp bebek tedavisi yapılıyormuş böyle 

hastalar için, geçen biraz araştırdım, ona bakacağım, eğer olursa dünyada 

ilk olur heralde ama deneyeceğiz… (Ü1)” 

Ehlers vd. (2003), motorlu araç kazası geçiren bireylerle birlikte yürüttüğü 12 haftalık 

biliĢsel terapi oturumları baĢlangıçta yaklaĢık 90 dakika sonraki oturumlar ise 60 dakika 

sürmüĢ ve çalıĢma sonunda katılımcıların tedaviye verdikleri yanıt ve iĢlevsellik 

düzeylerinin arttığı görülmüĢtür. Travmatik öyküsü olan bireylerin çektikleri acılarının 

derinliği ve yoğunluğu tanımlandığında, olumsuzdan ziyade olumlu, gerileme ve 

azalıĢtan ziyade büyüme ve geliĢim yönünde değiĢimler görülmektedir (Bulman, 2014). 

Dolayısıyla biliĢsel yeniden yapılandırmanın bireylerin travmatik öykülerine iliĢkin 

detaylandırmalarla ve maruz kalmayla birlikte sağlanabildiği ve böylelikle travma 

sonrası geliĢimi artırabildiği yorumu yapılabilmektedir. Chen (2005) çalıĢmasında, 

travmatik öykünün anlatımı sırasında manevi bir perspektifin travma sonrasında görülen 

olumsuz biliĢleri azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır (Koenig, McCullough ve 

Carson, 2001). 

Üyelerin ―vazgeçemeyeceğiniz Ģeyleri kaybetme riskiniz olduğunda ne yaparsınız?‖ 

sorusuna verdikleri yanıtların ―Her Ģey Allah‘tan gelir, yaĢanacaksa yaĢanacak‖ 

Ģeklinde ifadeler etrafında dönmesi, yukarıdaki ifadeleriyle birlikte değerlendirildiğinde 

maneviyatın sorunlar ya da zorluklar karĢısında güçlü durmalarını desteklediği yorumu 

yapılabilmektedir. Üyelerin ―kaderci‖ yaklaĢımları her ne kadar sorunlarla baĢa çıkma 

noktasında kaçınma davranıĢını iĢaret etse de bu yaklaĢımlarının travma sonrası 

geliĢimlerine katkıda bulunduğu gözlenmektedir. Alan yazında, bireyin benlik 

algısındaki değiĢimlerin yaĢadığı travmatik olaya verdiği yanıttaki değiĢim ile iliĢkili 

olduğu sonucuna varan çalıĢmalar yer almaktadır. Flanagan, Patterson, Hume, ve 

Joseph (2014) çalıĢmalarının sonucunda, bireylerin kendilerine yönelik olumlu 

bakıĢlarının geliĢmesi halinde, travmatik yaĢam olaylarına verilen olumlu yanıtın ve 

bireysel iyilik haline yönelik olumlu algının da geliĢeceğini ortaya koymuĢlardır. 

“… yani artık kötü haberlere eskisi gibi üzülmüyorum, bir yolu bulur 

nasılsa… (Ü1)” 

“… ölüm haberiyse, yakınımsa (çocuklarım hariç) üzülürüm tabii ama 

hepimiz öleceğiz, lazım olan ne varsa yaparım… (Ü3)” 
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Oturumlar sırasında izlenilen bir film karakterinin intihar etmesiyle ilgili grup 

üyelerinin paylaĢımlarında intiharın tercih edilmemesi gereken bir yol olduğu 

maneviyatla ve aileleriyle iliĢkilendirdikleri görülmüĢtür.  

“… ölürsem ailem borçlardan kurtulur diye düşündüm ilk ama sonra daha 

çok üzülür çocuklarım diye vazgeçtim… (Ü2)” 

“… yok intihar etmek günahtır. Allah’ın verdiği canı Allah alır, 

öldürmediyse vardır bir sebebi… (Ü4)” 

Hesley ve Hesley (2001), filmlerin bireylerin yaĢantılarına iliĢkin güçlü metaforlar 

sunduklarını, uzman ve müracaatçı arasındaki iliĢkiyi güçlendirdiğini, müracaatçıların 

duygularına ve yaĢadıkları sonuçlara yoğunlaĢmalrına olanak sağladığını 

vurgulamıĢlardır (Durak ve FıĢıloğlu, 2007). Grup çalıĢması sırasında, üyelerin sağ 

kalamya yönelik ifadelerinin güçlendirilmesi adına yapılan çalıĢmaların etkililiğinde 

danıĢmanlıktan müracaatçının güçlü yanlarına kadar pek çok faktörün görüldüğü 

anlaĢılmaktadır. Sağ kalmıĢ olma fikrinin güçlendirilmesindeki odak nokta, travma 

anının kendisine yoğunlaĢmaktan ziyade bireylerin kendi güç dinamiklerini 

vurguladıkları noktalar üzerinde durulması gerektiği daha önceki bölümlerde 

tartıĢılmıĢtır. Buna göre, Calhoun ve Tedeschi‘nin (1999) vurguladığı, travma sonrası 

geliĢimi artırmada etkili noktaların gözden geçirilmesi önem taĢımaktadır. Calhoun ve 

Tedeschi (1999), geliĢim ihitmalini artırabilecek danıĢmanlık becerilerini Ģu Ģekilde 

özetlemektedir; (1) çözümlemeye çalıĢmaktan ziyade müracaatçıların anlattığı travma 

anının, travmaya yönelik anlamlandırmalarının ve bunun yaĢantıları üzerindeki 

etkilerinin dinlenmesi, (2) danıĢmanlık sürecinin henüz erken dönemlerindeii herhangi 

bir değiĢimi abartmadan, müracaatçının yaĢadığı olumlu değiĢimlerin üzerinde 

durulması, (3) müracaatçılara, travmanın iyi bir fırsat olduğu mesajı verilmeden, ifade 

ettikleri geliĢimlerin yansıtılmasının yollarını düĢünmeye yönlendirilmeleri, (4) doğru 

kelimeleri seçerek yani geliĢimin travmanın kendisinden değil, travma ile baĢa çıkma 

çabasından kaynaklandığın belirtilmesi gerekmektedir. Calhoun ve Tedeschi, tarafından 

vurgulanan beceriler, bu çalıĢma kapsamında gözden geçirildiğinde, travmatik öykünün 

etkilerinin konuĢulduğu yazılı, görsel maruz bırakma tekniğinin uygulandığı oturumlar 

ile üyelere travma sonrası geliĢim ile ilgili bilgilerin sunulduğu, olumlu özelliklerin 

ortaya konulduğu ve aynı zamanda üyelerin sorunlarla baĢa çıkma becerilerini 
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geliĢtirebilecekleri öfke yönetimi, kiĢilerarası iletiĢim çalıĢmalarının yapıldığı oturumlar 

öne çıkmaktadır.  

 

4.2.3.2. Yetiyitimi ile Yeniden Kurgulanan YaĢamlarına Yönelik BakıĢ Açısındaki 

DeğiĢimler 

 

Üyelerden 3‘ünde yaĢadıkları yetiyitiminin giriĢkenliklerini engelleyici bir etkisi olduğu 

gözlemlenirken 1 üyede ise yaĢadığı kazanın giriĢkenliğini daha artırıcı etkisi olduğu 

belirlenmiĢtir. Zamanla anlamlı biliĢsel yeniden yapılandırmaların aracılığıyla pek çok 

travma mağduru içsel dünyalarını yeniden kurabilmektedir (Bulman, 2004). Oturumlar 

sırasında yapılan giriĢkenlik çalıĢmasıyla diğer üyelerin de fikrinin değiĢmeye baĢladığı 

gözlenmiĢtir. 

“… aslında hata yapmaktan korkarım, baba baskısıyla büyüdüm, 

komşuların çocuklarıyla çok karşılaştırıldım. İşte elimizdeki kağıtta 

(girişkenlik hakları) da yazıyor ya, -herkes hata yapar-, böyle düşünmek 

lazım, insanız sonuçta… (Ü2)” 

“… geçenlerde de konuştuk, hiçbir yer güvenli değil diyemeyiz, o zaman 

yaşayamayız, ben en kötüye hazırım bundan sonra… (Ü4)” 

Bunun üzerine diğer üyelerdeki giriĢkenlik düzeyinin artırılması ve rasyonel gelecek 

planlarına katkıda bulunulabilmesi için çalıĢma yapılmıĢ ve diğer üyelerin de karĢılarına 

çıkan yeni fırsatları rasyonel Ģekilde değerlendirerek deneyebilecekleri Ģeklinde 

dönütler elde edilmiĢtir. Ayrıca, üyelerin kaza ile iliĢkili olarak hissettikleri suçluluk 

duygusu ile çalıĢılmasınında travma sonrası geliĢimi artırıcı etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. Bulman ve Wortman (1977) tarafından trafik kazası sonrası yetiyitimi 

yaĢayan bireylerle yapılan çalıĢmada, katılımcıların tamamının suçluluk duygularını 

kendilerine, diğerlerine, çevreye ya da kaderlerine atfederek bu duyguyu bir Ģekilde 

yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Shaver ve Brown, 1986). Bu çalıĢma kapsamında, üyelerle 

biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın teknikleriyle uygulama yapılarak suçluluk duygularıyla 

yüzleĢmeleri ve olumlu tarafı geliĢtirmeleri sağlanmaya çalıĢılmıĢ ve üyelerden olumlu 

dönütler alınmıĢtır.  

“… doğru bu saatten sonra bir şeyi değiştiremeyiz, elimizdekilere bakmak 

lazım… (Ü3)” 
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Almlöv, Carlbring, Berger, Cuijpers, ve Andersson (2009), müdahale programının 

etkililiğinin ölçümlenmesinde istatistiksel anlamlılık yakalanmadığı ancak geliĢimin 

gözlendiği çalıĢmalarında, doğrudan olmasa da etkisinden bahsettikleri müdahale 

programını uygulayan uzman faktöründen bahsetmiĢlerdir. Bu anlamda, uzmanın 

program sırasında katılımcılara gösterdiği desteğin program etkililiğinde önemli olduğu 

söylenebilmektedir. Buna karĢın, BDT‘nin daha genel ve evrensel çıktılar üzerinde 

durduğundan uzman etkisine karĢı diğer yöntemlere göre daha az hassas olduğunu da 

aynı çalıĢmada vurgulamıĢlardır.  

Grup üyelerinin yaĢadıkları yetiyitimi ile birlikte yaĢamlarını kurgulama noktasında 

sağlık profesyonelleri ve bakım veren yakınlarıyla özellikle kazayı izleyen süreçte 

fiziksel ihtiyaçların giderilmesi ve sağlık durumunun iyileĢmesi konularında fikir 

ayrılıkları ve sorunlar yaĢadıkları gözlenmiĢtir. Bu süreci üyeler Ģu ifadeleriyle 

aktarmaya çalıĢmıĢlardır; 

“Bizim bir sürü sorunumuz var, bir anda hastanede yataktan 

kalkamıyorsun, şuram ağrıyor dediğinde gelip bakıp gidiyorlar, o zaman 

soramıyorsun da ne diye. Altın değişecek annene söyleyemiyorsun, eşine 

söyleyemiyorsun. Bize anlatılsaydı güzel oluru, ne zaman ne olacak, alt 

nasıl değişecek… Burada konuşalım her şeyi de örnek olsun başkalarına… 

(Ü1)” 

“… hastaneye gittiğimde bilincim yerindeydi, acile götürdüler beni sedyede, 

ağrım var diyorum. Tamam diyorlar sadece… (Ü4)” 

“… tabii ailenin de bilinçli olması önemli ama onlar da bzim gibi şok 

yaşamışlar, ne yapacaklarını bilmiyorlar, en çok o zamanlar tartışıyorduk… 

(Ü2)”  

Üyelerden birinin oturumlar sırasında ifade ettiği üzere, cinsel iĢlev bozuklukları 

üzerine tedavi süreçlerini takip etme isteğinin toplumsal bakıĢ açısı nedeniyle sekteye 

uğradığı ve damgalanma korkusu yaĢadığı görülmektedir. 

“… sen ne haldesin, neyle uğraşıyorsun diyecekler… (Ü1)” 

Grup çalıĢması sırasında, bu üyenin cinsel iĢlev bozukluğu sorunu ile ilgili 

paylaĢımlarda bulunmasının iki yönlü bir çıktısı olduğu düĢünülebilmektedir. Bunlardan 

biri, üyenin kendi içinde yaĢadığı çevreyi analiz ederek sorunlarının bu sistem içindeki 

yerini ifade etmesi olabilmektedir. Bu durumda üye, çevrenin önceliğinin fiziksel olarak 
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beden bütünlüğünün sağlanması olduğunu, cinsel iĢlev bozukluklarının doğrudan sağlık 

durumunun bir göstergesi olmadığını vurgulamakta ve buradan da fonksiyonel olmayan 

bir düĢünce oluĢturmaktadır. YaĢam içinde birey her ne kadar çevresiyle iletiĢim halinde 

ve toplum normlarına uygun  olarak yaĢasa da her bireyin kendine ait özgürlük alanı 

olduğu unutulmamalıdır. Bu noktada, oturumlar sırasında üyenin kaçırdığı bu durumu 

kaçırmaması gerektiği vurgulanmıĢtır. Ġkinci çıktı ise, belirttiği sorun nedeniyle toplum 

tarafından damgalanma kaygısı yaĢayan üyenin bu sorununu kendisinin dile getirmesi 

olmuĢtur. Bu noktada ise, grup paylaĢımlarında güven iliĢkisinin sağlandığından 

bahsedilebilmektedir. Duyan (2007) grup çalıĢmalarındaki güven iliĢkisinin üyelerin 

kendilerini rahat ifade etmelerine ve bireysel farklılıkları kabul etmelerine yardımcı 

olduğunu belirtmiĢtir.  

Oturumlar sırasında üyelerin gelecek planları üzerine de paylaĢımlarda bulunulmuĢtur. 

Üyelerin bu planlarda maddi yönden güçlenmeye ve özellikle çocuklarına 

yapabilecekleri yatırımlar üzerine odaklandıkları görülmüĢtür. 

“… iki seneye kadar borçlar bitiyor, eşim de emekli olacak, çocukların 

düğün paralarını ayırdıktan sonra araba alıp eşimle tura çıkalım diyoruz 

(Ü2)” 

TSG ile bireyin kendi yaĢamı üzerideki kontrol ve yönetiminin artması, değiĢen yaĢam 

Ģartlarına uyum sağlama göstergelerinin ele alınması arasında güçlü iliĢkilerin 

bulunduğu bilinmektedir. Buradan hareketle, bireydeki olumlu değiĢimi iĢaret etmek 

adına bireyin psikolojik, fiziksel sağlığını ve iĢlevselliğini birarada değerlendirmek 

önem taĢımaktadır (Park, 1998). Lev-Wiesel ve Amir (2003) çalıĢmalarında, 

baĢkalarıyla olan iliĢkilerin geliĢtirilmesi ve bu Ģekilde sağlanan sosyal desteğin TSG‘ye 

pozitif Ģekilde katkıda bulunduğunu bulmuĢlardır. Nietlisbach ve Maercker (2009) 

çalıĢmalarında ise, travmatik olay yaĢayan bireylerin diğerlerine karĢı olan inançlarının, 

niyetlerinin ve isteklerinin, travmatik olayın değiĢtirdiği sosyal biliĢlerine etki ettiğini 

ve kiĢilerarası iliĢkilerini Ģekillendirdiğini ortaya koymuĢlardır.  
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BÖLÜM V 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu bölümde, odak grup sürecine iliĢkin elde edilen bulgulara dayalı olarak ulaĢılan 

sonuçlar, çalıĢmanın ana sonuçlarına ulaĢma sürecinde görülen eksiklikler ve odak grup 

sürecinde grup üyelerinin ifadeleri üzerine kurgulanan öneriler sunulmaktadır.  

5.1. SONUÇLAR 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve tekniklerinden faydalanılan bir odak grup 

sürecinin yürütüldüğü bu çalıĢmada, trafik kazası sonucu yetiyitimi yaĢayan bireylerin 

travma sonrası geliĢime yönelik anlamlandırmaları, sağ kalmanın önemi ve değeri 

noktasında geliĢim sağlayıcıları üzerine derinlemesine bir inceleme gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Yürütülen odak grup sürecinde, üyelerin travma sonrasına iliĢkin anlamlandırmalarının 

somutlaĢtırılabilmesi için biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın ilke ve teknikleri yol gösterici 

olmuĢtur. Bu açıdan, üyelerin sosyal iĢlevselliklerini, kiĢilerarası iliĢkilerini etkileyen 

iĢlevsiz Ģemaların iĢaret edilmesi anlamında formülasyonlardan faydalanılmıĢtır. 

Ayrıca, iĢlevsiz Ģemaların yeniden yapılandırılarak travma sonrası geliĢime katkıda 

bulunduğu düĢünüldüğünden, sokratik sorgulama, ödev ve maruz bırakma teknikleri de 

kullanılmıĢtır. Odak grup süreci sonunda, üyelerin bireysel ifadelerinde değiĢimler 

olduğu gözlenmiĢtir. Buna göre, bireylerin çalıĢılan konular üzerinde grup sürecine 

kadar farkında olmadıkları noktaların farkına vardıklarını, yeni giriĢimleri ve fikirleri 

denemeye çalıĢtıklarını belirten ifadeler, yapılan gözlemlerin bir çıktısı olarak 

nitelendirilebilmektedir. Bunun yanında, yine süreç içinde üyelerin özellikle kiĢilerarası 

iletiĢimle ilgili noktalarda aile içinde yeni iletiĢim yollarını denemeleri ve yaĢadıkları 

yeni deneyimleri odak grup sürecine yansıtmaları da, baĢka bir gözlenen noktayı 

oluĢturmaktadır.  

Trafik kazası nedeniyle yetiyitimi yaĢayan birey, travmatik öyküsünden mekansal 

olarak tamamen ayrılamamaktadır. Dolayısıyla, birey kazanın hemen ardından yine 

yaya ya da araç trafiğine Ģahit olmakta ve kendi de araç vb. yollarla trafiğin içine 
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girmektedir. Bu nedenle, genel tabloya bu özel taraftan bakıldığında, bu bireyler 

travmatik öykünün yarattığı tekrarlayıcı düĢüncelerle birlikte yaĢadıkları yetiyitimini 

kabullenmeyi öğrenmek durumunda kalmaktadırlar. Travmatik bir olay sonucu 

yetiyitimi yaĢayan bireylerle yapılan grup çalıĢmaları, özellikle bireylerin kendileriyle 

benzer sorunları yaĢayan bireylerle bir araya gelmelerinin bir grup dinamiği oluĢturması 

nedeniyle tercih edilebilmektedir. Bu haliyle, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın özellikle 

becerileri geliĢtirilerek davranıĢ değiĢikliği yaratması, mevcut sorun üzerine 

odaklanarak duygu ve biliĢleri yeniden yapılandırması açısından sosyal hizmet 

uygulamalarına katkıda bulunduğu düĢünülmektedir.  

Travmatik öyküye bağlı olarak oluĢan biliĢlerin, bireylerin yaĢamlarını etkileyen ve 

iĢlevsiz Ģemaların ve her ne olursa olsun bir Ģekilde kaza sonrası yaĢadıkları 

yetiyitimlerini kabullenmelerinin ve buna göre yaĢamlarını düzenlemelerinin ve sağ 

kalmanın değerinin anlaĢılmasıyla ifade edilebilen olumlu değiĢimin keĢfedilmesi, bu 

çalıĢmanın baĢlangıç noktasını oluĢturmuĢtur.  

Yürütülen odak grup sürecinde, üyelerin yetiyitimi nedeniyle benlik algılarında 

yaĢadıkları olumsuz değiĢim ve iĢaret edilen ―çaresizlik‖ ve ―değersizlik‖ Ģemalarının 

değiĢmeye baĢladığı gözlenmiĢtir. Bu Ģemalarla birlikte, yetiyitimlerini atfettikleri bir 

kaçıĢ yolu olarak nitelendirilebilen kendini suçlama ile ilgili olarak da, trafik kazasının 

öngörülemez olması üzerinde durularak üyelerin kabullenme sürecini iĢaret ettikleri 

anlaĢılmıĢtır.  

Travmatik yaĢam öyküleri, kendimizle ve dünyamızla ilgili temel varsayımlarımızı 

değiĢtirmektedir. Bundan sonraki süreçte travma ile iliĢkili düĢüncelerden, duygulardan 

ve anılardan kaçınmak ve bu varsayımları yeniden yapılandırma arasında denge kurmak 

gerekmektedir. Zaman algısı bağlamında, özellikle kaza öncesi sağlık durumuna, vücut 

bütünlüğüne, iĢlevselliğine ve rollerine odaklanarak yani geçmiĢe bağlı kalarak 

yaĢamını sürdüren bireylerde kazadan hemen sonra, yetiyitiminin yeni öğrenildiği 

dönemlerde yapılacak krize müdahale çalıĢmasının önemi dikkati çekmektedir. Ayrıca, 

zaman içinde kaza sonrasında yaĢanan hukuki süreç, yeni ortamlara girme, eğitim, iĢ 

hayatındaki değiĢiklik istekleri ve buna bağlı yaĢanan sorunlar ve hayal kırıklıkları 

bireylerde kaza ile iliĢkili olarak kendini suçlama eğilimini artırabildiği gibi kendine ve 

dünyaya bakıĢ açısında da olumsuz değiĢimler yaratabilmektedir.  
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AraĢtırma kapsamında incelenen baĢka bir boyut ise, sosyal iĢlevsellik olmuĢtur. Bu 

boyutun çalıĢma kapsamına alınmasının nedeni ise, sonradan yetiyitimi yaĢayan 

bireylerin özellikle kendileriyle ilgili iĢlevsel ve iĢlevsel olmayan Ģemalarının net bir 

Ģekilde görülebilmesi için psikolojik etkilerin yanında sosyal faktörler açısından görülen 

etkilerin kaçırılmaması düĢüncesi olmuĢtur. 

Üyelerin yetiyitimleri nedeniyle yaĢamları üzerindeki kontrol mekanizmanlarının 

zayıflaması bozulan bağımsızlık düzeylerini iĢaret etmektedir. Üyelerin kendi 

kararlarını verebilme yetisine sahip olmalarına rağmen yaĢadıkları fiziksel yetiyitimi 

nedeniyle bakım verenden bağımsız bir yaĢam sürdürmelerinin zorluğu, sosyal 

iĢlevselliği en çok etkileyen nokta olarak vurgulanmaktadır. ―Çaresizlik‖ Ģemasının 

etkisiyle yönetilemeyen öfkenin neden olduğu kiĢilerarası iĢlevsellikteki bozulmalar da 

odak grup sürecinde değerlendirilen baĢka bir boyut olmuĢtur. Süreç içinde, üyelerin 

öfke yönetimi noktasında ele alınan konuları aile içi iletiĢim kanallarını güçlendirmek 

amacıyla denedikleri ve yaĢamlarında daha fazla kontrol sahibi olmak adına 

giriĢkenliklerini geliĢtirmeye çalıĢtıkları gözlenmiĢtir. Bunun en somut göstergesi, 

üyelerin ―denemek‖ üzerine odaklanmalarını belirten ifadeleri olmuĢtur. Benzer Ģekilde, 

süreç içinde bireylerin yetiyitimlerine bağlı olarak yaĢadıkları sağlık sorunlarının 

tedavisi noktasında baĢvurabileceklerini belirttikleri etkinlikler ve aktiviteler boĢ 

zamanlarını değerlendirmeleri açısından bir değer olarak nitelendirilmiĢtir. Bunun 

yanında, bireylerin kendileri için plan yaparak hayata geçirmelerinin ―değersizlik‖ 

Ģemasının yeniden yapılandırılmasına katkıda bulunduğu gözlenmiĢtir.  

ÇalıĢma kapsamında ortaya çıkan diğer bir önemli değerlendirme noktası ise, üyelerin 

travma sonrası geliĢim süreçlerindeki anlamlandırmaları ve geliĢim sağlayıcıları 

olmuĢtur. Travma sonrası geliĢimin boyutları olan benlik algısında değiĢim, yaĢam 

felsefesinde değiĢim ve baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢim boyutlarında olumluyu iĢaret 

eden bir ilerleme gözlenmiĢtir.  

BiliĢsel yeniden yapılandırma sürecinin zor, karmaĢık ve çok boyutlu yapısı göz önünde 

bulundurularak üyelerde gözlemlenen geliĢimin kaza sonrası sahip oldukları yeni 

durumlarını kabullenmeleri Ģeklinde yordanmasına temkinli yaklaĢmak gerekmektedir. 

Üyelerin bütün anlamlandırmalarının yetiyitimlerine ve bunun getirdiği yeni süreçlere 

alıĢmak üzerine olduğunu ve alıĢma boyutunu kabullenme sürecine dönüĢtürmede etkili 

olan noktaların her üyenin kendisine özgü olan geliĢim sağlayıcılar olduğu gözden 
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kaçırılmamalıdır. Böylelikle alıĢma noktasında, üyeler kendi gerçekliklerini kendi 

hoĢnutluk durumlarından bağımsız olarak devam ettirmekte ve sadece yaĢamlarını 

sürdürmeye odaklanmaktadırlar. Buna karĢın, yetiyitimini ―kabullenmiĢ‖ bireylerin ise, 

gerçeklikleri ile yüzleĢmiĢ, onu olduğu gibi kabul etmiĢ ve sürece iliĢkin yeni planlar 

geliĢtirebildikleri düĢünülmektedir. Kabullenmek; pes etmek, içe kapanmak, boĢvermek 

gibi nitelendirilmemeli; aksine bireyin hayatını ve benliğini yeniden kurgulayabileceği 

umut içeren bir dönem olarak da görülebilmelidir. Bu bakıĢ açısının kazanılması 

noktasında, sosyal desteğin ve aile desteğinin ön plana çıktığı görülmektedir. Üyelerin 

özellikle baĢkalarıyla iliĢkilerde yaĢadıkları olumlu değiĢim grup sürecinde yürütülen 

olumlu düĢünmenin geliĢtirilmesi, öfke yönetimi ve kiĢilerarası iletiĢim çalıĢmalarının 

etkisinin olduğu düĢünülmektedir. 

Yürütülen bu odak grup çalıĢmasında kullanılan ve rehber niteliği taĢıyan izlencede, 

yazılı ve görsel maruz bırakma tekniği, sokratik sorgulama, ev ödevi gibi BDT 

teknikleri yanında film analizi tekniği, SWOT analizi kullanılarak öfke yönetimi, 

kiĢilerarası iletiĢim, olumlu düĢünme, giriĢkenlik üzerine eğitimler verilmiĢ ve 

travmanın etkileriyle baĢa çıkma, iĢlevsiz biliĢlerin değiĢtirilmesi, biliĢsel yeniden 

yapılandırma sürecinin maruz bırakma tekniğiyle desteklenmesi ve gelecek 

planlamasının gerçekçi planlar üzerine yapılması üzerine yürütülen çalıĢmalar yer 

almıĢtır.  

ÇalıĢmanın güçlü ve özgün yanlarından bahsetmek gerekirse, bu çalıĢmanın en özgün 

yanı, trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bir katılımcılarla ilk defa  yapılan bir odak 

grup çalıĢmasının ulusal alan yazında yer almıĢ olmasıdır. Bunun yanında, alan yazında 

trafik kazası nedeniyle yetiyitimi yaĢamıĢ bireylerle de yapılan sayılı çalıĢmadan biri 

olma özelliği taĢımaktadır. Bu grupla ya da teknikle tıp, hukuk, psikoloji alanında 

çalıĢmaların görülmesi mümkün olmakla birlikte, bu çalıĢmada sosyal hizmet bilgisinin 

biyopsikososyal olarak bütüncül bir bakıĢ açısıyla el alınarak kullanılması alan yazına 

önemli bir katkı olarak düĢünülmektedir.  

ÇalıĢma kapsamındaki odak grup süreci ile ilgili mümkün olduğunca açıklayıcı bilginin 

yer verilmeye çalıĢılması, çalıĢmanın her aĢamasının açık bir Ģekilde ifade edilmeye 

çalıĢılması, benzer grup çalıĢmalarının yürütüleceği gelecek çalıĢmalar için örnek 

oluĢturması düĢüncesinden ileri gelmektedir. Yazım ve raporlama bakımından da sosyal 
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hizmet uygulamasının ve bilgisinin net bir Ģekilde diğer alanlardan ayrılarak sunulmaya 

çalıĢılması, bu çalıĢmanın baĢka bir güçlü tarafını oluĢturmaktadır.  

AraĢtırmanın en temel sınırlılığını, grup üyesi sayısının 4 kiĢi ile sınırlı olması Ģeklinde 

karĢımıza çıkmaktadır.  Bu nedenle, yapılan odak grup çalıĢması sürecinde faydalanılan 

biliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma ait ilke ve tekniklerin doğrudan trafik kazası sonrası 

yetiyitimi yaĢayan bireylerde görülen travma sonrası geliĢim ve sosyal iĢlevsellik 

düzeyleri üzerinde etkili olduğunu belirtmek güç olmaktadır. Mevcut sayı, bu 

tekniklerin belli bir müdahale planı kapsamında uygulanarak ölçümlenmesine ve nicel 

olarak karĢılaĢtırmalı sonuçların elde edilmesine imkan sağlamamaktadır. Buna karĢın, 

çalıĢmanın özgünlüğünün ve öneminin ifade edildiği bölümlerde belirtildiği üzere, bu 

çalıĢma grubunda biliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma ait ilke ve tekniklerden faydalanılması 

gelecek çalıĢmalar için potansiyel bir rehber olabilecektir. Ayrıca, bu çalıĢmanın trafik 

kazası nedeniyle sonradan yetiyitimi yaĢayan ve suçluluk duygusunun yoğun bir Ģekilde 

hissedildiği bir grubun özelliklerine ve deneyimlerine yönelik de bir fikir sunabileceği 

düĢünülmektedir.  
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ġekil 9. Trafik Kazası Sonrası Görülen Yetiyitiminde Travma Sonrası GeliĢim 

Süreci için Kuramsal Model 

Sonuç olarak, ġekil 9‘da trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerde travma 

sonrası geliĢimi ve sosyal iĢlevselliği artırmaya yönelik temellendirilmiĢ kuram modeli 

görülebilmektedir. Buna göre, trafik kazası ile birlikte görülen yetiyitiminde bireylerin 

değersizlik ve çaresizlik Ģemalarının ortaya çıktığı görülmektedir. Bu Ģemaların 

görülmesinde, bireylerin yaĢadıkları rol/statü kaybı, suçluluk, muhtaçlık duygusu gibi 

kendi benlik ve rolleriyle ilgili durumların ve damgalanma, uzun tedavi süresi gibi 

çevresel faktörlerin etkili olduğu görülebilmektedir. Buna karĢın, travmatik öyküyle 

baĢa çıkma sürecinde görülen aileden ve sosyal çevreden gelen destekle birlikte 

maneviyatın geliĢim sağlayıcı yani bireylerin olumlu tarafı görmelerini sağlayan 
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faktörler oldukları dikkati çekmektedir. Olumlu ve olumsuz tarafın birlikte 

yaĢanabildiği bu süreçte, travma sonrası geliĢim sürecini destekleyen kritik nokta, 

bireylerin sağ kalmanın değerine yükledikleri anlam olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Bireylerin sağ kalmanın değerini anlamlandırmaları noktasında, bireysel olarak 

olumluya odaklanmaları, özellikle kendileri için anlamlı paylaĢımlar yapabildikleri 

kiĢilerle vakit geçirmek adına önem verdikleri sağ kurtulmuĢ olma fikri ve kendileriyle 

benzer deneyimleri paylaĢan bireylerle etkileĢime girerek empatinin önemini 

hissetmeleri nirengi noktasını oluĢturmaktadır. Ayrıca, bu üçlünün geliĢim 

sağlayıcıların harekete geçirilmesinde aracılık ettiği görülmektedir. Bireyin yetiyitimini 

kabullenerek yaĢamını yeniden düzenlemesinin trafik kazalarının önlenebilir 

olmasından dolayı bireyde yarattığı suçluluk duygusunun yanında, yetiyitiminin 

beraberinde getirdiği ―hayatım mahvoldu‖ düĢüncesinin olumsuz etkileri açıkça 

görülebilmektedir. Bunun yanında, ―sağ kalma‖ fikri yetiyitimi yaĢayan bireylere, 

özellikle sevdiği insanlarla daha fazla vakit geçirme imkanı vermesinden dolayı olumlu 

yönü ve sosyal iĢlevselliği geliĢtirici bir etki yapabilmektedir. Öte yandan, özellikle 

maneviyatla birlikte sağ kalmaya bir değer atfeden bireylerde yetiyitiminin 

anlamlandırılması ve kabullenmesi Ģeklinde bir süreç iĢleyebilmektedir. Dolayısıyla, 

travma sonrası geliĢim sürecinde bireylerde umut, güçlenme, alternatifler üretme, 

kabullenme, giriĢkenlik, yaĢam felsefesinde değiĢim gibi olumlu çıktılar 

görülebilmektedir.  

Özetlemek gerekirse, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım ilke ve tekniklerinden faydalanılan 

odak grup sürecinin yürütüldüğü bu çalıĢmada, travma sonrasında yaĢanan olumlu 

değiĢimin temelinin aile desteği ve maneviyata dayandığı, trafik kazası nedeniyle 

yaĢadıkları yetiyitiminin özellikle baĢkalarıyla iliĢkilerde değiĢimde etkili olduğu 

görülmüĢtür. Tıbbi tedavi sürecinde ve yetiyitiminin baĢlangıcında, bireyin gördüğü aile 

ve arkadaĢ desteği olumlu düĢünme ve iyileĢme sürecini artırıcı ve değiĢen fiziksel 

durumu kabullenme noktasında kolaylaĢtırıcı etkisinin olduğu da ortaya konulmuĢtur. 

Travma sonrası geliĢim noktasında, bireyin yaĢamının biyopsikososyalmanevi açıdan 

bütüncül olarak değerlendirilmesinin trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bu gruba 

özel önemli bir sosyal hizmet bilgisi sunduğu düĢünülmektedir. Sosyal anlamda, 

yetiyitimleri nedeniyle maddi kayıp yaĢayan bireye sosyal devlet anlayıĢıyla gelir 

sağlanması, bireyin ve ailesinin yaĢamını olumlu Ģekilde etkileyen bir faktör olmakla 
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birlikte sosyal iĢlevselliği artırmada yeterli olmadığı görülmüĢtür. Trafik kazasının 

gerçekleĢtiği andan itibaren hastanedeki tedavi sürecinde sağlanacak psikososyal destek, 

krize müdahale süreci, tedavi sürecinden sonra ev ve çalıĢma hayatına hem bireyin 

kendisinin hem de yakınlarının uyumunu sağlamak adına yapılacak müdahale 

çalıĢmalarının sistematik ve multidisipliner bir süreç içinde yürütülmesi gerekmektedir. 

Bu kapsamda, krize müdahale, travma, biliĢsel davranıĢcı yaklaĢım üzerine eğitim almıĢ 

sosyal hizmet uzmanlarının bu gruba özel olarak genel tabloyu hem sistem yaklaĢımına 

hem de çevresi içinde birey anlayıĢına göre daha iyi değerlendirebileceği ve bahsedilen 

çalıĢmaları yaparken sağlık profesyonelleri ve bireyin yakınları ile iç içe bir süreç 

yürütebileceği düĢünülmektedir. 

 

5.2. ÖNERĠLER 

AraĢtırma bulguları, yapılan bireysel görüĢmeler ve odak grup sürecinde gerçekleĢtirilen 

gözlemler ıĢığında aĢağıda yer alan öneriler geliĢtirilmiĢtir. Bu öneriler mikro, mezzo ve 

makro boyutlarda sınıflandırılacak sunulacaktır.  

Mikro boyutta değerlendirilebilecek öneriler; 

1. Sonradan yetiyitimi yaĢayan bireylerde ―muhtaç olma‖ duygusunun baskın 

olduğu görüldüğünden, bu duygunun özellikle sosyal iĢlevsellik ve travma sonrası 

geliĢim üzerinde ne yönde etki yarattığı konusunda çalıĢılmalıdır. Çaresizlik biliĢinin 

tetiklendiği bu duygu ile bireyin baĢa çıkma mekanizmalarının kısıtlandığı ve bireyin 

kendi yaĢamını kontrol etme becerisinin baskılandığı görülmektedir. Dolayısıyla, 

sonradan yetiyitimi yaĢayan bireylerde görülen bakım veren kiĢiye bağımlılığın 

bireylerin özerkliğini sekteye uğratmasının engellenmesi sosyal hizmetin çalıĢma 

alanlarından birini oluĢturmaktadır.   

2. BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın tekniklerinin bu grupla yapılan çalıĢmalara dahil 

edilerek bütün tekniklerin etkinliğinin araĢtırılmasının da değerli bir çalıĢma ve sosyal 

hizmet bilgisine önemli bir katkı olacağı düĢünülmektedir. Yürütülen bu çalıĢma, grup 

üyeleri sayısının yetersizliği nedeniyle yarı deneysel bir çalıĢma desenine uygun 

olamadığından tekniklerin kullanımı açısından sadece bireysel olarak paylaĢılan 

deneyimleri ifade etmektedir. Buradan hareketle, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın sunduğu 
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tekniklerin ve formülasyonların kullanılarak ilgili değiĢkenler açısından ölçümlenmesi 

kanıta dayalı sosyal himzet bilgisinin üretilmesine katkı sağlayabilecektir.  

Travma sonrası geliĢimin trafik kazaları sonrası yaĢanan yetiyitimi özelinde 

değerlendirilmesi için çocukluk, ergenlik, yetiĢkinlik ve yaĢlılık dönemlerinde ayrı ayrı 

ele alındığı çalıĢmaların yürütülmesi önerilmektedir. ÇalıĢma sırasında, yetiyitimini 

kabullenme noktasında özellikle genç yaĢ grubunda daha zorlayıcı bir sürecin görüldüğü 

vurgulanmıĢ ve bunun üzerine farklı yaĢ gruplarıyla karĢılaĢtırmalı yapılacak çalıĢmalar 

önemli olacağı düĢünülmüĢtür. Bireyin geliĢim dönemlerinde görülen farklı özellikler 

trafik kazası sonucu yaĢanan yetiyitimine yüklenen anlamlandırmaları ve kabullenme 

sürecini etkileyebilmektedir. Bu anlamda, bireyin çocukluk döneminde ya da çevrenin 

etkisiyle sonradan kazandığı psikolojik dayanıklılık, özetkililik gibi travma ile baĢa 

çıkmada etkisi olduğu düĢünülen kavramlar üzerine durularak bireydeki olumlu 

değiĢimin gücü görülmeye çalıĢılabilecektir. Bunun yanında, yetiĢkinlik döneminde, 

bireylerin aktif çalıĢma hayatına katılabilecek bir konumdayken geçirdikleri trafik 

kazası sonucu yetiyitimi yaĢayarak çalıĢma hayatından uzaklaĢmaları ve buna bağlı 

yaĢadıkları rol kayıpları, çaresizlik ve değersizlik biliĢlerini harekete geçirebilmektedir. 

