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OZET

Cocukluk Gagi Travmalari ile Bag Etme Yonelimli Psiko-Egitim Programinin
Psikolojik Saglamlik Uzerindeki Etkisi

Yasamin erken dénemlerinde yasanan ¢ocuk istismari ve ihmali gibi pek ¢ok stresli
olay bireyin gelecekteki hayatini sekillendirmekte, yasayabilecedi yeni stresli olaylara
karsl da daha kirilgan hale getirmektedir. Psikolojik saglamlik dizeyi yiksek bireyler ise
farkh zamanlarda tekrar eden travmatik yasantilar karsisinda bu sireci basariyla
atlatabilmektedirler. Bu nedenle, ¢ocukluk c¢agi travmasi yasamis bireyleri ele alan,
sorunlari ile basa c¢ikmalarina katki sadlayacak ve yasayabilecekleri olasi travmatik
olaylara karsi oOnleyici becerileri kapsayan, etkililigi ortaya konmus psiko-egitim
programlarina ihtiyag duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile bas etme yonelimli psiko-egitim
programinin psikolojik saglamlik Gzerindeki etkisini incelemektir. Arastirma kapsaminda
bir deney ve bir kontrol grubu olusturulmus olup calisma Ontest-sontest-kontrol gruplu yari
deneysel desen ile gergeklestirilmigtir. Arastirma grubunu, 2014-2015 egitim-6gretim yil
bahar déneminde Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiltesinde ogrenim
gobrmekte olan 879 dgrenci olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Demografik Bilgi Formu, Yimaziik Olgegi ve Cocukluk Cagdi Travmalari Olgegi
kullaniimigtir.

Arastirma kapsaminda psiko-egitim programina katiimaya gonulli olan ve gruba
katilim icin gerekli olcim kriterlerini saglayan 30 &6grenciyle bireysel olarak yapilan
gérismeler sonucunda, 15 6grenci deney grubuna ve 15 &grenci kontrol grubuna
atanmistir. Aragtirmanin deney grubu ile 12 hafta devam eden travma odakli psiko-egitim
programi gercgeklestiriimis, kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
On-test, son-test ve izleme 6lgiimleri ile deney ve kontrol grubunun psikolojik saglamlik
puanlari arasindaki fark ortaya konmustur. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0
istatistik programi kullanilarak t testi, tekrarli dlgimler igin ANOVA ve nonparametrik
tekniklerden Friedman ve Wilcoxon istatistik analiz teknikleri kullaniimistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, cocukluk c¢agi travmasi yasamis
ogretmen adaylarinin psikolojik saglamlik puan ortalamasinin daha disuk oldugunu,
deney grubuna uygulanan psiko-egitim programi sonrasi deney grubunun son-testteki
psikolojik saglamlik puanlarinda anlamli bir artigin oldugunu [F (1.63-45.79) = 4.78,
p<0.01, r],f,2 =0.14] ve deney grubunda yer alan Ogretmen adaylarinin son- testteki

psikolojik saglamlik puanlari ile uygulamanin tamamlanmasindan 4 ay sonra yapilan

IX



izleme dlgumleri arasinda anlaml bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Elde edilen
sonuglar ilgili alan yazin baglaminda tartigilmig, arastirma sonuglarina ve ileride

yapilabilecek ¢alismalara ydnelik olarak énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: roukluk Cagi Travmalari, Psikolojik Saglamlik, istismar, ihmal,
Ogretmen Adaylari, Yari Deneysel Calisma



ABSTRACT

The Impact of Coping with Childhood Traumas Oriented Psycho-Education
Program on Resilience

Many stressfull events such as child abuse and neglect in early life shape the future
of the individual and they make the individual more vulnerable to new stressfull events.
Individuals with a high level of resilience can survive this process successfully in response
to repeated traumatic experiences at different times. Thus, there is a need for effective
psycho-educational programs that deal with individuals who have experienced childhood
traumas that contribute to their ability to cope with their problems, and which have
preventive skills against possible traumatic events that can be experienced.

The purpose of this study is to examine the impact of psycho-education program
within the context in coping with childhood traumas on resilience. In the content of study,
an experiment and a control group are formed, and the study is carried out with a quasi
experimental design includes pretest-posttest-control groups. The research group consists
of 879 students at Karadeniz Technical University Fatih Education School during 2014-
2015 Spring semester. Demographic Information Form, Resiliency Scale and Childhood
Trauma Questionnaire are used as data collection tools in the study.

In the content of study, 15 students for experiment group and 15 students for control
group have been selected by interviewing these 30 students who are volunteer to attend
the psycho-education program and have measurement criterions for attending the group.
A twelve weeks trauma-focused psycho-education program was performed with the
experimental group of the study, and no intervention was made with the control group.
The difference between control and experiment groups’ resilience scores were obtained
by pre-test, post-test and follow-up measurements. For the data analyses, t test, ANOVA
for repeated measures and, Friedman and Wilcoxon statistical analyses as non-
parametric techniques are used on SPSS 20.0 statistical program.

The results obtained from the findings show that teacher candidates who have
experienced childhood traumas have a lower resilience mean scores, the experiment
group has a significant increase on post-test resilience score after the psycho-education
program [F (1.63-45.79) = 4.78, p<0.01, r]p2 =0.14] and there is not a significant difference
on resilience scores between teacher candidates’ post-test scores in experiment group

and follow-up measurement- 4 months after the group process- scores. The results are
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discussed in the context of literature and suggestions towards the results and future
studies are made.

Keywords: Childhood Traumas, Resilience, Abuse, Neglect, Teacher Candidates, Quasi
Experimental Study
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1. GIRIS

Cocuklar beslenme, giyinme, barinma gibi ellerinden alinamayacak haklara
sahiptirler. Bu fiziksel haklarin yaninda duygusal agidan da doyurulmaya, saygi gérmeye
ve 0Oz saygllarini besleyecek bir sekilde vyetistiriimeye ihtiyac duyarlar (Levine ve
Frederick, 1997). Bununla birlikte, genel olarak butin dinyada c¢ocuklarin geligimi
felaketlerle, siddetle, hastaliklarla ve baska birgok sikintiyla tehdit edilmektedir. Bu durum
hem bireylerin ve ailelerin hem de gelecek nesillerin hayatlarini etkileyen pek ¢cok sonug
dogurmaktadir (Masten, 2014a).

Cocuklarin ve ergenlerin 6zellikle belirli gelisim dénemlerinde yasadiklari gesitli
biyolojik ve hormonal degisiklikler onlar strese daha yatkin hale getirmektedir. Bu nedenle
erken cocukluk ve ergenlik donemlerinde maruz kalinan stres yasantilari bireylerin
mizaglari, davraniglari, duygulari, zihinsel gelisimleri ve genel sagliklari Uzerinde
yasamlarinin ilerleyen dénemlerini de etkileyen birtakim sonuglari olabilmektedir (Nater ve
Skoluda, 2013). Schofield, Lee ve Merrick (2013), bu durumun, sadece bireylerin
hayatlarini degil nesiller arasi saglgi da riske atabilecegini belirtmektedirler.

Bu nedenle, travma kavramini ve bunun ortaya ¢ikardigi kisa ve uzun vadeli etkileri
anlamak hem ruh sagligina yonelik koruyucu faktérler hem de risk faktdrleri agisindan
biyuk énem arz etmektedir. Ruppert (2011, s. 85), ruhsal travma kavraminin; bir insana
agsir derecede tehdit edici ve dayanilmaz gelen bir durum, bu durumun ortaya g¢ikardigi
icsel yasam ve bu asiri uyariimay! durdurma c¢abalarinin yol actigi kisa, orta ve uzun
vadeli sonuglar olmak Gzere U¢ anlami oldugunu belirtmektedir. Bir ¢cocugun yasadigi
travmatik olayin onun hayatini ne zaman ve nasil etkileyecegini ya da etkileyip
etkilemeyecegini kestirmek mumkun degildir. Travmatik olayin yapisina, ciddiyetine,
olustugu kosullara ve travmatik olay esnasinda bireyin sahip oldugu kigisel ve gelisimsel
kaynaklara goére farkli travma semptomlari gelisebilmektedir. Travmanin etkileri hemen
ortaya cikabilecegi gibi zaman igerisinde birikerek yillar sonra da ortaya gikabilmektedir
(Levine ve Frederick, 1997). Bireyin maruz kalabilecegi en yikici travmatik yasantilardan
olan ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari da yetiskin dénemde yasanan ruhsal sorunlar ile
dogrudan iligkili olabilmektedir (Horwitz, Widom, McLaughlin ve White, 2001).

Cocuk istismari ve ihmali, genel olarak ana-baba ya da bakici gibi bir yetiskin
tarafindan cocuga yoneltilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin timi olarak tanimlanmaktadir (Taner ve Gékler, 2004). ihmali fiziksel ve
duygusal olmak Uzere iki grupta toplayan Polat (2007a), ihmal belirtilerini, dolayl ve

dolaysiz belirtiler olarak ikiye ayirmistir. Blyime geriligi, anti sosyal davraniglar ve



gelisimsel gerilik temel dolayl belirtiler; kirli, uygunsuz kiyafetler, temizlik eksikligi gibi
belirtiler ise dolaysiz belirtiler olarak tanimlanmistir.

ihmalin etkileri tizerinde yapilan calismalar, ¢ocukluk déneminde yasanan ihmalin
birgcok uzun vadeli sonucu oldugunu ortaya koymaktadir. Cocugun anneden uzun dénemli
yoksun olmasi gelecekteki karakter yapisi Uzerinde ciddi ve hayat boyu siren etkilere
neden olmaktadir. Erken bebeklik déneminde anne ve ¢ocuk arasindaki iligkinin yara
almasi vyetigkinlikte birgok psikolojik bozukluga zemin hazirlamaktadir. Anneden
yoksunlugun neden oldugu ¢ocuk ihmali gelisimsel bozukluklara, otizme ve zeka geriligine
yol agabilmektedir (Dubowitz, 2000’den akt., Polat, 2007a, s. 253). ihmale ugramis
cocuklarin akademik ve biligsel yetersizlikler, sosyal soyutlanma, sinirli akran etkilesimi ve
icsellestirme gibi sorunlari daha yodun yasadiklari belirtiimektedir (Hildyard ve Wolfe
2002; Kendall-Tackett ve Eckenrode, 1996). Chapple, Tyler ve Bersani (2005) bu
cocuklarin 6zellikle erken ergenlik doneminde arkadaslar tarafindan reddedilebileceklerini
ve ilerleyen donemlerde siddete basvurabileceklerini belirtmektedirler.