GeliĢim dönemlerine göre yapılacak derinlemesine incelemelerin bireylerin 

ihtiyaçlarının, sorunlarının ve yaĢam hedeflerinin belirlenmesinde önemli olacağı 

düĢünülmektedir. Mezzo boyutta değerlendirilebilecek öneriler; 

3. Kaza sonrası yetiyitimi yaĢayan bireyler kadar baĢka çalıĢma kapsamına dahil 

edilmesi gereken grup, bu bireylere bakım veren yakınlarla oluĢturulmalıdır. Yapılan 

bireysel görüĢmelerde, yetiyitiminin sonradan olması nedeniyle hem bireyin kendisinin 

hem de ailesinin beklenmedik kaza sonrasında yaĢadıkları ani durum değiĢikliklerinin 

göz önünde bulundurulması gerektiği görülmüĢtür. Özellikle bakım veren rolünü 

üstlenen ―anne‖ ya da ―eĢ‖ rolündeki kadının ev içindeki ve dıĢındaki hareketliliği ve 

sorumluluğu daha da artmakta ve çeĢitli stres unsurlarıyla karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu 

nedenle, bakım veren bireylerde özellikle öfke yönetimi, kiĢilerarası iletiĢimde sorunlar 

ve içe kapanma, depresyon, fiziksel hastalıklar gibi pek çok olumsuz etkiler 

görülebilmektedir. Bu nedenle, bakım veren bireylerle bakım yükü ve bakım verme 

gönüllüğü noktasında yapılacak grupla sosyal hizmet çalıĢmalarının etkili olacağı 

düĢünülmektedir.  



164 

 

4. Sonradan yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik olarak hastanelerde sunulacak 

psikososyal destek çalıĢmalarının öneminin altı çizilmelidir. Tıbbi sosyal hizmet 

alanında görev yapan sosyal hizmet uzmanlarının travmaya yönelik olarak 

hazırlayacakları müdahale planlarının hastane içinde psikolog gibi uzmanlar ve sağlık 

profesyonelleriyle iletiĢim halinde yürütülmesi gerekmektedir. Ayrıca, bu kapsamda 

sadece hastanın kendisi değil yakınlarının da kabullenme ve bakım verme noktasında 

tedavi sürecinde bilgilendirilmesi ve danıĢmanlık hizmeti almaları gerekmektedir. Bu 

noktada, sosyal hizmet uzmanlarının bu bireylerle kuracağı iliĢkide danıĢmanlık rolü 

kadar savunuculuk rolünün de değerli olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Yürütülen 

bu çalıĢmada, bireylerin gerek kaza ile iliĢkili kayıtların tutulması gerekse yetiyitimi 

noktasındaki hakları konusunda bilgilendirilmelerinin çaresizlik biliĢleriyle iliĢkili 

olduğu gözlenmiĢtir. Buna göre, sosyal hizmet uzmanlarının bu konuda bireysel 

çalıĢmalar ile hastane ve sağlık politikaları arasında ilgili bağlantıları kurarak aracılık 

rolünü üstlenmesi gerekmektedir. Bu anlamda, trafik kazaları ve sonrasında yaĢananlar 

özelinde, hukuki süreç ve sağlık politikaları konusunda sosyal hizmetin biyopsikososyal 

bakıĢ açısının yansıtılmasının değerli olduğu düĢünülmektedir. Bu çalıĢmaların 

geliĢtirilmesi yolunda, sosyal hizmetin kullanabileceği en önemli araç, grup çalıĢmaları 

olarak görülebilmektedir. Grup çalıĢmalarının etkileĢime ve paylaĢıma izin veren 

dinamik yapısı sorunların tartıĢılması ve çözüm önerilerinin üretilmesi noktasında katkı 

sağlayabilecektir.  

Makro boyutta değerlendirilebilecek öneriler; 

5. Trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerle yapılan grup odaklı sosyal 

hizmet uygulamalarının artırılması ve müdahale planlarına sosyal iĢlevsellik, istihdam, 

giriĢimcilik ve günlük aktivitelerin yerine getirilmesini kolaylaĢtırıcı çalıĢmaların da 

eklenmesi gerekmektedir. Müdahale planlarının içeriğine özellikle sivil toplum 

kuruluĢları ya da belediyelerle yapılan iĢbirlikleri ile istihdam ve giriĢimcilik üzerine 

bilgilendirme çalıĢmaları gerçekleĢtirilmelidir. Yapılan görüĢmelerde, katılımcıların 

özellikle vurguladıkları nokta, fiziksel yetiyitimine sahip olsalar da fırsat verildiğinde 

çalıĢma hayatına katkı sunabilecekleri ve bunun kendilerini ―iĢe yaramaz‖ gibi 

hissetmelerine engel olacağı yönünde olmuĢtur. Bireylerin kendi yaĢamları üzerinde 

kontrol sağlayabilmeleri noktasında önemli araçlardan biri olan çalıĢma hayatına 
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katılımın sekteye uğraması, yapılan çalıĢmada üyeler tarafından vurgulanmıĢ ve geliĢim 

sağlayıcı faktörleri olumsuz etkilediği de gözlemlenebilmiĢtir.  

6. Trafik kazası nedeniyle yetiyitimi yaĢayan bu grubun dahil olduğu hukuki 

süreçlerin de değerlendirilmesi iki açıdan faydalı olacaktır. Hukuki sürece mikro açıdan 

bakıldığında, bireyin mahkeme salonunda yaĢadığı travmatik öyküyü sistematik 

olmayan bir Ģekilde tekrar tekrar anlatması bireyin kabullenme sürecini olumsuz 

etkilediği ve baĢ etme mekanizmalarını zayıflattığı düĢünülmektedir. Bu aĢamada, 

adliyede bireyin alacağı psikososyal destekle birlikte yaĢadığı kazayı anlatmasının 

sağlanması bu tür dava süreçlerinin daha sağlıklı geçebileceği düĢünülmektedir. Bu 

sürece makro açıdan bakıldığında ise, trafik kazalarının Türk Ceza Kanununda taksirli 

suçlar arasında değerlendirilmesi ve trafik kurallarının ihlali durumunda yaptırımların 

yeniden gözden geçirilerek fiilin bilinçli ve kasten Ģeklinde değerlendirilmesi 

katılımcıların da yoğunlaĢtığı bir konu olmuĢtur. Yapılan bu çalıĢma sürecinde de 

görüldüğü gibi, grup üyelerinin yaĢadıkları trafik kazalarının hukuki yapı içinde suç ve 

ceza karĢılıkları, vicdani bir tanımlamaya yanıt vermediğinde, çaresizlik biliĢinin 

tetiklenmesi ve suçluluk duygusuyla birlikte baĢa çıkma yerine kaçıĢ yolunun tercih 

edilmesi olası olabilmektedir.  
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EK 1 

ODAK GRUP SÜRECĠ ÖNCESĠNDE YAPILAN BĠREYSEL GÖRÜġMELER 

ĠÇĠN YARI YAPILANDIRILMIġ GÖRÜġME FORMU 

1. Demografik Bilgiler 

1.1. YaĢı 

1.2. Cinsiyeti 

1.3. Eğitim Durumu 

1.4. ÇalıĢma Durumu 

2. Kaza Deneyimi 

2.1. Kaza Anı 

2.1.1. Kazaya atfedilen anlam (ifadeler, tanımlamalar, benzetmeler vb.) 

2.1.2. Kaza yaĢanmadan önce kazalara atfedilen anlam 

2.2. Kazaya ĠliĢkin DüĢünce ve Duyguları 

2.2.1. Geçirdiğiniz kazada hayati tehlikeye yönelik algınızı nasıl tarif edersiniz? 

2.2.2. Kazaya iliĢkin hatıralarınızı anlatır mısınız? Neye benzetiyorsunuz, nasıl 

tarif edersiniz? 

2.2.3. Kazaya iliĢkin sorumluluk düĢüncesi (kendini suçlama, kazadan 

baĢkalarını sorumlu tutma) 

3. Fiziksel Yetiyitimi Deneyimi 

3.1.1. Kazadan sonraki 1 ay içinde hissettiğiniz duyguları anlatır mısınız? 

3.1.2. Yetiyitimi durumunuzu öğrendiğinizde kendinize söylediğiniz ilk söz ne 

oldu? 

3.1.3. Kazaya bağlı yaĢadığınız bu yetiyitimi halini düĢünerek sizin için 

‗iyileĢme‘ ne anlama gelmektedir? 

3.1.4. Kaza öncesiyle karĢılaĢtırarak güçlü ve zayıf yanlarınızı nasıl 

tanımlarsınız? 

3.1.5. Fiziksel yetiyitimi durumuna bağlı yaĢanan sorunlar nelerdir? 

3.1.6. Cinsel yaĢamınızdaki değiĢimleri nasıl anlatırsınız? 

3.1.7. Size göre, toplum trafik kazalarını nasıl değerlendirmektedir? 

3.1.8. Size göre, toplum yetiyitimi durumunu nasıl değerlendirmektedir? 

3.1.9. Sizin yetiyitimi durumuna yönelik bakıĢınız ne yönde değiĢti? 



194 

 

 

4. Hukuki ve Tıbbi Süreç 

4.1. Tedavi Sürecinde YaĢananlar 

4.1.1. Kazadan hemen sonra hastanede kaldığınız süre içinde tıbbi tedavinin 

etkileri 

4.1.2. Sağlık profesyonellerinin etkileri (Tutum, davranıĢ, bilgilendirme, 

hastanın tedavi sürecine katılımının sağlanması) 

4.1.3. Tedavi sürecinin nasıl Ģekillendiği 

4.1.4. Taburculuk sonrası tedavi sürecinde yaĢananlar (sağlık hizmetlerine 

ulaĢım sorunları, bürokratik sorunlar, rehabilitasyon hizmetlerinin sürekliliği vb.) 

4.2. Dava Sürecinde YaĢananlar 

4.2.1. Hukuki sürecin baĢlaması noktasında yaĢadıklarınız nelerdir? (bürokratik 

sorunlar vb.) 

4.2.2. Davanın görülmesi sırasında geçen zaman sizi nasıl etkiledi? 

4.2.3. DuruĢma salonunda hissettikleriniz nelerdir? 

4.2.4. Dava sonucu ile ilgili duygularınız ve düĢünceleriniz nelerdir? 

5. Travma Deneyimi ile BaĢa Çıkma 

5.1.  BaĢa çıkma kaynaklarınız nelerdir? 

5.2.  Aile iliĢkileriniz ve sosyal çevrenizle yaĢanılan değiĢimler nasıldır? 

5.3.  Yakın çevrenizin size olan davranıĢ ve tutumlarında gözlediğiniz 

değiĢimler nelerdir? 

5.4.  Manevi yöndeki değiĢiminizi anlatır mısınız? 

5.5.  YaĢam felsefenizdeki değiĢimleri anlatır mısınız? 
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EK 2 

TRAFĠK KAZASI SONRASI YETĠYĠTĠMĠ YAġAYAN BĠREYLERĠN SOSYAL 

ĠġLEVSELLĠK VE TRAVMA SONRASI GELĠġĠM DÜZEYLERĠ ÇALIġMASI 

ANKET FORMU 

Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Sosyal Hizmet Anabilim Dalı‘nda 

trafik kazası sonrası fiziksel engellilik yaĢayan bireylerle birlikte bir çalıĢma 

yürütmekteyiz. ―Trafik Kazası Sonrası Yeti Yitimi YaĢayan Bireylere Yönelik BiliĢsel 

DavranıĢçı Bir Müdahale Programının Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik 

Düzeyleri Üzerine Etkisi‖ isimli bu çalıĢma bir doktora tezi olup, Doç. Dr. Tarık 

Tuncay danıĢmanlığında yürütülmektedir.  

Yukarıda bahsedilen bu çalıĢma kapsamında berlitilen sorulara yanıt vermeniz 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Vereceğiniz yanıtlar bilimsel çalıĢma için 

kullanılacak olup, herhangi bir rahatsızlık hissetmeniz durumunda anketi yarıda 

bırakabilirsiniz. Öte yandan, soruları eksiksiz biçimde ve içtenikle doldurmanız sağlıklı 

veri toplanabilmesi ve sonuçlara dayalı olarak faydalı bir çalıĢma elde edilebilmesi 

açısından büyük önem taĢımaktadır. Ankete katıldığınız ve katkı sağladığınız için 

yürekten teĢekkür ederim. 

Demet Akarçay UlutaĢ 

Hacettepe Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitütüsü Sosyal Hizmet Anabilim Dalı Doktora Programı  

Tel: (505) 5911003  
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EK 3 

ÖLÇEKLER 

SOSYAL ĠġLEVSELLĠK ÖLÇEĞĠ 

SOSYAL UĞRAġI/SOSYAL ÇEKĠLME 

1. Her gün kaçta kalkıyorsunuz? 

Hafta içi ortalama................................ 

Hafta sonu ortalama................................. 

(eğer farklıysa) 

2. Günün kaç saatini yalnız geçiriyorsunuz?(Örn. odada tek baĢına, tek baĢına dolaĢarak, radyo 

dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.) 

Tek baĢına geçirdiğiniz saatler 

0-3 Tek baĢına geçirdiği süre çok az.......... 

3-6 Zamanın bir kısmı....... 

6-9 Zamanın önemli bir kısmı..... 

9-12 Zamanın büyük bir kısmı...... 

12 Hemen hemen zamanın hepsi...... 

3. Evde ne kadar sıklıkla bir sohbeti baĢlatıyorsunuz? 

a)Hemen hemen hiç  b)Nadiren  c)Bazen  d) Sık sık 

4. Evden ne sıklıkta çıkıyorsunuz? 

a)Hemen hemen hiç  b)Nadiren  c)Bazen  d) Sık sık 

5. Yabancıların varlığına nasıl tepki gösterirsiniz? 

a)Onlardan kaçınma  b)Huzursuz olma  c)Onları kabul etme d )Onlardan hoĢlanma  

KĠġĠLERARASI ĠġLEVSELLĠK 

1. ġu anda kaç arkadaĢınız var? (düzenli olarak görüĢtüğü, birlikte etkinliklerde bulunduğu 

vb.)......................................................... 

2. KarĢı cinsten bir arkadaĢınız var mı? (eğer evli değilseniz) 

a)Evet   b) Hayır 

3. Anlamlı veya mantıklı konuĢmayı ne sıklıkta baĢarıyorsunuz? 
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a)Hemen hemen hiç  b)Nadiren  c)Bazen  d) Sık sık 

4. ġu sıralar insanlarla konuĢmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor? 

a)Çok kolay  b)Oldukça kolay  c)Orta  d)Oldukça zor  e)Çok zor 

ÖNCÜL SOSYAL ETKĠNLĠKLER 

Son 3 ay içinde aĢağıdaki etkinliklerin her birine ne sıklıkta katıldığınızı göstermek üzere 

uygun olan bölümü iĢaretleyiniz. 

 

BOġ ZAMANLARI DEĞERLENDĠRME 

Lütfen son üç ay içinde aĢağıdaki etkinlikleri ne sıklıkta yaptığınızı belirtmek için uygun 

olan bölümü iĢaretleyiniz. 
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BAĞIMSIZLIK DÜZEYĠ – YETKĠNLĠK 

Lütfen son üç ay içinde aĢağıdaki etkinlikleri ne sıklıkta yaptığınızı belirtmek için uygun 

olan bölümü iĢaretleyiniz. 

 

BAĞIMSIZLIK DÜZEYĠ – PERFORMANS 

Lütfen son üç ay içinde aĢağıdakilerden her birini ne sıklıkta yaptığınızı belirtmek için 

iĢaretleyiniz. 

 

Ġġ / MESLEK 

Düzenli bir iĢiniz var mı? (Rehabilitasyon ya da yeniden eğitim kursları dahil) 

a)Evet       b)Hayır 

1. Eğer Yanıtınız Evetse: Ne tür bir iĢ?........................................... 

Haftada kaç saat çalıĢıyorsunuz?......................... 

Ne zamandır bu iĢte çalıĢıyorsunuz?.................... 
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2. Eğer Yanıtınız Hayırsa: En son ne zaman bir iĢte çalıĢtınız........................ 

Ne tür bir iĢti?...................................................... 

Haftada kaç saat çalıĢırdınız?............................... 

- Özürlü olduğunuza iliĢkin bir belge verildi mi?   a) Evet b) Hayır  

- Ayaktan tedavi için hastaneye gidiyor musunuz?   a) Evet b) Hayır 

- Herhangi bir iĢte çalıĢabileceğinizi düĢünüyor musunuz? 

a)Kesinlikle evet  b)Zorlanırım c )Kesinlikle hayır 

- Ne sıklıkta yeni iĢ bulma giriĢiminde bulunuyorsunuz? (örneğin; ĠĢ ve ĠĢçi Bulma Kurumu‘na 

baĢvurma, gazete ilanlarına bakma) 

a)Hemen hemen hiç  b)Nadiren  c)Bazen  d)Sık sık 
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TRAVMA SONRASI ĠLĠġLER ENVANTERĠ 

YaĢamıĢ olduğunuz ve sizi ruhsal olarak çok etkileyen ve 

yaralayan bir olaydan (travmatik olay) sonra geliĢen 

düĢüncelerinizi öğrenmek istiyoruz. AĢağıda bu 

düĢüncelerinize yakın veya uzak çeĢitli örnekler 

göreceksiniz. Lütfen, her cümleyi dikkatlice okuyun ve her 

birine ne kadar katılıp katılmadığınızı belirtin. Travmatik 

olaylara karĢı insanlar farklı tepkiler verecekleri için, 

aĢağıda belirtilen cümlelerin doğrusu veya yanlıĢı yoktur. 
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1. Bu olay benim davranıĢım yüzünden oldu.        

2. Doğru Ģeyi yapacağım konusunda kendime 

güvenemiyorum. 

       

3. Güçsüz biriyim.        

4. Öfkemi kontrol edemeyip korkunç bir Ģey yapabilirim.        

5. En ufak bir hayal kırıklığıyla bile baĢ edemiyorum.        

6. Eskiden mutlu bir insandım Ģimdiyse hep mutsuzum.        

7. Ġnsanlara güven olmaz.        

8. Her zaman tetikte olmalıyım        

9. Ġçimde bir Ģeylerin öldüğünü hissediyorum.        

10. Kimden zarar geleceği hiçbir zaman bilinemez.        

11. Çok dikkatli olmalıyım çünkü bundan sonra ne olacağı 

hiç belli olmaz. 

       

12. Yetersiz bir insanım.        

13. Duygularımı kontrol edemeyeceğim ve korkunç bir Ģey 

olacak. 

       

14. Eğer olayı düĢünürsem, bununla baĢa çıkamayabilirim.        

15. Böyle bir insan olduğum için bu olay benim baĢıma 

geldi. 

       

16. Bu olaydan beri verdiğim tepkiler, benim aklımı 

kaçırmakta olduğumu gösteriyor. 

       

17. Bir daha asla normal duygular hissedemeyeceğim.        

18. Dünya tehlikeli bir yer.        

19. Bir baĢkası olsa bu olayın olmasını engelleyebilirdi.        

20. Kalıcı bir biçimde kötü yönde değiĢtim.        

21. Kendimi insan değil, eĢya gibi hissediyorum.        

22. Benim yerimde baĢkası olsa bu duruma düĢmezdi.        

23. Ġnsanlara güvenemem.        

24. Kendimi insanlardan kopmuĢ ve yalnız hissediyorum.        

25. Bir geleceğim kalmadı.        

26. Kötü Ģeylerin baĢıma gelmesini engelleyemem.        

27. Ġnsanlar göründükleri gibi değil.        

28. YaĢadığım olay hayatımı mahvetti.        

29. Bende yanlıĢ giden bir Ģeyler var.        

30. Bu olaydan beri verdiğim tepkiler, benim olayla baĢa 

çıkmayı beceremediğimi gösteriyor. 

       

31. Bu olayın gerçekleĢmesine neden olan, benimle ilgili bir 

Ģeyler var. 

       

32. Bu olayla ilgili düĢüncelerime tahammül edemeyip 

dağılabilirim. 

       

33. Artık kendimi tanıyamıyorum.        

34. Ġnsanın baĢına ne zaman kötü bir Ģey geleceği asla 

bilinemez. 

       

35. Kendime güvenemiyorum.        

36. Bundan sonra baĢıma iyi bir Ģey gelemez.        
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TRAVMA SONRASI GELĠġĠM ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda baĢınızdan geçen trafik kazasının bir sonucu olarak ortaya çıkmıĢ olabilecek değiĢiklikleri 

belirten ifadeler verilmiĢtir. Bu değiĢikliklerin yaĢamınızda ne dereceye kadar yer aldığını verilen ölçek 

üzerinden iĢaretleyiniz. 

0=BaĢımdan geçen olayın bir sonucu olarak bu değiĢikliği yaĢamadım. 

1=BaĢımdan geçen olayın bir sonucu olarak bu değiĢikliği çok az yaĢadım. 

2=BaĢımdan geçen olayın bir sonucu olarak bu değiĢikliği biraz yaĢadım. 

3=BaĢımdan geçen olayın bir sonucu olarak bu değiĢikliği orta düzeyde yaĢadım. 

4=BaĢımdan geçen olayın bir sonucu olarak bu değiĢikliği oldukça fazla yaĢadım. 

5=BaĢımdan geçen olayın bir sonucu olarak bu değiĢikliği çok fazla yaĢadım. 
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1.YaĢamda neyin önemli olduğuna iliĢkin önceliklerimi 

değiĢtirdim. 

0 1 2 3 4 5 

2.YaĢamımın değerini Ģimdi daha çok takdir ediyorum. 0 1 2 3 4 5 

3.Yeni ilgi alanları geliĢtirdim. 0 1 2 3 4 5 

4.Kendime olan güvenim arttı. 0 1 2 3 4 5 

5.Manevi konuları artık daha iyi anlıyorum. 0 1 2 3 4 5 

6.Zor anlarda insanlara güvenebileceğimi artık daha iyi 

biliyorum. 

0 1 2 3 4 5 

7.YaĢamıma yeni bir yön verdim. 0 1 2 3 4 5 

8.BaĢkalarına daha fazla yakınlık hissediyorum. 0 1 2 3 4 5 

9.Duygularımı ifade etmekte artık daha istekliyim. 0 1 2 3 4 5 

10.Zorluklarla baĢa çıkabileceğimi artık daha iyi 

biliyorum. 

0 1 2 3 4 5 

11.YaĢamımla ilgili daha iyi Ģeyler yapabilirim. 0 1 2 3 4 5 

12.Artık olayları olduğu Ģekliyle daha kolay kabul 

edebiliyorum. 

0 1 2 3 4 5 

13.Her günün değerini artık daha iyi takdir edebiliyorum. 0 1 2 3 4 5 

14.BaĢka zaman karĢılaĢamayacağım yeni fırsatlar 

doğdu. 

0 1 2 3 4 5 

15.Artık baĢkalarına karĢı daha Ģefkatliyim. 0 1 2 3 4 5 

16.ĠliĢkilerim için artık daha çok çaba harcıyorum. 0 1 2 3 4 5 

17.DeğiĢmesi gereken Ģeyleri değiĢtirmek için artık daha 

fazla çaba 

harcıyorum. 

0 1 2 3 4 5 

18.Daha inanç sahibi biri oldum. 0 1 2 3 4 5 

19.Zannettiğimden daha güçlü olduğumu keĢfettim. 0 1 2 3 4 5 

20.Ġnsanların ne kadar harika olduklarıyla ilgili çok Ģey 

öğrendim. 

0 1 2 3 4 5 

21.BaĢkalarına ihtiyaç duyabileceğimi artık daha iyi 

kabulleniyorum. 

0 1 2 3 4 5 
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EK 4 

GRUP ÜYELERĠNĠN BĠLĠġSEL DAVRANIġÇI YAKLAġIMA GÖRE 

FORMÜLASYONLARI 

Ü1- Formülasyon 

Ü1 36 yaĢında evli bir erkektir. Bir tane 10 yaĢında bir oğlu olan Ü1‘in kendisi ilköğretim mezunudur. 

Kaza sonrasında ikinci evliliğini yapan üyenin eĢinin de kendisi gibi yetiyitimi bulunmaktadır. EĢi 

çocukluğunda geçirdiği bir hastalığın tedavisi sırasında yürüme yetisini kaybetmiĢtir. Kazadan sonra 

Almanya‘da kök hücre tedavisi görmüĢ ve bunun fiziksel olarak kendini daha rahatlattığını belirtmiĢtir. 

Ü1 kazayı 2006 yılında geçirmiĢ ve omutilik yaralanmasına bağlı olarak yürüme yetisini kaybetmiĢtir. 

ArkadaĢlarının da içinde bulunduğu arabaya alkol kullanarak binmiĢ olmaları nedeniyle suçluluk 

duygusunun yoğun olduğu gözlenmektedir. Kaza öncesinde serbest meslekle uğraĢan Ü1, kaza sonrasında 

malulen emekli olmuĢtur. Kazadan hemen sonraki süreçte ilk eĢinin ailesiyle sorunlar yaĢamıĢ ve eĢi 

istememesine rağmen aile baskısı nedeniyle boĢanmak zorunda kalmıĢlardır. Bunların dıĢında Ü1 ile 

yapılan görüĢmeler sonrasında BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢıma dayalı formülasyonu aĢağıdaki gibidir; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―Engelim nedeniyle baĢkalarına muhtaç 

haldeyim‖ (devam eden durum+düĢünce) 

―hayatım bitti‖ (geçmiĢ) 

―alkol kullandığım için Allah bu kazayı 

yaptırarak beni cezalandırdı‖  

―engelim nedeniyle boĢandım, ailem 

dağıldı‖ (geçmiĢ düĢünce+durum) 

Yetiyitimi nedeniyle çocuğu ile 

istedikleri her oyunu 

oynayamadıklarında Allah‘ın 

kendine verdiği cezadan 

çocuğunun da olumsuz 

etkilendiğini düĢünüyor   

Maneviyat= ―YaĢanacaksa yaĢanıyor‖  

―Allah bana bir ceza verdi, bunu kabullenmem lazım‖ 

Aile Desteği= ―Çocuğum için her Ģeye katlanmak zorundayım‖  

Tıbbi Tedavi Süreci= ―Kök hücre tedavisi fiziksel olarak çok etkili 

oldu, bu beni psikolojik olarak da rahatlattı‖  

―GeliĢen yeni tedavi yöntemlerini takip 

ediyorum, yürüyebileceğimi ve yeniden 

çocuk sahibi olabileceğimi düĢünüyorum‖ 

―Çocuğum için yatırımlar yapıyorum‖ 

GeliĢim sağlamasına ve gelecek 

planı yapmasına katkıda bulunan 

aracı düĢünce/plan 

Ġnançlar/ 

Varsayımlar 

Uyarıcılar/ 

Kritik olaylar 

    GeliĢim  

Sağlayıcılar 

Geleceğe 

yönelik 

umut 
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Ü2- Formülasyon 

Ü2 61 yaĢında, evli bir erkektir. Üç çocuğu ve 3 torunu olan Ü2 önlisans mezunudur. Kaza öncesinde bir 

Üniversitenin Personel Daire BaĢkanlığı bünyesinde memur olarak çalıĢan Ü2, kaza sonrasında malulen 

emekli olmuĢtur. 2003 yılında kaza geçiren üye omurilik yaralanmasına bağlı olarak yürüme yetisini 

kaybetmiĢtir. Üye, kaza sonrasında maddi imkanları zayıflayan ailede çalıĢma görevini eĢinin üstlendiğini 

belirtmektedir. Kazadan sonra maddi sorunlarla birlikte aile içindeki rolünü kaybettiğini de ifade 

etmektedir. Kızını yanında götürmesinden dolayı suçluluk duygusu olduğu söyleyen üye, oğlunun 

üniversites sınavında baĢarı gösterememesinden kendisini sorumlu tutmaktadır. Bunların dıĢında Ü2 ile 

yapılan görüĢmeler sonrasında BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢıma dayalı formülasyonu aĢağıdaki gibidir; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―EĢim hala benim yüzümden çalıĢıyor‖  

―neden benim baĢıma geldi, neden ben?‖ 

(geçmiĢ) 

―ölürsem ailem borçlardan kurtulur‖ (geçmiĢ)  

―kendi kendime artık bir Ģey yapamam‖ (devam 

eden düĢünce+durum) 

―kendimi bazen fazlalık gibi hissediyorum‖  

(devam eden düĢünce+durum) 

 

Aile içinde rol kaybı yaĢadığını, yetiyitimi 

nedeniyle özellikle çocuklarıyla ilgili 

durumlarda kendi baĢına karar veremediğini 

ifade etmiĢ ve aile içinde yaĢanan herhani bir 

tartıĢmada konunun ilgili olup olmadığına 

bakmaksızın kendisine aile bireyleri tarafından 

bakım verildiği için yük olduğunu ve bundan 

dolayı yapılan tartıĢmaların büyüdüğünü 

düĢünüyor   

Maneviyat= ―Ġntihar etmeyi düĢündüm, ancak günah iĢlemekten korktum‖ 

Aile Desteği= ―En büyük desteği eĢimden gördüm, hala benim için 

çalıĢıyor‖  

―Artık her Ģey için daha cesaretliyim, bundan daha kötü 

baĢıma baĢka ne gelebilir?‖ 

―çocuklarımın geleceği için onlara destek olamya 

çalıĢıyorum‖  

―tbbi tedavileri aileme daha fazla masraf yaptırmak 

istemediğim için takip etmiyorum ama kabullendim her Ģeyi‖  

GeliĢim sağlamasına ve gelecek 

planı yapmasına katkıda 

bulunan aracı düĢünce/plan 

Ġnançlar/ 

Varsayımlar 

Uyarıcılar/ 

Kritik olaylar 

GeliĢim 

Sağlayıcılar 

Geleceğe 

yönelik umut 
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Ü3- Formülasyon 

Ü3 56 yaĢında, boĢanmıĢ bir erkektir. Önlisans mezunu olan üye, 2010 yılında trafik kazası geçirmiĢ ve 

omurilik yaralanmasına bağlı olarak yürüme yetisini kaybetmiĢtir. Kaza öncesinde Ģehirlerarası yolda 

uzun mesafede tır Ģoförlüğü yapan üye kaza sonrasında malulen emekli olmuĢtur. 2 çocuğu olan üye kaza 

sonrasında eĢinden boĢanmıĢtır. YaĢadığı kazayı kaza öncesindeki yaĢam tarzı, alkol kullanımı ve ailesine 

olan ilgisizliği nedeniyle Allah tarafından verilen bir ceza olarak nitelendirmektedir. Bunların dıĢında Ü3 

ile yapılan görüĢmeler sonrasında BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢıma dayalı formülasyonu aĢağıdaki gibidir; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―Ben karĢı tarafı bekleseydim, bu kaza 

olmazdı‖ (devam eden düĢünce) 

―muhtaç olmak duygusu çok kötü bir Ģey‖ 

(devam eden düĢünce) 

―Hayatım bitti‖ (GeçmiĢ)  

―Tekerlekli sandalye ile insan çıkmaya 

utanırdım‖ (GeçmiĢ) 

Otomobil ile seyahat edebiliyor ancak 

vardığı yerde tekerlekli sandalyesini 

arabanın arkasından alacak birine ihtiyaç 

duyması (gündelik hayatında sıklıkla 

yaĢadığı bu olay kazaya iliĢkin 

―keĢke‖lerini tetikliyor)  

Maneviyat= ―Her Ģey Allah‘tan gelir‖  

―Ġntihar etmeyi düĢündüm ama bu dünyayı mahvettik öteki 

dünyayı etmeyelim diye düĢündüm‖  

Aile Desteği= ―Ailem hç engelli olmamaıĢım gibi davrandı‖  

―Hala yürüyebileceğimi 

düĢünüyorum, tıp alanındaki 

ilerlemeleri takip ediyorum‖ 

GeliĢim sağlamasına ve 

gelecek planı yapmasına 

katkıda bulunan aracı 

düĢünce/plan 

Ġnançlar/ 

Varsayımlar 

Uyarıcılar/ 

Kritik olaylar 

GeliĢim 

Sağlayıcılar 

Geleceğe 

yönelik umut 
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Ü4- Formülasyon 

Ü4, 53 yaĢında, evli bir erkektir. Ġlköğretim mezunu olan üyenin 3 çocuğu bulunmaktadır. Ü4, 1998 

yılında kaza geçirmiĢ ve omurilik yaralanmasına bağlı olarak yürüme yetisini kaybetmiĢtir. Kaza 

öncesinde bir cam fabrikasında çalıĢan üye kaza sonrasında malulen emekli olmuĢtur. YaĢadığı kazayla 

ilgili olarak maneviyatın çok öne çıktığı görülen üyede, kaza sonrasında aile iliĢkilerinde yıpranmaların 

olduğu ifadelerinden çıkarılmıĢtır. Bunların dıĢında Ü4 ile yapılan görüĢmeler sonrasında BiliĢsel 

DavranıĢçı YaklaĢıma dayalı formülasyonu aĢağıdaki gibidir; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―Kaza nedeniyle hayatım alt üst oldu‖ 

(GeçmiĢ) 

 

Kaza sonrası yaĢanan yetiyitimi 

nedeniyle karĢılaĢılan maddi kayıplar 

aile içi iliĢkilerde zedelenmelere yol 

açmıĢ 

Maneviyat= ―Allah‘tan gelene karĢı çıkamayız‖  

Aile Desteği= ―Ailem bana çok yardımcı oldu‖  (GeniĢ 

aileye sahip olmasını avantaj olarak değerlendiriyor) 

―Sabrederek bugünlere geldik, bundan 

sonra da çocuklarım için aynısını 

yapacağım‖ 

GeliĢim sağlamasına ve 

gelecek planı 

yapmasına katkıda 

bulunan aracı 

düĢünce/plan 

Ġnançlar/ 

Varsayımlar 

Uyarıcılar/ 

Kritik olaylar 

GeliĢim 

Sağlayıcılar 

Geleceğe 

yönelik 

umut 
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EK 5 

GRUP OTURUMLARININ ÖZETLERĠ 

 

GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 23 Aralık 2017 

Süre: 135 dakika 

Sıra: 1 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: TanıĢma ve Grup Sürecinin Açıklanması 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Katılımcıların dahil oldukları ortamı gözlemlemek amacıyla Türkiye Sakatlar Derneği 

Konya ġubesine belirli aralıklarla ziyaretler gerçekleĢtirilmiĢ ve potansiyel katılımcı 

bireylerin iliĢki ağları, iletiĢim tarzları, sorunları gözlemlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu 

süreçten sonra çalıĢmaya dahil olmayı kabul eden bireylerle bireysel görüĢmeler 

yapılmıĢ ve ölçüm araçları uygulanarak grup çalıĢmasına katılmayı kabul edenler 

belirlenmiĢtir. Bireysel görüĢmelerin sonunda bireylere kısaca amacı ve niteliği 

açıklanan grup çalıĢmasına dahil edilme kriterlerini taĢıyan katılımcılarla tekrar 

iletiĢime geçilerek ilk oturumun günü ve saati kararlaĢtırılmıĢtır. Bundan sonra, grup 

lideri müdahale programının ilk oturumundaki izlenceyi detaylandırarak, konuyla ilgili 

sunum, ġube içindeki kullanılacak tahta, bilgisayar, projeksiyon hazırlıklarını 

tamamlamıĢtır. Ayrıca, oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa 

vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini 

duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve 

projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır.  

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, tanıĢma, grup kurallarının, üyelerin grup çalıĢmasından 

beklentilerinin belirlenmesi, grup çalıĢmasının amacının açıklanması ve buna yönelik 

olarak biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, ilke ve teknikleri hakkında kısaca bilgi verilmesi, 

üyelerin temel sorunları ve birbirleriyle benzer ve farklı yönlerini ayırt etmelerine 

yönelik kısa çalıĢmaların yürütülmesi Ģeklinde ifade edilmektedir.  
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MATERYAL: 

Bu oturum sırasında projeksiyon aracılığıyla sunum yapılmıĢ, ―Engelsizsiniz‖ isimli 

kısa film gösterimi yapılmıĢ ve yazı tahtası materyal olarak kullanılmıĢtır. Ayrıca, 

oturum öncesi üyeleri not almaları ya da oturumlar sırasında yazılı olarak anlatımların 

gerekli olduğu zaman kullanmaları amacıyla küçük not defterleri, boĢ A4 kağıtlar ve 

kalemler bir dosya içinde verilmiĢ ve her oturuma yanlarına getirmeyi unutma 

ihtimallerine karĢı ġube içindeki kilitli dolaba oturum sonlarında koymaları gerektiği 

belirtilmiĢtir.  

OTURUM SÜRECĠ:  

 Tüm grup üyeleri Dernek üyesi olmaları nedeniyle birbirlerini tanıdıkları için 

ayrıca bir tanıĢtırma yapılmamıĢtır. Yakın iliĢkilerinin olmaması, sadece isimlerini ve 

yaĢadıkları kazaları kısaca bilmeleri nedeni ile de grup dinamiğini bozacak bir durum 

öngörülmemiĢtir. Grup çalıĢmasının baĢlangıç aĢamasında, daha sonra grup kuralı 

olarak da belirlenecek olan, grup üyeleri arasında gizlilik ve mahremiyetle ilgili 

sorunların yaĢanmaması ve buna özen gösterilmesi Ģeklinde bir konu geçmiĢ ve grup 

üyelerinin kendileri tarafından bu vurgunun yapılmıĢ olması ise çalıĢma kapsamında 

paylaĢımların detaylı ve açıklayıcı olacağı noktasında bir öngörüde bulunulmuĢtur. 

Yapılan bu grup odaklı sosyal hizmet müdahalesinin amacının öngörülemeyen ve her ne 

kadar önlem alınsa da kontrol edilemeyen bir durum olarak trafik kazaları sonrasında 

yaĢanılan fiziksel yetiyitiminin grup çalıĢmasına katılan bireyler üzerindeki etkisini 

tartıĢmak ve hayatlarında kaza sonrası yaĢadıkları sorunlara yönelik bakıĢ açılarının 

değiĢtirilerek sosyal iĢlevsellik ve travma sonrası geliĢim düzeylerinin artırılması olarak 

açıklanmıĢtır. Grup üyelerine yukarıda bahsedilen amaç doğrultusunda bakıĢ açısının 

değiĢtirilebilmesi için BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın özellikle yazılı ve görsel maruz 

bırakma, sokratik sorgulama, ev ödevleri gibi ilkelerinin ve tekniklerinin kullanılacağı 

açıklanmıĢtır. Maruz bırakma tekniği açıklanarak yaĢadıkları kaza anını ve sonrasına 

iliĢkin Ģemalarına yönelik detayların gelecek oturumlarda konuĢulacağı açıklandığında, 

üyeler kaza anını çevrelerindeki bireylerle çoğu kez paylaĢtıklarını ve hep aynı Ģeyleri 

anlatmanın kendilerinde bir bıkkınlık yarattığını ifade etmiĢlerdir. Bunun üzerine, grup 

lideri maruz bırakmanın baĢka birine hafızalarında kalan kesitleri anlatmalarından 

ziyade kaza anına iliĢkin detayların daha da belirginleĢtirilerek kaza sonrasında 
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yaĢamlarını sekteye uğratan noktalara etki eden olumsuz biliĢlerin ortaya çıkarılması ve 

bunların olumlu hale dönüĢtürülmesini amaçladığını ifade etmiĢtir. Sokratik sorgulama 

ile ifade edilmeye çalıĢılan ―nasıl‖ sorusunun cevabı ve her bir anlatımdan sonra 

üyelerin geçmiĢ ve Ģimdi hissettikleri ise üyelerde ilgi uyandırmıĢtır. Özellikle, 

yargılamaktan ziyade kendi hislerinin öneminin vurgulanması üzerine üyeler, bunun 

Ģimdiye kadar sosyal çevrelerinden ve sağlık profesyonellerinden karĢılaĢmadıkları bir 

nokta olduğunu ifade etmiĢlerdir.  