istismar genel olarak fiziksel, duygusal ve cinsel olmak lizere i¢ gruba ayriimistir.
Fiziksel istismar “gocugun saghgini olumsuz etkileyen ve vicutta iz birakan lezyonlarin ve
yaralanmalarin bulunmas!” olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2007a, s. 59). ikinci istismar
tird olan duygusal istismar, fiziksel temasin gerekmedigi ve bakici-gocuk iligkisinin zarar
verici boyutta oldugu iligki bicimlerini nitelendirmektedir (Glaser, 2002). Son olarak cinsel
istismar ise Erol (2007, s. 7) tarafindan “yetiskinin kendi cinsel ihtiyaclarini karsilamak igin,
¢ocuga yonelik rizasi olmadan, cinsel igerikli dokunma ve izleme, tecaviiz, fuhusa zorlama
ya da pornografiye kadar farklilasan her tlrli davranig” olarak tanimlanmaktadir.

ihmalin oldugu gibi cinsel istismarin da uzun dénemli olumsuz etkilerini gésteren
birgcok ¢alisma bulunmaktadir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde, disik 6z-
sayg! (Browne ve Finkelhor, 1986) ve intihar egilimleri (Anderson, Tiro, Price, Bender ve
Kaslow, 2002), depresyon (Putnam, 2003), sugcluluk duygulari, sinirlilik ve 6fke epizotlari
(Topgu, 2009), madde bagimhlidi (Kinnear, 2007) ve akademik basarisizlik (Boden,
Horwood ve Fergusson, 2007) siklikla rastlanan sorunlardir. Kinnear (2007), ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara ugramis yetigkinlerin, ¢ocuk olarak yasadiklari gugsuzlik
hissinin Ustesinden gelebilmek icin ya da sevgi, cinsellik ve istismari tanimlayan
davraniglarin sinirlari konusunda yasadiklari karmasadan dolay! segici olmayan cinsel
iliski gosterebileceklerini belirtmektedir. Benzer bigimde Topgu’da (2009) cinsel istismar
magdurunun dunyayi tehlikeli bir yer olarak algiladigini ve yasadigi bu gugsuzligu
genelleyerek, tehlike karsisinda olaganistu bigimde tepki verdigini belirtmektedir.

Cocuklarin cinsel istismardan nasil etkilenecegi istismara ugradidi yasa, gelisim

dénemine, istismarin siresine, istismarcinin g¢ocukla iligkisine, gl¢ kullanilip



kullaniilmadigina, ¢ocugun ne kadar sucluluk ya da utang hissettigine ve ortaya ¢iktiginda
ebeveynler veya diger uzmanlarin verdikleri tepkiye goére degismektedir. Cogunlukla
istismarin yabancilar tarafindan gercgeklestirilecegi dustnilse de gergekte istismarin anne-
baba, kardesler ya 6gretmenler gibi bilinen ve guvenilen biri tarafindan gergceklesmesi
daha yuksek olasiliktir ve istismarci her sosyo-ekonomik duzeyden olabilmektedir
(Kinnear, 2007).

Diger bir istismar tirl olan fiziksel istismar da magdurun sosyal, bilissel, duygusal
ve davranigsal gelisimi acgisindan agir ve uzun doénemli pek c¢ok sonuca neden
olabilmektedir. Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda 6fke ve gatisma iceren, duygusal
yogunlugu az iligkilere, suca yonelik (Taner ve Gokler, 2004) ve saldirgan davraniglara
(Malinovsky-Rummel ve Hansen, 1993) rastlanma orani daha yuksektir. Ayrica akademik
acidan akranlarina kiyasla daha basarisizlardir (Boden, Horwood ve Fergusson, 2007).
Lansford ve digerleri (2007) yaptiklari calismada erken donem fiziksel istismar ile siddet
suclari ve bunlarin yol actigi diger sosyal ciktilar arasindaki baglantiyi incelemiglerdir.
Yasaminin ilk 5 yilinda istismara ugrayanlarin ilerleyen donemlerde ¢ocuk suclulugu, okul
terki, okuldan atiima, erken yasta ebeveynlik ve erken yasta evlilik digi gebelik gibi
problemler agisindan risk grubunda olduklarini belirlemiglerdir. Bunlarin yani sira ¢ocukluk
doéneminde istismara ugramis c¢ocuklarin herhangi bir travma sonrasi, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) yasamaya daha egilimli olduklari bilinmektedir (Scott ve Stradling,
2006).

istismarin bir diger tiirii olan duygusal istismar da bireyin yasamini etkileyen birgok
soruna kaynaklik edebilmektedir. Bunlardan bazilari altini 1slatma, diski kacirma,
istahsizlik, yalan sGyleme, hirsizlik, bagimlilik, basarisizlik, duygusal agidan tutarsizlik ve
uyumsuzluk, organik nedeni olmayan buylme geriligi, depresyon (Gibb, Chelminski ve
Zimmerman, 2007), guvensizlik, ice déndkldk, intihar, saldirganhk (Harford, Yi ve Grant.,
2014), olumsuz benlik kavrami ve dislk benlik saygisi (Polat, 2007a), sosyal fobi (Gibb,
Chelminski ve Zimmerman, 2007) ve guvensiz baglanma (Riggs ve Kaminsky, 2010)
olarak siralanabilir.

Yukaridaki aciklamalardan c¢ocukluk cagindaki ihmal ve istismar yasantilarinin
bireylerin hayatlarini derinden etkilemesi muhtemel birgok olasi sonuca yol acabilecegi
anlasiimaktadir. Bununla birlikte bir olay ne derece dehset verici olursa olsun, maruz
kalan bireylerin tumind ayni gekilde etkilemez. Ayni yasanti bazi bireylerde agir travmatik
belirtilere yol agarken bazi bireylerdeki etkileri daha hafiftir. Hatta travmatize olmayanlar
dahi olabilir (Levine ve Frederick, 1997). Bu nedenle, gocukluk ¢agdi ihmal ve istismari
bireyin gelecedini etkilemesi muhtemel birgok problem acisindan risk olusturmasina

karsin, tek basina s6z konusu olumsuz sonuglarin sebebi olarak degerlendirilemez.



istismar ve ihmal yasantilarinin psikososyal sonuglari olayin kendisi kadar, bireyin
kirilganlik duzeyi gibi diger risk faktorleri ve psikolojik saglamlik gibi koruyucu faktorler ile
de iligkildir (Nater ve Skoluda, 2013).

Bu nedenle istismar ve ihmal olgusunun uzun vadeli etkilerini inceleyen caligmalarin
yani sira Onleyici etkenleri 6ne c¢ikararak magdurlari, yasayacaklari olasi travmatik
olaylara karsgi psikolojik olarak hazir hale getirebilecek arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda, olumsuz yasantilar karsisinda gugcli kalabilmek olarak
tanimlanabilecek psikolojik saglamlik (Karairmak, 2006) kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Masten
(2001), psikolojik saglamhigin gelisimi ya da uyumu etkileyecek ciddi tehditlere karsi
olumlu sonuglar ifade eden bir olgu oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda, psikolojik
saglamhgl genel olarak bireyin islevini, yasamini ve gelisimini tehdit eden rahatsiz edici
durumlara karsi basarili bir bicimde uyum saglama icin gerekli dinamik sistem kapasitesi
olarak tanimlamaktadir (Masten, 2014a). Baska bir anlatimla, psikolojik saglamlik, bir
olumsuz durum ile karsilasildiginda, risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi
sonucu olusan sureci ve bireyin bu degisime uyumunu ifade etmektedir (Karairmak,
2006). Dolayisiyla, psikolojik saglamlik bireyin surekli sahip oldugu bir 6zellik degildir ve
bireyin yasami boyunca degiskenlik gdsterebilir. Bu nedenle sartlara gbre olaylara verilen
tepkiler de farkhlagabilmektedir (Rutter, 1985).

Cocukluk ya da ergenlikte yoksulluk, taciz, afetler ya da terdr gibi olumsuz
yasantilara maruz kalmak, bireyin psikolojik olarak saglikli kalmasinda ve saglamlik
gOstermesinde Onemli bir risk faktoru olarak durmaktadir (Karairmak,2006). Bununla
birlikte risk faktorlerine karsin bireyin uyumsuz sonuglara yatkinhigini artiran bazi gevresel
tehlikelere kargi verdigi tepkiyi degistiren, duzenleyen ya da iyilestiren koruyucu faktorler
bulunmaktadir (Rutter,1985). Koruyucu faktérler temel olarak 3’e ayriimaktadir. Oz-giiven,
O6z-saygl, 6z-yeterlilik, entelektlel kapasite, sosyal beceriler ve sevilen sosyal biri olma vb.
Ozellikler bireysel faktérler, anne-baba ile yakin iligkiler, sicak bir aile ortami vb. 6zellikler
aile ile ilgili faktérler ve aile digindaki bir yetigkin ile olumlu ve sicak bir iligki, sosyal bir
cevre ve iyi okullarda okuma vb. 6zellikler ailenin disindaki koruyucu faktérler olarak
siniflandiriimaktadir (Masten ve Coasworth 1998'den akt., Karairmak, 2006, s.133). Bu
sebeple, psikolojik saglamlik kavrami, rehberlik ve psikolojik danigsmanlik alaninda hem
Onleyici rehberlik hizmetleri agisindan (Gizir, 2007) hem de bir midahale yontemi olarak
Onem kazanan bir kavram olarak degerlendirilebilir.