―… valla Ģimdiye kadar bize kimse –sen ne hisediyorsun?- diye sormadı. Hep ne 

dedilerse (aile bireyleri, hekimler) onu yaptık…‖ 

―… biz hiç ses çıkaramadık, mecbrusun sonuçta…‖ 

―… hep içimde tuttum, sonuçta Allah‘tan geldi, kim ne yapacak ki…‖ 

―… yok yok, hiç açıklama (yapmadılar), ister misin diye sormadılar, ameliyat dediler 

girdik, eĢime, çocuğuma ne diyeyim. Üzüldüğümü bile ilk zamanlar anlamadılar ama 

hiçbir Ģeyimi eksik bırakmadılar da Ģimdi…‖ 

Buraya kadar, ilke ve teknikler konusunda karĢılıklı anlaĢmanın sağlanmasına karĢın ev 

ödevinin açıklanmasından sonra üyeler ödevleri yapmanın zor olduğunu belirtmiĢler, 

bunun üzerine grup lideri bu ödevlerin oturumlarda yapılan paylaĢımların ve yapılan 

çalıĢmaların pekiĢtirilmesi gerekli olduğunu vurgulamıĢ ve ödevlerin tamamlanabilmesi 

için gerekli kolaylığın sağlanacağını ifade etmiĢtir. Konuyla ilgili olarak, bir üyelerin 

diğer üyelere ―en azından deneyebiliriz‖ Ģeklinde bir ifadede bulunması grup üyelerinin 

ev ödevlerine karĢı ön yargılarını kırmada etkili olduğu gözlenmiĢtir.  

Grup üyeleriyle birlikte grup kuralları aĢağıdaki gibi belirlenmiĢtir; 

- Oturumlar boyunca konuyla ilgili olarak herkes istediğini söylemekte/paylaĢmakta 

özgürdür. 

- KiĢiliğe yönelik hiçbir yargılayıcı ifade kullanılamaz. 

- Toplantı yeri Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi, saati 15.30 ve günü 

Cumartesi olarak belirlenmiĢtir.  

- Toplantılara düzenli katılım esastır. 

- Grupta bireyleri paylaĢtığı özel Ģeyler, grup içinde kalacak ve dıĢarıda, herhangi 

bir sosyal medya aracında üçüncü kiĢilerle paylaĢılmayacaktır. 

-Kimse grupta paylaĢtığı özel Ģeylerden/ kendini açmadan ötürü 

cezalandırılamaz/yargılanamaz. 
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- Grupta bireyler birbirlerine kiĢilerin izin verdiği Ģekilde hitap ederler. 

- Grupta kimse cinsel yönelimi, ırkı, dini vb. nedenlerden dolayı yargılanamaz. 

- Toplantılar sırasında cep telefonlarımız kapalı olmalıdır.  

- Toplantılar sırasında sağlıkla ilgili bir durum olmadığı sürece kimse toplantıları 

terk etmemelidir.  

Grup üyelerine, sağ kalmanın öneminin ve kaza sonrası yaĢanılan engellerin ve 

zorlukların psikolojik, sosyal, ekonomik pek çok açıdan nasıl üstesinden geldiklerinin 

değeri aktarılarak umut aĢılanmıĢtır. Bu noktada, trafik kazası sonrası fiziksel yeti yitimi 

yaĢayan ve yaĢadığı sorunları kısa bir film çekerek aktarmaya ve hayata nasıl 

tutunduğunu ifade etmeye çalıĢan biri olan Mehmet OktaĢ‘a ait ―Engelsizsiniz‖ isimli 

kısa film grup üyelerine izletilerek sağ kalmanın önemi ve baĢarının değeri görsel olarak 

da vurgulanmaya çalıĢılmıĢtır. Ġzledikleri bu kısa filmle ilgili düĢünceleri sorulduğunda, 

‗biz daha kötü durumdaydık ama kendimizi toparladık‘, filmdeki karakterlerden birinin 

sadece bir ayağı bilekten ampute edilmiĢ olmasından dolayı grup üyelerinden biri 

‗ayakta olan Ģükretmeli, ben onun yerinde olsam çok rahat hareket ederim‘, baĢka bir 

grup üyesi ise ‗iki bacak olmadığında bile insan çok rahat yaĢayabilir‘ Ģeklinde yorum 

yapmıĢlardır. Grup liderinin yönelttiği ‗Filmde kaza sonrasında yetiyitimi yaĢayan 

karakterler karĢınıza gelse ne dersiniz‘ Ģeklindeki soruya üyelerden biri ‗yaĢadığınıza 

Ģükredin‘ Ģeklinde yanıt vermiĢ ve diğer üyeler de onaylamıĢlardır.  

Grup üyelerine grup odaklı sosyal hizmet müdahalesinin etkililiğinin gösterilmesi 

açısından sosyal hizmetin nasıl bir yaklaĢımının olduğu ve grup çalıĢmasının sosyal 

hizmet alanındaki yeri anlatılmıĢtır. Bu amaçla, grup lideri sosyal hizmetin bireyi 

bütüncül bir Ģekilde, aile, eğitim, ekonomi, hukuk gibi dahil olduğu sistemlerle birlikte 

biyopsikososyal açıdan ele aldığı ve bunun yanında, her bireyi kendine özgü tecrübeleri, 

düĢünceleri ve duyguları olduğundan da ‗çevresi içinde‘ değerlendirdiğinden 

bahsedilmiĢtir. Sosyal hizmetin bireylere yardım etme amacında olduğundan, potansiyel 

alternatifleri bireye gösterme konusunda yardımcı olduğundan, inanç ve eylemleri 

dikkatli bir Ģekilde değerlendirmeye aldığından ve bireyin güçlü yanlarına odaklanarak 

yürütülecek çalıĢmada da bu anlamda sağ kalmanın önemi vurgulanırken bu alanın 

ayrıca yardımcı olacağından bahsedilmiĢtir.  Ayrıca, BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın 

trafik kazası geçiren bireylere uygulandığı grup çalıĢmalarının sonuçlarından örnekler 
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verilerek grup üyelerine çalıĢmaya yönelik hem güven oluĢturulmaya hem de çalıĢma 

sonuçları somutlaĢtırılmaya çalıĢılmıĢtır.  

Grup üyeleriyle amaçlanan konu üzerinde bir araya gelmenin ve paylaĢmanın değeri 

tartıĢılmıĢ ve grup üyelerinden hemen hemen benzer sorunları yaĢadıkları için ortak 

noktalarının fazla olduğu ve bu nedenle empati yapabildikleri, kendileri gibi olan 

bireylerin yanında yaĢadıkları sorunları paylaĢmanın rahatlama hissi uyandıracağı 

yönünde yanıtlar alınmıĢtır.  

―… biz birbirimizi biliriz…‖ 

―ben Ģimdi sonda kullanıyorum mesela, … ağabeyin sondayı değiĢtirirken ne 

yaĢadığını, sonda patladığında nasıl olduğunu bilirim…‖ 

―… herkesin yöntemi farklı, o anlatır, o anlatır ben de öğrenirim bir Ģeyler…‖ 

Grup üyelerinin yapılan çalıĢmadan beklentileri öğrenilmiĢtir. Bu beklentiler, grup 

üyeleri tarafından grup çalıĢmalarında detayların daha net ifade edilerek bundan sonra 

kendileri gibi sorunlar yaĢayan bireyler için faydalı olabilecek en doğru yaklaĢıma 

ulaĢılabilmesi, kaza sonrası yakınlarla iletiĢimin güçlendirilmesi konusunda 

yapılabileceklerin netleĢtirilmesi, kaza sonrasında hastanede tedavi sürecinde özellikle 

acil müdahale noktasında sağlık personeli ile yaĢanan iletiĢim konusunda tartıĢılması 

Ģeklinde ifade edilmiĢtir.  

―bizim bir sürü sorunumuz var, bir anda hastanede yataktan kalkamıyorsun, Ģuram 

ağrıyor dediğinde gelip bakıp gidiyorlar, o zaman soramıyorsun da ne diye. Altın 

değiĢecek annene söyleyemiyorsun, eĢine söyleyemiyorsun. Bize anlatılsaydı güzel 

olurdu, ne zaman ne olacak, alt nasıl değiĢecek… Burada konuĢalım her Ģeyi de örnek 

olsun baĢkalarına…‖ 

―… hastaneye gittiğimde bilincim yerindeydi, acile götürdüler beni sedyede, ağrım var 

diyorum. Tamam diyorlar sadece…‖ 

―… tabii ailenin de bilinçli olması önemli ama onlar da bizim gibi Ģok yaĢamıĢlar, ne 

yapacaklarını bilmiyorlar, en çok o zamanlar tartıĢıyorduk…‖  

Grup üyelerine müdahale programının ilerleyen haftalarıyla ilgili kısaca bilgi verilerek 

grup yapısının Ģekillenmesi sağlanmıĢtır. Oturum esnasında, yapılan bu grup 

çalıĢmasının etkililiğinden bahsedildiği sırada bir grup üyesi çalıĢmanın gerçekten iyi 

geleceği noktasında tereddütünü ifade etmiĢ, bunun üzerine baĢka bir grup üyesi ise 

―denemekten ne çıkar, kaybedecek neyimiz var?‖ diyerek bir anlamda kendi güçlü 
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tarafını vurgulamıĢ ve ayrıca grup içi dinamiğin sağlanmasına müdahale olmadan 

katkıda bulunmuĢtur. Bu ifade, grup lideri tarafından da vurgulanmıĢ ve iyi bir noktaya 

değinildiğinin altı çizilmiĢtir.  

Grup çalıĢmasının odak noktalarının Ģekillenmesi amacıyla, grup üyelerinden kaza 

sonrası yaĢadıkları fiziksel yetiyitimi ile birlikte yaĢamaya baĢladıkları sorunları ve 

engelleri belirlemeleri ve tartıĢmaları istenmiĢtir. Grup lideri, bu noktada yaĢanılan 

sorunları kavramsallaĢtırarak tahtaya not almıĢ ve görsel hale getirmeye çalıĢmıĢtır. 

Grup liderinin kavramsallaĢtırarak not almasının grup üyeleri arasında yapılan bu 

paylaĢımları kolaylaĢtırıcı ve uyum sağlayıcı olduğu noktasında dönüt alınmıĢtır. Grup 

üyelerinin oturumda paylaĢtıkları sorunlar aĢağıdaki gibidir; 

- Bez kullanımının sorun olması. Özellikle kısa mesafe de olsa seyahat ederken 

rahatsızlık yaĢamaları ve bu nedenle sık sık mola vermek ve yanlarında yedek bez 

taĢımak zorunda olmaları. 

- Kaza sonrası yaĢadıkları fiziksel yetiyitimi nedeniyle yaĢadıkları cinsel iĢlev 

bozukluklarının evlilik hayatlarına olumsuz yansıması ve bu konuyla ilgili tedavi 

sürecinde herhangi bir eğitimin verilmemesi, bu süreçte sağlık personelinin tamamen 

fiziksel olarak iyileĢmeye odaklanması, cinsel sorunların tedavi edilecek sorunlar olarak 

görülmemesi. YaĢadıkları cinsel iĢlev bozukluklarıyla ilgili sonrasında kendilerinin 

tedavi olmak istediklerini ancak tekerlekli sandalye kullanmaları ve fiziksel yeti 

yitimlerinin olması nedeniyle toplum tarafından damgalanma korkusuyla bu 

sorunlarıyla ilgili tedavi olamadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

―… sen ne haldesin, neyle uğraĢıyorsun diyecekler…‖ 

- DolaĢım ve sindirim sistemindeki sorunlar nedeniyle boĢaltım sisteminde de 

bozulmalar ve buna bağlı ağrı ve ĢiĢkinliklerin yaĢanması. Bu konuyla ilgili hastanede 

verilen tuvalet eğitiminin yeterli olmaması. 

- Yetiyitimi nedeniyle her aĢamada baĢka birine muhtaç olma duygusunun yoğun 

bir Ģekilde hissedilmesi. 

- Hastanede tedavi sürecinde, hastanın yatıĢına yardımcı olacak bir fizyoterapist 

yardımcısının olmaması ve fizyoterapistin bunlarla kendi uğraĢması nedeniyle bütün bir 

gün daha az hastaya hizmet sunulabilmesinin uzun muayene kuyruklarına neden olması. 
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―… odaya girince, fizyoterapist beni alıyor yatağa yatırıyor, sağa sola çevriyor, vakit 

kaybediyor. Bir yardımcısı olsa hemen beni yardımcısı hazırlar, doktor oylanmaz, daha 

çok kiĢiye bakar…‖ 

- Kazanın yaĢandığı zaman yaĢın genç olmasının etkisi. Özellikle sosyal ve 

ekonomik anlamda bazı sorunların daha ileri yaĢlarda kaza geçirerek yetiyitimi yaĢayan 

bireylere göre genç bireyler tarafından daha zor kabullenilmesi. 

―… biz Ģimdi böyle diyoruz da o zamanlar biz de öyle düĢünmüyorduk, gençler daha 

zor kabulleniyor, asıl onlarla çalıĢma yapılması lazım…‖ 

- Toplumun engelliye olan umursamaz bakıĢı ve ‗dilenci‘ olarak nitelendirmeleri 

psikolojik olarak grup üyelerini daha fazla etkilemektedir. Kaldırımların ve toplu ulaĢım 

araçlarının tekerlekli sandalyeler için uygun olmaması, trafik kurallarının akülü 

arabaların ilerleyebileceği Ģekilde planlanmamıĢ olması da yaĢadıkları diğer sorunlar 

arasında sayılmıĢtır.  

- Sosyal olarak daha önce sahip oldukları çevrelerinden uzaklaĢmak durumunda 

kaldıklarını belirtmiĢlerdir. Kaza öncesi özellikle eğlence ortamlarında sahip oldukları 

çevreleri kaza sonrasında kendileriyle iletiĢime geçmemiĢ ve bu durumu grup üyeleri 

sonrasında gerçek çevreleriyle sadece eğlence amaçlı toplandıkları çevreleri arasındaki 

farkı üzülerek de olsak görebildiklerini ifade etmiĢlerdir.  

―… kaza öncesinde akĢam oldu mu telefonlarım çalmaya baĢlardı, herkes bir yere 

çağırırdı. Ben de çoluk çocuk falan dinlemez giderdim, sabaha karĢı eve gelirdim. Kaza 

olduktan sonra Ģimdi bir kiĢi aramıyor, para isterim diye korkuyorlar…‖ 

- Ekonomik açıdan ise, aktif çalıĢtıkları süreçte kaza geçirdikleri için çalıĢmaya 

devam edememiĢler, bu süreçte iĢ arkadaĢlarının, yakın akrabalarının yardımları ve 

birikimleri ile geçinmeye çalıĢmıĢlardır. Ancak bu sürecin çok zor olduğunu, özellikle 

çocuklarının bakım ve eğitimleriyle ilgili zorlandıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Hayat, grup lideri tarafından bir heybeye benzetilmiĢ ve bir görsel yansıtılarak bu 

detaylandırılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu heybenin içinde acı, mutluluk, hüzün, endiĢe, korku, 

huzur gibi pek çok duygunun olduğundan bahsedilmiĢtir. Bununla ilgili olarak Ģekil 

1‘de görülen görsel kullanılarak grup üyelerinin hangi tarafı seçtikleri sorularak 

mutluluk ve huzur olduğu Ģeklinde dönüt alınmıĢtır. Doğal olarak vermeleri beklenen 

bu yanıt üzerine, grup lideri  tarafından mutluluk ve huzura ulaĢmak için gösterdiğimiz 

çabanın derecesinin ve kapasitesinin her birey için farklı olabileceğinden bahsedilmiĢ ve 
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bu çabaların sağlıklı ve fonksiyonel olabilmesi için öncelikle her bireyin kendini ve 

kendi sorunlarını tanıması gerektiği anlatılmıĢtır.  

 

 

ġekil 10. Hayatın Ġçindeki Duygular Görseli 

 

 

DEĞERLENDĠRME: 

Ġlk oturumda, üyelerin grup sürecini, amacını anlamaları ve yetiyitimine bağlı olarak 

yaĢadıkları sorunları özetlemeleri amaçlanmıĢtır. Grup üyelerinin, bu Ģekilde bir grup 

çalıĢmasının yürütülerek kendi sorunlarını daha detaylı ve planlı bir Ģekilde 

konuĢmaktan ve paylaĢımlarda bulunmaktan dolayı memnun ve çalıĢmaya olan 

inançlarının yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Bu inançla birlikte, üyelerin kaza anına ve 

sonrasına iliĢkin yaĢadıklarını ve duygularını hızlıca oturumlarda planlanan Ģeklin 

dıĢına çıkarak aktarma noktasında aceleci davranmalarından dolayı ilk oturumun süresi 

planlanan süreyi aĢmıĢtır. Buna karĢın, grup lideri sürecin hem sistematik düzenden 

kopmaması hem de paylaĢımlarda doğal akıĢın bozulmaması adına zaman zaman bu 

paylaĢımları bölmemeye çalıĢmakla birlikte müdahale programındaki sıralamayı birkaç 

defa hatırlatmak durumunda kalmıĢtır. Bu noktada, bir grup çalıĢmasının 

bileĢenlerinden biri olarak ümit aĢılamanın kırılmaması için sadece ilk oturuma özgü 

olarak üyelerin daha rahat hissetmeleri sağlanmaya çalıĢılarak güven iliĢkisi 

tazelenmeye çalıĢılmıĢtır. Grup sürecine hazırlık aĢamasında grup liderinin üyelerin 

vakit geçirdikleri Dernek ġubesine sık sık ziyaretlerde bulunmasından dolayı üyelerle 

öncesinde tanıĢması ve kısa sohbetlerde bulunması güven iliĢkisinin baĢlangıç noktasını 

oluĢturmuĢtur. Bunun yanında, oturum esnasında, üyelerin kendi yaĢadıkları 

sorunlarının baĢkaları tarafından da benzer Ģekilde deneyimlendiğinin görülebilmesi 

amacıyla, ifade ettikleri sorunlar tahta aracılığıyla benzer baĢlıklar altında toparlanarak 

sorunlarının ortak olduğu vurgusu yapılmıĢtır. Benzer bir yaklaĢımla, kendileriyle 

benzer sorunlarının yaĢayan bireylerin kendi güçlü yanlarının farkına vararak 
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yaĢamlarını kontrol altına alabildikleri ve sorunlarla baĢa çıkabilmek adına kendi güçlü 

yanlarına iĢlerlik kazandırabildikleri örnek olarak gösterilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Dolayısıyla, hem yaĢadıkları sorunların evrensel olduğu vurgulanmıĢ hem de biliĢsel 

yeniden yapılanma süreci örneklerle aktarılarak ümit aĢılanarak gruba yönelik 

aidiyetlerinin artırılması hedeflenmiĢtir. Grup lideri, ilk oturum olması nedeniyle son 

10-15 dakika oturum esnasında yapılan paylaĢımlardan ve çalıĢmalardan elde edilen 

çıkarımları kendisi özetlemiĢ, bundan sonraki oturumlarda ise bu özetlemenin üyelerden 

biri tarafından yapılacağını ifade ederek oturumu sonlandırmıĢtır.  

ÖDEV: 

Grup üyelerinin bir sonraki oturuma kadar, ―değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez sorunlar 

formu‖nu doldurmaları istenmiĢtir. Bu form, oturum esnasında sorunların konuĢulduğu 

sırada üyelere dağıtılmıĢ ve sonrasında ev ödevi olarak verilmiĢtir. Grup çalıĢmasının 

ilk oturumu olması nedeniyle üyelerin her ne kadar mahremiyete saygılı olacaklarını ve 

özel sorunlarını paylaĢmaları noktasında bir tereddüt yaĢamayacaklarını 

vurgulamalarına rağmen böyle bir çalıĢmada ilk defa yer aldıkları düĢünülerek 

kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda bu sorunları detaylı bir Ģekilde yeniden 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. Bu Ģekilde, çalıĢmanın iyi ve planlı bir temele oturması 

gerektiği düĢünüldüğünden, yaĢanan sorunlar ve engellerde herhangi bir eksik noktanın 

kalmaması planlanmıĢtır.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, müdahale programına uygun olarak, üyelerin kaza sonrası 

yetiyitimine bağlı yaĢadıkları sorunların detaylandırılması, her yaĢadıkları sorunda 

hissettikleri duygularının, sergiledikleri tutum ve davranıĢların tanımlanması uygun 

olacaktır. Buna yönelik olarak, değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez sorunların net bir 

Ģekilde ifade edilerek değiĢtirilemez sorunlar üzerine odaklanan üyelerin olması halinde, 

bu sorunlara yoğunlaĢmanın enerji ve zaman kaybına neden olmaktan baĢka bir getirisi 

olmadığının vurgulanması önem taĢımaktadır. Ayrıca, geçmiĢe bağlı kalmanın yine 

somut bir getirisi ve sorunlarla baĢa çıkma noktasında bir faydası olmadığının 

anlaĢılması bağlamında, örnek ifadeler üzerinden zaman algısı çalıĢmasının 

yapılmasının pekiĢtirici olacağı düĢünülmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 30 Aralık 2017 

Süre: 90 dakika 

Sıra: 2 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Yetiyitimine bağlı sorunların belirlenmesi ve fonksiyonel olmayan düĢüncelerin 

tanımlanması 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Ġlk oturumda yüzeysel 

olarak konuĢulan ‗değiĢtirebilir ve değiĢtirilemez sorunlar‘ formu hazırlanarak bu 

sorunlar ilk oturumdan elde edilen bilgiler çerçevesinde düzenlenerek ikinci oturuma 

hazır hale getirilmiĢtir. Yine ikinci oturumda kullanılmak üzere, trafik kazası geçiren 

bireylerle yapılan çalıĢmalardan elde edilen örnek ifadeler derlenmiĢ ve bunlar 

oturumda üyelerin zaman algılarını belirlemek adına çoğaltılarak hazır hale getirilmiĢtir. 

Son olarak, ev ödevi olarak verilecek olan ‗ben kimim?‘ ödevinin daha açıklayıcı ve 

anlaĢılır hale gelmesi için üyelerin kendilerini ne yönde tanımlayabileceklerini 

göstermek adına örnek sorular ödeve eklenmiĢtir. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 

1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların 

sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde 

oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır.  

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, kaza sonrası yetiyitimine bağlı yaĢanan sorunların, güçlüklerin 

belirlenmesi ve bu açıdan duygu, düĢünce ve davranıĢ tanımlamalarının yapılması 

Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 
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Ayrıca, krizler, travma ve BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢımın teknikleri ve fonksiyonel 

olmayan düĢüncelerle ilgili ilk oturuma göre daha detaylı bir sunum projeksiyon 

kullanılarak ve görsele aktarılarak yapılmıĢtır.  

OTURUM SÜRECĠ:  

Grup lideri, grup üyelerinden ilk oturumun özetini yapmalarını istemiĢ ve eksik kalan 

yerleri kendi özetleyerek ikinci oturumun konusundan kısaca bahsetmiĢtir. Grup lideri 

geçen oturumda duygular ve düĢünceler üzerine yapılan çalıĢmalardan sonra 

yetiyitimiyle birlikte gelen sorunlara ve güçlüklere dikkat çekmek istemiĢtir. 

Yetiyitimine bağlı olarak yaĢadıkları sorunları detaylandırmalarına yönelik ilk oturumda 

verilen ev ödevi olan ‗değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez sorunlar‘ çalıĢması üzerine 

konuĢulmuĢtur. Yapılan sınıflandırmada değiĢtirilemez sorunların sağlık hizmetleri ve 

devletin engelli bireylere sunduğu imkanlar olarak daha çok makro boyutta sorunlar 

olması dikkati çekmiĢtir. Buna göre değiĢtirilemez sorunlar; 

- Sağlık raporundaki engellilik oranlarının değiĢkenlik göstermesi özellikle 

malulen emekli olan bireyler için maddi kayba neden olabilmektedir. BaĢka bir deyiĢle, 

kazayı geçirdikten sonra tedavi aĢamasında baĢvurdukları sağlık kuruluĢu tarafından 

daha düĢük bir oranla engelli sağlık raporunun verilmesi hak kazandıkları malulen 

emeklilik maaĢlarının düĢük olmasına neden olmuĢtur. Sonradan bu oranın 

yükseltilmesi, yetiyitimi yaĢayan bireylerde sağlık kuruluĢlarının değerlendirme 

kriterlerine yönelik bir güvensizlik yaĢamalarına neden olmuĢtur. Dikkat çeken baĢka 

bir konu ise verdikleri bir örneğe göre, grup üyelerinden birinin engellilik oranı % 98 

iken Emniyet Müdürlüğüne baĢvurarak araba kullanmak için engelli ehliyeti alabilmiĢ 

olmalarıdır. Bu örnekten sonra grup üyeleri hissettikleri iĢlev kaybı ile hastaneden 

aldıkları raporun uyumsuzluğundan bahsetmiĢlerdir. Yani % 98 engellilik raporu olan 

grup üyesi bu oranı fazla bulduğunu ve arabasına kendi binme, yatağına kendi baĢına 

yatabilme gibi pek çok yapabildiği günlük aktiviteyi örnek vererek tedavi gördüğü ilk 

dönemlere göre ne kadar fazla ilerleme sağladığını ve artık bunların da dikkate alınması 

gerektiğini vurgulamıĢtır. Bu rapordaki engellilik oranının psikolojik olarak iĢlevsizlik 

üzerine odaklanmalarına sebep olduğunu ifade ederek, hastada sağlanan her ilerlemenin 

bu raporlara yansıması gerektiğini belirtmiĢlerdir.  

- Yine engelli sağlık raporunda kollarının sağlam olması nedeniyle grup 

üyelerinden birine sağlık yardımı kapsamında akülü sandalye verilmemiĢ olması 
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değiĢtirilemez bir sorun olarak nitelendirilmiĢtir. Bu noktada, özellikle yaĢ kriterinin, 

kalp yetmezliği, tansiyon gibi yaĢa bağlı sorunların dikkate alınmadığı yönünde 

tartıĢılmıĢtır.  

―… kollarım çalıĢıyor diye beni sağlam sanıyorlar hareketsizlikten kollarımda can yok 

ki, ben nasıl dıĢarıya çıkayım tekerlekli sandalyeyle. Bulduk buluĢturduk akülü araba 

aldık…‖ 

―… bunun değiĢmesi lazım, alabilen var, alamayan var…‖ 

- Aileleri tarafından bir yük olarak görülmelerini, muhtaçlık duygusunu 

yaĢamaları, ekonomik yönden gelir kaybı yaĢamalarını değiĢtirilemez sorunlar içinde 

saymıĢlardır. Bunun nedeni, yaĢadıkları yetiyitimi nedeniyle her ne kadar kendi 

bakımlarını belli bir noktaya kadar kendileri gerçekleĢtirseler ve küçük iĢlerde 

çalıĢmaya gayret gösterseler de yakınlarının ve çevrelerinin bakıĢ açısının ‗muhtaç kiĢi‘ 

olarak mevcut kaldığını ve bunun değiĢtirilemez olduğunu düĢünmeleridir. Bunun için 

sundukları öneri ise sağlık kuruluĢlarında hasta yakınlarına da hastanın sağlık durumu 

ve yaĢamındaki olası değiĢimlerle ilgili bilgi verilmesinin yanında hasta ile iletiĢimde 

dikkat edilmesi gereken noktalarda eğitimler verilmesi Ģeklinde olmuĢtur. Ancak bunun 

da sağlık sistemi ile ilgili olmasından ve hasta yakınlarının bu tür eğitimlere katılım 

sağlamalarında sorun yaĢanabileceğinden değiĢtirilemez sorun olarak ifade etmiĢlerdir.  

―… muhtaç olma duygusu çok zor, onlar da (yakınları) neyin ne olduğunu bilmiyor, 

nasıl konuĢacaklar, nasıl davranacaklar bilmiyorlar‖ 

DeğiĢtirilebilir sorunlar ise; 

- Fiziksel aktivite yetersizliğinin organ iĢlevlerinde yarattığı bozukluklara dayalı 

olarak yaĢadıkları sorunları ifade etmiĢlerdir. Kasların hareketsizlikten dolayı 

zayıflamasına bağlı görülen nöropatik ağrı olarak isimlendirilen ve tam olarak nedeni 

belli olmayan fiziksel ağrılarda artıĢ ya da az da olsa iĢlev görülen uzuvlardan, örneğin 

ayak bileklerinin, hareketlerinde gerileme yaĢadıklarını vurgulamıĢladır. Bunun bir 

nedeni olarak da akülü araba kullanımına dikkat çekmiĢlerdir. Bu noktayı 

vurgulamalarının üzerine, grup lideri hangi fiziksel aktiviteleri yapabilecekleri üzerine 

konuyu yönlendirmiĢtir. Daha önce düzenli olarak takip ettikleri yüzme, gevĢeme ve 

germe hareketleri gibi egzersizleri neden Ģimdi takip edemedikleri üzerine 

konuĢulmuĢtur. Aslında kendilerinin ifade ettikleri zorluklar bir kez daha toparlanarak 

bunların çözüm yolunu kendilerinin bildikleri ve fiziksel aktiviteleri düzenli olarak 



218 

 

takip etmeleri için günlük yaĢamlarında nasıl küçük değiĢimler yapabilecekleri 

vurgulanmıĢ ve her bir grup üyesi en kısa zamanda fiziksel aktiviteleri yeniden 

yaĢamlarına entegre edeceğini dile getirmiĢtir.  

―… belimde ağrılar yine var, yüzmeye baĢlayacağım tekrar, doğru söylüyorsunuz…‖ 

―… ben termalde sıra bekliyorum, çok kalabalık, gittim daha önce iyi geldi, yine 

gideceğim…‖ 

- Grup üyeleri ilk oturumda ifade ettikleri gibi, yetiyitimine bağlı yaĢadıkları 

cinsel iĢlev bozuklarını değiĢtirilebilir sorunlar arasına eklemiĢlerdir. Bunun nedeni, 

tıbbi geliĢmeleri yakından takip ederek çeĢitli tedavi ve rehabilitasyon yöntemlerinin 

takip edilmesiyle bu sorunların çözülebildiğini araĢtırmıĢ olmalarıdır. Ancak, bu tedavi 

yöntemleri, sağlık kuruluĢlarında kendilerine gösterilmediği ya da önerilmediği için 

özellikle kaza sonrası tedavi sürecinden sonra cinsel iĢlev bozukluklarıyla ve bunların 

etkileriyle uzun süre kendiler baĢa çıkmak durumunda kalmıĢlardır. Özellikle genç yaĢta 

yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik bir ‗hayata hazırlık‘ sürecinin iĢlemesi ve bu 

süreçte cinsel iĢlev bozuklukları ve tedavi yöntemleriyle ilgili bilgi verilmesi gerektiğini 

vurgulamıĢlardır. Bu sorunu değiĢtirilebilir sorunlar içinde saymalarının nedenini ise 

sonuçta tedavi yöntemi bulunan bir sorunu kendilerinin de araĢtırıp bulabilecek olmaları 

ve her bireyin bazı Ģeyleri baĢka birinin yönlendirmesine bırakmadan kendi hayatıyla 

ilgili değiĢim yaratması gerektiği olarak ifade etmiĢlerdir. 

―… insan kendi bulabilir bazı Ģeyleri, çocuk istiyorsam bunu doktor nereden bilecek, 

her Ģeyi baĢkalarından beklememek lazım…‖ 

- Aile içi iletiĢimle ilgili olarak öfke kontrolünde sorun yaĢadıklarını, özellikle 

kazadan önce sorun olarak görmedikleri konuları artık büyük sorunlar olarak 

nitelendirmelerinden dolayı aile üyeleriyle tartıĢma yaĢadıklarını ve bunu değiĢtirmek 

istediklerini belirtmiĢlerdir. Bu noktada, grup lideri öfke yönetimi ve stresle baĢa çıkma 

noktasında gelecek oturumlarda bir çalıĢma yapılacağını ve bunun bir sorun olduğunun 

farkında olmalarının ve değiĢim yönünde isteklerinin olmasının çok iyi bir ayrıntı 

olduğunu vurgulamıĢtır.  

DeğiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez olarak nitelendirdikleri sorunların tanımlanmasından 

sonra, değiĢim yapmanın avantajlarını tekrar toparlamaları istenmiĢtir. Grup üyelerinden 

biri özetle, fiziksel aktivite ile gelecek olan iĢlevsellik ve buna bağlı olarak boĢaltım 

sorunlarının azalması ya da ortadan kalması, aile içi iletiĢimlerini güçlendirerek yaĢam 



219 

 

memnuniyetlerinin artacağını düĢünmelerinin birer avantaj olduğunu vurgulamıĢtır. Bu 

özet, grup lideri tarafından travma sonrası geliĢim düzeyinin daha da yükseltilmesi için 

önem taĢıdığı vurgulanarak onaylanmıĢtır. Grup lideri, üyelere yaĢamdaki krizler, 

travma, BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım ve teknikleri, fonksiyonel olmayan düĢüncelerle 

ilgili bir sunum yaparak yaĢadıkları süreçle ilgili toplu bir bilgi aktarımı yapmaya 

çalıĢmıĢtır. 

Grup üyelerine trafik kazası sonrası yetiyitimi yaĢayan bireylerle yapılan çalıĢmalardan 

alınmıĢ olan bazı örnek ifadeler gösterilerek bunları zaman algısı yönünden 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. Bunun öncesinde grup lideri, zaman algısının ne olduğu, 

geçmiĢ, Ģimdi ve gelecek arasında yapılan değerlendirmelerin yaĢamımıza nasıl bir 

etkisi olduğu yönünde kısa bir açıklama yapmıĢtır. Örneğin, geçmiĢe bağlı yaĢamanın 

bireyi mutsuzluk ve umutsuzluk içine sürükleyebildiği, değiĢtiremeyeceği Ģeyler için 

bütün enerjisini ve zamanını harcamasına neden olabileceğinden bahsedilmiĢtir. 

Gelecek odaklı yaĢamanın ise gerçekçi, ulaĢılabilir planlar değilse, sonuç odaklı ya da 

somut olmayan Ģeylere bağlı kalınmasının yine bireyi bir belirsizlik içine sokabileceği 

belirtilmiĢtir. Bu nedenle, önemli olanın ―Ģimdiyi nasıl yaĢadığımız‖ olduğu 

vurgulanmıĢtır. Seçilen ifadeleri değerlendiren grup üyelerinin yanıtları Ģu Ģekilde 

toparlanmaktadır; 

- Grup üyelerinin 3‘ü ‗hiçbir yer güvenli değil!‘ Ģeklindeki ifadeye katıldıklarını 

ve bu fikirlerinin kaza sonrasında geliĢtiğini ve hala devam ettiğini, ancak kazadan önce 

böyle bir düĢüncelerinin olmadığını vurgulamıĢlardır. Ancak bir üye bu düĢünceden 

kurtulduğunu, çünkü yaĢadığı kazaya dayanarak her yeri, her durumda bu Ģekilde 

değerlendirmelerinin doğru olmadığını ifade etmiĢtir. Üyeler arasındaki bu düĢünce 

farklılığının nedeni, yapılan gözlemlere de dayanarak, grupla farklı görüĢ içinde 

bulunan bu üyenin kazayı daha ağır yaĢaması ve sonrasında boyundan itibaren iĢlev 

kaybı yaĢayarak uzun süre yatalak kalmasından dolayı daha fazla fiziksel ve sosyal iĢlev 

kaybıyla baĢa çıkmak durumunda kalması Ģeklinde yorumlanabilmektedir. BaĢka bir 

ifade olan ‗baĢıma gelen kötü Ģeyleri hakettim‘ düĢüncesi için ise grup üyelerinin 3‘ü 

geçmiĢte böyle düĢündüklerini ancak bunun Ģimdi devam etmediğini, bir üye ise hiç 

böyle düĢünmediğini belirtmiĢtir. Grup üyelerinin tamamı ‗en kötüye hazırım‘ ifadesine 

katıldıklarını ve Ģimdi de bu Ģekilde düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. ‗çocuklarımla ilgili 

olarak kendime güvenemiyorum‘ cümlesine grup üyelerinin 3‘ünün hiç 
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katılmadıklarını, yalnızca bir üyenin çocuklarıyla ilgili gelecek kaygısı yaĢamasından 

dolayı bu düĢüncesinin var olduğunu ve devam ettiğini vurgulamıĢtır. Grup üyelerinin 

tamamı ‗kendimle baĢa çıkma noktasında zayıf olduğumu düĢünüyorlar‘ Ģeklindeki 

ifadeye geçmiĢte böyle düĢündüklerini ancak artık bu Ģekilde düĢünmediklerini, çünkü 

çevresindeki kiĢilerin ve ailelerinin nasıl zorluklarla baĢa çıkarak ilerleme 

kaydettiklerine Ģahit olduklarını ifade etmiĢlerdir. Grup üyelerinin tamamında ‗normal 

yaĢantıma asla geri dönemeyeceğim‘ Ģeklindeki düĢünce baskın bir Ģekilde 

konuĢulmuĢtur. Grup lideri tarafından bu ifadenin neden bu kadar ilgilerini çektiği 

sorulduğunda ise ‗normal yaĢantı‘nın kaza öncesindeki sağlık durumu olduğunu 

düĢündükleri belirtilmiĢtir.  

Grup liderinin ―normal yaĢantı ne demek size göre?‖ Ģeklinde bir soru yöneltmiĢ ve 

karĢılığında iki üye Ģu cevapları vermiĢlerdir; 

―… yürüdüğüm zaman…‖ 

―… yani Ģimdi de sağlıklıyım ama normali yürüdüğüm zamanlardı…‖ 

DEĞERLENDĠRME: 

Ġkinci oturumda, üyelerin yetiyitimine bağlı olarak yaĢadıkları sorunları 

detaylandırmaları ve kazaya iliĢkin Ģemalarına bağlı olarak geliĢtirdikleri fonksiyonel 

olmayan düĢüncelerin ne anlama geldiğini ve örnekler üzerinden kendi iĢlevsiz 

düĢüncelerini tanımlamaları amaçlanmıĢtır. Ġlk oturumda ödev yapma ile ilgili 

önyargılarının verilen ilk ödeve nasıl yansıdığını öğrenmek üzere, grup lideri oturumu 

sonlandırmadan önce ödevlerle ilgili tekrar konuyu açmıĢtır. Bunun üzerine, geçen 

oturumda verilen ödevin kendilerini çok zorlamadığını, evde daha rahat düĢünme fırsatı 

ve zamanı bulabildiklerinden dolayı sorunlarına dair daha detaylı notlar alabildiklerini 

belirtmiĢlerdir. Buna karĢın, hala bir üyenin ödevler konusunda önyargısını korumaya 

devam etse de diğer üyeler nispeten olumlu ifadeler kullanınca kendi önyargısında 

ısrarcı davranamadığı gözlenmiĢtir.  

Oturum sırasında listelenen sorunlara bakıldığında, değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez 

olarak sınıflandırılmasında üyelerin kendi müdahalelerinin sonuç verip vermeyeceği 

temel alınmaya çalıĢılmıĢtır. Bu anlatımla, üyeler sağlık profesyonellerinden kaynaklı 

olarak yaĢadıkları sorunları değiĢtirilebilir sorun olarak düĢünürken sağlık sistemi içinde 

çalıĢanlara yönelik doğrudan kendi müdahaleleri söz konusu olamayacağından ve bu 

durumun düzenlenmesi için sağlık politikaları ile ilgili daha üst düzey çalıĢmaların 



221 

 

yapılması gerektiğinden bu sorun değiĢtirilemez sorunlar sınıfına alınmıĢtır. 