Bu baglamda, kullanimi her gegen gin artan ve travma &Oncesi veya sonrasil,
bireylere stresin dogasi ve travmatik stire¢ hakkinda bilgi veren psiko-egitim programlari
(Wessely vd., 2008) anlamli hale gelmektedir. Hem bir midahale yéntemi hem de

koruyucu bir ydntem olarak bireyi yasadigi ya da yasama riski tasidigi travmaya karsi



bilgilendirme ve egitim sirecini ifade eden psiko-egitim programlarinin ¢ocukluk ¢ag!
travmasi yasamis oOgretmen adaylarinin psikolojik saglamlik dizeylerine etkisi de
yadsinamayacaktir. Bununla birlikte, Turkiye’de ¢ocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik
saglamlikla ilgili yapilan galismalara bakildiginda ¢ogunlukla iliskisel galismalar oldugu
gorilmektedir. Ornegin, Dayioglu (2008) Universite giris sinavina hazirlanan adaylarla
yapti§i calismada, yuksek dizeyde 6grenilmis guglulik ve algilanan sosyal destek bildiren
adaylarin psikolojik saglamlik puanlarinin daha yuksek oldugunu ortaya koymustur. Bir
baska calismada ise Ozdemir (2016), lise 6grencilerinin ¢ocukluk ddénemi érselenme
yasantilari, akran zorbaligi ve psikolojik saglamlik duzeyleri ile riskli davranislari
arasindaki iliskide sapkin arkadaglarin araci rolind agiklamaya yodnelik bir model
gelistirmis; ergenlerin cocukluk dénemi 6rselenme yasantilari, akran zorbaligi ve psikolojik
saglamlik duzeyleri ile ergenlik donemi riskli davranislari arasindaki iliskide sapkin
arkadaslarin araci rolinu belirlemigtir.

Psikolojik saglamlik ile ilgili Gniversite o6grencileri Uzerinde yapilan tek deneysel
calismada ise Gurgan (2006), “Yimazlik Egitimi Grup Danisma Programi'nin” Universite
ogrencilerinin yilmazlik dizeylerine etkisini incelemigtir. Arastirma sonucunda deney
grubundaki &grencilerin yilmazlik dizeylerinde gdézlenen artisin, uygulanan yilmazlik
egitimi grup danisma programinin sonucu oldugunu ortaya koymustur. Bu etkinin uzun
sureli olup olmadigini test etmek icin 4,5 ay sonra izleme olgimleri yapiimig, analiz
sonucunda ne deney ne de kontrol grubunun yilmazlik son-test ve izleme testi puanlari
arasinda, anlamli bir farkhihk bulunamamistir. Yapilan alan yazin taramasinda 6gretmen
adaylarina ya da Universite 6grencilerine yonelik psikolojik saglamlik ile ilgili olarak
Gurgan’'in (2006) calismasi disinda bir deneysel arastirmaya rastlanmamis olup, bu
calismanin da herhangi bir travmatik yasantiya sahip olmayan bireylerle gerceklestirildigi
goérilmustar. Dolayisiyla, ¢ocukluk c¢agi travmasi yasamis bireyler gibi 6zel gruplarla
gerceklestirilecek arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu calismada c¢ocukluk c¢agi
travmasina maruz kalmig ogretmen adaylarinin psikolojik saglamliklari ele alinmakta ve
magdurlarin psikolojik saglamliklarini artirmaya yonelik bir psiko-egitim programi ortaya

konmaktadir.

1. 1. Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; ¢cocukluk ¢agi travmalari ile bas etme yonelimli psiko-egitim

programinin psikolojik saglamlik tGzerindeki etkisini incelemektir.



Bu amaca yoénelik olarak galismanin hipotezleri sunlardir;

1. Travma odakli psiko-editim programi, ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamis égretmen
adaylarinin psikolojik saglamlik duzeyini artirmaktadir.

2. Deney grubundaki Universite 6grencilerinin psikolojik saglamlik dizeylerinin deney
sonrasi yapilan sontest 6lgumleri ile uygulamanin tamamlanmasindan 4 ay sonra

yapilacak izleme dlgumleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

1. 2. Aragtirmanin Gerekgesi ve Onemi

Pek ¢ok toplumda, bireylerin basarili akademik ve mesleki hayata, saglkh sosyal ve
duygusal iligkilere sahip olmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, yasamin erken
donemlerinde yasanan cocuk istismari ve ihmali gibi pek c¢ok stresli olay bireyin
gelecekteki hayatini sekillendirmekte, yasayabilecegi yeni stresli olaylara karsi da daha
kirlgan hale getirmektedir. Cocukluk dénemi fiziksel ve cinsel istismarinin yetigkin
donemde travmatik olaylara maruz kalma riskini artirdigini gésteren farkli calismalar
bulunmakta (Cloitre, Scarvalone ve Difede, 1997; Cloitre, Tardiff, Marzuk, Leon ve
Portera, 1996) ve bu tir olaylar daha sonra ortaya c¢ikan psikopatoloji ile
iliskilendiriimektedir (Spertus, Yehuda, Wong, Halligan ve Seremetis, 2003). Psikolojik
saglamlik dizeyi ylksek bireyler ise farkli zamanlarda tekrar eden travmatik yasantilar
karsisinda bu slreci basariyla atlatabilmektedirler.