Dolayısıyla, değiĢtirilemez sorun sınıflamasını sağlık sistemi, rapor düzeni ve sağlık 

profesyonelleri ile ilgili yaĢanan sorunlar oluĢtururken, değiĢtirilebilir sorun 

sınıflamasında ise üyelerin kendilerinden kaynaklanan aile içi iletiĢim, öfke yönetimi, 

farklı ve yeni tedavi yöntemlerinin takip edilmesi Ģeklindeki sorunlar ifade edilmiĢtir.  

Üyelerle yapılan kaza sonrası fonksiyonel olmayan düĢüncelerle ilgili çalıĢmanın 

sonrasında, üyelerin kazayla ilgili olarak kendilerinin yaptığı bir hatanın karĢılığına ya 

da cezasına yoğunlaĢtıkları, dıĢ çevre ve trafik ile ilgili güven duygularında sarsılmalar 

yaĢadıkları gözlenmiĢtir. Bütün bunlarla baĢa çıkma noktasında çocuklarının ön plana 

çıktığı belirlenmiĢtir. Üyelerin sorunları incelendiğinde, aile içi iletiĢimle ilgili 

yaĢadıkları sorunların üyelerde var olan ‗değersizlik‘ Ģemasını öne çıkardığı, 

yetiyitimine bağlı olarak yaĢadıkları iĢlevsizliği ise yetersizliklerinden kaynaklandığını 

belirtmelerinden dolayı ‗çaresizlik‘ Ģemasını vurguladığı belirlenmiĢtir. Belirlenen bu 

Ģemaları daha da somutlaĢtırmak gerekirse, üyelerin aileleri ve yakın çevreleri 

tarafından ‗muhtaç kiĢi‘ olarak değerlendirilmeleri ve özellikle maddi gelir getiren birey 

konumlarını kaybetmelerinden ötürü aile içinde yaĢadıkları rol ve statü kaybı, 

fikirlerinin sorulmaması gibi ifadelerinden dolayı ‗değersizlik‘ Ģeması görünür 

olmaktadır. 

―… çocuklar yürüyememizi kullanıyor, ben içerde yatarken annesine eziyet ediyor, 

sözümü dinlemiyor‖ 

―… kızım kaza yaptığımda çok küçüktü, diğer çocuklarım ben sağlamken yetiĢti. 

Onlarala sorun yaĢamıyoruz ama küçük kızım beni hiç dinlemiyor, ben – derslerine 

çalıĢ- dediğimde dinlemiyor, annesi söyleyince ondan korkuyor…‖ 

Bunun yanında, yaĢamlarında pasif olmaktan ziyade iĢlevsellik kazanmaları 

gerektiğinin farkında olmalarına rağmen, yetiyiminin getirdiği fiziksel sorunların 

engelleyici olmasının ve bir üyenin özellikle çocuklarıyla ilgili olarak ‗kendime 

güvenemiyorum‘ ifadesinin üyelerde ‗çaresizlik‘ Ģemasını harekete geçirdiği 

gözlenmiĢtir. Üyeler kendi yaĢadıkları sorunlarla ilintili olarak kendilerine çözüm 

bulmakta ya da buldukları çözümlere inanmak noktasında daha yetersiz oldukları, ancak 

kendileriyle benzer sorunları yaĢayan baĢka bireylere karĢı daha olumlu dönütler 

verebildikleri de geçen oturumla kurulan bağlantı ile görülebilmiĢtir. Geçen oturumda, 

izledikleri kısa film aracılığıyla yapılan çalıĢmada, üyelerin kaza sonrası yetiyitimi 
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yaĢayan bireylere ‗yaĢadığını Ģükretmeli‘ ya da ‗iki bacağı olmadan da insan çok rahat 

yaĢayabilir‘ Ģeklindeki ifadeleri kendi güç dinamiklerini harekete geçirerek olumlu 

tarafın farkında olduklarını ancak bunu kendi yaĢamlarına uygulamada sorun 

yaĢadıkları yorumunu desteklemektedir. Aynı zamanda, üyelerin ‗normal yaĢantı‘ 

ifadesi ile kaza öncesi sahip oldukları sağlık durumunu ifade etmelerinin de yetiyitimi 

sahibi olarak karĢılaĢtıkları sorunlara çözüm kendilerince yeterli olarak çözüm 

bulamamalarından ve özellikle çevreden gelen olumsuz yansımaların bir çıktısı olarak 

‗değersizlik‘ ve ‗çaresizlik‘ Ģemalarını desteklediği yorumu yapılabilmektedir. Beck‘in 

baĢka bir Ģeması olan ‗sevilmeme‘ Ģemasıyla ilgili olarak üyelerin bir ifade bulunmamıĢ 

olmasına rağmen bu Ģemanın diğer oturumlarda yapılacak çalıĢmalarla görünür hale 

gelebileceği de unutulmamalıdır. Oturumlar baĢlamadan önce üyelerle yapılan bireysel 

görüĢmelerde aileleriyle ilgili çeĢitli iletiĢim sorunları yaĢayan üyelerin en büyük destek 

mekanizmalarının aileleri olduğu, grup lideri tarafından gözlenmiĢtir.  

Oturumlarda dikkati çeken baĢka bir nokta ise, grup çalıĢmasının henüz ikinci 

oturumunda üyelerin cinsel iĢlev bozukluklarından bahsetmeleri olmuĢtur. Çünkü bu 

oturumda, üyelerin özel konulardan bahsettiklerini ve aileleri ile bile bulunmadıkları 

paylaĢımlarda bulunduklarını ifade ederek grup liderinden ses kaydı alınmamasını 

istemiĢlerdir. Ses kaydı alınarak sonrasında baĢkaları tarafından dinlenerek 

mahremiyetleri açısından sorun yaĢayacaklarını düĢünen üyeler kadın olan grup lideri 

ile ikinci oturum olmasına rağmen cinsel iĢlev bozukluklarıyla ilgili paylaĢımlar 

yapmaktan çekinmemiĢlerdir. Bu noktada, grup liderinin çalıĢma baĢlamadan önce de 

sıklıkla Dernek aracılığıyla üyelerinde de bulunduğu  ortamlarda sohbetlere katılması ve 

Dernek bünyesinde vakit geçirerek her konunun konuĢulabildiği izlenimini vermesinin 

ayrıca grup liderinin bir Üniversiteye bağlı olarak çalıĢan bir eğitimci olmasının, grup 

liderinin üyelerin gözünde kadın kimliğinden ayrılarak bir profesyonel olarak ön plana 

çıkmasında etkili olduğu yorumu yapılabilmektedir. Daha açık bir ifadeyle, üyelerin 

yaĢadıkları cinsel sorunları paylaĢırken bir kadınla iletiĢime geçmekten çok bir uzmana 

sorunlarını aktararak çözüm önerisi arayıĢı içinde oldukları gözlenmiĢtir. Bunun 

yanında, sağlanan bu güven iliĢkisine rağmen üyelerin ses kaydı alınmasını 

istememeleri ise grup liderine özelde güven duymamalarından ziyade kendi iĢlevsel 

olmayan ‗dıĢ çevreye güvensizlik‘ Ģemalarını genelleĢtirmelerinden kaynaklandığı 

yorumu yapılabilmektedir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin 
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verdikleri yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak 

katılımıyla özetlendikten sonra bir sonraki oturum için ödevin verilmesiyle 

sonlandırılmıĢtır.  

 

 

ÖDEV: 

Üyelerin özellikle oturumun son bölümünde paylaĢtıkları düĢünceleri ve duyguları daha 

iyi tanımlayarak güçlü taraflarını somut bir Ģekilde görmeleri adına ‗ben kimim?‘ 

çalıĢması ödev olarak verilmiĢtir. Grup liderinin bu ödev çalıĢması ile hedeflediği nokta, 

bireylerin kendi güçlü ve zayıf taraflarını tanıyıp tanımadıkları, kendilerini mutlu eden 

ya da üzen noktaları ayırıp ayıramadıklarının ortaya konulmasıdır. Bu ödev 

çalıĢmasının, özellikle fonksiyonel olmayan düĢüncelerin ve Ģemaların açık bir Ģekilde 

açıklanmasına yardımcı olacağı düĢünülmektedir.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, bu oturum içinde belirlenmeye çalıĢılan Ģemaların netleĢtirilmesi 

adına suçluluk duygularının ortaya çıkmasını sağlayacak bir çalıĢmanın yapılması 

uygun olacaktır. Üyelerin bu oturumda belirttikleri üzere yaĢadıkları kazanın bir 

karĢılığı ya da cezası olarak yetiyitimi yaĢamalarının sonraki oturumda paylaĢılmasının 

ve üzerine durulmasının yerinde olacağı düĢünülmektedir. Buradan hareketle, olumlu 

düĢünmenin, sorunlara aktif ve yeterli çözüm üretme noktasında sağlayacağı faydanın 

konuĢulacağı çalıĢmaya da bir hazırlık yapılabileceği öngörülebilmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih:  6 Ocak 2018 

Süre: 90 dakika 

Sıra: 3 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Suçluluk duygusunun tanımlanması ve fonksiyonel olmayan düĢüncelerin 

etkisinin gösterilmesi  

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, bir önceki oturumun notlarını düzenledikten sonra müdahale programı 

aracılığıyla sonraki oturumun içeriğini hazırlamıĢtır. Yeni oturumda izlenecek olan 

‗Yedi YaĢam‘ filminin trafik kazası ile iliĢkili sahneleri düzenlenip kısa bir film haline 

getirilmiĢtir. Rahatlama tekniklerini anlatan kısa bir video internet aracılığıyla 

bulunmuĢ ve üyelere oturum sırasında izlettirilmek üzere hazırlanmıĢtır. Ayrıca, oturum 

baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü 

arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini duyabileceği düzende, U 

Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır.  

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, kazaya iliĢkin suçluluk duygusunun tanımlanması, fonksiyonel 

olmayan düĢüncelerinin etkisinin gösterilmeye çalıĢılması ve suçluluk duygusunun 

yarattığı öfke ve çaresizlik nedeniyle sorun çözme becerilerinde yarattığı olumsuz 

etkinin giderilmesi ve kaza ile iliĢkili iĢlevsiz düĢüncelerle baĢa çıkabilmek adına 

yapılacak çalıĢmalara bir hazırlık olabilmesi için rahatlama tekniklerinin gözden 

geçirilmesi olarak belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, hazırlanan kısa film ve videonun izlenebilmesi için projeksiyon ve bilgisayar 

kullanılmıĢtır.  

OTURUM SÜRECĠ:  

Grup lideri, grup üyelerinden önceki oturumun özetini yapmalarını istemiĢ ve eksik 

kalan yerleri kendi özetleyerek ikinci oturumun konusundan kısaca bahsetmiĢtir. Grup 
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lideri geçen oturumda grup üyelerinin ev ödevleri olan ‗değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez 

sorunlar‘ını özetlemiĢ ve yapılan sınıflandırmada değiĢtirilemez sorunların sağlık 

hizmetleri ve devletin engelli bireylere sunduğu imkanlar olarak daha çok makro 

boyutta sorunlar olması dikkati çekmiĢtir. DeğiĢtirilebilir sorunların ise fiziksel aktivite 

eksikliği, aile için etkin iletiĢimin sağlanması, cinsel iĢlev bozukluklarına yönelik yeni 

tedavi yöntemlerinin takip edilmesi olarak belirtilmiĢtir. Ayrıca, yine bu oturumun 

baĢında, önceki oturumda yapılan geçmiĢ, Ģimdi ve gelecekle ilgili çalıĢmanın sonunda 

özellikle altını çizdikleri ifadeler ve bu ifadelerle ilgili duyguları vurgulanmıĢ ve 

Stolarski ve Cieciura‘nın (2016) tarafından zaman algısı üzerine yapılan çalıĢma sonucu 

pekiĢtirme yapmak amacıyla örnek olarak verilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucu, trafik 

kazası geçiren bireylerin geçmiĢe bağlı kalmalarının ve gelecekle ilgili algılarının 

olumsuz olmasının yeni süreçlerle ve durumlarla dengeli bir uyum yakalamasının daha 

da zorlaĢtığını göstermiĢtir. Aynı zamanda, travma sonrası görülen olumsuz 

değiĢimlerin artarak gelecekle ilgili planların ve yaĢam amaçların gerçekleĢtirilmesine 

engel olabildiğini ortaya koymuĢtur.  

Grup liderinin ―siz bu zaman algısı konusunda ne düĢünüyorsunuz?‖ Ģeklindeki 

sorusuna üyeler Ģu cevapları vermiĢlerdir; 

―… tabii insan kendi kendine kalınca öyle diyemiyor ama her Ģey oldu bitti, 

değiĢtirecek gücümüz de yok…‖ 

―… insan önüne bakmalı, insanın baĢına her Ģey gelebilir, bundan sonra da gelebilir, 

yarım saat sonraya çıkacağımızı bilmiyoruz…‖ 

Geçen oturumun sonunda verilen ‗ben kimim?‘ çalıĢması değerlendirilmiĢ ve grup 

üyelerinin kendilerini üzen, sevindiren, duymaktan, görmekten ya da yapmaktan zevk 

aldıkları Ģeyler ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Üyelerin genel olarak aile bireyleri ile 

birlikte olmanın kendilerini güvende hissettirdiği için mutlu olduklarını ve 

çevrelerindeki bireylerin yetiyitimleri nedeniyle yardıma muhtaç gözüyle bakmalarını 

ve bazı ihtiyaçlarını giderirken aile bireylerinin bakımına ihtiyaç duymalarının 

kendilerini üzdüğünü ifade etmiĢlerdir.  Kararlarında ve davranıĢlarında nasıl tepkiler 

verdiklerinin öğrenilmesi için sorulan sorulara üyeler çocuklarının baĢarılarıyla ilgili 

olayların kendilerini mutlu ettiğini belirtmiĢlerdir. Ayrıca, kötü bir haber aldıklarında 

nasıl tepki verdikleri konusunda ise Ģu yanıtları vermiĢlerdir; 

―… yani artık kötü haberlere eskisi gibi üzülmüyorum, bir yolu bulur nasılsa…‖ 
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―… ölüm haberiyse, yakınımsa (çocuklarım hariç) üzülürüm tabii ama hepimiz öleceğiz, 

lazım olan ne varsa yaparım…‖ 

Üyelerin ―vazgeçemeyeceğiniz Ģeyleri kaybetme riskiniz olduğunda ne yaparsınız?‖ 

sorusuna verdikleri yanıtların ―Her Ģey Allah‘tan gelir, yaĢanacaksa yaĢanacak‖ 

Ģeklinde ifadeler etrafında dönmesi yukarıdaki ifadeleriyle birlikte değerlendirildiğinde 

maneviyatın sorunlar ya da zorluklar karĢısında güçlü durmalarını desteklediği yorumu 

yapılabilmektedir. Üyelerin ―kaderci‖ yaklaĢımları her ne kadar sorunlarla baĢa çıkma 

noktasında kaçınma davranıĢını iĢaret etse de bu yaklaĢımlarının travma sonrası 

geliĢimlerine katkıda bulunduğu gözlenmektedir. 

Grup lideri, oturumu kazayla ilgili olarak grup üyelerinin keĢke dedikleri durumlara ve 

suçluluk duygusuna yönlendirmiĢtir. Grup lideri üyelere ―kazayı düĢününce suçluluk ya 

da piĢmanlık duyduğunuz taraflar var mı?‖, ―bu bağlamda kazayı düĢünürken ya da 

anlatırken kendinize, yakınlarınıza ya da arkadaĢlarınıza neler söylüyorsunuz?‖ Ģeklinde 

sorular sorarak hissettikleri suçluluk duygusunu düĢünmelerini sağlamıĢtır. Suçluluk 

duydukları konular konuĢulmuĢtur. Grup üyelerinden biri kaza sırasında hatanın karĢı 

tarafta olmasına rağmen ―keĢke ben dursaydım, onun duracağını zannettim‖ diyerek 

suçluluk duygusunu vurgulamıĢtır. ―KarĢı taraftan gelen araç frene basmak yerine, 

korna çaldı‖ ifadesini kullanmasına rağmen yine de kendisinin durabileceğini 

yinelemiĢtir. Grup lideri üyeye kaza anının bu boyutunu düĢündüğünde ne hissettiğini 

sorduğunda ise grup üyesi ―aslında kendimi çok kötü hissediyorum ama yapabileceğim 

bir Ģey yok‖ diyerek, suçluluk duygusunun değiĢim yaratmada bir etkisinin olmadığını 

ve olayları, sonuçları değiĢtiremeyeceğinden dolayı kabullenebildiğini ifade etmektedir. 

Diğer üye kaza anına iliĢkin suçluluk duygusunu ―keĢke alkol almasaydım‖ diyerek 

ifade etmiĢ ve kazayı, arabayı kullanan kiĢi olmamasına rağmen alkol aldığı için bir 

cezalandırma biçimi olarak değerlendirdiğini belirtmiĢtir. Bu grup üyesi de kazadan 

önce alkol almalarından dolayı sonrasında çevreden gelen baskılara maruz kaldığını 

ama yine de kazanın kaçınılmaz olduğunu düĢündüğünü ifade etmiĢtir.  

―… tamam ben kendimi suçluyorum zaten. O kadar alkol aldım, çocuklarıma, karıma 

eziyet ettim, onun karĢılığını verdi bana Allah. Ama bir de etraf da aynı Ģeyleri 

söylüyor, alkol alırdın – bak gördün mü, neler oldu?- ne yapayım ben mi istedim 

kazayı?...‖ 
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Diğer üye ise suçluluk duygusunu kızıyla birlikte aynı bisiklete binmek olarak 

belirtmiĢtir. Son üye ise herhangi bir suçluluk duygusu hissetmediğini vurgulamıĢtır.  

―… o gün bisiklete kızımı bindirmeyecektim, çok istedi geleyim diye. Ben de yakın 

olunca mesafe onu da götüreyim istedim. Çok korktum bir Ģey oldu diye, Allah 

korudu…‖ 

Suçluluk hissettikleri duygulardan kurtulabilmeleri için olumlu düĢünme teknikleri grup 

üyelerine sunum ile aktarılmıĢ ve görüĢleri alınmıĢtır. Sunum kapsamında, beynin 

olumlu ya da olumsuz komutları alarak ona göre tepki verdiği, bu nedenle olumlu 

komutların olumlu düĢünce ve davranıĢ Ģekline dönüĢeceği anlatılmıĢtır. Bu noktada 

önemli olanın, olayları, durumları gereksiz yere olumlu değerlendirmek değil farklı 

bakıĢ açısı geliĢtirmek olduğu aktarılmıĢtır. Aynı zamanda, gerçekçi ve ulaĢılabilir 

hedefler koymanın ve bu hedeflere inanmanın öneminden bahsedilmiĢtir.  

―… boynumdan altında hiç hareket yoktu, kendi kendime hep boynumu, kollarımı 

hareket ettirebilirim dedim, kendimi zorladım. Ġlk zamanlar hiç hareket yoktu da sonra 

fizik tedaviyle falan yavaĢ yavaĢ hareket geldi. Ġnsan istedikten sonra her Ģeyi yapar…‖ 

―… bana bundan sonra bundan bir Ģey olmaz, yatağa mahkum iĢte diyorlardı (ben 

duyuyordum) ama çok Ģükür kendim yatıyorum, kalkıyorum, dıĢarı çıkıyorum…‖ 

Grup üyeleri bu sunumdan sonra bunların doğru olduğunu, aslında yaĢamlarında 

sunumda geçen konulara dikkat etmeye çalıĢtıklarını ancak yetiyitimlerinden dolayı 

gerçekleĢtiremedikleri bazı aktiviteler nedeniyle yine umutsuzluğa kapıldıklarını ifade 

etmiĢlerdir.  

―… doğru tabii, bir Ģeyi çok istemek lazım. Ġsteyeceksin, çalıĢacaksın, Allah da yardım 

edecek…‖ 

―… insan öfkelenince ya da iĢleri iyi gitmeyince iyiyi (olumluyu) gözü görmüyor, öyle 

yapmamak lazım…‖ 

Grup üyelerine, kendisinin yaptığı trafik kazasından dolayı birine zarar veren bir 

karakterin hissettiği suçluluk ve piĢmanlıkla ilgili olarak ‗Yedi YaĢam‘ filminden birkaç 

sahne birleĢtirilerek izlettirilmiĢ ve görüĢleri alınmıĢtır. Ayrıca, aktarılan olumlu 

düĢünme teknikleri ve kendi yaĢadıkları geliĢim ıĢığında bu karaktere kendini 

suçlamaması için ne söylemek istedikleri sorulmuĢtur. Filmdeki karakter duyduğu 

suçluluk duygusu ile insanlara karaciğer, akciğer nakli, evini bağıĢlama gibi 

yardımlarda bulunarak vicdanını rahatlatmaya çalıĢmaktadır. Karakter aynı zamanda, 



228 

 

intihar ederek yine kalbinin ve gözlerinin organ nakline ihtiyaç duyan kiĢilere 

verilmesini sağlamıĢtır. Bu bölümlerle ilgili sahneleri izleyen grup üyeleri, intihar 

eylemini doğru bulmadıklarını, hayatta kalsaydı daha fazla kiĢiye yardımcı olabileceğini 

ifade etmiĢlerdir. Grup üyeleri intiharı etmenin ―günah‖ olmasından dolayı kabul 

edilemeyeceğini vurgulamıĢlar, bir üye ise ―ben kazadan sonra intihar etmeyi düĢündüm 

ancak bu dünyayı mahvettim, diğer dünyayı mahvetmeye gerek yok diyerek kendimi 

durdurdum‖ Ģeklinde bir ifadede bulunarak maneviyatın intihar eylemini durdurmada 

çok büyük önem taĢıdığını vurgulamıĢtır.  

―… ölürsem ailem borçlardan kurtulur diye düĢündüm ilk ama sonra daha çok üzülür 

çocuklarım diye vazgeçtim…‖ 

―… yok intihar etmek günahtır. Allah‘ın verdiği canı Allah alır, öldürmediyse vardır bir 

sebebi…‖ 

Oturumun sonraki bölümünde yine bir video aracılığıyla üyelerin günlük yaĢamlarında 

kolayca uygulayabilecekleri rahatlama teknikleri gösterilmiĢtir. Fizik tedavi ve 

rehabilitasyon sürecinde özellikle kas gevĢetme hareketlerinin bazılarının üyeler 

tarafından bilindiği gözlenmiĢtir.  

DEĞERLENDĠRME: 

Üçüncü oturumda, üyelerin kazaya iliĢkin suçluluk duygularının tanımlanması, buna 

bağlı olarak kazaya iliĢkin sahip oldukları iĢlevsiz düĢüncelerinin sorun çözme 

becerileri üzerinde yarattığı olumsuz etkilerin giderilmesi adına maruz bırakma 

çalıĢmaları öncesi bir ön hazırlık olarak rahatlama tekniklerinin çalıĢılması 

amaçlanmıĢtır. Üyelerin sözel ifadelerine göre değiĢime açık olduklarını belirtseler de 

değiĢim noktasında belli düzeyde dirençlerinin olduğu gözlenmiĢtir. KonuĢulanlardan 

ya da yapılan sunumlardan elde ettikleri bilgilere karĢı çıkmamıĢlar, doğruluğunu 

vurgulamıĢlar ancak oturumun ilerleyen dakikalarında yaĢamlarında bunları pek 

uygulayamadıkları ifadelerinden çıkarılmıĢtır. Olumlu düĢünme teknikleri ile ilgili 

yapılan çalıĢmadan sonra üyelerin özellikle yaĢamlarında yapmak isteyip de 

yetiyitimleri nedeniyle gerçekleĢtiremedikleri faaliyetlerle karĢılaĢtıklarında umutsuzluk 

ve çaresizlik duygularını hissettiklerini ifade etmeleri, olumlu düĢünmeyi yaĢama 

geçirememelerinin somut çıktısı olarak değerlendirilebilmektedir. Bunun yanında, 

yapılan diğer çalıĢmada üyelerin önceki oturumda olduğu gibi kendi Ģemalarından ötürü 

bildikleri doğru ve olumlu noktaları kendi yaĢamlarına yansıtmakta zorlandıkları ancak 
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baĢka birine telkinde bulunmaları gerektiğinde sorun çözme becerilerinin ve 

farkındalıklarının daha iyi iĢlediği gözlenmiĢtir. Film sahnesinde izlendiği üzere, intihar 

eden film karakterine yönelik olarak kesin bir ifadeyle maneviyatın intihar noktasında 

engelleyici olduğunu vurgulamaları bir açıdan kendi güç dinamiklerinden birini iĢaret 

ederken bir açıdan da ‗çaresizlik‘ Ģemalarını ortadan kaldırabilen bir etkeni ifade 

etmiĢtir. Bu noktada, üyelerin yetiyitimi nedeniyle sahip oldukları ―çaresizlik‖ 

Ģemasının yeniden yapılandırılması için harekete geçirilebilecek mekanizmanın 

maneviyat olduğu anlaĢılabilmektedir. Tüm üyelerin ifadelerinde mutlak olarak geçen 

―Allah‘tan geldi, günah‖ gibi inançların üyelerin travma sonrası geliĢimine katkıda 

bulunduğu gözlenerek desteklenmesi gerekmektedir. Sosyal hizmetin bireyi 

biyopsikososyal olarak bütüncül bir bakıĢ açısıyla ele almasının yanında, bireyin 

manevi yönünü de göz önünde bulundurduğu bilinmektedir. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde, sosyal hizmet bireyi bu dört boyutla ele almakta ve sadece dini 

sembolleri değil bireyin iç dünyasında anlamlandırdığı her sembolü bireye yardım 

amacıyla harekete geçirmeye çalıĢmaktadır. Dolayısıyla, grup lideri önceki oturumlarda 

belirlediği Ģemaların üzerine üyelerin travma ile baĢa çıkmada kullandıkları ve geliĢim 

sağlamalarında etkili olan bir noktayı diğer oturumlar için not etmiĢtir. Ayrıca, 

oturumun sonunda, üyelerin ödev çalıĢmalarına yönelik hale dirençlerinin olması grup 

liderini grup çalıĢması baĢlamadan önce yaptığı bireysel görüĢmelerden elde ettiği 

çıkarımlardan birine döndürmüĢtür. Buna göre, bahsedilen bireysel görüĢmelerde 

üyelerin yaĢadıkları sorunların çözümlerini ağırlıklı olarak topluma ve devlete 

atfetmelerinin kendi çözüm yollarını üretmekten ziyade çözümü baĢkalarından 

beklediklerini iĢaret etmektedir. Üyelerin bu Ģekilde bir tutum içinde olmalarının nedeni 

ise, beklenmedik bir Ģekilde fiziksel yetiyitimi yaĢayarak kiĢisel bakımlarını yerine 

getiremeyecek ve çalıĢma hayatından ve sosyal yaĢamdan soyutlanan üyelerin 

kendilerini rahat ve iyi hissetmeleri adına özellikle aileleri ve yakın çevrelerinden gelen 

iyi niyetli desteğin aĢırılığı üyeleri kendileri adına haklarını savunan, ihtiyaçlarını 

gideren birilerinin olduğu düĢüncesine istemsiz olarak sokmuĢ ve bunu bir bakıĢ açısı 

olarak geliĢtirdikleri gözlenmiĢtir. Bu nedenle, üyeler kendi enerjilerini harcamadan 

sorunlarla baĢa çıkmanın yollarını arar hale gelmiĢ ve ödev çalıĢmalarına da 

gösterdikleri direnç devam etmiĢtir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup 
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üyelerinin verdikleri yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin 

ortak katılımıyla özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır.  

 

ÖDEV: 

Oturumun sonunda, önceki oturumlarda konuĢulduğu üzere ödev çalıĢmalarına yönelik 

direncin varlığını gözlemleyen grup lideri, ilk iki oturumda verilen ve yoğun bir 

çalıĢmayı gerektiren ödevler sonrasında üyeleri dinlendirmek üzere ödev vermemeyi 

tercih etmiĢtir.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, üyelerin yaĢadıkları suçluluk duygusuna bağlı olarak ifade 

ettikleri ‗keĢke‘lerle daha iyi baĢa çıkmalarını sağlamak adına bir pekiĢtirmenin uygun 

olacağı düĢünülmektedir. Buna göre, olumlu düĢünmenin ve iĢlevsel düĢüncelerin 

pekiĢtirilmesi adına yapılacak çalıĢmaların müdahale programına uygun olarak biliĢsel 

baĢa çıkmayı güçlendirerek biliĢsel yeniden yapılandırmaya hazırlık olacağı 

düĢünülmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 13 Ocak 2018 

Süre: 85 dakika 

Sıra: 4 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Olumlu düĢünme ve otomatik düĢüncelerin durdurulması üzerine yoğunlaĢma 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Önceki oturumda suçluluk 

duyguları kendi ifadeleri üzerinden tanımlanan üyelerle müdahale programının biliĢsel 

baĢa çıkma modülüne uygun olarak kendi suçluluk duygularıyla ilintili iĢlevsiz 

düĢüncelerinden kurtularak iĢlevsellik kazanmalarını sağlamak adına suçluluk 

duygularını somutlaĢtırmanın faydalı olacağı düĢünülmektedir. Buna göre, grup lideri 

tarafından suçluluk duygularının somutlaĢtırılması adına bir ölçek hazırlanmıĢ ve 

üyelere dağıtılmak üzere çoğaltılmıĢtır. Bunun yanında, çevreden gelen olumsuz 

davranıĢ ve tutumlar nedeniyle üyelerde görülen ‗değersizlik‘ Ģeması ile baĢa çıkmak 

adına ‗Pas ve Kemik‘ filminden ilgili sahneler birleĢtirilerek kısa bir film haline 

getirilmiĢtir. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, 

sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin 

birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve 

projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır.  

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, biliĢsel baĢa çıkmanın yapılandırılması adına olumlu düĢünmenin 

ve iĢlevsel olmayan düĢüncelerin durdurulması üzerine yoğunlaĢma ve suçluluk 

duygusu ve ‗değersizlik‘ Ģeması üzerinden olumlu düĢünmenin pekiĢtirilmesi olarak 

belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 
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Ayrıca, kısa filmin izlenmesi için projeksiyon ve bilgisayarın yanında, grup lideri 

tarafından oluĢturulan suçluluk duygusunu belirleme ölçeği kullanılmıĢtır.  

OTURUM SÜRECĠ:  

Grup lideri, grup üyelerinden önceki oturumun özetini yapmalarını istemiĢ ve eksik 

kalan yerleri kendi özetleyerek ikinci oturumun konusundan kısaca bahsetmiĢtir. Önceki 

oturumda grup üyelerinin kaza anına iliĢkin suçluluk duyguları üzerine yapılan çalıĢma 

bu oturumun baĢında biraz daha detaylandırılmak istenmiĢtir. Buna göre, grup lideri 

üyelerin bir önceki oturumda belirttikleri suçluluk duygularını tahtaya tekrar yazarak 

görsel hale getirmiĢ ve sonrasında hissettikleri duygunun derecesini somutlaĢtırmak için 

1 ile 10 arasında (1= suçlu hissetmiyorum, 10= çok suçlu hissediyorum) arasında 

puanlandırmaları istenmiĢtir. Grup üyelerinden biri karĢı tarafın trafik kuralı ihlali 

yapmasına rağmen kendisi durmadığı için 5 puan vermiĢ ve suçluluk duygusunun % 50 

olduğunu vurgulamıĢtır. Diğer üye alkol almasından dolayı olan suçluluk duygusunu 7 

olarak puanlandırmıĢtır. Aracı kullanan kendisi olmadığı için suçluluk duygusunu 

azaltan bir taraf olduğunu vurgulamıĢ ancak yine de arkadaĢının alkollü bir Ģekilde araç 

kullanmaması konusunda uyarması gerektiği için yoğun bir suçluluk duygusu içinde 

olduğunu ifade etmiĢtir. Bir diğer üye ise trafik kurallarına uyduğunu ancak sadece 

küçük kızını yanına almıĢ olmaktan dolayı bir suçluluk duygusu olduğunu, bunu da 3 

olarak puanlandırdığını ifade etmiĢtir. Bu noktada, verilen bu puanların düĢürülebilmesi 

için geçen oturumda aktarılan olumlu düĢünme tekniklerinin uygunluğu ve kendilerine 

ait teknikler olup olmadığı konuĢulmuĢtur.  

Grup liderinin ―suçluluk duygunuzu azaltmak için neler yapıyorsunuz?‖ sorusuna üyeler 

aĢağıdaki yanıtları vermiĢlerdir; 

―… düĢününce üzülüyorum ama değiĢtiremem ne yapayım. Sonra diyorum kendi 

kendime nefes alıyorsun, sevdiklerini istediğin zaman görebiliyorsun. Öyle unutmaya 

çalıĢıyorum…‖ 

―… Allah bana bir ceza verdi, çekmem lazım sonuçta…‖ 

―… kader böyleymiĢ, takdir diyorum, ne diyeyim…‖ 

Genel olarak, grup üyelerini olumlu düĢünmeye yönelten gücün maneviyat olduğu ve 

kaza sonrasında oluĢabilecek tüm olasılıklara hazırlıklı olabildikleri kendi ifadelerinden 

çıkarılmıĢtır.  

―… bundan daha kötü baĢıma ne gelebilir?...‖ 
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―… sonuçta en kötüyü yaĢadık, bundan sonra baĢımıza gelecek bir Ģey varsa Allah‘tan 

gelir…‖ 

Sonrasında, ‗Pas ve Kemik‘ filminden birleĢtirilen sahneler grup üyelerine izletilerek 

görüĢleri alınmıĢtır. Özellikle, filmdeki ayaklarını kaybeden kadın karakterin hastanede 

ayaklarının olmadığını ilk defa gördüğü sahne üzerinde durularak kazadan hemen sonra 

tedavi süreciyle ilgili detaylar yansıtılmaya çalıĢılmıĢtır.  

―… (yürümediğini öğrenince) hiçbir Ģey hissetmedim, Allah‘tan geldi…‖ 

―… hayatım bitti dedim‖ 

Grup üyelerinin her biri kazadan hemen sonra gördükleri tedavi sürecinde hekimlerinin 

ve diğer sağlık personelinin yetiyitimlerini kabullenmeleri ve bundan sonra yaĢamlarına 

nasıl devam etmeleri gerektiği konusunda önemli bir faktör olduğunu vurguladıkları 

görülmüĢtür. Bazı sağlık personelinin sağlık durumlarıyla ilgili yeterince açıklama 

yapmamalarının kendilerini kötü ve değersiz hissettirdiğini ifade etmiĢlerdir. Grup 

üyelerinin tamamı beklenenin aksine yetiyitimlerini kendilerinin farketmelerinin daha 

iyi hissettirdiğini ancak sağlık personeli tarafından durumlarıyla ilgili açıklama 

yapılmamasının ise kötü hissettirdiğini vurgulamıĢlardır. Bütüncül olarak 

değerlendirildiğinde, üyelerin ve yakınlarının kaza sonrası fiziksel sağlık durumlarıyla 

ilgili ilk bilgiyi sağlık profesyonellerinden almalarının ve bundan sonraki süreçte 

izlenebilecek tedavi prosedürü, günlük yaĢama uyum, bakım ve rehabilitasyon gibi 

konularda aydınlatılmaları sosyal uyum sürecini destekleyici olabilecektir.  

DEĞERLENDĠRME: 

Dördüncü oturumda, üyelerin suçluluk duyguları üzerinden ‗değersizlik‘ Ģemalarının ve 

biliĢsel baĢa çıkma becerilerinin yapılandırılması ve olumlu düĢünmenin pekiĢtirilmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu oturumda, üyelerin hissettikleri suçluluk duygularının 

somutlaĢtırılması adına kullanılan ölçek aracılığıyla üyelerin orta düzeyde suçluluk 

duygusu hissettikleri ortaya çıkarılmıĢtır. Önceki oturumda elde edilen paylaĢımlarla 

karĢılaĢtırıldığında, bu ölçekte üyelerin daha yüksek sayılar belirtmiĢ olmaları 

beklenirken, üyelerin kendi otomatik düĢüncelerini düĢük sayısal verilere 

dönüĢtürdükleri görülmüĢtür. Bu durumun, kazadan itibaren uzunca bir sürenin geçmiĢ 

olmasından ve zamanı geri getiremeyeceklerinden dolayı kazaya iliĢkin belli noktaları 

kabullenmelerinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ayrıca, önceden gözlendiği gibi, 

her ne kadar ‗kader‘, ‗Allah‘tan geldi‘ Ģeklinde ifadeleri olsa da üyelerin kaza ile ilgili 
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suçluluk duygularını atlatamadıkları görülmektedir. Buna karĢın, maneviyatın yine de 

suçluluk duygusundan ve iĢlevsel olmayan düĢüncelerden kurtulmak adına üyeler 

açısından önemli bir faktör olduğu yorumu yapılabilmektedir. Bunun yanında, diğer 

oturumun değerlendirmesinde olduğu gibi, yetiyitimi sonrası, yakınlarının desteği ve 

ihtiyaçlarını karĢılama çabaları bu bireylerin baĢkalarından beklentilerinin artmasına ve 

kendi çabalarının, hedef koyma, plan yapma gibi iĢlevlerinin azalmasına yol açtığı 

Ģeklinde yorumlamalar yapılabilmektedir. Bu durum, bu oturum için özellikle sağlık 

personelin davranıĢlarının konuĢulduğu bölümde öne çıkmıĢtır. Buna göre, üyelerin 

çevreden gelen tepkilerden çok etkilendikleri ve kendi iĢlevsel olmayan düĢüncelerinin 

de bu gelen olumsuz tepkilerle bağlantılı olduğu yorumu yapılabilmektedir. Üyelerin 

tedavi sonrasında yetiyitimi ile bundan sonra yaĢamlarına nasıl devam edebilecekleri 

noktasında bir fikirlerinin olmamasının sorunlarla biliĢsel baĢa çıkma becerilerinin 

geliĢmesinde geciktirici ve zorlayıcı etkisinin olduğu görülmektedir. Öte yandan, bu 

Ģekilde kendi yaĢamlarını kurgulayamayan ve düzenleyemeyen üyelerin aslında buradan 

baĢlayarak ‗değersizlik‘ Ģemasını geliĢtirmeye baĢladıkları yorumu yapılabilmektedir. 