Bu baglamda, yapilacak olan galisma (¢ alanda 6énem kazanmaktadir. Oncelikli
olarak yapilacak olan ¢alisma 6zel bir grupla ydritilmuas, psikolojik saglamlik konusunda
Turkiye’'de yapilan ilk deneysel ¢alismadir. istismar ve ihmal gibi stresli yagsam olaylarina
maruz kalmis bireylerin, yeni travmatik olaylara karsi saglamhgdini artiracak hem Onleyici
hem de mudahaleye ydnelik programlarin gelistiriimesi 6nemlidir. Bu galisma kapsaminda
da bir psiko-egitim programi gelistiriimis, travma magduru 6gretmen adaylarinin psikolojik
saglamlik duzeylerinin artinimasi amacglanmigtir. Gelistirilen program benzer gruplarla
calisan butun ruh sagligi uzmanlari igin hem o6nleyici hem de mudahaleye yonelik bir
program olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Galismanin 6rneklemini egitim fakulltesi 6grencilerinin olusturuyor olmasi, ¢alisma
alanlarinin gocuklar ve gencler oldugu dusunuldugunde, katihmcilarin sadece duygusal ve
psikolojik saglamliklarina degil ayni zamanda yeni baslayacaklari mesleki hayatlarina da
katki sunacagi anlasiimaktadir. Mevcut literatliirde istismar ve ihmal konusunda yapilan
calismalar cocukluk déneminde kendisi istismar veya ihmal magduru olan yetiskinlerin
gerekli destegi almadigi takdirde yetiskin donemde kendisinin de istismarci olabilecegini

gostermektedir. Bu baglamda, gelistiriien program kendi travmalari ile bas etme



konusunda onlara yardimci olacagi gibi, birlikte calisacaklari gocuklara da hem yardimci
olma ve anlama hem de onlara karg! istismarci ya da ihmalkér olmamalari agisindan
Onleyici bir rol oynayacaktir.

Son olarak, secilen 6érneklem grubunun gelisimsel olarak ergenligin son doneminde
olan Universite 6grencilerinden olusmasi, ilk yetiskinlik ddnemine gegis slreclerinde psiko-
sosyal agidan hazir bulunugluklarina da katki saglayacak, yasayabilecekleri yeni travmatik
olaylara kargi dnleyici bir rol oynayacaktir.

Batin bu nedenlerin 6tesinde, Turkiye’de sayisi her gecen giin artan istismar
vakalari, bu vakalarin kisa ve uzun vadeli bireysel ve toplumsal olumsuz sonuglari,
yapilan bu galismanin ve secilen érneklemin énemini acik bicimde ortaya koymaktadir.

Bu nedenlerle, bu o6rneklem grubunu etraflica ele alan ve sorunlari ile basa
cikmalarina katki saglayacak, yasayabilecekleri olasi travmatik olaylara karsi onleyici
becerileri kapsayan, etkililigi ortaya konmus psiko-egitim programlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu program hem sorun ve ihtiyaclari ortaya koymakta hem de yapilacak

yeni ¢alismalara i1sik tutmaktadir.

1. 3. Arastirmanin Sinirliliklar

1. Aragtirmanin érneklemi Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiltesi
ogrencileri arasindan segildiginden elde edilen bulgular, ancak benzer gruplara
genellenebilir.

2. Arastirmada belirtilen psikolojik saglamlik diizeyi “Yilmazlik Olgegi’ nin 6lgtiigl
niteliklerle sinirhdir.

3. Arastirmada belirtilen Cocukluk Cagi Travmalari “Cocukluk Cagdir Travmalari
Olgedi’ nin dlgtigl niteliklerle sinirhdir.

4. Arastirmanin verileri katihmcilarin 6z bildirimine dayalidir.

1. 4. Aragtirmanin Varsayimlari

1. Ogretmen adaylarinin lgek maddelerini igtenlikle cevapladiklari varsayiimaktadir.

1. 5. Tanimlar

Psikolojik Saglamlik: Bireyin islevini, yasamini ve gelisimini tehdit eden rahatsiz
edici durumlara karsi basarili bir bicimde uyum saglama igin gerekli dinamik sistem
kapasitesidir (Masten, 2014a).



Fiziksel istismar: Cocugun saghigini olumsuz etkileyen ve viicutta iz birakan
lezyonlarin ve yaralanmalarin bulunmasidir (Polat, 2007a).

Cinsel istismar: Yetiskinin kendi cinsel ihtiyaglarini karsilamasi igin, gocugun rizasi
olmadan ona yonelik olarak, cinsel icerikli dokunma ve izlemeden tecavuze, fuhusa
zorlamadan, pornografiye kadar yonelen her turlu davraniglardir (Erol, 2007).

Duygusal istismar: Cocuga bakim veren kisilerin gcocugun ruhsal saghigi ve gelisimini
olumsuz etkileyen davranislari ve onun saglikh gelisimi i¢cin gereken uygun ve destekleyici
bir ortami saglamamasidir (Kog vd., 2012).

ihmal: Cocugun beslenme, saglk, barinma, giyim, korunma ve gézetim gibi
yasamsal gereksinimlerinin gocuga bakmakla yukuimli kisi veya kisiler tarafindan, daha
genis anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve guvenlik gibi kurumlari yapisinda

bulunduran devlet tarafindan karsilanmamasidir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).



2. LITERATUR TARAMASI
2. 1. Arastirmanin Kuramsal Cergevesi

2.1. 1. Cocukluk Cag! Travmalari

Yirminci YUzyil, cocuklarin travmatik yasantilardan en fazla etkilendigi dénem olarak
sona ererken (Zoroglu vd., 2001) bir cocukluk cagi 6rselenme yasantisi olarak ¢ocukluk
¢agdi istismar ve ihmalinin yasam boyu ruhsal bozukluklar Gzerindeki etkisini gésteren pek
cok calisma bulunmaktadir (Heim ve Nemeroff, 2001; Kong ve Bernstein, 2009; Nemeroff,
2004; Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012). Briere ve Scott (2014, s. 22), uzun siireli bu etkinin
olasi nedenlerini, ¢ocukluk donemi Orselenme yasantilarinin gelisimin en savunmasiz
déneminde olmasi, genellikle iliskisel koti muameleyi de icine almasi ve uzun sureli, coklu
ve ayri ayri kurban durumuna disurilme tecrlbeleri icermesi olarak siralamiglardir.

Cocukluk ¢ag istismar ve ihmali genel olarak duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve
ihmal olarak 4’e ayrilmaktadir. Alan yazin taramasi yapilarak, her istismar ve ihmal turG
tanimlari, risk faktérleri, agiklayan modeller ve sonuglari agisindan ele alinmistir. Asagida
yer alan Tablo 1., 2., 3. ve 4. ¢cocukluk ¢agi travmalarinin tanimlari, tirleri, risk faktorleri,

sonuglari ve bu travmalari agiklayan modelleri toplu bigcimde ele almaktadir.
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2.1.1.1. Cinsel istismar

Cinsel istismar, yetigkinin kendi cinsel ihtiyaclarini karsilamasi igin, ¢cocugun rizasi
olmadan ona yodnelik olarak, cinsel igerikli dokunma ve izlemeden tecaviize, fuhusa
zorlamaya ve pornografiye kadar yonelen her tirli davranis (Erol, 2007, s. 7) olarak
tanimlanmaktadir ve “cinsel doyum elde etmek amaciyla yapilan tek tarafli, carpik ve
bencil eylemleri” icermektedir (Topgu, 2009, s. 17).

Kinnear (2007), bir olayin cinsel istismar olarak tanimlanabilmesi icin cesitli
kosullarin gerceklesmesi gerektigini belirtmektedir. Cocuklar kendilerine teklif edilen seyin
ne oldugunu tam olarak anlayamadiklari ve onu reddedebilecek guce sahip olmadiklari
icin onlarin istismara riza géstermeleri mimkun degildir. Bu nedenle bunlarin basinda riza
yoklugu (lack of consent) gelmektedir. Bir diger kosul sémiiriidiir (exploitation) ve
cocuklarin kendilerinden birgok anlamda daha guglu yetigkinler tarafindan zaman zaman
hediyelerle, tehdit ve cezalarla ya da bagka yollarla cinsel davraniga itiimelerini ifade
etmektedir. Bir diger kosul ise c¢ocugun, yasadiklari ile ilgili c¢elisik duygulara
(ambivalence) sahip olmasidir. Magdur, yasadiginin cinsel boyutunu anlamaz ancak
go6rdlugu ilgiden ya da aldigi hediyelerden dolayl mutlu olur. Gii¢ (force) ise ¢ocugu cinsel
davranisa zorlamak icin hem psikolojik hem de fiziksel olarak her zaman var olmaktadir.
istismarci, ¢ocugu olanlari bagkasiyla paylasirsa basina gelebileceklerle, ailesinin
dagilabilecegiyle vb. tehdit edebilmektedir. Son etken ise gizliliktir (secrecy). istismarci bir
sekilde (gug, tehdit, vb.) cocugu yasadiklarini kimseyle paylasmamasi konusunda ikna
eder.

Batin bu kosullarin yaninda dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise cinsel
istismarin durumsal olarak tanimlanabilecegidir. Bir aile ya da kulturde kabul edilebilir olan
bir davranig, bir bagka kiltir ya da aile igin uygunsuz olarak degerlendirilebilmektedir
(Kinnear, 2007). Bu nedenle, hangi davranigin istismar olarak nitelendirilecedi konusu
hem ruh sagligi uzmanlarinin hem de hukukgularin tartistigr bir durum olarak karsimiza
ctkmaktadir (Topgu, 2009).