Üyelerin daha önce de belirtildiği gibi, çevrelerindeki bireylerden ve yakınlarından 

gelen tepkilere ve bulunan çözümlere bağlı bir düĢünce ve yaĢam tarzı geliĢtirmiĢ 

olmalarının kendileri dıĢında yaĢanan durumları kaçırmalarına neden olduğu 

düĢünülmektedir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

ÖDEV: 

Oturum sonunda, üyelerin biliĢsel baĢa çıkmanın aile üyelerinin de dahil edilerek yani 

baĢkalarının gözünden de değerlendirmelerle desteklenerek yerleĢtirilmesi adına bir 

ödev planlanmıĢtır. Buna göre, üyelerden kaza sonrası tedavi sürecinde kendilerine 

bakım veren yakınlarının hissettiklerini bir sonraki oturuma kadar not almaları 

istenmiĢtir. Bu ödevle, kendi sorunlarına ve yaĢadıkları kazaya odaklanarak çoğunlukla 

benlik algılarına yoğunlaĢtığı düĢünülen üyelerin çevrelerindeki bireyleri ve sistemler 

arasındaki bağlantıları kaçırdıkları düĢünüldüğünden, bu bağın yeniden sağlanması 

amaçlanmıĢtır. Daha açık bir ifadeyle, üyelerin kendileri gibi bir gün önce aktif ve 

iĢlevsel olan yakınlarını bir gün sonra yatağa bağımlı ve hastanede ölüm kalım savaĢı 

veren bir hale gelmiĢ olarak görerek travmanın farklı bir boyutuna maruz kalan aile 
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üyelerinin bu yeni süreçle nasıl baĢa çıktıklarını görerek kendi güç dinamiklerine karĢı 

farkındalık geliĢtirebilecekleri düĢünülmektedir. Bütüncül bir bakıĢ açısıyla 

değerlendirilecek olursa, üyelerin baĢka bir güç dinamiği olan aile desteğinin iç 

yapısının anlaĢılması ve aile iliĢkileri üzerinden ürettikleri ‗değersizlik‘ Ģemasının 

yeniden yapılandırılması sağlanabilecektir.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, ilk oturumdan itibaren üyelerin günlük yaĢamlarında 

karĢılaĢtıkları sorunlar, kaza anı ile ilintili ve günlük yaĢamda sosyal iĢlevselliklerini 

olumsuz etkileyen Ģemaları ve bunlarla baĢa çıkma durumlarının anlatıldığı zincirin 

travma anı ile iliĢkilendirilerek devam ettirilmesi ve detaylandırılmasının müdahale 

programında yer aldığı üzere biliĢsel yeniden yapılandırma sürecine bir hazırlık olacağı 

düĢünülmektedir. Bu açıdan, daha önceki oturumlarda ifadeler üzerinden konuĢulan 

otomatik düĢüncelerin netleĢtirilmesi ve bunlar üzerinden üyelerin günlük yaĢamlarını 

sekteye uğratan noktaların paylaĢılması bir sonraki oturum için uygun olacaktır.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 20 Ocak 2018 

Süre: 105 dakika 

Sıra: 5 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Travma Anının Anlatılması ve Otomatik DüĢüncelerin PaylaĢılması 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Önceki oturumda üyelerin 

suçluluk duyguları üzerinden ‗değersizlik‘ Ģemalarının yeniden yapılandırılarak olumlu 

düĢünme pekiĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. Ayrıca, yine önceki oturumda yoğunlaĢılan 

otomatik düĢüncelerin travma anının anlatılarak paylaĢılmasının faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. Buna göre, grup lideri otomatik düĢüncelerin detaylandırılması ve 

sorun çözme beceri ile ilgili bir sunum hazırlamıĢtır. Üyelerin kaza anını anlatarak 

maruz bırakma çalıĢmasının bu oturum için otomatik düĢüncelerle bütünleĢtirilerek 

yapılması planlanmıĢtır. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki 

sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup 

liderinin birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek 

tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır.  

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, üyelerin yaĢadıkları kaza anını anlatmaları, bu maruz bırakma 

çalıĢması üzerinden otomatik düĢüncelerin paylaĢılması ve detaylandırılması Ģeklinde 

belirlenmiĢtir. Ayrıca, önceki oturumlardan elde edilen paylaĢımlardan hareketle 

suçluluk duygusunun ―değersizlik‖, sahip olunan yetiyitimi ve muhtaçlık duygusunun 

ise ―çaresizlik‖ Ģemasını tetiklediği görülmüĢtür. Buradan hareketle, müdahale 

programına göre maruz bırakma çalıĢmasından sonra geçilecek olan diğer modül olan 

biliĢsel yeniden yapılandırma sürecine bir hazırlık eğitimi olarak sorun çözme 

becerilerinin de anlatılması bu oturumun bir alt amacı olarak belirlenmiĢtir.  
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MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, ilgili sunumların yapılabilmesi için projeksiyon ve bilgisayar kullanılmıĢtır.  

OTURUM SÜRECĠ:  

Önceki oturumda yapılan paylaĢımların hatırlanmasından sonra, verilen ödev üzerine 

konuĢulmuĢtur. Grup üyelerinden biri tedavi süresince, yakınlarının hissettiklerini ilk 

defa sorduğunu ifade etmiĢtir. Üyeler tedavi sürecinde kendilerinin olduğu kadar 

yakınlarının da desteğe ihtiyacı olduğunu vurgulamıĢlardır. Grup üyelerinden biri, ‗bir 

gün önce annem çocuğum sağlıklı, güçlü olarak düĢünürken bir gün sonra kiĢisel 

temizliğinde bile bana muhtaç olarak düĢündü‘ Ģeklinde konuyu örneklendirmiĢtir. 

Tedavi sürecinden sonra grup üyelerinin günlük yaĢamlarını nasıl yönlendirdikleri ile 

ilgili bilgi alınmak üzere kendi çözüm yolları konuĢulmuĢtur. Üyeler günlük 

yaĢamlarında karĢılaĢtıkları sorunları düĢünerek kendi yaĢamlarını iĢlevsel hale 

getirmeye odaklandıklarını ifade etmeye çalıĢmıĢlardır. Örneğin, grup üyelerinden 2‘si 

yetiyitimine sahip birinin yaĢaması için uygun olmayan evlerini değiĢtirdiklerini, bir 

diğeri evinin fiziksel koĢullarını uygun hale getirmek için tadilat yaptırdığını ifade 

etmiĢtir. BaĢka bir açıdan örnek vermek gerekirse, maddi sorunlarla baĢa çıkabilmek 

adına mal varlıklarını sattıklarını, yeni fiziksel durumlarının getirdiği sorunlarla baĢa 

çıkmak için ise farklı hastaneleri ve hekimleri denediklerini belirtmiĢlerdir. Buradan, 

üyelerin kazadan sonra ilk aĢamada temel ihtiyaçlarını karĢılayacak değiĢimlere 

yoğunlaĢtıkları yorumu yapılabilmektedir.  

Önceki oturumlarda konuĢulduğu üzere günlük hayatta yaĢadıkları sorunlar grup lideri 

tarafından kısaca özetlendikten sonra, bunlara yönelik olması düĢüncesiyle sorun çözme 

becerileri ve karar verme teknikleriyle ilgili bir sunum grup lideri tarafından yapılmıĢtır. 

Bu sunum kapsamında, yaĢamın doğal akıĢında sorunların doğal olduğu ve ekolojik 

bakıĢ açısıyla yaĢamın canlı tarafını sembolize ettiği ifade edilerek önemli noktanın 

sorunların üzerine yoğunlaĢmaktan ziyade çözümler üzerine odaklanmak olduğu 

belirtilmiĢtir. Bunun için de, sorunların ve sorunlara yönelik bakıĢ açılarının bir 

listesinin yapılması, sorunların yapısı ve bireylerin düĢünceleriyle arasındaki bağın 

netleĢtirilmesi, planlama yapma, gözden geçirme ve değerlendirme gibi aĢamalar 

konusunda bilgi paylaĢımında bulunulmuĢtur. YaĢamlarında karĢılaĢtıkları sorunlara 



238 

 

yönelik nasıl çözüm yolu ürettikleri üzerine bir tartıĢma konusu açılmıĢtır. Bu tartıĢma 

sonunda, grup üyelerinin günlük sorunlarını çözmede kendilerinden ziyade aile 

bireylerinin etkinliği dikkati çekmiĢtir. Özellikle, anne, baba ve eĢlerinin desteği ve 

ihtiyaç, isteklerini tamamlamak adına onların bir Ģeyler yapması ile sorunlarını 

çözmüĢlerdir. Oturumun bu aĢamasında, grup üyelerinin kendi sorunlarını daha iyi 

analiz edebilmeleri ve çözüm noktasında kendilerinin çabalayabilmelerini sağlamak için 

sorun çözme teknikleriyle ilgili bir sunum yapılmıĢtır. Önceki oturumlarda olduğu gibi, 

grup üyeleri sunumdaki bilgilerin doğruluğunu belirtmiĢ ancak kendi yaĢamlarına 

uygulamaları noktasında daha pekiĢtirici aktivitelere ihtiyaçları olduğu gözlenmiĢtir. 

Sonrasında, kaza ile ilgili zaman zaman bahsettikleri otomatik düĢüncelerini 

detaylandırmak ve akademik bir arka plana dayandırmak için otomatik düĢüncenin ne 

olduğu konusunda bilgi aktarılmıĢtır. Bu kapsamda, inançlardan ve Ģemalardan 

kaynaklanan otomatik düĢüncelerin bilinçli olmayan, eylemleri ve düĢünceleri etkileyen 

zihinsel süreçler olduğu ifade edilmiĢtir. Grup üyelerinin ev ödevinden, özellikle form 

doldurmaktan pek hoĢlanmadıkları gözlenerek otomatik düĢünce formunu oturumda 

doldurmaları istenmiĢ ancak bu formdaki düĢüncelerinin gelecek oturumda 

konuĢulacağı belirtilmiĢtir. Oturumun diğer bölümünde ise grup üyelerine BiliĢsel 

DavranıĢçı YaklaĢımın tekniklerinden biri olan maruz bırakmanın önemi ve benzer 

çalıĢmalardaki yerinden bahsedilmiĢtir.  

Sonrasında, grup üyelerinden yaĢadıkları kaza anlarını anlatmaları istenmiĢtir. Bu 

sırada, grup üyelerine müdahale edilmemiĢ ve birbirlerine kazalarıyla ilgili sormak 

istedikleri detaylar varsa sormaları istenmiĢtir. Her bir grup üyesi kendi kaza anını 

anlatmıĢ, diğer grup üyeleri de kaza anına iliĢkin sormak istedikleri soruları 

yöneltmiĢlerdir. Grup lideri, hangi detaylara girildiği ile ilgili süreci gözlemlemiĢ ve 

notlar almıĢtır. Bu anlatımlar sırasında, grup üyelerinin doğrudan kaza anı ile iliĢkili 

anılara değil, ilk tıbbi müdahale, hastaneye yatıĢ süreci ile ilgili bölümlere ve hastaneye 

ulaĢımda nasıl sorunlar yaĢadıklarına yoğunlaĢtıkları görülmüĢtür.  

―… önce AkĢehir Devlet Hastanesine götürdüler, sonra buna biz bakamayız dediler. 

SSK‘lı mısın, SSK‘lıyım, aldılar SSK Hastanesine götürdüler, sonra orası Üniversite 

bakacak buna oradan Tıp‘a götürürlerken yolda ambulansın benzini bitti. Bana 

demediler ama Ģoförlüğüm var yani anladım. Uzatmayayım hocam, benim kazadan 

sonra hastaneye varıĢım arasında 5 saat geçti…‖  
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Üyelerden biri bu anlatımın üzerine ―benzer bir Ģey bende de oldu, önce bir amulans 

gelmedi, sonra hastaneden hastaneye gönderdiler…‖ Ģeklinde ifadesini belirtti.  

―… dedim ki dokunmayın … belim kırık, ama beni zorla yol kenarına sürüklediler…‖ 

―… bizim insanımız dinlemezki, belki adamı yerinden oynatmasalar böyle 

olmayacaktı…‖ 

Kaza anı anlatımları bittikten sonra grup üyelerine nasıl hissettikleri sorulmuĢtur. Grup 

üyeleri genel olarak, kaza anını çevrelerinde pek çok kiĢiye anlattıklarından dolayı artık 

anlatmanın pek fazla etkilemediğini ancak, grup liderinin duygusal olarak daha 

detaylandırmalarını istemeleri üzerine ise anlattıkça rahatladıklarını hissettiklerini 

vurgulamıĢlardır.  

DEĞERLENDĠRME: 

Oturum, grup üyeleri tarafından özetlenmiĢ ve maruz bırakmanın önemi grup lideri 

tarafından vurgulanmıĢtır. 5. oturum olmasına rağmen, grup üyelerinin ev ödevi ile ilgili 

dirençlerinin devam ettiği gözlenmiĢ ve bu durum önceki oturumlardaki çıkarımlarda da 

ifade edildiği gibi bu grubun motivasyon ve konsantrasyon ile ilgili sorunlarından 

kaynaklandığı Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Ancak, form doldurmaktan ziyade, belli bir 

kalıp olmadan kendilerini anlatabildikleri ödevlerin ve aktivitelerin dikkatlerini daha 

çok çektiği gözlenmiĢtir. Kaza anı ile ilgili detaylardan duygusal olarak daha çok 

etkilendikleri gözlenmiĢ ve ifadelerinin aralarında geçirdikleri üzere çocukları ile olan 

iliĢkileri ve gelecek kaygıları üzerinde yoğunlaĢmaya baĢladıkları görülmüĢtür. Bu 

oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri yanıtlardan ve 

tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla özetlendikten sonra 

sonlandırılmıĢtır. 

ÖDEV: 

Oturum sonunda, yapılan görsel maruz bırakma çalıĢmasının üyelerin ev ortamında 

tekrarlanabilmesi adına yazılı bir maruz bırakma çalıĢmasını yürütmeleri ödev olarak 

planlanmıĢtır. Buna göre, kaza anını baĢka birine anlatıyormuĢ Ģeklinde bir ortam 

yaratmak adına yaĢadıkları kazayı hatırlayabildikleri tüm detaylarla bir arkadaĢlarına ya 

da yakınlarına mektupla anlatmaları istenmiĢtir. Bu ödevle, oturumlarda tekrarlanması 

gereken maruz bırakma çalıĢmasının ev ödevi olarak gerçekleĢtirilmesi düĢünülmüĢtür. 

Grup liderini yazılı maruz bırakma çalıĢmasını oturum dıĢında ödev olarak yapmak 

fikrine, üyelerin kaza anını yüzeysel de olsa çevrelerindeki yakınları, arkadaĢları, sağlık 
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profesyonelleri vb. kiĢilere anlatmalarından dolayı maruz bırakma çalıĢmasının ilk 

aĢamasını, yaĢadığı travmatik öyküyü hiç paylaĢmayan bireylere göre atlatmıĢ oldukları 

Ģeklinde gözlem yönlendirmiĢtir. Daha açık bir ifadeyle, travmatik öyküsünü 

baĢkalarıyla yeni yeni paylaĢmaya ve bunu sistematik bir Ģekilde bilimsel bir yöntemle 

ve tüm detaylarıyla anlatmaya baĢlayan bireylerde yaĢadıkları olayı sonuna kadar 

anlatamamaları, detayları gözden kaçırmaları ve daha çok detaya girildikçe zaman 

algısının kaybolması ve geçmiĢe dönük düĢüncelerini paylaĢmaları beklenmektedir. 

Buna karĢın, üyelerin özellikle kaza sonrasında hastanede tedavi sürecinde tekrarlayıcı 

paylaĢımlarda bulunmaları istemsiz bir Ģekilde kazaya iliĢkin detayları hatırlamalarını 

ve bunları da çevrelerindeki insanlarla paylaĢmalarını sağlamıĢtır. Buradan hareketle, bu 

oturumda üyelerin bu tekrarlayıcı paylaĢımlarıyla maruz bırakma çalıĢmasının 

sistematik ve bilimsel tarafı daha çok vurgulanmıĢ ve grup lideri tarafından daha çok 

detayların önemi üzerinde durulmuĢtur. Planlanan üç maruz bırakma çalıĢmasının 

oturum ortamında yapılmasının müdahale çalıĢmasına olan bağlılığı azaltabileceği ve 

böylece diğer oturumları olumsuz etkileyebileceği ve aynı zamanda, üyelerin kendi 

alıĢtıkları ev ortamında daha rahat ve özellikle de yazılı olarak daha rahat paylaĢımlarda 

bulunabilecekleri düĢüncesiyle yazılı maruz bırakma çalıĢmasının ödev olarak verilmesi 

planlanmıĢtır.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, üyelerin kaza anlarıyla bütünleĢtirdikleri otomatik düĢüncelerinin 

üzerinde durulması, bu düĢüncelerin biliĢsel yeniden yapılandırılma sürecine geçilmesi 

açısından önem taĢımaktadır. Ayrıca, yine bir sonraki oturumda anlatım ve yazım 

yoluyla yapılan maruz bırakma çalıĢmasının görsele dökülerek film sahnelerinden 

faydalanılarak yapılmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢmalarla bir 

sonraki oturumda maruz bırakma çalıĢmalarının sonlandırılarak biliĢsel yeniden 

yapılandırma sürecinin baĢlaması üyelerin günlük yaĢamlarına da özellikle katkı 

sağlayacağı öngörüsünde bulunulabilmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 27 Ocak 2018 

Süre: 85 dakika 

Sıra: 6 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Kaza anına iliĢkin maruz bırakma çalıĢmasının yapılması 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Önceki oturumda üyelerin 

yaĢadıkları kaza anı ve otomatik düĢünceleri üzerine durulmuĢtur. Dolayısıyla, bu 

oturumda otomatik düĢüncelerin detaylandırılarak ödev olarak verilen kaza anının yazılı 

olarak anlatılması Ģeklindeki maruz bırakma çalıĢması oturum sırasında film 

sahneleriyle görsel maruz bırakma çalıĢması ile desteklenmesi planlanmaktadır. Buna 

göre, otomatik düĢüncelerin önemi noktasında bir sunum ile vurgulama yapılmasının ve 

trafik kazalarını içeren film sahnelerinin birleĢtirilerek maruz bırakma çalıĢmasına 

hazırlanmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 

1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların 

sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde 

oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, üyelerin aĢırı genelleme içeren otomatik düĢüncelerinin tekrar 

gözden geçirilerek film sahneleri aracılığıyla görsel maruz bırakma çalıĢmasının 

yürütülmesi Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi ve kaza sahnelerinin birleĢtirilmesiyle 

oluĢturulan kısa filmin izlenebilmesi amacıyla projeksiyon ve bilgisayar kullanılmıĢtır. 
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OTURUM SÜRECĠ:  

Önceki oturumda yapılan çalıĢmaların grup üyelerinden biri tarafından özetlenilmesi 

istenmiĢtir. Önceki oturumda yapılan çalıĢma sonucunda, grup üyelerinin otomatik 

düĢüncelerinin ―insanlara güvenmiyorum‖ Ģeklinde aĢırı genelleme içeren ifadeler 

üzerine yoğunlaĢtığı görülmüĢtür. Grup üyeleri, bu aĢırı genellemenin, özellikle kaza 

sonrasında en güvendikleri, en fazla paylaĢımda bulundukları yakınları ve arkadaĢları 

olarak nitelendirdikleri bireylerin kaza sonrasında değiĢime uğrayarak kendilerinin 

ziyaretine gelmemeleri, maddi kayıp içinde olmalarına rağmen bu yakınlarından 

(beklemelerine rağmen) herhangi bir yardım görmemeleri Ģeklinde yaĢantılarından 

sonra oluĢtuğunu düĢünmektedirler. Bunun dıĢında, ‗çok alkol alırdım, kaza bu 

yaptıklarımın bir cezası‘, ‗ölürsem ailem borçlanmaktan kurtulur‘, ‗ben bir fazlalığım‘, 

‗bundan sonra hiçbir Ģey eskisi gibi güzel olmayacak‘, ‗herkes bize acıyarak bakıyor‘ 

Ģeklinde olumsuz otomatik düĢünceler görülmektedir. Otomatik düĢüncelerin çoğunluğu 

kaza ve kaza sonrası yaĢadıkları yetiyitimine bağlı olmuĢtur. Önceki oturumda 

belirttikleri otomatik düĢüncelerin iĢlevsiz olduğu ve nasıl bu düĢüncelerini 

değiĢtirebilecekleri üzerine bilgi aktarılıp görüĢleri alınmıĢtır. Bu bilgilerden sonra, grup 

üyelerine bu düĢüncelerine bağlanıp kalmalarının hem günlük aktivitelerini 

sürdürmelerini zorlaĢtırdığı hem de gelecek planı yapmaları noktasında engelleyici 

olduğu Ģeklinde bilgi aktarılmıĢtır. Bu sunumdan sonra, grup üyeleri bu düĢüncelerin 

sosyal iĢlevselliklerini özellikle sosyal iliĢkiler kurmaları noktasında kendilerini 

engelleyerek etkilediğini belirtmiĢlerdir. Grup içinde, ‗farz edelim ya da varsayalım‘ 

Ģeklinde sorulan sorulara karĢılık vermelerinin kendilerine daha yakın geldiğini ifade 

etmiĢler ve bu tekniği daha rahat kullanabileceklerini belirtmiĢlerdir. Otomatik 

düĢünceler formu ve mektuplardaki ifadeler göz önünde bulundurularak bu düĢüncelerin 

ve duyguların sosyal iĢlevsellik üzerine etkisi konuĢulmuĢtur. Bu noktada, üyelerden 

2‘si yetiyitimlerinin baĢlagıcında tekerlekli sandalye ile dıĢarı çıkmaya utandıklarını, bu 

nedenle mecbur kaldıkça dıĢarı çıkmadıklarını belirtmiĢtir. Ayrıca, baĢka bir üye 

yürüyemez durumdayken dıĢarı nasıl çıkacağını, yollarda nasıl tekerlekli sandalyeyi 

kullanacağını, o zamanlar akülü arabanın varlığını bilmediğini ifade ederek sonradan 

yetiyitimi yaĢayan bireylere yönelik yaĢamı düzenleme ile ilgili verilecek eğitimlerin 

önemine dokunmuĢtur. 
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―… ilk zamanlar çok korkardım trafikten, arabalar yanımdan geçerken tedirgin olurdum. 

Yine kaza olacak diye uzun mesafe gidemezdim, markete kadar gider hemen 

dönerdim…‖ 

Oturumun diğer bölümünde görsel maruz bırakma çalıĢmasının yapılması amacıyla 

farklı filmlerden alınan kaza sahneleri izletilmiĢ ve kendi kaza anlarıyla karĢılaĢtırmaları 

istenmiĢtir. Burada grup üyeleri kendi kazalarının izledikleri sahnelerden daha kötü 

olduğunu, ancak bu sahnelerdeki kazaların Ģiddetine göre de kazayı yaĢayan kiĢilerin 

kendileriyle benzer yetiyitimlerini yaĢamalarının beklendik olduğunu vurgulamıĢlardır. 

Film sahnelerinin sonrasında, kendi kaza anlarını tekrar anlatmaları istenmiĢ, ancak bu 

defa grup lideri araya girerek detaylı bilgi edinmeye çalıĢmıĢtır. Örneğin, arabanın 

rengi, havanın soğukluğu, asfaltın soğukluğu, ilk müdahaleyi yapan sağlık görevlisinin 

dıĢ görünüĢü, kendi ve etrafındaki kiĢilerin kıyafetleri ve renkleri, olay yerinden sağlık 

kurumuna kadar ortalama ne kadar sürenin geçtiği (saatlerine bakıp bakmadıkları ya da 

saati sorup sormadıkları) ya da tahminlerinin ne olduğu gibi detayları da aktarmaları 

istenmiĢtir. Her bir grup üyesiyle kaza anına iliĢkin bu Ģekilde çalıĢıldıktan sonra ne 

hissettikleri sorulmuĢ ve grup üyeleri daha önce bu detayları pek düĢünmediklerini, 

hatta bazılarını hatırlamakta zorluk yaĢadıklarını ancak bunları da hatırlayarak kaza 

anını anlatmalarının o anı gözlerinin önüne daha iyi getirdiğini ifade etmiĢlerdir. Bu 

haliyle detaylandırılmıĢ bir Ģekilde anlattıkları kaza anlarıyla birlikte o günü nispeten 

tekrar yaĢadıklarını, üzüntü hissettiklerini ancak Ģimdiyle karĢılaĢtırınca o günler geçtiği 

için Ģükrederek daha iyi hissettiklerini vurgulamıĢlardır. Bu oturum, grup lideri 

tarafından yazılı, görsel ve sözlü maruz bırakmanın öneminden bahsederek, belirttikleri 

hislerin neler olduğunu özetleyerek ve yapılan her bir maruz bırakma çalıĢmasının 

kümülatif olarak fayda sağladığından ve bu çalıĢmalarda önemli noktanın detayların 

olduğu vurgulanmıĢ ve daha önce hiç konuĢulmamıĢ ya da anlatılmamıĢ tarafların 

üzerine durulmasının travma ile baĢa çıkmada çok faydalı olduğu anlatılmıĢtır.  

DEĞERLENDĠRME: 

Grup üyeleri daha fazla detayları anlatır hale gelmiĢ ve aile içi yaĢadıkları özel konuları 

daha rahat konuĢmaya baĢlamıĢlardır. Özellikle belli tekniklerin ve bilgi notlarının 

kendilerine sunulmasıyla düĢüncelerindeki değiĢikliklerin farkına varmaya ve duygusal 

olarak değiĢime daha da inanmaya baĢladıkları gözlenmiĢtir. Önceki oturumda 

açıklanan maruz bırakma çalıĢmasının üzerine çevrelerindeki kiĢilere yaĢadıkları kaza 
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anını tekrar tekrar anlattıklarını ifade eden üyelerin bu çalıĢmanın sistematik bir 

düzlemde ve detaylara odaklanarak yapılmasının daha önce aslında hiç paylaĢmadıkları 

noktaların olduğunu farketmelerini sağladığını ifade etmeleri bu çalıĢmanın travma 

odaklı çalıĢmalarda öne çıkan bir teknik olarak doğal anlatımlardan ve paylaĢımlardan 

farklı tarafını ortaya koymuĢtur. Dolayısıyla, travmatik öykü yaĢayan bireylerin 

‗yaĢadıklarını anlattıkça rahatlamalarının‘ aslında sistematik bir yaklaĢım içermediğinde 

mümkün olamayacağını, aksine bu Ģekilde yapılan plansız paylaĢımların travmatik öykü 

yaĢayan bireyin iĢlevsiz Ģemalarının daha da derinleĢmesine neden olabileceği 

görülmüĢtür. Bu nedenle, maruz bırakma çalıĢmasının bireyin sosyal çevresine ya da 

hastanelerde sağlık profesyonelleriyle ya da hukuki sistem içinde ifade verirken polise, 

savcıya, hakime yaptığı anlatımlardan ayrıldığı noktanın vurgulanması önem 

taĢımaktadır. Maruz bırakma çalıĢmasının kaza anına ait detaylar üzerinden 

yürütülmesi, üyelerin yaĢadıkları travmatik öyküye karĢı duyarsızlaĢmaları, kaza anına 

iliĢkin iĢlevsiz olan Ģemalarının yeniden yapılandırılarak günlük yaĢamlarını kontrol 

altına alabilmelerini sağlamak açısından değerli olmaktadır. Örneğin, ―hiçbir yer 

güvenli değil!‖ Ģeklindeki kazaya bağlı olarak geliĢen iĢlevsel olmayan düĢüncelerinin 

günlük yaĢamın vazgeçilmez bir parçası olan trafiğe çıkmalarının önünde bir engelleyici 

olarak durmakta ve üyelerin önceki oturumlarda bahsettiği üzere dıĢarı çıkmak 

noktasında kendilerini zorlamıĢtır. Özellikle Ģehir merkezlerinde trafiğin kaçınılmaz 

olduğu belli kurallar çerçevesinde durulduğu sürece güvenilir olan motorlu ve motorsuz 

araçların aslında kendilerinin değil sürücülerinden kaynaklı olarak güvensiz hale 

geldikleri unutulmamalıdır. Oturumdaki çalıĢmalar ile bu nokta, üyeler için 

vurgulanmaya ve yaĢadıkları kazayı aĢırı genellemelerinin önüne geçilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ayrıca, maruz bırakma çalıĢmaları sırasında, üyelerin zaman algısına 

yönelik vurgulamaları da dikkat çekmiĢtir. Buna göre, yaĢadıkları kötü kazanın 

geçtiğini ve kaza sonrasında sahip oldukları yetiyitimini de kabullenerek yaĢamlarına 

devam ettiklerini ifade etmiĢlerdir. Aile desteğini ve maneviyatı birer baĢa çıkma 

mekanizması olarak vurgulayan üyelerin, bu mekanizmalarına dayanarak bir Ģekilde 

kazadan sonra yaĢamlarına devam etmeyi baĢarabildikleri ve yetiyitimleriyle birlikte 

yaĢamayı kabullendikleri gözlenmiĢtir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup 

üyelerinin verdikleri yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin 

ortak katılımıyla özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 
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ÖDEV: 

Oturumun sonunda, üyelerin dava formunu doldurmaları ödev olarak verilmiĢtir. Bu 

çalıĢma ile kaza anına iliĢkin olumsuz duygu ve düĢüncelerin aksine bu bireylerin sağ 

kalmanın önemini anlamalarından dolayı önceki oturumlarda nispeten konuĢulan güçlü 

ve olumlu taraflarının maruz bırakma çalıĢmasından sonra vurgulanmasıdır. Böylelikle, 

kendi güçlü yönlerini gören üyelerin geliĢim aĢamalarının ve olumlu bakıĢ açılarının 

takdir edilmiĢ olacağı düĢünülmektedir. Bahsedilen bu dava formu, duruĢma salonlarına 

benzetilerek bir dava metaforu üzerinden üyelerin düĢüncelerini ve kanıtlarını yazılı 

hale getirmeyi amaçlamaktadırç Bu nedenle, form üyenin kendini kötü hissettiren 

düĢünceyi not almasıyla baĢlamaktadır. Sonrasında üye, yazdığı bu düĢüncesinin 

doğruluğunu kanıtlayan yaĢam değiĢkenlerini ya da olayları, bundan sonra ise bu 

düĢüncenin tamamen yanlıĢ olduğunu gösteren yaĢam olayları gibi kanıtları not 

almaktadır. Formun son bölümünde ise, üyenin tüm kanıtları göz önünde bulundurarak 

― her ne kadar ben…‖ Ģeklinde baĢlayan bir cümle kurması ve gerçekçi bir kapanıĢ 

açıklaması yapması beklenmektedir. Sonuç olarak, bu ödevle, kendi iç dünyalarında 

suçluluk duygusu ve kaza anına iliĢkin iĢlevsel olmayan düĢüncelerine karĢılık kendi 

baĢa çıkma mekanizmalarından aldıkları güçle farkına varabildikleri olumlu yanların 

vurgulanması sağlanmıĢ olacaktır. Buna göre, üyelerin kendi içlerinde bu ev ödevi ile 

kurguladıkları mahkemede olumlu ve olumsuz tarafları bir arada görerek kendi güçlü 

yanlarını ortaya koyabildiklerini ve sağ kalmanın değerine yine kendi baĢa çıkma 

mekanizmaları ile varabildiklerini görmeleri beklenmektedir.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, üyelerin aĢırı genelleme içeren iĢlevsiz düĢüncelerine yönelik 

olarak biliĢsel yeniden yapılandırma sürecinin baĢlatılarak olumsuz düĢüncelerin 

olumluya dönüĢtürülmesi ve olumsuz düĢüncelerinden kaynaklı agresif davranıĢları 

üzerine paylaĢımlarda bulunulmasının uygun olacağı düĢünülmektedir. Bu Ģekilde, 

gelecek oturumla birlikte biliĢsel yeniden yapılandırma ile olumsuz düĢüncelerin 

olumsuz davranıĢlara dönüĢen tarafı konuĢulmaya ve özellikle üyelerin günlük 

yaĢamlarındaki aile içi ve sosyal çevreleriyle iliĢkilerini olumsuz etkileyen öfke ve etkin 

olmayan iletiĢim tarzının düzenlenmesi ve yeniden yapılandırılması sürecine geçilmesi 

planlanmaktadır.   
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 3 ġubat 2018 

Süre: 80 dakika 

Sıra: 7 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Alternatif düĢüncelerin geliĢtirilmesi ve baĢa çıkma tekniklerinin anlatılması 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Önceki oturumda, 

üyelerin aĢırı genelleme içeren iĢlevsiz düĢünceleri üzerine yoğunlaĢılarak film 

sahneleri üzerinden görsel maruz bırakma çalıĢması yapılmıĢtır. Buradan hareketle, bu 

oturumda biliĢsel yeniden yapılandırma süreci ıĢığında olumsuz düĢüncelerin olumluya 

dönüĢtürülmesinin faydalı olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca, olumsuz düĢüncelerin 

etkisiyle ortaya çıkan olumsuz ve kiĢilerarası iliĢkilerini bozan davranıĢların öğrenilerek 

biliĢsel yeniden yapılandırma sürecinin davranıĢ değiĢikliğine doğru devam ederek 

sonraki oturumlarda geçilecek olan sosyal iĢlevsellik sürecinin geliĢtirilmesine hazırlık 

olacağı düĢünülmektedir. Buna göre, grup lideri olumsuz düĢüncelerin olumlu hale nasıl 

getirilebileceği konusunda bilgi aktarımı yapmak amacıyla konu hazırlığı yapmıĢtır. 

Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa vb. 

eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini 

duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve 

projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, önceki oturumda ödev olarak verilen dava formu üzerinden 

üyelerin kendi dünyalarında olumlu ve olumsuz düĢünceleri kendi baĢa çıkma 

mekanizmalarıyla nasıl anlamlandırdıkları üzerinden paylaĢımlarda bulunmaları ve 

olumsuz düĢüncelerin yerine olumlu alternatif düĢüncelerin geliĢtirilmesi amacıyla 

çalıĢmaların yapılması Ģeklinde belirlenmiĢtir.  
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MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi amacıyla projeksiyon ve bilgisayar 

kullanılmıĢtır. 

OTURUM SÜRECĠ:  

Önceki oturumda yapılan çalıĢmaların grup üyelerinden biri tarafından özetlenilmesi 

istenmiĢtir. Önceki oturumda verilen dava formu üzerinde konuĢulmuĢtur. Bu formda, 

yazdıkları ifadelere göre grup üyelerinin kanıtlardan daha çok hisleri üzerine 

yoğunlaĢtıkları görülmüĢtür. Bunların sadece his olduğu, onların öyle düĢündüğü 

vurgulanmıĢ ve aslında en çok önem verdikleri aileleriyle iyi vakit geçirebildiklerini 

görmeleri sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Burada, bir grup üyesi örneği üzerinden gitmek daha açıklayıcı olabilecektir.  

Olabilecek en kötü Ģey ne?=> ―… çocuğumun benim yüzümden iĢsiz güçsüz bir 

olması…‖ 

Neden bu düĢünce?=> ―… ona bir gelecek hazırlayamazsam diye korkuyorum, insanlar 

beni iĢe yaramaz olarak görüyor…‖ 

Bu düĢüncelerin doğruluğu için bir dayanak var mı?=> ―… tekerlekli sandalyeden 

dolayı çocuğumun ihtiyaçlarını karĢılayamayacakmıĢım gibi geliyor‖ (güçlü bir 

dayanak değil) 

―çocuğumun okul toplantılarına her zaman katılamıyorum‖ (bazı toplantılarak 

katılmamıĢ olmak çocuğuyla ilgilenmediğinin tek göstergesi olabilir mi?)  

Gerçek kanıtlar neler?=> ―malulen emekliyim ama yine de ekstra iĢler yapıyorumi 

Ģimdiye kadar çocuğumun ya da ailemin istediği bir Ģeyi geri çevirmedim‖ 

―Araba kullanıyorum, her yere rahatça gidebiliyorum‖ 

―Ellerim tutyor, kendimi kaldırabiliyorum, vücudum gün gün daha iyi oluyor‖ 

Her ne kadar ben…=> ―Her ne kadar ben eskisi gibi yürüyemesem de arkamda annem, 

babam var, kafam çalıĢıyor, bir mesleğim var, ondan para kazanıp çocuğuma bir 

gelecek hazırlayabilirim‖ 
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Sonrasında olumsuz düĢüncelerini olumlu düĢüncelere dönüĢtürmelerinin hayatlarını 

daha da kolaylaĢtırıcağı belirtilmiĢ ve olumsuz duyguları ve olumsuz ifadeleri üzerinde 

kısaca konuĢulmuĢtur.  

―hiçbir yer güvenli değil‖=> ―… her yer olmasa da güvenli yerler var‖ 

―herkes bize acıyarak bakıyor‖=> ―… bize neden baksınlar‖ (burada doğru ifadeyi 

bulmak lazım, - biz öyle sanıyor olmayalım, - kimse bize bakmıyor, - bu da çok 

gerçekçi değil gibi, ne dersiniz?, dıĢarıda herkes birbirine bakabilir ama herkes kötü 

niyetli mi? Ya da  neden özellikle kötü niyetli baksın belki öylesine baktı, - olabilir 

tabii) 

Grup üyeleri özellikle kazadan hemen sonrası için daha yoğun bir Ģekilde olmak üzere 

çevrelerindeki kiĢilere ve yakınlara kaza öncesine göre daha agresif davranıĢlar 

sergilediklerini ifade etmiĢlerdir.  

―… hiç sinirlenmediğim Ģeylere sinirlenir hale geldim…‖ 

―… eĢim bunu neden buraya koydun dediğinde bile bazen sanki bana bir Ģey diyormuĢ 

gibi hemen tersliyorum. Bu hale gelmeseydim böyle demezdi diyorum sonra (aradan 

zaman geçince) biliyorum öyle olmadığını da iĢte tartıĢmıĢ oluyoruz‖ 

Bu noktada, beynin olumsuz komutları alarak olumsuz tepkiler verdiği üzerine bir 

sunum ve kısa bir bilgi notu grup üyeleriyle paylaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada 3. oturumda 

yapılan olumlu düĢünme teknikleri çalıĢmasının belli bölümlerinden faydalanılmıĢtır. 

Bu sunumdan sonra olumsuz ifadelerini olumlu düĢünceye dönüĢtürmek adına kısa bir 

etkinlik yapılmıĢtır.  

―bu iĢte baĢarılı olamayacağım‖=> ―baĢarılı olacağım‖ 

―benim iĢe yarama olduğumu düĢünüyorlar‖=> ―kimin ne düĢündüğü önemli değil, 

çalıĢkan biriyim ben‖ 

Bir grup üyesinin olumsuz bir ifadesini diğer bir grup üyesi olumlu olarak kendisine 

söylemiĢ ve olumsuz ifadenin sahibi grup üyesinin nasıl hissettiği sorulmuĢtur. Olumlu 

ifadelerin kendilerini iyi hissettirdiğini ifade etmiĢlerdir.  

DEĞERLENDĠRME: 

Grup üyeleri bu oturumda daha rahat davranmıĢlardır. DüĢüncelerine daha fazla 

yoğunlaĢma fırsatı bularak aslında ne kadar fazla olumsuz düĢünceleriyle birlikte 

kurdukları bir yaĢam alanları olduğunun farkına varmıĢlardır. Günlük yaĢamlarında 

olumsuz düĢüncelerine odaklanan ve bu düĢünceler üzerinden yaĢam felsefelerini 
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kurgulayan üyelerin alternatif düĢüncelerin üretilebileceği ve bunların kendilerini daha 

iyi hissettireceği düĢüncesini uygulamalı olarak görmüĢlerdir. Olumlu düĢüncelerin 

üretilmesi ilgili yapılan çalıĢmanın baĢında üyelerin aslında yapılan çalıĢmanın 

çıktılarının farkında oldukları ancak bunlara dikkat etmenin kendi yaĢamlarında aslında 

çok da elle tutulur değiĢimler yaratmayacağını düĢündükleri gözlemlenmiĢtir. 

Üyelerden birinin ‗hocam biliyorum, daha sakin davranabilsem, hep kötüyü 

düĢünmesem her Ģey düzelecek ama sonuçta bunu değiĢtiremiyorum (akülü arabasını ve 

ayaklarını iĢaret ederek), değiĢtiremeyince evde sözüm dinlenmiyor, çocuğum beni 

dinlemiyor‘ Ģeklinde ifadelerde bulunmuĢtur. Bunun üzerine, grup lideri otomatik 

düĢüncelerle ilgili yaptıkları çalıĢmaları hatırlatarak iĢlevsel olmayan biliĢlerine atıfta 

bulunmuĢ ve bunların etkisiyle ortaya çıkan davranıĢların kendilerine bir Ģey 

kazandırmayacağını aksine bunun kendilerine bir stres faktörü olarak geri döneceğini 

vurgulamıĢtır. Ayrıca, grup lideri tarafından üyelerin yetiyitimlerinden dolayı sahip 

oldukları ‗çaresizlik‘ Ģeması üzerine sosyal iĢlevsellik süreci hakkında çalıĢılacak olan 

sonraki oturumlarda bu Ģemanın davranıĢa dönüĢen ve olumsuz davranıĢların olumlu 

hale nasıl getirilebileceği konusunun vurgulanması gerektiği konusunda notlarını 

almıĢtır. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

ÖDEV: 

Oturumun sonunda, grup üyelerine baĢtaki olumsuz inançlarına karĢılık alternatif 

düĢünce geliĢtirmeleri ve bunu bir hafta içinde en az iki kiĢiyle paylaĢarak bu kiĢilerin 

bu alternatif düĢünceyi nasıl değerlendirdiklerini not almaları ev ödevi olarak 

verilmiĢtir. Bu ödev ile, üyelerin düĢüncelerden baĢlayarak olumlu tarafı kendilerinin 

üretebileceklerini ve çevrelerindeki kiĢilerden alacakları onay ve takdir ile olumsuz 

davranıĢlarını da olumlu ile değiĢtirmek adına böylelikle bir hazırlık yapabilecekleri 

düĢünülmüĢtür.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, üyelerin alternatif düĢünceler üreterek olumlu hale dönüĢtürmek 

Ģeklinde baĢlattıkları biliĢsel yeniden yapılandırma sürecini pekiĢtirmek ve olumsuz 

davranıĢların yerine yeniden yapılandırılan davranıĢların kazanılmasını sağlamak adına 

çalıĢmaların yapılmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. Buna göre, özellikle 
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kiĢilerarası iliĢkilerde ani ve öfkeli davranıĢ ve ifadeleri nedeniyle sorunlar yaĢayan 

üyelerin hem biliĢsel hem de davranıĢsal yeniden yapılandırma süreçlerini desteklemek 

amacıyla öfke yönetimi üzerine çalıĢmaların yapılması planlanmaktadır. Ayrıca, geçen 

oturumun ödeviyle çevreleri tarafından olumlu düĢüncelerine yönelik onay ve takdir 

kazanmaları öngörülen üyelerin, bu çalıĢmanın üzerine kendilerini trafik kazası 

nedeniyle yetiyitimi yaĢayan bir bireyin yaĢadığı sorunları değerlendirmeleri istenerek 

hem kendi biliĢsel yeniden yapılandırma süreçlerini desteklemenin hem de bu Ģekilde 

karĢı taraftan bakıldığında çevrelerindeki bireyleri anlamalarının sağlanması baĢka bir 

faydalı nokta olabilecektir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



251 

 

GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 10 ġubat 2018 

Süre: 80 dakika 

Sıra: 8 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Alternatif düĢüncelerin güçlendirilmesi 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Önceki oturumda günlük 

yaĢamlarında olumsuz düĢüncelerine odaklanan üyelerin bu olumsuz düĢüncelerin 

yerine alternatif düĢünceler üretebilmeleri ve buna bağlı olarak sorunlarıyla ve bu 

sorunların yarattığı stresle baĢa çıkma noktasında çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Böylelikle, 

biliĢsel yeniden yapılandırma süreci üyeler için baĢlatılmıĢtır. Dolayısıyla, önceki 

oturumda gelecek oturum için yapılan plan gereği hem bahsedilen biliĢsel yeniden 

yapılandırma sürecini pekiĢtirmek hem de olumsuz düĢüncelerden beslenerek ortaya 

çıkan olumsuz ve üyelerin kiĢilerarası iliĢkilerini bozan davranıĢların düzeltilebilmesi 

için öfke yönetimi ve saldırgan davranıĢlarla ilgili çalıĢmaların yürütülmesi 

öngörülmüĢtür. Ayrıca, yine film sahneleri aracılığıyla üyelerin trafik kazası nedeniyle 

yetiyitimi yaĢayan bir film karakterinin özellikle aile içinde kendileriyle benzer 

sorunlara karĢılık nasıl yol gösterebildiklerini ve çözümler bulabildiklerini kendilerine 

göstermek amacıyla bir çalıĢma planlanmıĢtır. Buna göre, grup lideri ilgili konuların 

sunumu hazırlamıĢ ve ‗Acı AĢk‘ filminin ilgili sahnelerini birleĢtirerek kısa bir film 

haline getirmiĢtir. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki 

sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup 

liderinin birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek 

tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 
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OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, önceki oturumda ödev olarak verilen üyelerin ürettikleri alternatif 

düĢünceleri sosyal çevreleriyle paylaĢımlarından aldıkları dönütlerin değerlendirilmesi 

ve alternatif düĢüncelerin güçlendirilmesi adına film sahneleri aracılığıyla yetiyitimi 

yaĢayan bireyin sorunlarına çözüm üretmeleri Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi ve kısa filmin izlenmesi amacıyla 

projeksiyon ve bilgisayar kullanılmıĢtır. 

OTURUM SÜRECĠ:  

Önceki oturumda yapılan çalıĢmaların grup üyelerinden biri tarafından özetlenilmesi 

istenmiĢtir. Önceki oturum sonunda verilen ödev üzerine konuĢulmuĢtur. Grup 

üyelerinin bu formda not aldıkları davranıĢların çoğunlukla bir duruma özel değil, daha 

genel olduğu görülmüĢtür. Örneğin, grup üyelerinden biri çocuğuyla olan iliĢkisinin 

yetiyitiminden dolayı çok sağlıklı olmadığını düĢünmektedir. Bu Ģekilde aldığı notu, bir 

hafta boyunca nasıl olumlu düĢünceye dönüĢtürmeye çalıĢtığına bakıldığında ise, ayağa 

kalkmadan, yani belki bir futbol maçı yapmadan da çocuğuyla birlikte film izleyerek ya 

da oyunlar oynayarak vakit geçirebildiğini belirtmiĢtir. Hafta içinde bu grup üyesi 

çocuğuna birlikte yaptığı bu aktivitelerden zevk alıp almadığını sormuĢ, çocuğu 

babasıyla vakit geçirmekten mutlu olduğunu söyleyince, bu durum grup üyesi için 

olumlu düĢüncenin yerleĢmesi adına bir kanıt oluĢturmuĢtur. Bu, aynı zamanda aile 

içinde daha sağlıklı iletiĢim kurmalarına da yardımcı olmuĢtur.  

Sonrasında önceki oturumda grup üyelerinin önceki oturumda ifade ettikleri üzere öfke 

yönetimi ve saldırgan davranıĢları üzerine konuĢulmuĢtur. Öfke yönetimi ve stresle baĢa 

çıkma yöntemleri üzerine kısa bir sunum yapılarak farkında oldukları olumsuz 

davranıĢları üzerine daha yoğunlaĢarak kendilerine ait yöntemleri üretmeleri 

sağlanmıĢtır. Bu sunumlar kapsamında, öfkenin özellikleri, öfkenin bireye ve çevresine 

yansımaları, öfkenin nedenleri, öfke kontrolünü sağlamak için durup nefes almak 

Ģeklinde teknikler, stresin insan yaĢamındaki yeri, kaynakları, stresle baĢa çıkmanın 

yolları Ģeklinde bilgiler aktarılmıĢtır. Kendilerine uygun tekniği belirleme noktasında 

ise, grup üyelerinin nefes egzersizi ve öfkelendikleri ya da kaygılandıkları anda durup 
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sessizce 10‘a kadar sayma tekniğini zaman zaman yaptıklarını ve bunu daha fazla 

yapabileceklerine ve açık hava egzersizlerine yoğunlaĢtıkları gözlenmiĢtir. Bu 

sunumdan sonra, grup üyelerine ‗Acı AĢk‘ filminden kesitler izletilmiĢtir. Öncelikle, 

evlendikleri gün trafik kazası sonrası gözlerini kaybeden kadının bozulmaya baĢlayan 

aile ve aĢk hayatı ile ilgili bir kesit izletilmiĢ ve grup üyelerine düĢünceleri sorulmuĢtur. 

Grup üyeleri bu sahneleri izledikten sonra kendi yaĢamlarında kazadan sonra bozulan 

aile iliĢkileriyle benzerlikleri ifade etmeye baĢlamıĢlardır. Grup üyelerinin bu olumsuz 

benzerlikleri öncelikle ifade etmelerine izin verilmiĢ ve notlar alınmıĢ, sonrasında ise bu 

bozulan iliĢkileri nasıl düzelttikleri ve nasıl yeniden devam etmeye baĢladıkları üzerine 

yoğunlaĢmaları sağlanmıĢtır.  

―… eĢime ben böyleyim artık boĢanalım dedim o da yok boĢanmam ben de böyle 

olabilirdim dedi, ben de mutlu oldum tabii…‖ 

Grup üyelerinin tamamı bu noktada, maneviyatın kendilerine büyük destek verdiğini ve 

eĢleriyle sorun yaĢayan grup üyelerinin ise yaĢamlarına yeni iliĢkilerle devam etme 

kararı aldıklarını belirtmiĢlerdir. Kaza sonrasında ikinci evliliğini yapan grup 

üyelerinden biri kendi gibi yeti yitimi sahibi olan karısıyla birbirlerini daha iyi 

anlayabildiklerini ve sorunlarını birbirlerine dayanarak çözmeye çalıĢtıklarını ifade 

etmiĢtir.  

―… Ģimdiki eĢimle evleneceğim deyince annemle çok tartıĢtık, ben nasıl bakayım 

ikinize de dedi, ben de bakıcı tutarız dedim. O zaman ikinci iĢte çalıĢıyordum. ġimdi de 

iyiki evlenmiĢsin diyor, seviyor gelinini, ne olacak iĢler hocam iki haftada bir yardımcı 

geliyo reĢim yemek falan yapıyor, zaten çouğumla da ilgileniyor, anneme iĢ düĢmüyor 

bile…‖ 

―… ilk zamanlar zor gelirdi böyle yaĢamak da Ģimdi alıĢtık, ben her iĢimi 

yapabiliyorum, tabii bazı yerlerde eĢim yardım ediyor…‖ 

Bundan sonra, filmdeki sahnelerde gözlerini kaybeden kadının günlük aktivitelerini 

yerine getirmek için nasıl çözümler bulduğuna dikkat çekilmiĢtir ve grup üyelerinin 

kendi günlük yaĢamlarını düĢünerek bulduğu çözümleri ifade etmeleri sağlanarak güçlü 

yanlarının pekiĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. Burada, grup üyelerinin tamamı akülü 

sandalyelerin yaĢamlarını kolaylaĢtıran en önemli detay olduğundan bahsetmiĢlerdir. 

Sokaklardaki rampalara ya da akülü arabalarının geçebileceği yolları keĢfetmek ilk 

baĢlarda buldukları çözümlerden biri olduğunu ifade etmiĢlerdir.  



254 

 

DEĞERLENDĠRME: 

Oturum sırasında öfke yönetimi ile ilgili yapılan sunumun içeriğinin üyelerin dikkatini 

çektiği gözlenmiĢtir. Özellikle aile bireylerine karĢı zaman zaman öfkeli ve saldırgan 

davranıĢlar sergilediklerini belirten üyeler, bu davranıĢlarının nedenini yetiyitimlerinde 

aramıĢlar ve buradan ‗çaresizlik‘ Ģemasıyla baĢa çıkmakta zorlandıkları görülmüĢtür. 

BiliĢsel yeniden yapılandırma sürecinde olumsuz düĢüncelerinde özellikle çözüm 

üretme konusunda olumlu ilerlemeler kaydeden üyelerin bu olumlu düĢüncelerini 

davranıĢa yansıtma konusunda sorun yaĢamalarının henüz doğal olduğu 

düĢünülmektedir. Grup lideri, davranıĢlardaki asıl değiĢim sosyal iĢlevsellik ve gelecek 

planlarıyla ilgili yapılan çalıĢmalardan sonra olabileceği düĢüncesini gelecek 

oturumlarda değerlendirmek üzere not almıĢtır. Üyelerin her ne kadar ‗çaresizlik‘ 

Ģemasıyla baĢa çıkmada sorun yaĢadıkları gözlemlense de yetiyitimi ile ilgili sorunlara 

yönelik çözüm üretme noktasında özellikle aile desteği ve maneviyata dayalı olarak 

baĢarılı oldukları söylenebilmektedir. Günlük yaĢamlarında karĢılarına çıkan sorunları 

çözmede yetiyitimlerinin engelleyici bir faktör olduğunu düĢündüklerinde ‗Allah‘tan 

geldi‘ Ģeklindeki ifadelerle bu çaresizliklerini ortadan kaldırmayı ve içinde bulundukları 

durumları kabullenmeye çalıĢtıkları yorumu yapılabilmektedir. Bu oturum, yapılan 

çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri yanıtlardan ve tartıĢmalarından 

yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla özetlendikten sonra 

sonlandırılmıĢtır. 

ÖDEV: 

Oturumun sonunda, ev ödevi olarak oturumda izledikleri filmdeki karakteri düĢünerek 

yaĢadığı sorunları ve bulduğu çözüm yollarını çevresiyle bağlantı kurarak analiz 

etmeleri ve bunu çizmeleri ve davranıĢ deneyi kayıt formunu iki haftalık süreçte 

doldurmaları istenmiĢtir. Bu ödev ile, üyelerin biliĢlerinden sonra davranıĢlarındaki 

değiĢimi pekiĢtirmek amacıyla yine bir önceki oturumda verilen ödevde düĢünüldüğü 

üzere çözümlerini sosyal çevreleri ve günlük yaĢam olaylarıyla bağdaĢtırmalarının 

davranıĢ değiĢikliğini kolaylaĢtıracağı düĢünülmüĢtür.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, bu ve önceki oturumla davranıĢ değiĢikliğine adım atılmıĢken 

üyelerin kendi güçlü ve zayıf yanlarını daha da detaylandırmalarının faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. Buna göre, SWOT analizi ile ilgili bir çalıĢma yaparak hem üyelerin 
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kendilerine ait güçlü ve zayıf yönlerini hem de çevrelerindeki değiĢimleri nasıl 

yönetebilecekleri ve yetiyitimlerine göre çevrelerindeki faktörleri nasıl 

değerlendirebilecekleri konusunda aydınlatılmaları ve bunlara yönelik kendi 

çözümlerini ve önerilerini geliĢtirmelerini sağlamak önem taĢımaktadır. Dolayısıyla, 

gelecek oturumda, ikinci oturumda ödev olarak verilen ‗ben kimim?‘ çalıĢmasının 

üzerine üyelerin çevrelerindeki ve kendilerindeki olumlu ya da olumsuz değiĢimleri 

daha iyi analiz edebilmelerine öncülük edecek SWOT analizi çalıĢmasıyla olumsuz 

düĢüncelerin alternatif düĢüncelerle değiĢtirilmesi ve olumsuz davranıĢların düzelmesi 

adına yapılan çalıĢmaları destekleyici olacağı düĢünülmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 17 ġubat 2018 

Süre: 75 dakika 

Sıra: 9 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Güçlü yanların ortaya çıkarılması  

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Önceki oturumda 

alternatif düĢüncelerin güçlendirilmesi amacıyla üyelerin sosyal çevrelerinden aldıkları 

dönütler değerlendirilmiĢ ve film sahneleri aracılığıyla çözüm üreterek sorunlarla baĢa 

çıkma becerilerinin geliĢtirilmesi adına çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Böylelikle, bundan 

sonraki oturumlarda sosyal iĢlevsellik ve giriĢkenlik düzeylerini geliĢtirici çalıĢmaların 

yapılması planlanmıĢtır. Buna yönelik olarak, dokuzuncu oturum için planlandığı üzere 

üyelerin güçlü yanlarının çevreleri ve günlük yaĢam olayları ile birlikte analiz edilerek 

ve bağdaĢtırılarak yapılacak çalıĢmaların önemli olduğu düĢünülmektedir. Buna göre, 

grup lideri üyelerin kendilerinin sahip oldukları güçlü ve zayıf yanları ve aynı zamanda 

çevrelerindeki fırsatları ve tehditleri görmeleri ve farkına varabilmeleri açısından 

yapılabilecek bir uygulama olan SWOT analizini üyelere tanıtmak amacıyla bir sunum 

hazırlamıĢtır. Çoğunlukla iĢletme alanında kullanılan SWOT analizi ile üyelerin kendi 

iç dünyaları ile çevresel faktörleri değerlendirme fırsatı bulabilecekleri 

düĢünülmektedir. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki 

sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup 

liderinin birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek 

tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, üyelerin kendi iç dünyalarını ve çevresel faktörlerini analiz ederek 

değerlendirmeleri için güçlü ve zayıf yanlarını, çevresel değiĢimleri tanımlamak adına 
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fırsatları ve tehditleri tanımlamaları adına SWOT analizi çalıĢmasının yapılması olarak 

belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi amacıyla projeksiyon ve bilgisayar 

kullanılmıĢtır. 

OTURUM SÜRECĠ:  

Bu oturumun baĢlangıcında önceki oturumun bir özeti grup üyelerinden biri tarafından 

yapılmıĢtır. Sonrasında, önceki oturumda verilen ödev üzerine konuĢulmuĢtur. Grup 

üyeleri filmdeki kadın karakterin yaĢadığı sorunları çevresindeki iliĢkide olduğu 

insanlarla modellendirerek analiz etmiĢler ve kendi yaĢamlarını da gözden geçirme 

fırsatı bulmuĢlardır. Grup üyelerinin, filmdeki karakterin bozulan aile iliĢkisini kendi 

yaĢamlarıyla daha fazla bağdaĢtırdıkları görülmüĢtür. Kadın karakterin gözlerini 

kaybetmesinden ötürü eĢinin kendisini aldatması özellikle kazadan sonra boĢanan grup 

üyesini etkilemiĢtir.  

―… eĢim boĢanmak istemedi ama ben biliyorum ailesi çok baskı yaptı. Ben hep yatalak 

kalacağım diye korktular… kendime değil, oğluma üzülüyorum annesini göremiyor…‖ 

BaĢka bir grup üyesi ise, eĢinin hala yetiyitimi nedeniyle yapamadığı ya da yapmakta 

zorlandığı Ģeyleri dile getirdiğini ve bunun kendisini kötü hissettirdiğini ifade etmiĢtir.  

Bu oturumda ise önceki oturumda verilen ödev bir öncül olmuĢ ve SWOT
12

 analizi 

hakkında bilgi verilmiĢtir. Bu analizi yaĢamlarına uyarlayarak kendilerini ve çevrelerini 

daha iyi tanıyarak sorunlarının çözümü noktasında kendilerine ait yöntemleri daha iyi 

                                                      
12

 SWOT analizi genellikle iĢletmelerde performans yönetimi ve stratejik yönetim alanlarında 

kullanılmaktadır. ĠĢletmelerin stratejik geliĢimleri için kullanılan bu yöntemde (Dyson, 2004), 

güçlü, zayıf yanlar, fırsatlar ve tehditler değerlendirilmekte ve örgütün hem içsel hem de dıĢsal 

somut çevresel faktörleri analitik birer araç olarak kullanılmaktadır (Pickton ve Wright, 1998). 

Ayrıca, Helms (2010) tarafından yapılan çalıĢmada, SWOT analizinin danıĢmanlar, eğiticiler ve 

akademisyenler tarafından bir eğitim aracı olarak kullanıldığı  belirtilmiĢ ve bunun ıĢığında bu 

analiz yönteminin bireylerin kendi içsel dünyaları ile çevresel faktörlerine ait değerlendirmelerle 

güçlü, zayıf yanlarını, gelecek planlaması açısından çevresindeki fırsatları ve tehditleri 

inceleyebileceği düĢüncesinden hareketle bu çalıĢmada da kullanılmıĢtır. 
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üretmeleri sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu analiz çoğunlukla örgütsel verimlilik için 

kurumlarda uygulansa da bireysel baĢarı ve hedeflerin daha net bir Ģekilde 

belirlenebilmesi adına bu oturumda bireysel düzeyde sunulmuĢtur. SWOT analizi ile 

ilgili sunum yapılmıĢ ve bir yaĢam örneği verilmiĢtir.  

 

 

Bundan sonra bu analizde yer alan güçlü, zayıf yanlar, yaĢamlarındaki tehditler ve 

fırsatların neler olabileceği üzerine konuĢulmuĢtur. Grup üyelerinin güçlü yanları daha 

önce de bahsettikleri üzere maneviyat, aile desteği olarak öne çıkarken, zayıf yanlarını, 

yetiyitimlerini hala tam olarak kabullenememiĢ olmaları, yaĢamlarında karĢılaĢtıkları 

küçük sorunlar üzerine bile uzun süre düĢünmeleri, hataların kendilerinden 

kaynaklandığına yoğunlaĢmaları, kaza öncesi aktif bir hayata sahipken kaza sonrasında 

daha pasif konuma düĢmeleri ve aile içinde söz sahibi olan konumlarının sarsılması 

Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. Grup üyelerinin iki tanesi ‗bundan daha kötü baĢıma ne 

gelebilir‘ düĢüncesiyle yaĢadığı kazayı ve yetiyitiminin cesaretlendirici bir etkisi 

Güçlü Yanlar 

- Neyi iyi yaparsınız? 

- Dışarıdakiler sizin hangi yönlerinizi güçlü bulur? 

- Başkalarına göre ne avantajınız var? 

Zayıf Yanlar 

- Neyi kötü yaparsınız? 

- Neyi iyileştirmeniz gerekli? 

- Başkaları sizin hangi yönlerinizi zayıf bulur? 

 

Fırsatlar  

-Değişimler sizi nasıl etkileyecek? 

- Neyi tahmin ediyorsunuz? 

Tehditler 

-Engelleriniz neler? 

- Maddi sorunlarınız var mı? 

- Sosyal değişimlerin olumsuz etkisi ne olabilir? 

Bireysel SWOT analizi örneği 

Güçlü Yanlar 

- İletişim becerilerim iyidir. 

- Disiplinli biriyim. 

- Sürekli araştırma yaparım. 

Zayıf Yanlar 

- topluluk önünde konuşmaktan sıkılırım. 

- Sabırsız biriyimdir. 

- Zamanımı çok iyi yönetemiyorum. 

 

Fırsatlar  

- Ekonomik anlamda ihtiyacım yok ama yine de yarı zamanlı iş 
arayacağım.  

- Sunum yaparak topluluk önünde daha rahat olacağıma 
inanıyorum.  

- Eğitimler alarak kendimi geilştireceğim.  

Tehditler 

- Çok yetenekli ve eğitim almış rakipler her zaman olacaktır.  

Bireysel SWOT analizi örneği 
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olmasından dolayı fırsat olarak değerlendirirken, diğer grup üyeleri bu yetiyitimlerinin 

kendilerini kısıtladığını ve çocukları için artık adımlarını daha temkinli atmaları 

gerektiği düĢüncesiyle yaĢadıklarını tehdit olarak değerlendirmiĢtir. Bunun yanında, bir 

grup üyesi omurilik yaralanmasıyla ilgili özellikle yurtdıĢında devam eden tıbbi 

çalıĢmaları yakından takip ettiğini ve bunların kendileri için birer fırsat olduğunu 

belirtmiĢtir.  

DEĞERLENDĠRME: 

Daha önce bireysel görüĢmelerde konuĢulan güçlü yanların SWOT analizinde de 

konuĢulması hem bu güçlü yanlara daha da odaklanılmasını hem de grup içinde farklı 

güçlü yanların örnek olacak Ģekilde paylaĢılmasını sağlamıĢtır. Bunun yanında, SWOT 

analizi ile üyeler yetiyitimlerinden kaynaklı olarak günlük yaĢamlarında karĢılaĢtıkları 

sorunlarla baĢa çıkma noktasında çevresel faktörleri değerlendirme fırsatı bulmuĢlardır. 

Bu çalıĢma ile üyelerin vurguladıkları güçlü yanlarının daha önceki oturumlarda ve 

bireysel görüĢmelerde altını çizdikleri aile desteği ve maneviyat olurken, 

yetiyitimlerinden kaynaklı olarak günlük yaĢam olaylarında etkin olamamaları zayıf 

yanları olarak değerlendirmiĢlerdir. Yetiyitimlerinden kaynaklı olarak kaza öncesi 

özellikle aile içinde sahip oldukları statüyü kaza sonrasında değiĢen fiziksel durumları 

nedeniyle kaybetmeleri ve çocuklarının gelecekleri ile ilgili konularda karar verici 

olarak rol alamayacakları düĢünceleri tehdit ve yetiyitimlerini ortadan kaldıracak tedavi 

sürecine yönelik tıbbi çalıĢmaların yapılmasını ise fırsat olarak nitelendirmiĢlerdir. 

Dolayısıyla, üyelerin tanımladıkları güçlü ve zayıf yanlar kendi iç dünyalarına ve baĢa 

çıkma mekanizmalarına, tehditlerin ve fırsatların gelecek odaklı olduğu görülmüĢtür. Bu 

oturumda yapılan bu çalıĢmanın özellikle tehditler ve fırsatlar Ģeklinde çevresel 

faktörlerin tanımlanmasını içeren bölümü üyelere yabancı gelmiĢ ve bu faktörlerin 

açıklanması ve neyi anlatmak istediği ile ilgili bölüm planlanan süreyi aĢmıĢtır. 

Oturumun sonlarına doğru üyelerin yapılan çalıĢma ile gelecek planları ve kaygıları 

üzerine yoğunlaĢtıklarından dolayı yeni bir çalıĢmanın yapılması için uygun bir grup 

dinamiği yakalanamadığından giriĢkenlik ve saldırganlık davranıĢları ile ilgili çalıĢma 

bir sonraki oturuma ertelenmiĢtir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup 

üyelerinin verdikleri yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin 

ortak katılımıyla özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

ÖDEV: 
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Oturum sonunda, ev ödevi olarak ise günlük hayatta yaĢadıkları sorunları düĢünmeleri 

ve SWOT analizi ile daha önce öğrendikleri alternatif düĢünce teknikleriyle 

bütünleĢtirerek incelemeleri istenmiĢtir. Bu ödev ile üyelerin önceki oturumda ve bu 

oturumda öğrendikleri güçlü ve zayıf yanları, çevresel faktörleri ve alternatif 

düĢüncelerini pekiĢtirmeleri ve davranıĢa dönüĢtürecek yapısal dönüĢümün 

güçlendirerek sosyal iĢlevselliklerinin geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, bu oturumda SWOT analizi ile kendi iç dünyalarını ve çevresel 

faktörlerini değerlendirme fırsatı bulan üyelerin bu çalıĢmanın üzerine sosyal iĢlevsellik 

düzeylerinin artırılması için giriĢkenlik ve saldırganlık davranıĢları üzerine bir 

çalıĢmanın yürütülmesinin faydalı olacağı düĢünülmektedir. Buna göre, üyelerin 

özellikle saldırgan davranıĢları nedeniyle aile bireyleri ve sosyal çevreleriyle bozulan 

iliĢkilerinin yeniden yapılandırılması amacıyla yapılacak çalıĢmalar önem taĢımaktadır. 

Ayrıca, yine bir sonraki oturumda kiĢilerarası iletiĢim üzerine bir çalıĢmanın 

yürütülmesinin üyelerin sosyal iĢlevsellik düzeylerinde etkili olacağı öngörülmektedir. 

Sosyal iĢlevselliğin alt boyutlarından biri olarak kiĢilerarası iĢlevselliğin yanında 

üyelerin kendi yaĢamları üzerinde kontrol sahibi olmaları ve bununla birlikte 

yaĢamlarında bakım veren bireylere bağlılıklarının azaltılması noktasında etkili 

olabileceği düĢünülmektedir. Daha açık bir ifadeyle, üyelerle kendilerine bakım veren 

bireyler (genellikle aile üyeleri) arasında üyelerin fiziksel ihtiyaçlarının karĢılanması 

nedeniyle oluĢan bağımlılığın yaĢamı kontrol altına alma ve karar verme sürecine 

zaman içinde etki etmesinin ve üyelerin sürekli bir sorun olarak öne çıkardıkları 

‗sözümü kimse dinlemiyor‘ Ģeklindeki rol ve statü kaybını önleyici bir etkisi olacağı 

düĢünülmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 24 ġubat 2018 

Süre: 110 dakika 

Sıra: 10 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: GiriĢkenlik davranıĢlarının geliĢtirilmesi  

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Müdahale programına 

göre, bir önceki oturumda yapılması gereken giriĢkenlik davranıĢlarının geliĢtirilmesi 

ile ilgili çalıĢmanın geçen oturumda SWOT analizi çalıĢmasının planlanan süreden daha 

fazla bir sürede sonlanması nedeniyle bu oturumda yapılması kararı verilmiĢtir. Buna 

göre, grup lideri giriĢkenlik ve saldırganlık davranıĢları ve kiĢilerarası iletiĢim ile ilgili 

sunumların hazırlığını yapmıĢtır. Müdahale programına göre, bir sonraki oturumda 

olması gereken kiĢilerarası iletiĢim çalıĢmasının üyelerin önceki oturumlarda 

yoğunluklu olarak aile üyeleri ile iletiĢim sorunlarından bahsetmeleri üzerine giriĢkenlik 

davranıĢlarıyla ilgili çalıĢma ile bütünleĢtirilmesi açısından bu oturuma alınması uygun 

görülmüĢtür. Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, 

sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin 

birbirini duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve 

projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, sosyal iĢlevselliğin geliĢtirilmesi adına giriĢkenlik davranıĢları ve 

kiĢilerarası iletiĢim üzerine çalıĢılması Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi amacıyla projeksiyon ve bilgisayar 

kullanılmıĢtır 
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OTURUM SÜRECĠ:  

Bu oturumun baĢında önceki oturumu bir grup üyesinin hatırlatması istenmiĢtir. 

Sonrasında, önceki oturumda verilen ödev üzerine konuĢulmuĢtur. Ödevdeki SWOT 

analizini yorumlamaları ve buldukları çözümleri paylaĢmaları istenmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

Bu paylaĢımda, grup üyeleri çevrelerine, iliĢkilerine daha önce bu Ģekilde analiz edici 

bir biçimde bakmadıklarını ancak bunun kendilerine iyi geldiğini belirtmiĢlerdir. Bu 

oturumda ise grup üyelerinin önceki oturumlarda bahsettikleri saldırganlık ve öfke 

sorunlarına yönelik yapılan çalıĢmaların pekiĢtirilmesi amacıyla giriĢkenlik ve 

saldırganlık davranıĢları üzerine çalıĢma planlanmıĢ ve ilgili sunum yapılmıĢtır. Bu 

sunum kapsamında, giriĢkenlik ve saldırganlık davranıĢlarının arasındaki farklardan, 

çekingen davranıĢın nasıl geliĢtiğinden, giriĢken olabilmek için üyelerin 

yapabileceklerinden bahsedilmiĢtir. Grup lideri, üyeler arasında giriĢken davranıĢın 
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geliĢtirilebilmesi adına kendi hislerinin ve hedeflerinin öncelikli olarak belirlenmesi ve 

izlenecek yol haritasını buna göre planlamaları gerektiğini ve sorunlarını ve ihtiyaçlarını 

karĢı tarafla paylaĢmalarının önemini vurgulamıĢtır. Bu çalıĢmadan sonra, grup 

üyelerinden kendi giriĢkenlik örneklerini vermeleri istenmiĢtir. GiriĢken olmadığını 

ifade eden üyelerle altta yatan sebepler konuĢulmuĢ, ―denemek bize ne kaybettirir?‖ 

Ģeklinde tartıĢma baĢlatılarak notlar alınmıĢtır. Grup üyelerinin iki tanesi önceki 

oturumda da ifade ettikleri gibi, kaza sonrası yaĢadıklarından dolayı cesaretlenmiĢler ve 

bir giriĢimde bulunurken de bu Ģekilde davranmaya baĢladıklarını vurgulamıĢlardır. 

Ancak, giriĢkenlik sunumundan sonra haklarını savunmaktan ziyade bazı noktalarda 

gereksiz öfkeye kapıldıklarını özellikle aile için haklıyken haksız konuma 

düĢebildiklerini belirtmiĢlerdir. Ayrıca, 8. oturumda ev ödevi olarak verilen davranıĢ 

deneyi kayıt formu üzerine de konuĢulmuĢtur. Bu formda, üyelerin kendilerini rahatsız 

eden ya da strese sokan bir durumu ya da olayı düĢünerek ilk akıllarından geçen 

noktadan baĢlayarak, normalde davrandıklarından farklı davrandıkları zaman ne 

hissettiklerini, sonuçlarla birlikte karĢılaĢtırarak not almaları istenmiĢtir. Grup 

üyelerinin vurgulayıcı bir Ģekilde çevrelerindeki insanların kendilerini ‗yetersiz, dilenci, 

muhtaç‘ Ģekilde görmelerine çok sinirlendiklerini ancak bu iki haftalık süreçte 

sinirlenmelerinin sadece kendilerine zarar verdiğini ve bu nedenle somatik ağrılar 

çektiklerinin farkına varmıĢlardır. DeğiĢen bir davranıĢ olarak ise, bu Ģekilde ifadelerde 

bulunan kiĢilere sinirlenmeden durumlarını sözel olarak ifade etmeye çalıĢtıklarını ve 

bunun da kendilerine iyi geldiğini belirtmiĢlerdir.  

―oğlum benimle sık görüĢmüyor, benimle vakit geçirmek onu sıkıyor, ben de buna 

sinirleniyorum, insan babasını görmez mi, ben de aramıyorum‖ 

―… geçen konuĢtuklarımızın üzerine ben oğlumu aradım. Gel dedim Konya‘ya, 

BeyĢehir‘e falan gezmeye gideriz dedim o da tamam ama sınavlarım var bu ara bitsin 

gelirim dedi…‖ 

― nasıl hissettiniz?‖ 

―çok güzel hissettim, bir rahatladım. Oğlumu göreceğim. Ne zamandır inat 

ediyordum…‖ 

Özellikle, bu kiĢilere karĢı kendilerini sakin ve açık bir Ģekilde ifade etmelerinin 

karĢılarındaki kiĢilerin de kendilerine olan bakıĢ açısında olumlu bir dönüĢüm 

yarattığını hissettiklerini belirtmiĢlerdir.  
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Sonrasında, giriĢkenlik davranıĢlarını geliĢtirmek adına kiĢilerarası iletiĢimin 

öneminden bahsedilmiĢ ve bu konuyla ilgili sunum yapılmıĢtır. Bu sunum kapsamında, 

bireylerin karĢılıklı olarak etkin ve açık iletiĢim kurduklarında sorunların 

çözülebileceğinden ve bunun da fonksiyonel olmayan Ģemaların harekete geçmesini 

engelleyeceğinden bahsedilmiĢtir.  

DEĞERLENDĠRME: 

Bu oturumda grup üyeleri öfkelerinin ve özellikle en yakınlarındaki kiĢilere yönelik ani 

sinirlenmelerinin farkına varmıĢlar ve aile üyelerinin de kendi yaĢadıkları Ģekilde belli 

bir noktada beklenmedik bir sonuçla nasıl baĢa çıkabileceklerini bilmediklerini ifade 

etmiĢlerdir. Grup üyelerinin bu anlamda yaklaĢımlarını daha yumuĢatmaya, önceki 

oturumlarda öfke yönetimi üzerine konuĢulan konuları hatırlayarak öfkelerini kontrol 

altına alma noktasında istekli oldukları gözlenmiĢtir. GiriĢkenlik davranıĢlarının 

geliĢtirilmesiyle ilgili çalıĢmada ise üyelerin yaĢadıkları travmatik öykünün sonucunu 

kendilerine katkı sağlayan yönünün üzerinde durmuĢlardır. ‗Bundan daha kötü baĢıma 

baĢka ne gelebilir‘ Ģeklindeki ifadeleri, yaĢadıkları kazanın ve yetiyitiminin üyelere 

karĢılarına çıkan yeni fırsatları değerlendirmeleri noktasında cesaret verdiği ve böylece 

yeni Ģeyleri denemekten korkmadıkları ya da çekinmedikleri izlenimini vermiĢtir. Bu 

durum, iki taraflı değerlendirilebilmektedir. Bir yandan üyelerin yeni fırsatları 

değerlendirme istekleri sosyal iĢlevselliklerine ve yetiyitimlerinin getirdiği kısıtlamalara 

bağımlı olmadan yaĢamalarının önünü açmaktadır. Bir yandan da bu Ģekilde 

düĢünmeleri üyelerin kendilerini yeni tehlikelerden korumak için herhangi bir giriĢimde 

bulunmayabilecekleri izlenimini doğurmaktadır. Buna karĢın, üyeler arasında 

yaĢadıkları kaza nedeniyle yeni fırsatları değerlendirmede daha çekingen davranıĢları 

sergileyen ve düĢüncelere sahip olan üyelerin da varlığı göz önünde 

bulundurulduğunda, grup lideri üyelerin bu düĢünce ve tutumlarını dikkate alarak 

giriĢkenliğin ve kiĢilerarası iletiĢim bireylerin kendilerini ve yakınlarını tehlikeye 

sokmadan en yüksek faydayı elde edecek mantıkla kullanılmasının öneminden 

bahsetmiĢtir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 
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ÖDEV: 

Oturumun sonunda, ev ödevi olarak pozitif kiĢisel nitelik araĢtırması formu verilmiĢtir. 

Bireyin kiĢilerarası iletiĢimlerini ve giriĢkenlik davranıĢlarını geliĢtirmelerinin en 

önemli yolunun yine kendilerini tanımak olduğu vurgulanarak bu formu doldurmaları 

istenmiĢtir. Bu formu, etraflarındaki kiĢilerin (mesela aile üyeleri, yakın arkadaĢları vb.) 

üyeleri nasıl tanımladıklarını 3 kelime ile not almaları beklenmektedir. Bu ödev ile, 

önceki oturumlarda üyelerin kendi iç dinamiklerini tanımlamak ve alternatif düĢünceler 

üzerine yapılan çalıĢmaların desteklenmesi ve olumlu düĢünceler üzerinden değiĢen 

durumlarına karĢın (yetiyitimleri) karĢılarına çıkan fırsatları rasyonel bir Ģekilde 

değerlendirmeleri adına sağ kalmanın değerinin vurgulanması amaçlanmıĢtır.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumda, bu oturumun sonunda ev ödevi olarak verilen pozitif kiĢisel 

nitelik araĢtırması formu özelinde üyelerin aile bireyleri ve yakın çevreleri tarafından 

olumlu yönlerinin neler olduğu konusunda tanımlamaların yapılmasının ve bunun 

kiĢilerarası iletiĢim ile bütünleĢtirilmesinin faydalı olacağı düĢünülmektedir. Bununla 

birlikte, müdahale programı ıĢığında üyelerin gelecekle ilgili mümkün olduğunca kısa, 

orta ve uzun vadeli planları üzerine konuĢulması gerekmektedir. Gelecek planları 

kapsamında kısa, orta ve uzun vadeli Ģeklinde ayrımlara gidilmesi, önceki oturumlarda 

üyelerin zaman algılarına yönelik yapılan çalıĢmanın pekiĢtirilmesi ve üyelerin gelecek 

planı adı altında somut nitelik taĢımayan ya da ulaĢılması zor ya da imkânsız olan 

düĢüncelere yoğunlaĢmalarının önüne geçilmek istenmesindendir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 3 Mart 2018 

Süre: 75 dakika 

Sıra: 11 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Gelecek planları üzerine paylaĢımların yapılması ve kiĢilerarası iletiĢimin 

pekiĢtirilmesi 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Buna göre, önceki 

oturumda kiĢilerarası iletiĢimle ilgili yapılan çalıĢmanın bu oturum kapsamında 

pekiĢtirilmesinin ve üyelerin gelecek planları üzerine paylaĢımlarda bulunmalarının 

faydalı olacağı düĢünüldüğünden gerekli hazırlıklar yapılmıĢtır. Gelecek planlarının 

özellikle kısa, orta ve uzun vadeli Ģekilde öğrenilmesi ve bu düzende paylaĢımlar 

yapılması için ilgili form bu bağlamda düzenlenmiĢtir. Sonrasında, yine oturum 

baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa vb. eĢyalar kaldırılarak akülü 

arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini duyabileceği düzende, U 

Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, önceki oturumda yapılan çalıĢmanın üzerine kiĢilerarası iletiĢimin 

pekiĢtirilmesi ve üyelerin kısa, orta ve uzun vadeli gelecek planlarının öğrenilmesi 

Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi amacıyla projeksiyon ve bilgisayar 

kullanılmıĢtır. 
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OTURUM SÜRECĠ:  

Oturumun baĢında grup üyelerinden birinin önceki oturumu hatırlatması istenmiĢtir. 

Bundan sonra, önceki oturumda ödev olarak verilen pozitif kiĢisel nitelik araĢtırması 

formu üzerinde konuĢulmuĢtur. Grup üyeleri bu formu doldururken annelerinden, 

eĢlerinden ve yakın arkadaĢlarından yardım almıĢladır. Anneleri, eĢleri ve yakın 

arkadaĢları grup üyelerini, yardımsever, güçlü, güvenilir, sadık, evine bağlı, çalıĢkan, eli 

açık vb. Ģeklinde değerlendirmiĢlerdir. Bu oturumun içeriği olarak grup üyelerinin 

gelecek planlarının konuĢulması Ģeklinde belirlenmiĢtir. Öncelikle gelecek planı 

yapmanın yaĢama olan katkısı üzerine konuĢulmuĢtur. Bu açıdan, gerçekçi ve 

ulaĢılabilir gelecek planları yapan bireylerin kendi yaĢamlarını daha iyi kontrol 

edebildikleri, bu planlar sayesinde sorunlar üzerine odaklanmak yerine hedeflerine 

ulaĢmak için çözümlere yoğunlaĢarak zamanlarını ve enerjilerini daha rasyonel 

kullanabildikleri aktarılmıĢtır. Grup üyeleri çoğunlukla çocukları için gelecek planları 

yaptıklarını belirtmiĢlerdir. Gelecek planı yapmanın kendilerini iyi hissettirdiğini, 

kendilerinin de bir Ģeyler yapabildiklerini düĢünmenin kendilerine güç verdiğini 

söylemiĢlerdir. 

Sonrasında, her bir üyenin kısa, orta ve uzun vadedeki gelecek planlarının gerçekçi 

yönleri ve gerçekçi olmayan yönlerinin neler olduğu üzerinde konuĢulmuĢtur. Grup 

üyelerinin yaptıkları ancak çok da fazla inanmadıkları gelecek planları için gerekli olan 

motivasyon faktörleri üzerinde konuĢulmuĢtur. Üyelerin ilk oturumlardan itibaren 

yapılan kendi özelliklerini, tepkilerini ve davranıĢlarını tanımlama çalıĢmaları 

hatırlatılarak iyi bir gelecek planının bu tanımlamayla baĢlayacağından bahsedilmiĢtir. 

Üyelerin sahip oldukları kaynaklar, fırsatlar, avantajların yanında zayıf yönlerini de göz 

önünde bulundurarak plan yapmalarının kendilerini gerçekçi ve ulaĢılabilir planlara 

yönlendireceği ifade edilmiĢtir. Bunun üzerine, üyelerden birinin bireysel görüĢmeler 

sırasında ve oturumların birinde ifade ettiği üzere, yeniden yürüme yetisini 

kazanabilmek için yurtdıĢındaki tıbbi geliĢmeleri takip etmesi örneği verilmiĢtir. Böyle 

bir durumun umut verici olduğu ancak yaĢama yön vermek yeterli gerçekçiliğe sahip 

olmadığı belirtilmiĢtir.  

Bu oturum sonlandırılmadan önce, önceki oturumda yapılan kiĢilerarası iletiĢim 

hakkında kısaca tekrar bilgi verilmiĢ ve grup üyelerinin pozitif düĢünce ile 

bütünleĢtirmeleri sağlanmıĢtır. Etkili iletiĢim becerilerinin gelecek planları yapılırken de 
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göz önünde bulundurulması ve davranıĢ ve biliĢ değiĢikliklerinin bu Ģekilde yürütülmesi 

gerektiği hatırlatılmıĢtır.  

DEĞERLENDĠRME: 

Bu oturumda üyelerin gelecek planları üzerine yoğunlaĢılmıĢtır. Müdahale programının 

sonuna yaklaĢılırken üyelerin kendi sorunlarına ve iç dinamiklerine bakıĢ açılarının 

değiĢtiği yorumu yapılabilmektedir. Özellikle bu oturumda, üyelerin gelecek planları 

hakkında paylaĢımlarda bulunurlarken, kendi iĢlevsel olmayan biliĢlerinden ve 

davranıĢlarından kaynaklanan çıkmazlara ya da sorunlara yönelik olarak ‗denemekten 

ne çıkar‘ Ģeklinde yorumlar yaparak gelecek planlarını daha rasyonel kalıplarda 

değerlendirmeye çalıĢtıkları gözlenmiĢtir. Üyelerin gelecek planlarının özellikle 

çocuklarıyla ilgili kararlar üzerine yoğunlaĢtığı grup lideri tarafından not edilmiĢtir. 

Önceki oturumlarda, çocuklarına söz geçiremediklerinden ve iletiĢim bağlarının zayıf 

olduğundan bahseden üyelerin bu oturumda çocuklarıyla ilgili gelecek planları yaparken 

bu sorunların aĢılması noktasında iletiĢime geçmeyi tekrar deneyeceklerini (hatta 

çocuklarını kaybetmekten korktukları için denemek zorunda olduklarını) 

vurgulamıĢlardır. Genel olarak önceki oturumlar da göz önünde bulundurularak 

değerlendirildiğinde, kaza sonrası yaĢadıkları yetiyitimi nedeniyle kendi ve en çok 

değer verdikleri yakınları olan çocukları hakkında kararlar vermeyi diğer aile üyelerine 

bırakan üyelerin, son oturumlarda bu rol ve statü kayıplarını geri kazanmak için 

giriĢimlerde bulunacakları Ģeklinde ifadeleri de dikkati çekmektedir. Yine, bu oturumda 

yapılan pozitif kiĢisel nitelik çalıĢması ile, çevredeki bireylerin düĢüncelerine ve 

davranıĢlarına çok fazla anlam yükleyen üyelerin, olumlu taraflarının kendi çevrelerinin 

bakıĢıyla ön plana çıkarılmasının üyelerin olumsuz düĢüncelerini olumlu davranıĢlara 

dönüĢtürebilme ve biliĢsel yeniden yapılandırma süreçlerini desteklediği 

düĢünülmektedir. Bu oturum, yapılan çalıĢmalar ve hedefleri, grup üyelerinin verdikleri 

yanıtlardan ve tartıĢmalarından yapılan çıkarımlar grup üyelerinin ortak katılımıyla 

özetlendikten sonra sonlandırılmıĢtır. 

ÖDEV: 

Oturum sonunda, akıllı amaçlar çalıĢması ev ödevi olarak verilmiĢtir. Bu ödev ile 

üyelerin kısa, orta ve uzun vadeli Ģekilde oturum sırasında paylaĢımlarda bulundukları 

gelecek planlarının somut ve gerçekleĢtirilebilir olup olmadığının daha açık bir Ģekilde 

pekiĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. Üyelerin biliĢsel yeniden yapılandırma ve sosyal 
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iĢlevsellik süreçlerinde ilerleme sağlayabilmeleri gelecek planlarının da gerçekçi 

olmalarına bağlı olduğundan biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın bileĢenlerinden biri olarak 

bu çalıĢmanın yürütülmesi önem taĢımaktadır.  

GELECEK OTURUM ĠÇĠN PLAN: 

Bir sonraki oturumun son oturum olması nedeniyle üyelerin gelecek planlarının akıllı 

amaçlar formu üzerinden konuĢularak müdahale programının çıktısı olarak 

kazanımlarının paylaĢılması Ģeklinde sonlandırılması planlanmıĢtır. Buna göre, önceki 

oturumlarda tam olarak anlaĢılmayan bölümlerin tekrar edilerek soruların 

cevaplanmasının ve üyelerin kazanımlarının özetlenmesinin faydalı olacağı 

düĢünülmektedir.  
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GRUP ÇALIġMASI: “Trafik Kazası Sonrası Yetiyitimi YaĢayan Bireylerde 

Travma Sonrası GeliĢim ve Sosyal ĠĢlevsellik” 

 

Tarih: 10 Mart 2018 

Süre: 60 dakika 

Sıra: 12 

Toplantı Yeri: Türkiye Sakatlar Derneği Konya ġubesi 

Konu: Üyelerin kazanımlarının paylaĢılması ve grup çalıĢmasının sonlandırılması 

 

SÜREÇ ÖNCESĠ HAZIRLIK: 

Grup lideri, geçen oturumun notlarını düzenledikten sonra yeni oturumda üzerine 

durulacak konuları müdahale programı ıĢığında hazırlamıĢtır. Buna göre, son oturum 

olması nedeniyle üyelerin müdahale programlarından elde ettiği kazanımların 

paylaĢılmasına ve müdahale programının sonlandırılmasına yoğunlaĢılmıĢtır. 

Sonrasında, yine oturum baĢlamadan 1 saat önce ġube içindeki sandalye, sehpa vb. 

eĢyalar kaldırılarak akülü arabaların sığabileceği, üyelerin ve grup liderinin birbirini 

duyabileceği düzende, U Ģeklinde oturumların olacağı düĢünülerek tahtanın ve 

projeksiyonun yeri ayarlanmıĢtır. 

OTURUMUN AMACI:  

Bu oturumun amacı, önceki oturumun sonunda ödev olarak verilen akıllı amaçlar formu 

üzerinden üyelerin gerçekleĢtirilebilir, gerçek gelecek planları üzerinde konuĢmak ve 

üyelerin kazanımlarının paylaĢılmasından, müdahale programına yönelik önerilerinin 

alınmasından sonra programın sonlandırılması Ģeklinde belirlenmiĢtir.  

MATERYAL: 

Bu oturumda, üyelere geçen oturum verilen ve not almaları için gerekli olan 

materyallerin yanında, grup paylaĢımlarının not alınması için yazı tahtası kullanılmıĢtır. 

Ayrıca, konuyla ilgili sunumların yapılabilmesi amacıyla projeksiyon ve bilgisayar 

kullanılmıĢtır. 

OTURUM SÜRECĠ:  

Bu oturumun baĢında grup üyelerinin birinden önceki oturumda konuĢulanları 

hatırlatması istenmiĢtir. Sonrasında, önceki oturumda ev ödevi olarak verilen akıllı 

amaçlar çalıĢması üzerinde konuĢulmuĢtur. Grup üyeleri, kısa vadeli planları arasında 
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ailesiyle birlikte turlara katılmak, ailesiyle eğlenceli vakit geçirmek için aktivitelere 

katılmak Ģeklinde daha çok bozulan iliĢkilerini düzeltmek adına yapılan planlar yer 

alırken, uzun vadeli planlar arasında birikimler yaparak çocuklarına iyi bir gelecek 

hazırlamak üzerine odaklandıkları görülmüĢtür. Bunun yanında, grup üyeleri planları 

arasında her ne kadar aile bireylerini ve yakınlarını öncelikli olarak görmüĢ olsalar da 

tıbbi geliĢmeleri ve özellikle alternatif tıp kapsamındaki tedavi yollarını takip etmek ve 

denemek noktasında da planları olduğu görülmüĢtür. YanlıĢ uygulamaları denememeleri 

ve bu fikre kapılıp kendi gerçeklerini gözden kaçırmamaları adına önceki oturumlarda 

bahsedilen pozitif düĢünme ve gerçekçi planlar yapma ile ilgili eğitimlerden kısaca 

tekrar bahsedilmiĢtir. Her insanın yaĢamak için umuda ve hayal kurmaya ihtiyacı 

olduğu gözden kaçırılmadan bunları gerçekçi planlarından ayırmaları gerektiği 

vurgulanmıĢtır.  

Bu oturumun son oturum olduğu düĢünülerek önceki oturumda da belirtilmiĢ ve 

üyelerin sormak istedikleri sorular cevaplanarak, anlayamadıkları eğitimler üzerinde 

tekrar konuĢulmuĢtur. Üyelere bu noktada, ilk oturumlarda verilen travma eğitimi ve 

sonrasında konuĢulan sorun çözme becerileri üzerine tekrar kısa kısa hatırlatmalar 

yapılmıĢtır. Oturum sonlandırılmadan önce gün içinde vakitlerinin çoğunu televizyon 

karĢısında geçiren bu üyeler için belediyelerin spor aktivitelerine yönelik broĢürleri 

dağıtılarak, farklı ortamlara girerek, farklı bir çevre edinmeleri desteklenmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

Oturum sonunda grup üyelerinden yapılan çalıĢmayla ilgili görüĢler alınmıĢ ve üyeler 

özellikle yaĢadıkları sorunların ve farkında olamadıkları çözüm yollarının bu kadar net 

ve açıklayıcı bir Ģekilde sunulmasının kendilerine fayda sağladığını ifade etmiĢlerdir. 

Aynı zamanda, bu tür çalıĢmaların kazadan hemen sonra hastanede tedavi 

sürecindeyken hem kendilerine hem de aile üyelerine yönelik olarak yapılmasının da 

faydalı olabileceği Ģeklinde önerilerde bulunmuĢlardır.  

DEĞERLENDĠRME: 

Grup üyeleri, yaĢadıkları kazadan ve kaza sonrası yetiyitiminden ve bundan sonra da 

yakın iliĢkilerinde yaĢadıkları kopmalardan dolayı hayal kırıklıkları çok fazla ve 

değiĢime dirençli bir grup olsa da değiĢimin sonunda ifadelerinin daha da yumuĢadığı, 

özellikle çevrelerindeki kiĢileri değerlendirme noktaları onları kabullenmek ve kendi 

doğrularından ayrılmamak Ģeklinde değiĢtiği gözlenmiĢtir. Üyeler genel olarak 
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müdahale programı hakkında, bu tür çalıĢmaların kendilerine hem bireysel geliĢimi 

destekleyerek hem de toplumsal farkındalığı artırarak fayda sağlayacağı görüĢünde 

olduklarını belirtmiĢlerdir. Dolayısıyla, son oturumda müdahale programı ıĢığında bir 

değerlendirme yapıldığında Ģu notlar belirginleĢmektedir; 

1. Üyelerde grup çalıĢması baĢlamadan önce var olan disiplin ve baĢlatılan bir iĢe 

devam etme noktasında yaĢanan sorunların müdahale programı sonunda azaldığı 

gözlenmiĢtir. Bunun en açık örneği, ilk oturumlarda üyelerin ev ödevlerine karĢılık 

mevcut dirençlerinin oturumlar ve çalıĢmalar ilerledikçe kırılması olmuĢtur. Bunun 

nedeni, üyelerin kaza sonrasında yaĢadıkları yetiyitimi nedeniyle sosyal iliĢkilerinde, 

aile ve çalıĢma yaĢantılarında yaĢadıkları bazı deneyimlerin baĢarısız olmasından dolayı 

yaĢadıkları hayal kırıklığı olarak düĢünülebilmektedir. Bu tür deneyimlerin uzun vadede 

etkisi ‗çaresizlik‘ Ģemasını güçlendirmiĢ ve üyeler yetiyitimlerinden dolayı baĢarısız 

oalcaklarını en baĢtan kabul eder hale gelmiĢlerdir. Bu durumun yapılan grup çalıĢması 

ile kırıldığı ve baĢarısızlığın ya da yaĢanan hayal kırıklıklarının doğrudan ve salt 

yetiyitimlerinden kaynaklanmayabileceği ya da bu Ģekilde yordanmaması gerektiği 

gösterilmeye çalıĢılmıĢtır.  

2. Grup çalıĢması baĢlamadan önce üyelerin fiziksel durumlarından dolayı bakım 

veren bireylere bağlı hale geldikleri gözlenmiĢtir. Buna bağlı olarak da üyelerin 

yoğunluklu olarak bu durumun aile içinde kaza öncesinde sahip oldukları rol ve statüleri 

kaybettiklerini ifade ettikleri not edilmiĢtir. Müdahale programı ıĢığında yapılan 

çalıĢmalarda özellikle öfke yönetimi ve kiĢilerarası iletiĢim üzerine yapılan çalıĢmalarla 

üyelerin sosyal iĢlevselliklerini etkileyen bu durumun ortadan kaldırılması için kendi iç 

dinamiklerini harekete geçirmeleri gerektiği belirtilmiĢtir.  

3. BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın bir ilkesi olarak müdahale programında üyelerin 

güncel sorunları üzerine odaklanılmıĢtır. Dolayısıyla, üyelerin öne çıkan aile içi iletiĢim 

ve özellikle çocuklarıyla ilgili gelecek kaygıları iĢlevsel olmayan düĢüncelerine karĢılık 

alternatif düĢünceler üretmeleri, kendi güçlü yanlarını harekete geçirerek ve zayıf 

yanlarını tanımlayarak aynı zamanda çevresel faktörlerini göz önünde bulundurarak 

yaptıkları çalıĢmalarda bu sorunların altında yatan detaylar üzerine yoğunlaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. BiliĢsel yeniden yapılandırma süreci sonrasında üyelerin sosyal çevrelerine 

yansıyan ve kendilerini kötü hissettiren olumsuz davranıĢlarının değiĢtirilmesi açısından 
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iletiĢim ve öfke yönetimi üzerine çalıĢmalar yapılarak üyelerden olumlu dönütler 

alınmıĢtır.  

4. Müdahale programının bir bölümünü oluĢturan sosyal iĢlevselliğin geliĢtirilmesi 

ile ilgili bölümde üyelerin güçlü yanlarının ve aile desteği ve maneviyat olarak öne 

çıkan baĢa çıkma mekanizmalarının üzerine durularak bireysel ve çevresel dinamiklerini 

daha iyi analiz etmeleri sağlanamaya çalıĢılmıĢtır. Grup oturumlarında elde edilen 

dönütlerde sosyal iĢlevsellikle ilgili doğrudan bir uygulama olmaması nedeniyle sadece 

üyelerin sözel olarak planları ve paylaĢımları dikkate alınmıĢtır. Bu nedenle, her ne 

kadar bu paylaĢımlar olumlu olarak elde edilse de ölçüm araçlarında sosyal iĢlevsellik 

düzeylerinde istenilen sonuç karĢılanamamıĢtır. Bu nedenle müdahale programının 

sosyal iĢlevsellik süreci ile ilgili bölümüne maruz bırakma çalıĢmasına benzer günlük 

yaĢamlarında deneyebilecekleri uygulamaların eklenmesi gerekebilmektedir. Bu 

uygulamalara örnek olarak üyelerin kendileriyle benzer sorunları yaĢayan grup dıĢı 

bireylerle bir araya gelerek önerilerde ve paylaĢımlarda bulunmaları ya da süreç içinde 

sosyal yaĢamlarında ortaya çıkan sorunlara yönelik anlık çözüm üretmeleri ve bunu 

oturumlarda paylaĢmaları verilebilmektedir.  

Oturumun sonunda, ölçüm araçları grup üyelerine tekrar uygulanmıĢtır. Ġyi dileklerin 

paylaĢılması ve grup üyelerinin böyle bir çalıĢmaya katılmalarının çok değerli olduğu 

ifade edilerek program sonlandırılmıĢtır.  
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EK 6 

ÖRNEK ODAK GRUP SÜRECĠ 

Grup Lideri: Evet hoĢgeldiniz. Uzun bir aradan sonra ve telefon görüĢmelerinden sonra 

nihayet bir araya gelebildik. Bir yandan ben size bu not defterleriyle kalemleri 

dağıtayım. Not almak istediğiniz Ģeyler ya da aklınıza gelen sorular falan olursa bunları 

yazmak için kullanabilirsiniz. RandevulaĢmakta biraz zorlandık sanki. Ü4‘ün düğünü 

vardı, Ü2‘nin de iĢi olduğu için gün ve saati ayarlamakta zorlandık ama ayarladık ve 

buradayız. 

Ü4: Evet hocam, bizim düğün vardı, ama gitmezsek olmazdı Ģimdi, teĢekkür ederim 

size de anlayıĢ gösterdiniz. 

Grup Lideri: Rica ederim, yaĢam içinde böyle güzel Ģeyler yaĢanıyor, onlara katılmak 

lazım. Önemli olan Ģimdi, sonuçta bir araya gelebildik. Evet çalıĢmamıza baĢlamadan 

önce tanıĢmaya geçmemiz lazım. Siz birbirinizi tanıyorsunuz zaten değil mi? 

Ü3: Evet tanıyoruz 

Ü2: Tabii tabii. Ne yaĢadığımızı da üç aĢağı beĢ yukarı biliriz.  

Ü4: Ben de tanıyorum arkadaĢları ama bir Ü1‘in kazası nasıl olmuĢ onu bilmiyorum. 

Grup Lideri: Hepsini konuĢacağız, isim olarak tanımamız Ģimdilik yeterli. Beni de 

tanıyorsunuz aslında, daha önce yaptığımız görüĢmelerden ama yine de tanıtayım 

kendimi tekrar kısaca. Ben Grup Lideri Akarçay UlutaĢ, Hacettepe Üniversitesi Sosyal 

Hizmet bölümünde doktora öğrencisiyim. Zaten Ģimdi de doktora tez çalıĢmam için 

buradayız. Aynı zamanda, Karatay Üniversitesi‘nde öğretim görevlisi olarak 

çalıĢıyorum. Bunu da zaten engelliler haftasında düzenlediğimiz etkinliklerden 

biliyorsunuz. Birbirinizi tanıdığınız için birbirinize isimle hitap etmeniz sorun olmaz 

diye düĢünüyorum ama baĢka bir önerisi olan varsa değerlendirebiliriz. 

Ü1: Ġsimlerimizi kullanabiliriz sadece, resmileĢtirmeye gerek yok, buraya her Ģeyimizi 

paylaĢmaya geldik. 

Ü4: Bence de sorun yok. 

Grup Lideri: Diğerleri için de sorun yoksa bu Ģekilde devam edelim. Bana hocam diye 

hitap ediyorsunuz nasıl rahat olacaksınız öyle devam edelim. 

Ü3: Tamam hocam. 

Grup Lideri: O zaman çalıĢmamıza öncelikle madem bir grup oluĢturup bir araya 

geldik, grup kurallarını konuĢarak baĢlayalım. Bir grup birden fazla kiĢiden oluĢtuğu 
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için her birimizin uyacağı kurallar olmalı ki düzenimiz bozulmasın ya da bizi rahatsız 

eden durumlar yaĢanmasın. Ben sizin için önceden bir çalıĢma yaptım grup kurallarıyla 

ilgili olarak, isterseniz bu kurallardan bahsedeyim size, eğer baĢka öneriniz, eklemek ya 

da çıkarmak istediğiniz bir Ģey olursa bunun üzerine çalıĢalım, böylelikle biraz zaman 

kazanmıĢ oluruz.  

Ü2: Evet hocam 

Grup Lideri: Oturumlarda herkes konuĢtuğumuz konuyla ilgili istediğini paylaĢmakta 

özgürdür, diğer grup üyeleri buna müdahale etmemelidir. Tabii, burada bahsettiğimiz 

istediğimizi paylaĢma konusu, birbirimizi yargılayıcı ya da birbirimizin düĢüncelerini 

ağır bir Ģekilde eleĢtirici olmamalıdır. Dolayısıyla, diğer bir kuralımız da aslında bunu 

güvence altına alıyor, kiĢiliğe yönelik hiçbir yargılayıcı ifade kullanılamaz. Toplantı 

yeri olarak burası iyi mi size göre, yoksa baĢka bir öneriniz var mı?  

Ü1: Aslında burası biraz kalabalık oluyor ama baĢka nereyi ayarlayabiliriz bilmiyorum. 

Ü3: Burası ulaĢım için iyi ama. ġimdi baĢka yer olursa hepimiz gelemeyebiliriz belki. 

Ü4: Doğru 

Ü2: Bildiğimiz yer burası kalsın bence. 

Ü1: Ġyi o zaman, olmazsa haftaya düzenimizi biraz daha Ģu tarafa (içeriye doğru) 

kurarız.  

Grup Lideri: Kalabalık olması konusunda haklısınız ama ben sizden önce konuĢtum 

gelenlerle, çalıĢma yaptığımız zamanlarda onlar da dikkat edecekler.  

Ü2: Tamam o zaman, zaten Ģimdi de iyi yani, bir rahatsızlık yok.  

Grup Lideri: Peki, devam edelim kurallarımıza. Toplantı yerimizi Türkiye Sakatlar 

Derneği Konya ġubesi diye not aldım ve günümüzü yine Cumartesi ve saatimizi de 

15.30 Ģeklinde yazıyorum. Bu size uygun mudur? 

Ü1: Uygun hocam. 

Ü2: Evet uygun, hafta içi baĢka iĢlerimiz oluyor, hafta sonu daha rahatız.  

Grup Lideri: Sorun yoksa, o halde bu Ģekliyle not alıyorum. Diğer bir grup kuralımız 

toplantılara katılım. Toplantılara katılımın düzenli olması çalıĢmanın sağlıklı ilerlemesi 

açısından çok önemli. Katılamayacağınız haftalarda bana öncesinde haber verebilirseniz 

sevinirim. Arada belki toplantı günümüzü ya da saatimizi iĢlerimize göre değiĢtirebiliriz 

ya da iptal olma durumu söz konusu olursa bunu konuĢuruz. Ama gün ve saati mümkün 

olduğunca değiĢtirmememiz düzen açısından önemli olacaktır. Telefon numaram var 
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sizde zaten, bir durum olduğunda bana Whats Up‘tan mesaj yazarsanız ben de diğer 

üyelere haber veririm, olur mu? 

Ü3: Olur hocam, sağlıkla ilgili bir durum olmadığı sürece biz zaten geliyoruz buraya 

sorun değil. 

Ü1: Ben buraya sürekli gelmiyorum ama sizin için gelirim hocam sorun değil, bana her 

zaman uyar. Ayarlarım ben iĢlerim çıksa bile. Böyle çalıĢmalar yapılsın, önemli olan o. 

Siz de bu halinizle emek veriyorsunuz sonuçta. 

Grup Lideri: Evet özel bir durumum var, çok teĢekkür ederim. Ama benim için de sorun 

değil, Ü3‘ün dediği gibi sağlıkla ilgili bir sorun olmadığı takdirde iĢimize devam ederiz. 

Evet, bir diğer kuralımız ki bu benim en çok önemsediğim kural, grupta bireylerin 

paylaĢtığı özel Ģeyler, grup içinde kalacak ve dıĢarıda, herhangi bir sosyal medya 

aracında üçüncü kiĢilerle paylaĢılmayacaktır, Ģeklinde. Biz burada yeri geldiğinde 

ailemizle bile paylaĢmadığımız durumlarımızı, duygularımızı paylaĢacağız, o yüzden 

bunların kendi ev ortamımızda bile paylaĢılmaması gizlilik ilkesi açısından önemli. Ben 

kayıt altına alacağım burada paylaĢtıklarımızı ama sorumluluğum gereği bunları 

kimseyle paylaĢmayacağım ve tezimin yazım aĢamasına geldiğimde de isimlerinizi 

vermeden, bir rumuz ya da kısaltma kullanarak ifadelerinizi yazacağım. Bununla ilgili 

olarak, son görüĢmelerimizde size bilgilendirilmiĢ onam formu vermiĢtim okumanız ve 

değerlendirmeniz için. Onu okuyup imzaladınız mı? 

Ü1: Evet hocam getirdik, zaten her Ģey yazıyor orada.  

Grup Lideri: Bilgilerin baĢka kiĢilerle paylaĢılmamasının zaten bir de yasal süreci var, 

hiçbirimiz böyle bir süreçle karĢı karĢıya kalmak istemeyiz. KarĢılıklı güven duygusunu 

yakalayabilmemiz çok önemli.  

Ü3: Yani hocam, daha önce görüĢtüğümüzde de dediğiniz gibi, benim ailemle 

paylaĢmadığım Ģeyleri size söyledim. Samimi bir insansınız. 

Ü4: Evet hoca güler yüzlü olunca insan rahatlıyor. 

Ü1: Ben hocanın eĢiyle de tanıĢtım, ailece öyleler, sıcak insanlar. Problem yok hocam, 

biz size güveniyoruz, paylaĢırız elimizden geldiğince. Burada da zaten bu 

konuĢtuklarımızı orada burada yazayım da iĢte baĢına Ģunlar gelsin diyecek insan yok.  

Ü2: Tabii tabii, olmaz öyle Ģey.  

Grup Lideri: TeĢekkür ederim, eksik olmayın, mutlu oldum bunları duyunca. Bu konuda 

da anlaĢtığımıza göre, diğer kurallarımıza geçebiliriz. Kimse grupta paylaĢtığı özel 



277 

 

Ģeylerden/ kendini açmadan ötürü cezalandırılamaz/yargılanamaz. Bunu biraz önce de 

konuĢmuĢtuk aslında. Zaman zaman birbirimize ters düĢtüğümüz durumlar, fikirler 

olabilir. Bunları birbirimizi kırmadan, yapıcı bir Ģekilde ifade edersek grubumuzun bu 

güzel yapısı bozulmamıĢ olur. Grupta bireyler birbirlerine kiĢilerin izin verdiği Ģekilde 

hitap ederler ve grupta kimse cinsel yönelimi, ırkı, dini vb. nedenlerden dolayı 

yargılanamaz, Ģeklinde iki kuralımız daha var. Bunları da konuĢtuk. Toplantılar 

sırasında cep telefonlarımız kapalı olmalıdır baĢka bir grup kuralımız. Yani tabii, 

günlük hayatta pek cep telefonlarımızı kapatmıyoruz ama en azından sessize alırsak 

bölünmemiĢ oluruz. 

Ü3: Benim annem rahatsız da o yüzden telefonu kapatamıyorum. Ama sessize aldım 

zaten, arada bakabilir miyim? Bakıcısı arayabilir acil durumda. 

Grup Lideri: Ü3, evet biliyorum senin özel bir durumun var. Bakabilirsin, acil bir 

durum olduğunu hissettiğin anda da sana biraz daha toleranslı davranabiliriz bence. 

Bunun dıĢında, benim sizler için belirlediğim son kural, toplantılar sırasında sağlıkla 

ilgili bir durum olmadığı sürece kimse toplantıları terk etmemelidir, Ģeklinde. Bunu da 

aslında böylelikle konuĢmuĢ olduk. Bu kurallara ekleme yapmak isteyen var mı? 

Ü1: Bence yeterli bunlar 

Ü4: Yeterli hocam 

Grup Lideri: Grup kurallarımızı belirledikten sonra, ben bunları düzenleyip önceden 

hazırlamıĢtım ama ekleme yaparız belki diye size dağıtmamıĢtım ama ekleme çıkarma 

yapmadık. Her birinize ileteyim Ģöyle, bu grup kurallarımız sizde de durursa iyi olur. 

ġimdi, aslında görüĢmelerimizde konuĢtuk ama burada toplanma amacımızı ben size bir 

daha toplamak isterim. Her birinizin yaĢadığı bir trafik kazası var ve trafik kazaları 

aslında bizim günlük yaĢamda çok da öngöremediğimiz Ģeyler. Zaten kazanın yapısında 

da bu var, öngörülemeyen, engellenemeyen. Gerçi, trafik kazalarının önlenmesi için 

toplumun uymak zorunda kurallar var ama bazı durumlarda bunlar da iĢlemiyor 

maalesef. Bu tür bir trafik kazasından sonra üzerine yaĢadığınız bir de fiziksel engellilik 

süreci var. Tabii bu süreç, uzun tedavi süreçlerini, psikolojik yıpranmaları, aile içi ve 

sosyal çevre ile iliĢkilerde bozulmalar gibi pek çok sorunu da beraberinde getiriyor. 

Ü1: Doğru  

Grup Lideri: Ancak, ben yaptığımız görüĢmelerden de biliyorum ki, siz yaĢadığınız bu 

olumsuz sonuçlardan ve süreçlerden sonra sorunlarınızla bir Ģekilde baĢa çıkabildiniz ve 
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bir Ģekilde sağ kalmanın önemli olduğunu anladınız. ĠĢte ben çalıĢmamda bunu 

konuĢmak istiyorum. Bunu okuduğum kitaplar makaleler travma sonrası geliĢim olarak 

ifade etmiĢ. Trafik kazası gibi travmatik bir olaydan sonra yaĢamınızdaki değiĢimlere 

nasıl uyum sağladınız, çevrenizdeki iliĢkilerde yaĢadığınız sorunlarla nasıl baĢa 

çıktınız? Bunlar üzerine paylaĢımlarda bulunmak üzere toplandık aslında. Tabii, süreç 

içinde filmlerden sahneler izleyeceğiz, ben sizinle biraz bilgi paylaĢacağım, sunumlar 

hazırladım sizin için, onlar üzerine konuĢacağız. Bugün saz biraz benim elimde gibi 

duruyor, ilk gün olduğu için öyle. Bundan sonra siz anlatacaksınız, yorum yapacaksınız 

ben dinleyeceğim.  

Ü4: Hocam engellilere sor sen, hepimiz anlatırız. Çenemiz düĢüktür bizim. 

Grup Lideri: Rica ederim. 

Ü1: Yani evet çok konuĢanlarımız var ama hoca burada boĢ konuĢmayı demiyor, ben 

çok biliyorum öyle boĢ konuĢan, atıp tutan istiyor ki her Ģeyi millet yapsın. 

Grup Lideri: Bu fikirler önemli, acele etmeyelim daha çok vaktimiz var süreçte. Her 

birinizin görüĢmelerimizde yaptığı yorumlar çok değerliydi, burada konuĢacaklarınız da 

öyle olacak eminim. Her insan kendi yaĢadığını bilir ve herkesin yükü kendine ağırdır. 

Önemli olan Ģey, bu paylaĢımlarımızdan varsa eğer dokunabileceğimiz baĢka hayatlar, 

insanlar, onlar faydalansın. O yüzden, sizin çözümleriniz, bakıĢ açılarınız çok önemli. 

Evet birlikte uzun bir zaman geçirdik, sohbetler ettik ama yine de detayları sizin kadar 

bilemem, çünkü siz yaĢadınız.  

Ü1: Bir de hocam hep Ģimdiye kadar bizim sorunlarımızla psikologların falan 

ilgilendiğini duymuĢtum ama bize kimse mesela sosyal hizmet demedi, ben nerede 

çalıĢtıklarını bile bilmiyorum. 

Grup Lideri: Anlatacağım hepsini, önce izin verirseniz sırayla gidip toplanma 

amacımızdan sonra içerikle ilgili biraz daha bilgi vereyim. Film izleyeceğimizden, 

sunumlardan bahsetmiĢtim. Arada bazı teknikler de kullanacağız, bunları sonra 

açıklayacağım size. Mesela, sever misiniz bilemiyorum ama arada ödev vereceğim 

sizlere. Hemen korkmayın, ilkokul günlerinize dönmeyeceksiniz, bunlar sizin de 

seveceğinizi düĢündüğüm çalıĢmalar olacak. 

Ü4: Hocam kaç yıl geçmiĢ, yapabilir miyiz acaba?  

Grup Lideri: Neden yapamayacağını düĢündün? 

Ü4: Yani kaç yıldır öyle doğru düzgün kalem tutmuyoruz. 
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Grup Lideri: Daha ödevin içeriğinden bahsetmedim ki, dediğim gibi hemen gözünüzde 

büyütmeyin.  

Ü3: Hocam, ödev olmasa? 

Grup Lideri: Bu çalıĢmada ödev yapmanız, geliĢimlerinizi gözlemleyebilmemiz için 

önemli. KonuĢuruz yine neden yapamayacağınızı düĢündünüz, bu engelleri kaldıramaz 

mıyız acaba diye. ÇalıĢmanın içeriğine dönecek olursak, maruz bırakma diye bir 

çalıĢma var, bunu yapacağız sizlerle. Önceki görüĢmelerimizde nasıl bir kaza 

geçirdiğinizi konuĢmuĢtuk ve siz bana kaza anınızı anlatmıĢtınız. Ama bu çalıĢmayla 

burada daha detaylara inmeye çalıĢacağız.  

Ü2: Herkese anlattık zaten hocam bir daha anlatırız. 

Grup Lideri: Bu çalıĢmada asıl amaç, tekrar tekrar yüzeysel olarak değil detaylarıyla 

birlikte tekrar tekrar anlatmak. Daha önce kazanızı anlattığınız kiĢiler size asfalt soğuk 

muydu diye sordu mu mesela. 

Ü2: Yok sormadılar, genelde sigorta iĢlerini, suçun kimde olduğunu falan sordular. 

Grup Lideri: O süreçler de önemli ama detay diye anlatmak istediğim bunun gibi, o 

yüzden o örneği verdim.  

Ü1: Biraz daha psikolojik tarafı heralde bu, neyse yaparken öğreniriz. 

Grup Lideri: Doğru, bravo. BaĢka bir teknik mesela, yazıyorum tahtaya bir yanda görsel 

olarak da aĢina olabilmeniz için, sokratik sorgulama. Bu aslında sizin söylediklerinizden 

sonra sürekli benden Ģunu duyacaksınız ‗nasıl?‘. Nasıl sorusunun cevabını verdiğinizde 

de yine maruz bırakmada bahsettiğimiz gibi detayları görmeye ve ifade etmeye 

baĢlayacaksınız. Aslında, buradan baĢlayabiliriz. Önce yaptığımız görüĢmelerde de hep 

ne hissettin?, nasıl hissettin?, ne düĢündün?, aklından geçen neydi? gibi sorular 

sormuĢtum hatırlarsanız.  

Ü1: Evet hocam ilk sorduğunuzda aklında geçen neydi diye, ben bir cevap 

verememiĢtim ilk etapta, bir kalmıĢtım.  

Grup Lideri: ġimdi belki konuĢabiliriz daha net. Birazdan, yaĢadığınız sorunları 

konuĢacağız ama bu nasıl sorusunun size neler hissettirdiğini daha iyi anlamak adına 

mesela sağlık personeli yani doktorlar, hemĢireler üzerinden gidelim biraz. Kaza 

geçirdiniz ve sonrasında acil servisten baĢlamak üzere devam eden hatta uzunca bir süre 

devam eden bir hastanede kalıĢ süreciniz baĢladı. Bu noktada, ilk hissettikleriniz, 

verdiğiniz tepkiler önemli. Tabii, sağlık personeli dedik ama ailenizi de ayrı 
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saymayalım. Sonuçta, siz kendinize ilk geldiğinizde karĢınızda doktorlar ve ailenizden 

birileri vardı değil mi? 

Ü2: Evet 

Ü3: Benim arkadaĢlarım vardı 

Grup Lideri: O zaman biraz daha geniĢletelim, çevrenizden, yakınlarınızdan birileri 

vardı. Size ilk ne sordular? 

Ü1: Doktor baĢıma geldi, yanındaki doktorlara bir Ģeyler söyledi, ben anlamadım tabii 

söylediklerini ama ameliyat dedi onu duydum, sonra gittiler. 

Grup Lideri: Sana bir açıklama yapmadılar mı?  

Ü1: Yok yapmadılar. 

Grup Lideri: Ailene yapmıĢlar mı? Ailen bir Ģey söyledi mi ya da sordu mu sana? 

Ü1: Ben zaten çok halsizdim, boynumdan altı oynamıyordu, hiç hareket yoktu. Babam 

duruyordu yanımda, küçük çocuğum olunca annem eĢime yardım ediyordu o zaman. 

Babam da cahil adam hocam, pek anlamaz, bana sürekli bir Ģey lazım mı diye sordu 

yani, ağrım falan olduğunda hemĢirelere haber verdi. Ağrım olunca falan Allah var 

hemĢireler çok ilgilendi, onlar daha çok Ģöyle olur böyle olur diye anlattılar. Sonra zaten 

eve çıkınca bir Ģekilde yolunu bulduk, ben yerimden kalkamadığım için annemle babam 

çok yardımcı oldu.  

Grup Lideri: Anladım, peki senin hissettiklerin? 

Ü1: Benim hissettiklerim, o zaman geçici diye düĢünüyordum zaman geçtikçe anlamaya 

baĢladım böyle olduğumu. Valla Ģimdiye kadar bize kimse –sen ne hisediyorsun?- diye 

sormadı. Hep ne dedilerse (aile bireyleri, hekimler) onu yaptık. Zaten hareket 

edemiyorum, bir Ģeye de bakamıyorum ki. Evde annem Ģöyle yapalım diyor, öyle 

oluyor hastanede doktor bundan sonra atıyorum fizik tedavi olacak diyor ona gidiyoruz. 

Böyle.  

Grup Lideri: Anladım. Peki, Ü3 sende nasıl oldu? 

Ü3: Aynı hocam, doktorlardan bir Ģey diyen olmadı. Evde de herkes sanki hiçbir Ģey 

olmamıĢ gibi davrandı. Zamana bıraktık, su yolunu bulur dedik. Yalnız hastanede 

arkadaĢım anlamıĢ benim ayaklarımda sıkıntı olduğunu, hemen geldi bir baktı.  

Grup Lideri: Ailen ne hissettiğini sordu mu? 

Ü3: Yok sormadılar, onlar nasıl düzen kurduysa öyle oldu. KardeĢim çok yardım etti 

bana. EĢim de sağolsun her istediğimi yaptı ama ters gelen bir Ģey olsa bile yapacak bir 



281 

 

Ģey yoktu. Biz bir Ģeylere hiç ses çıkaramadık, mecbrusun sonuçta, onlar altını 

temizlemese ne yapacaksın ki, ayakların tutmuyor.  

Grup Lideri: Anladım. Ü2, sende süreç nasıl iĢledi? 

Ü2: Bende de durum çok farklı değil hocam. Hastanede doktora ben sordum öyle bir 

Ģeyler söyledi. EĢim, çocuklarım çok etkilendi tabii. Büyük oğlum özellikle. Sınava 

hazırlanıyordu o yıl, dağıldı çocuk.  

Grup Lideri: Senin içinden neler geçti? 

Ü2: Yani bundan sonra nasıl olacak diye düĢündüm hep ama çocuklarım etkilenmesin 

diye bir Ģey diyemedim. Hep içimde tuttum, sonuçta Allah‘tan geldi, kim ne yapacak ki 

bundan sonra, kimse bir Ģey değiĢtiremez. Ama o zaman çok kötü hissetmiĢtim.  

Grup Lideri: Peki, Ü4, sen nasıldın? 

Ü4: Aslında ben bir Ģey hissetmedim, Allah böyle uygun görmüĢ böyle oldu, ne diyelim 

ki Ģimdi, takdir-i ilahi. EĢim falan sormadı ana bir Ģey, zaten yatalak bir adam oldu evde 

onunla uğraĢmaya baĢladı kadın.  

Grup Lideri: Hastanede kaldığın süreç nasıldı? 

Ü4: Geldiler gittiler doktorlar, kurul falan yapacaklarını söylediler.  

Grup Lideri: Sana bir açıklama yaptılar mı? EĢin çocukların ne dediler senin 

hissettiklerinle ilgili? 

Ü4: Yok yok, hiç açıklama (yapmadılar), ister misin diye sormadılar, ameliyat dediler 

girdik, eĢime, çocuğuma ne diyeyim. Üzüldüğümü bile ilk zamanlar anlamadılar ama 

hiçbir Ģeyimi eksik bırakmadılar da Ģimdi. Ne ihtiyacım varsa hemen yaptı eĢim 

sağolsun.  

Grup Lideri: Peki, dolayısıyla Ģöyle bir çıkarım yapabilir miyiz anlattıklarınızdan? 

Kazadan sonraki süreçte hem tıbbi tedavi sırasında hem de ev içinde ve sosyal 

çevrenizde sizin hissettiklerinizden, duygularınızdan ve yaĢadığınız bu süreci 

anlamlandırmalarınızdan ziyade değiĢen fiziksel yapınız ile ilgili tepkiler gelmiĢ. 

Ü1: Doğru, öyle oldu, insanlar da ne olduğunu, ne yapacaklarını anlamadılar.  

Grup Lideri: ĠĢte, bu kısım bizim için önemli. Detaylı bir Ģekilde diğer toplantılarda, bu 

konuya tekrar döneceğiz. ġimdi Ģunun altını tekrar çizmek isterim. En baĢta sizler sağ 

kalmanın değerini anlamıĢ ve yaĢamını buna göre ĢekillendirmiĢ bireylersiniz. 

Dolayısıyla, aslında yaĢadığımız pek çok sorun var, bunları psikolojik, fiziksel, 

ekonomik, sosyal olarak ayırmak mümkün. Bir kısa film izletmek istiyorum size ama 
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onun öncesinde Ü1‘in bir sorusu vardı sosyal hizmetle ilgili ondan bahsetmek 

istiyorum. Tahtayı kullansam iyi olacak, özellikle bazı anahtar kelimeleri tahtaya 

yazıyorum ki gözümüzün önünde olsun, hatırlayalım ya da dönelim zaman zaman. 

Sosyal hizmet bireyi bütüncül bir açıdan değerlendirir. Ne demek peki bu? 

Biyopsikososyal açıdan. Bireyin biyolojik geliĢimiyle birlikte fiziksel bütünlüğünün ya 

da bu  bütünlükte yaĢadığı sorunların, sizin gibi, yaĢamına yansımaları nedir, sosyal 

iliĢkilerine. Bunları inceler. Tabii, bunu yaparken bireyin yaĢadığı sorunların farkına 

varmasına, bu sorunlarla baĢa çıkması noktasında alternatif çözümler üretmesine ve 

birey için anlamlı olabilecek yani bireyin istediği yönde değiĢimi yaĢamasına yardımcı 

olur.  

Ü1: Psikolojik olarak yani 

Grup Lideri: Sadece öyle değil, bireyin ihtiyacı olan tarafa yönlendirme de yapar. Yani 

mesela sosyal hizmet merkezlerini duydunuz mu? 

Ü3: Evet 

Grup Lideri: Mesela, buraya ekonomik yardım için birey baĢvurduğunda 

değerlendirmeyi bu uzmanlar yaparlar. Kurumlarda ev ziyaretleri vardır, insanların 

evlerine gidilecek nasıl bir ortamda yaĢadıkları gözlemlenir ve incelemelerde bulunur ya 

da bunun dıĢında çocukla ilgili, kadınla ilgili pek çok kurumda bulunurlar bu uzmanlar. 

Gittiğiniz hastanelerin çoğunda da bulunur sosyal hizmet uzmanı. Dolayısıyla, sosyal 

hizmet bireyi aile, eğitim, ekonomi, hukuk gibi dahil olduğu sistemlerle, bunlara sistem 

deriz, birlikte biyopsikososyal açıdan ele alır. Tabii, her bireyin bu süreçlerde 

yaĢadıkları farklıdır, o yüzden her bireyi kendine özgü tecrübeleri, düĢünceleri ve 

duyguları ile kendi çevresi, iliĢkileri, bağlantıları içinde değerlendirir. Hukuki süreçte de 

görev alırlar, o yüzden mesela burada sizin dahil olduğunuz kaza sonrası hukuki süreci 

de konuĢacağız. 

Ü1: Onunla ilgili çok sorun var hocam, bir yer baĢka değerlendiriyor, bir yer baĢka 

Ü3: Ben mesela haklıyken haksız konuma düĢtüm, tutanaklar yüzünden.  

Ü2: Hiç dikkate almıyorlar ki anlattıklarımızı. 

Grup Lideri: Bunları konuĢacağız. Yine diğer oturumlarda ara ara, ben size sosyal 

hizmetin bakıĢ açısını, yaptığı iĢleri anlatmaya çalıĢacağım. ġimdi Ģu kısa filmi 

ayarlayayım, izleyelim.  

… 
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Grup Lideri: Evet, filmi yazan, çeken ve yöneten kiĢi de sizin gibi, bir trafik kazası 

sonrası engelli olmuĢ bir birey. Ne hissettiniz bu filmi izlediğinizde? 

Ü1: Biz daha kötü durumdaydık ama kendimizi toparladık. Valla bak, benim 

boynumdan altında hareket yoktu diyorum size, ne var ki onun kolları hareket 

ediyormuĢ, hiç yoktan kendi bir Ģeyleri tutabilir. Ben kaĢık tutup yemeğimi 

yiyemezdim, bir suyumu içemezdim. ġöyle bir döneyim diyemezdim. Babam fark 

edecek öyle gelip beni çevirecek. 

Ü2: Evet, o yüzden hep yatak yaralarımız vardı. 

Grup Lideri: Evet, baĢka hissettikleriniz? 

Ü3: Ayakta olan Ģükretmeli, ben onun yerinde olsam çok rahat hareket ederim 

Ü2: Ġki bacak olmadığında bile insan çok rahat yaĢayabilir, her Ģey yürümek değil ya.  

Ü4: ġükredecek hocam, Allah‘tan geldi. Onun yaĢı genç en azından, bak filmlerle falan 

uğraĢabiliyor.  

Grup Lideri: Filmde kaza sonrasında yetiyitimi yaĢayan karakterler karĢınıza gelse ne 

dersiniz? 

Ü3: YaĢadığınıza Ģükredin derim. 

(Diğer üyeler kafalarını sallayarak onayladılar) 

Grup Lideri: O zaman sizin için önemli olan nefes alıp yaĢıyor olmak ve bunun için de 

uzuvlardan yani ellerden ya da ayaklardan birinin hareket yeteneğini kaybetmemiĢ 

olması diyebilir miyiz? 

Ü4: Tabii 

Grup Lideri: Bu sizin iĢte en baĢta demeye çalıĢtığım güçlü yanınız, trafik kazası 

sonrası anlam yüklediğiniz sağ kalma süreciniz. Kaldı ki, bunun farkında olmuĢ 

olmanız, aslında sizin önceki görüĢmelerde ve oturumun baĢlarında ifade ettiğiniz 

sorunlara yönelik çözümler üretmenizi sağlıyor.  

Ü3: Biz neler yaĢadık hocam, Allah bak sana söyleyeyim düĢmanıma vermesin, ama 

çok Ģükür, iyiyiz Ģimdi. 

Grup Lideri: Evet mutlaka. ġimdi ben size daha önce yapılmıĢ birkaç çalıĢma örneğini 

göstermek istiyorum. Çünkü yaptığımız görüĢmelerde de belli anlatımlarınızdan bazı 

konularda ne iĢe yarayacak gibi umutsuz yorumlar hatırlıyorum. Bu çalıĢmalar, bizim 

gibi bir araya gelmiĢ insanların yaptığı çalıĢmalar. …  
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Grup Lideri: Gördüğünüz gibi, onlar ilerleme kaydetmiĢler, bunu bilim söylüyor. Biz 

neden denemeyelim, yapabileceğimize inanıyorum.  

Ü1: Sonuçta hocam okumuĢ insanların bir bildiği vardır, dediğiniz gibi deneyelim ne 

kaybederiz? 

Ü4: ĠnĢallah.  

Ü3: Hiç yoktan, bizim gibi insanlara bir örnek olur. 

Grup Lideri: Evet kesinlikle, bu bakıĢ açınızın geniĢ olması çok güzel. Peki, baĢka bir 

konuda daha fikrinizi almak istiyorum. Sizlere en baĢtan beri grup çalıĢması diyorum, 

grup oluĢturmanın anlamı nedir size göre? 

Ü2: Aynı Ģeyleri yaĢayan insanların bir araya gelmesi hocam.  

Grup Lideri: Bu neden önemli? 

Ü2: Ortak Ģeylerimiz var çünkü, anlarız birbirimizi 

Ü3: Benim yaĢadığım sorunları burda herkes yaĢadı. Biz birbirimizi biliriz, bazen 

bakıĢlarımızdan bile anlarız. 

Ü1: Ben Ģimdi sonda kullanıyorum mesela, … abinin sondayı değiĢtirirken ne 

yaĢadığını, sonda patladığında nasıl olduğunu bilirim. O da benim yaĢadığım baĢka 

sorunları bilir.  

Grup Lideri: Yani gruplarda ortak noktalar önemli değil mi? Ortak değerlerimiz, 

paylaĢımlarımız, sorunlarımız, sorunlara bulduğumuz çözüm yollarımız önemli. 

Ü2: Tabii hocam. Bir de herkesin yöntemi farklı hocam, o anlatır, o anlatır ben de 

öğrenirim bir Ģeyler. Ġnsanız hatamız olur, düĢünemediğimiz olur bunları hep konuĢarak 

anlarız.  

Grup Lideri: Çok doğru, bu da önemli bir nokta. Bilmediğimiz Ģeyleri ya da farkında 

olmadığımız Ģeyleri girdiğimiz sosyal ortamlarda öğrenebiliriz, grup çalıĢmasının baĢka 

bir önemli tarafını da bu Ģekilde söyleyebiliriz. Buraya kadar gelmiĢken, ben önceki 

görüĢmelerimizden yola çıkarak tahmin edebiliyorum ama burada bir kere daha ifade 

edelim isterim. Bu çalıĢmadan beklentileriniz nelerdir? 

Ü1: … abi dedi ya biraz önce baĢkalarına örnek olsun diye. Yani hocam, bizim gibi 

olanlar bizim yaĢadığımız sıkıntıları yaĢamasınlar, ne yapaaklarını bilsinler. Bir kiĢi bile 

böyle olursa o da kardır bizim için. Ġnsanlara faydamız olsun.  

Grup Lideri: Güzel, baĢka? Benim bir planım var elimde ama sizin katkılarınız ne olur? 

Ne konuĢalım burada? 
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Ü3: Mesela hocam, acile beni götürdüklerinde arkadaĢlarım falan da geldi, birden 

karmaĢa yaĢandı. ArkadaĢlarım beni görmek istedi, göstermediler, tabii onlar da haklı 

ne yapılacaksa onu yapıyorlar ama ne bileyim en azından bir Ģey deseler onlara da, 

onlar da üzgün yani. Ġnsanın ailesi geliyor, zaten bir Ģok yaĢamıĢ, insanlara bir de kötü 

davranmanın alemi yok. 

Ü4: Tabii canım acil öyle. Mesela benim hastaneye gittiğimde bilincim yerindeydi, acile 

götürdüler beni sedyede, ağrım var diyorum. Tamam diyorlar sadece. Ya tamam 

diyeceğine bir Ģey yapsana ama ben sonradan öğrendim böyle olan hastalarda ağrı kesici 

vermezlermiĢ, ben nerden bileyim.  

Ü1: Bizim bir sürü sorunumuz var, bir anda hastanede yataktan kalkamıyorsun, Ģuram 

ağrıyor dediğinde gelip bakıp gidiyorlar, o zaman soramıyorsun da ne diye. Altın 

değiĢecek annene söyleyemiyorsun, eĢine söyleyemiyorsun. Bize anlatılsaydı güzel 

olurdu, ne zaman ne olacak, alt nasıl değiĢecek, yani insanın kendisinin bilmesi ayrı, 

tamam bilseydik de kalkıp koĢacak halimiz yok bir Ģey yapamayız ama olsun. Burada 

konuĢalım her Ģeyi de örnek olsun baĢkalarına, hiç olmazsa insanlar ilk zamanlar ne 

yaĢanıyor, neye ihtiyaç oluyor bilsinler.  

Grup Lideri: Buna sağlık personeli ile iletiĢim sorunları diyebilir miyiz? 

Ü3: Evet, diyebiliriz hocam. 

Grup Lideri: Tamam bu süreci konuĢacağız detaylı, baĢka? 

Ü2: Ailede de sorun olabiliyor hocam. Bazen sinirli olabiliyorum, eĢimi kırıyorum, 

çocuklarıma bağırabiliyorum. tabii ailenin de bilinçli olması önemli ama onlar da bzim 

gibi Ģok yaĢamıĢlar, ne yapacaklarını bilmiyorlar, en çok o zamanlar tartıĢıyorduk. 

Ü4: Onlar da anlamıyorlar ama bizim durumumuzu, tamam yardımcı oluyorlar ama iĢ 

orada bitmiyor ki. 

Ü2:  Daha önce ben böyle bir insan değildim. Onlar da ĢaĢırıyor o yüzden, alıĢık 

değiller bu halime. Ben de kendimi durduramıyorum bazen. Çok üzülüyorum sonradan 

ama yapacak bir Ģey kalmıyor.  

Ü3: Doğru, bende de oluyor. ġunu niye yapmıyorsun diye evde sorun çıkıyor, iyi de 

yapabilsem yaparım zaten, görmüyor musun? 

Grup Lideri: Aile içinde yaĢanan iletiĢim sorunları mı diyelim buna da? 

Ü3: Diyelim hocam.  

Grup Lideri: BaĢka var mı? 
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Ü3: Benim aklıma baĢka bir Ģey gelmiyor hocam. 

Ü1: Heralde bu kadar. Zaten sonra konuĢurken falan çıkar yine. 

Grup Lideri: O zaman Ģimdilik beklentilerimizi bu Ģekilde toparlayabiliriz. Bu anahtar 

kelimelere eklemek istediğiniz yok sanıyorum. Peki, o zaman, bu beklentilerinizin 

üzerine ben size oluĢturduğum plan üzerinden biraz açıklama yapayım.  

… 

Grup Lideri: Daha önce de konuĢtuğumuz gibi bu tür çalıĢmalar pek çok alanda 

yapılmıĢ, biz sosyal hizmet bakıĢ açısıyla yaklaĢacağız, sizler de artık bununla ne demek 

istiyorum biliyorsunuz.  

Ü3: Hocam daha önce de böyle üniversiteden geldiler, görüĢüp gittiler, bilmiyoruz 

sonra ne oldu.  

Ü1: Olsun abi, Ģimdi herkesi aynı değerlendiremezsin. Biz deneyelim, denemekten ne 

çıkar? Zaten buraya gelip gidiyoruz, Ģurada oturup sohbet ediyoruz iĢte, kaybedecek 

neyimiz var?  

Ü3: Tabii canım, ben öyle demek istemedim, herkes aynı değil. Hani bizim yaptığımız 

bir iĢe yarasın hem bize hem baĢkalarına. 

Grup Lideri: Biraz önce size daha önce yapılmıĢ çalıĢmaların sonuçlarından 

bahsetmiĢtim. Hedefimiz onlar gibi baĢarılı olabilmek mutlaka. Bu samimiyetiniz ve 

düĢüncelerinizi bu kadar açık paylaĢmanız çok güzel, teĢekkür ederim. Ü1 ve Ü3 bu 

etkileĢiminizi de sevdim ama kavga etmeyin olur mu? 

Ü1: Yok hocam etmeyiz siz merak etmeyin. 

Ü3: AlıĢkınız biz Ü1‘e, hep böyleydi o 

Ü1: Ne kötülüğümü gördün abi? 

Ü3: ġaka yapıyorum, ne kötülüğünü göreceğim senin. 

Grup Lideri: Evet bu da bize iyi bir mola oldu.  

Ü3: Mola demiĢken, bir sigara içseydik hocam. 

Grup Lideri: Bence hiç bu etkileĢimi bozmayalım, sonra içsen sigaranı seni çok zorlar 

mı? 

Ü2: Bence de bozmayalım, konuĢuyoruz Ģurada.  

Ü3: Yok, tamam devam edelim. 

Grup Lideri: O zaman devam edelim. Fiziksel engellilikle birlikte gelen sorunlarınızdan 

bahsetsek biraz, tabii parça parça konuĢtuk aslında ama sizlerden bir kere daha dinlesem 



287 

 

buraya (tahtaya) bana kısa kısa not aldırsanız? Kazadan sonra ne değiĢti hayatınızda? 

Neler yaĢamaya baĢladınız? 

Ü3: Her Ģey değiĢti, hiçbir Ģeyimiz aynı kalmadı.  

Grup Lideri: Mesela? 

Ü3: Mesela, kaza öncesinde akĢam oldu mu telefonlarım çalmaya baĢlardı, herkes bir 

yere çağırırdı. Ben de çoluk çocuk falan dinlemez giderdim, sabaha karĢı eve gelirdim. 

Kaza olduktan sonra Ģimdi bir kiĢi aramıyor, para isterim diye korkuyorlar. 

Grup Lideri: Para isterim diye mi? 

Ü3: Evet, ben Ģimdi çalıĢamıyorum ya o zaman tabii daha zor durumdaydık, emeklilik 

falan yoktu. Ġnsanlar da bu düĢtü Ģimdi beni para istemek için arıyor diye düĢünürlerdi. 

Grup Lideri: Neden böyle düĢünsünler, nereden çıkardın bunu? 

Ü3: O zamanlar zor durumda kalınca borç para istediğim bir arkadaĢım vardı, dostum 

dediğim insan. Biz her akĢam birlikteydik onunla, her yere giderdik. Hal hatır sormak 

için aradım, açmadı telefonumu sonra dönmedi de ben iĢi vardır diye düĢündüm, tabii 

evde oturunca anlamıyorum gibi geldi bana. Sonradan duydum ki baĢka bir arkadaĢıma 

yine para isteyecek heralde falan diye bir Ģeyler söylemiĢ.  

Grup Lideri: Evet bu iyi bir örnek olmamıĢ ama yine de herkes için genellemeyelim 

bunu olmaz mı? 

Ü3: Tabii, herkes aynı değil ama benim karĢılaĢtıklarımın çoğu böyle.  

Ü1: Kimse kalmadı hocam, benim Ģimdi evime girip çıkan bir iki kiĢi var, haa 

diğerlerinin olmadığı iyi. Benim öyle insanlarla iĢim yok artık. Zaten öyle herkesin de 

evime girip çıkmasına izin vermiyorum, yeter bir iki kiĢi.  

Ü4: Herkes bizi dilenci olarak görüyor. bir ihtiyacım oluyor, bir dükkana giriyorum –

abi müsait değiliz, patron yok- diyorlar, diyorum neden müsait değilsiniz, ben 

anlıyorum onun ne demek istediğini, tabii canım sıkılıyor biraz, ben Ģunu alacağım 

kardeĢim diyorum. iĢte bunlar üzüyor.  

Ü1: Ġnsanlar saygısız hocam, bak akülü araba kullanıyoruz. Biz normal arabalar gibi 

yoldan gidemeyiz ki. Kaldırımdan gitmemiz lazım oraya da araba park ediyorlar.  

Ü2: Trafikte akülü araba kullanmak çok zor, sıkıĢtırıyorlar, daha geçen gün bir araba 

arabamın lastiğine çarptı. Bu arabaları yaptırmak çok pahalı. Engelli geçiĢlerine araba 

park ediyorlar bir yoldan gitmek zorunda kalıyoruz, rampa yoksa sonra kaldırıma da 

çıkaramıyoruz arabayı. 
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Ü3: Zaten kaldırımlar, rampalar sorunlu bir de araba park ediyorlar biz nereden 

geçeceğiz hiç düĢünmüyorlar. 

Ü2: Evet, apartmanların önüne bir rampa yapıyorlar, iĢte yapılmıĢ olması için. Aslında 

yapan adamı oturtacaksın saldalyeye hadi bakalım çık diyeceksin, bu kadar dik rampa 

görmemiĢsinizdir hocam. 

Grup Lideri: Aslında benim bildiğim bu tür Ģeyler yapının ruhsatının alınması için 

gerekli Ģartlar ama  

Ü1: Zaten sadece ruhsat almak için yapıyorlar, insanlar kullansın diye değil.  

Grup Lideri: Evet maalesef. Sosyal açıdan bu Ģekilde ayrılamalara dayalı değiĢimler 

yaĢadığınızı anlıyorum. Peki, bunun dıĢında maddi anlamda nasıl bir süreç yaĢadınız? 

Ü4: Bize iĢ yerim, yakınlarımız falan çok yardımcı oldular, her ihtiyacımızı karĢıladılar 

sağolsunlar, ondan çok sıkıntı yaĢamadık ama insanın kendi kazandığı kendi düzeni gibi 

olmaz.  

Ü2: Parasızlık çok zor. Benim eĢim çalıĢmazdı o zaman, mecbur benden sonra o 

çalıĢmaya baĢladı. Ġnsan çocuklarının gözünün içine bakıyor, bir Ģey lazım olduğunda 

alamamak çok zor.  

Ü1: Ben mesela yeni evliydim, çocuğum yeni doğmuĢtu. O zaman para lazım, ben 

yatağa düĢünce eĢim de çalıĢmıyordu, babam yeniden çalıĢmaya baĢladı.  

Ü2: Doğru, biz Ģimdi böyle diyoruz da o zamanlar biz de öyle düĢünmüyorduk, gençler 

daha zor kabulleniyor, asıl onlarla çalıĢma yapılması lazım.  

Ü4: Genç yaĢta olmak daha çok etkiliyor tabii.  

Ü1: Evet, bakıyorum intihara falan kalkıĢıyorlar, sonradan tanıĢtıklarım vardı mesela 

kendilerini kapatmıĢlar eve, yok intihara kalkıĢmıĢlar falan. Biz çok Ģükür öyle Ģeyleri 

düĢünmedik ama olabilirdi de yani.  

Grup Lideri: Anladığım kadarıyla maddi anlamda zor bir süreç olmuĢ sizler için. 

Çevrenizden ve ailenizden gelen yardımlarla bir süre devam etmiĢsiniz. 

Ü3: Malulen emeklilik gelinceye kadar. 

Grup Lideri: Ne kadar sürdü? 

Ü3: Ġki yıl falan oldu. 

Grup Lideri: Tabii Ģu değindiğiniz noktayı da kaçırmamak lazım. Biraz önce örnek 

verirken yaĢın bu süreç üzerinde etkili olduğundan bahsettiniz. Genç yaĢtaki bireylerin 

özellikle sonradan yaĢadıkları fiziksel engellilikten daha kötü etkilendiğini ifade ettiniz. 
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Bunu da not alıyorum buraya. Önemli bir tespit çünkü. Peki, fiziksel olarak yani sağlık 

açısından yaĢadığınız sorunlar nelerdir? 

Ü3: Vücudumuzda ağrılar oluyor hocam. Sürekli oturmaya bağlı olarak karnımda 

nöropatik- bunlara doktorlar nöropatik ağrı diyorlar- ağrılar var, ilaç kullanıyorum ama 

yok geçmiyor. Biz az hareket ettiğimiz için ağrılarımız da çok olur, ilacı da uzun 

zamandır kullandığım için bünye alıĢtı mı ne olduysa artık etkisi azalmaya baĢladı. ĠĢte 

yine fizik tedaviye baĢlamam lazım. Fizik tedavi kireçlenmeyi önlüyor ve sindirim 

sistemini güçlendiriyor, o zaman rahatlıyorum.  

Ü1: Tuvalet büyük sorun hocam. Her yerde uygun tuvalet yok, biz kendi ihtiyacımızı 

kendimiz göremiyoruz. Sonda kullanıyorum mesela bunu arada boĢaltmam lazım.  

Ü2: Yolculuk sırasında çok büyük sorun oluyor asıl. Kendi arabanla gidiyorsan 

istediğin yerde durabiliyorsun ama mesela otobüsle Ģehir dıĢına gideceksen bez 

kullanmak zorundasın. Yanımızda arkada sürekli yedek bez taĢımamız lazım. Herkesin 

yanında da bu olmuyor, ailenle yolculuk yapsan bile sürekli dur kalk öyle gidiyorsun bir 

yerlere.  

Grup Lideri: Tuvalet ihtiyacından dolayı bez kullanımı diye not alıyorum. Bez 

kullanımı ve tuvalet ihtiyacının giderilmesi sorunu sizin sosyal yaĢantınızı etkileyen bir 

durumda anladığım kadarıyla. 

Ü4: Evet hocam, doğru söylüyor arkadaĢlar. 

Ü3: ġu araba bile baĢlı baĢına bir sorun. Ben ilk zamanlar kullanmak istemezdim. 

Ġnsanlar bir tuhaf bakıyor diye. Zaten bu akülü arabayı da zorla aldık, devlet tekerlekli 

sandalye veriyor. Kollarım çalıĢıyor diye akülü araba alamıyorum.  

Ü1: Abi ben ona karĢı değilim, biz en baĢtan tekerlekli sandalye kullansaydık kollarımız 

böyle güçsüz olmazdı. Bu akülü arabana bir Ģey yokki düğmesine baısyorsun ilerliyor. 

Ü4: Yok ya nasıl kullanalım. Zaten biz tekerlekli sandalye kullanıncaya kadar hiçbir 

yerimizde güç kalmamıĢtı ki. 

Ü1: ĠĢte baĢta zorlanırdık ama sonra gücümüz yerine gelirdi. 

Ü3: Yok nerede gelecek.  

Grup Lideri: Bu da güzel bir nokta aslında, Ü1 tekerlekli sanadalye kullanımına kasların 

güçlendirilmesi için bir fırsat gözüyle bakarken diğerleri ise yaĢamlarını sekteye uğratan 

bir faktör olarak değerlendiriyor, doğru mu? 

Ü1: Evet hocam, tembel bunlar, öyle oldu. 
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Grup Lideri: Tembellik değil de bakıĢ açısı farklılığı diyelim. Peki, baĢka neler var? 

Ü1: Çocuk sahibi olmak mesela hocam. 

Grup Lideri: Nasıl? 

Ü1: Ben mesela yeniden evlendim, eĢimin ilk evliliği, çocuk sahibi olmak istiyorum. 

Yalnız bizim gibi olan kiĢilerin cinsel sorunlar yaĢadıklarını bütün doktorlar söylerler. 

Ġlk zamanlar, çocuk sahibi olmak için teddavi olmak isterdim ama korkardım insanlar 

ne diyecek diye.  

Grup Lideri: Ne diyebilirler? 

Ü1: Yani millet iĢte hocam, iĢleri yok anlamazlar ki durumdan. sen ne haldesin, neyle 

uğraĢıyorsun diyecekler. 

Grup Lideri: Bu önemli mi senin için? 

Ü1: Ben de oraya geleceğim. Ġlk zamanlar tabii bana ne, ne derlerse desinler diyemiyor 

insan. Ama sonra bu benim hayatım, sonuçta eĢim de istiyor neden olmasın diye gittim 

doktora, Ģimdi kurullardan sonuç bekliyoruz. 

Grup Lideri: Bu güzel bir deneyim olmuĢ sizin için. YaĢamımızı Ģekillendirecek Ģeylere 

aslında bizler karar vermeliyiz her ne kadar her birimiz bir toplumun üyesi olsak da. 

Kaldı ki bizim toplumumuzda aile birliği kurmak, çocuk sahibi olmak önemli 

değerlerdir. O zaman cinsel iĢlev bozukluklarını da yazıyorum buraya. BaĢka? 

Ü3: Hocam sürekli birine muhtaçsın. 

Grup Lideri: Ne anlamda? 

Ü3: Tuvalate gideceksin, biri olmak zorunda yanında. Tek baĢına gideremezsin 

ihtiyacını. Tabii biz bunun yolunu sonradan kendimize göre geliĢtirdik ama ilk zamanlar 

çok zorlandık.  

Ü1: Bize hastanede tuvalet eğitimi verdi hemĢireler size vermediler mi? 

Ü3: Yok, eğitim falan almadık biz. 

Ü1: aa, bize verdiler, o çok iyi oldu. Yoksa insanlar nereden bilecek neyi nasıl 

kullanacaklarını. Her hastanede vermeleri lazım aslında.  

Ü2: Bize de bahsettiler bir Ģeyler ama çok üstünkörü. Ben biraz sağlıkçı olduğum için 

çok zorlanmadım ama kolay değil.  

Grup Lideri: Tuvalet eğitimi sizin için önemli bir faktör, onu da not alıyorum. BaĢka ne 

eklemek istersiniz? 
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Ü1: Hastanede mesele fizik tedavi sorun oluyor hocam. Çok kalabalık. Bir hasta bir 

giriyor yarım saat çıkamıyor,  o yüzden günde 15-20 hasta ancak bakılıyor.  

Ü3: Doğru, randevu alamıyoruz. Veriyorlar, üç ay sonraya ama benim ağrılarım Ģimdi 

var, affedersin tuvalete çıkamıyorum, üç ay sonraki fizik tedaviyi ne yapayım ben.  

Ü1: Onda da Ģu sorun. Doktor, fizyoterapist deniyor değil mi, odaya girince, 

fizyoterapist beni alıyor yatağa yatırıyor, sağa sola çevriyor, vakit kaybediyor. Bir 

yardımcısı olsa hemen beni yardımcısı hazırlar, doktor oylanmaz, daha çok kiĢiye bakar, 

o zaman bir günde daha çok hastaya bakabilirler.  

Grup Lideri: Bu fizik tedavi sürecinde yaĢanan özellikle sağlık sisteminden kaynaklı 

olarak yaĢanan bu sorunu da buraya not alıyorum. BaĢka var mı eklemek istediğiniz? 

… 

Grup Lideri: Eğer paylaĢmak istedikleriniz bu kadarsa tahtaya bakarak geneli 

görebiliriz. Tabii, sorunları konuĢtuğumuz için olumsuz taraflara yoğunlaĢtınız Ģu an. 

Ama oturumun baĢında, aslında olumlu tarafları konuĢacağımızı, bunların üzerine 

duracağımızı konuĢmuĢtuk. Ama hayat böyle değil mi, bir yandan kötü Ģeylerle bir 

yandan da iyi Ģeylerle uğraĢıyoruz. ġimdi size Ģöyle bir Ģey çizsem, siz hangi tarafı 

seçersiniz.  

Ü1: Mutluluk ve huzur yazan tarafı 

Ü4: Mutluluk ve huzuru seçeriz hocam  

Grup Lideri: Evet, insanoğlu iyiyi, güzeli seçmeye eğilimdir. Hayatı bir heybe gibi 

düĢünebiliriz. Bu heybenin içinde her zaman mutluluk, sağlık, iyilik, huzur gibi ifade 

ettiğimiz olumlu taraflar olmayabilir. Aynı zamanda, mutsuzluk, üzüntü, acı, endiĢe, 

korku gibi olumsuzluklar da bu heybenin içindedir. Bu heybenin içinden Ģimdi 

seçtiğimiz gibi mutluluk ve huzur anlamına gelen olumlu tarafları seçmek için heybeyi 

biraz karıĢtırmamız, yani çaba göstermemiz gerekir. Mutluluğa ulaĢmak için 

gösterdiğimiz bu çaba her birimiz için farklıdır ve her birimizin kapasitesine göre 

değiĢir. Yani sizin yapabildiğinizi ben yapamam, benim yapabildiğimi siz yapamazsınız 

mesela. Önemli olan kendi güçlerimizin, kendi çabalarımızın farkında olarak yola 

devam etmemizdir. ġimdi biz bu Ģekliyle kendimizi tanımaya ve kapasitemizin aslında 

farkına varmaya çalıĢacağız ama olumlu tarafı görmek için önce olumsuzlukları 

görmemiz lazım. YaĢadığınız sorunları paylaĢtınız. Ben Ģimdi sizden evde bir Ģey 

yapmanızı isteyeceğim. 
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Ü3: Ödev mi? 

Grup Lideri: Ödev Ü3 evet, ön yargılı olma hemen lütfen, kolay. 

Ü3: Tamam, dinliyorum. 

Grup Lideri: Sorunlarınızı sıraladım buraya siz de görüyorsunuz. ġimdi size sorsam bu 

sorunlarına hangilerine siz kendiniz müdahale ederek, üzerine çalıĢarak, çaba göstererek 

değiĢtirebilirsiniz? Çünkü burada yazan bazı sorunları ne yaparsak yapalım, ne kadar 

uğraĢırsak uğraĢalım değiĢtiremeyiz, çözemeyiz. Bunu belirlemek Ģunun için önemli, 

eğer bizler değiĢtiremeyeceğimiz sorunlarımızın farkındaysak o zaman bunları 

düĢünerek, üzerine kafa yorarak vakit kaybetmemizin anlamı var mı? 

Ü1: Önümüze bakalım değil mi? 

Grup Lideri: Evet, önümüze bakalım eğer değiĢtirecek gücümüz yoksa, çözüme 

kavuĢurmamızın imkanı yoksa neden vakit kaybedelim, sadece bu sorunu hayatımızı 

etkilemeden nasıl öteleyebiliriz ona bakalım olmaz mı? 

Ü1: Aynı Ģey üzerinde uğraĢmanın anlamı yok doğru.  

Grup Lideri: O yüzden de sizden evde bu sorunları ve ekleyeceğiniz baĢka sorunlar 

varsa size vereceğim formun üzerine aynı benim burada yazdığım gibi yazmanızı 

istiyorum. Bu dağıttığım formda zaten baĢlıklarda değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez 

sorunlar diye yazıyor, yapmanız gereken sadece hangi sorunları değiĢtirebilirsiniz, 

hangisini değiĢtiremezsiniz, bunları altına kısaca not almanız, bu kadar. Zor mu? Ü3, 

önce sana sorayım? 

Ü3: Yok zor değil. DeğiĢtirilemez sorunlar diye yazan ben ne yapsam değiĢmeyecek 

olanlar değil mi? 

Grup Lideri: Aynen öyle. Yapabilir misiniz? 

Ü1: Yaparız hocam 

Ü3: Tamam, denerim. Yarın akĢam müsaitim, gündüz iĢim var da yaparım yani. 

Grup Lideri: Bir hafta vaktin var, ne zaman istersen. Hadi size Ģöyle bir kolaylık da 

sağlayayım. Bu kağıda yazma fırsatınız olmadı ya da kaybettiniz diyelim. Bana aklınıza 

geldikçe Whats Up‘tan mesaj yazın bu değiĢtirilebilir, bu değiĢtirilemez diye, ben not 

alırım sizin için. 

Ü4: Sağolun hocam, ama yaparız yani. 

Grup Lideri: Senin için bir sorun var mı abi? 

Ü2: Yok hocam ben de yaparım.  
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Ü3: Olmadı ben mesaj atarım 

Grup Lideri: At abi yazarım ben. Evet oturumun sonuna geldik. ġimdi size bir Ģeyden 

daha bahsedeceğim, bundan sonra oturum sonlarında bugün ne konuĢtuk onun özetini 

yapacağız ve öyle bitireceğiz, bunu siz yapacaksınız. Bu ilk oturum olduğu için bu 

seferlik bu özeti ben yapacağım.  

… 

Grup Lideri: Eklemek isteğiniz ya da sormak istediğiniz bir Ģey var mı? 

Ü1: Yok hocam, sağolun 

Ü4: Yok hocam 

Grup Lideri: O zaman bu toplantıyı sonlandırıyorum, haftaya ödevinizden ve 

yaĢadığınız sorunlardan biraz daha devam edeceğiz. Ġyi akĢamlar dilerim.  
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EK 7  

ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK 8 

KATILIM BELGELERĠ VE SERTĠFĠKALAR 
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EK 9 

TEZ ORĠJĠNALLĠK FORMU 
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