2.1.1.1. 1. Turleri

Aile igi Cinsel Istismar (Ensest): Bayraktar (2014, s. 61) ensesti “evlenmeleri
hukuksal, dini inan¢ ve toplumsal ahlak anlayisi agisindan yasaklanmis, yakin akraba olan
kadin ve erkegin cinsel ilskide bulunmalari” olarak tanimlamaktadir. Cogunlukla babalar
istismarci, kiz ¢cocuklari ise magdur taraf olsa da anne-erkek ¢ocuk, baba-erkek ¢ocuk ya

da anne-kiz ¢gocuk seklinde de olabilmektedir (Kinnear, 2007).
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Cocuk Pornografisi, Fahiseligi ve Seks Turizmi: Polat (2007b, s. 114,129), ¢ocuk
fahiseligini; “bir bedel karsiliginda cocugun cinsel aktivitelerde veya cinsellik igeren
herhangi bir sekilde calistiriimas|” olarak tanimlarken ¢ocuk seks turizmini ise “zengin bir
ortamdan gelen erkek bir kiginin, 18 yas altinda bir ¢ocukla cinsel aktivitelerini bedel
karsihgi yapmasi” olarak tanimlamaktadir. Cocuklar ayrica fahise olarak pornografik
amagclarla da somurulmektedir. Bu turler genellikle evsiz ya da madde bagimlisi genglerin
oldugu ve fakirligin bulundugu gelismekte olan tlkelerde gérilmektedir (Finkelhor,1999).

Pedofili: DSM-5’e (2013, s. 345) gore pedofili “En az alti aylik bir slire boyunca,
ergenlik 6ncesi ¢ocuk ya da cocuklarla (genellikle 13 yasinda ve daha kiclk olanlarla)
cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen, cinsel yonden uyarici yogun duslemler, cinsel
itkiler ya da davraniglar’ olarak tanimlanmaktadir. istismarci, en az 16 yasindadir ve
cocuktan en az 5 yas buyuktar.

Cocuk Evliligi: 18 yasin altindaki evlilikleri ifade etmektedir. Cogunlukla kiz ¢ocuklari
etkilense de erkek cocuklari da bu evlilikten etkilenebilmektedir. Bu tar evliliklerin nedeni
olarak sosyal normlar, aile onuru, alisilagelmis ya da dini kurallar, evlilik yoluyla gocugun
korunacag! algisi, uygun olmayan yasal ¢ergeveler ya da ulkenin nifus kayit sistemi gibi
faktorler risk etmenleri olarak bulunmaktadir. Cogunlukla erken hamilelik ve sosyal
izolasyon, okulun aksamasi, mesleki gelisim ve yerlesme imkanlarinin kisitlanmasi ve
artan ev i¢i siddet riski ¢ocuk evliliklerinin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir (URL-1,
2017).

2.1.1.1. 2. Yayginhk

Turkiye’de ne cinsel istismar ile ilgili ne de istismarin ortaya cikardigi travmatik
ruhsal sonuglar hakkinda yeterli veri bulunmamakta (Oztop ve Ozcan, 2010), dogrudan
rakamlara ulagmak ise miimkiin olmamaktadir. Ancak, Tirkiye istatistik Kurumu ([TUIK],
2016a) verilerine goére “Guvenlik Birimine Gelen veya Getirilen Cocuk Istatistikleri”
incelenerek magduriyete neden olan sug turu olarak cinsel suglara bakildiginda rakamin
16.877 oldugu gorulmektedir. Ayni yilin verilerine gore gocuklarin magduriyetine neden
olan sug turleri toplaminin 139.178 oldugu dikkate alindiginda yizde 12’den fazlasinin

cinsel suglar oldugu anlagiimaktadir.

2.1.1.1. 3. Risk Faktorleri

Cinsel istismar birgok faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢cikmakta ve bu faktérlerin varligi
kesin olarak taniya isaret etmese de midahale agisindan oncelik tasimaktadir (Ulukol,
2014). Bu faktoérler sunlardir;



16

» Cinsiyet: Genel algi olarak kizlarin erkeklere gore daha fazla riske sahip oldugu
kabul edilse de erkek istismarinin daha az rapor edildigi de bilinmektedir
(Kinnear, 2007). Cocuklarin sosyallesmesinde etkili olan cinsiyet farkhliklari
bunda dnemli rol oynamaktadir. Erkek cocuklari genellikle duygularini ifade
etmeme ve dayaniklh olma UGzerine yetistirildikleri igin, istismari paylasmak
onlarda utan¢ duygusuna neden olabilmektedir. Bu sebeple erkek cocuklari
gercegdi saklayabilmektedirler (Sanderson, 2006). Bununla birlikte, cinsel istismar
ile psikopatoloji arasindaki iliski de kadinlar agisindan erkeklere gére daha guglu
bir bag bulunmaktadir (Ehnvall, Parker, Hadzi-Pavlovic, Malhi, 2007°den akt.,
Castellini, Maggi ve Ricca, 2014, s. 78).

> Yas: istismar bebeklikten 18 yasina kadar her yasta yasanabilecek olsa da 5-12
yas arasi ¢ocuklarin en 6nemli risk grubunu olusturdugu dasunulmektedir. Ayrica
giderek artan bicimde daha kuglk yaslardaki g¢ocuklar, cocuk pornografisinde
kullaniimaktadir (Sanderson, 2006).

» Engellilik: Engelli ¢ocuklarin engelli olmayanlara goére istismar magduru olma
risklerinin yuksek oldugunu goésteren farkli galigmalar bulunmaktadir (Westcott ve
Jones, 1999; White, Benedict, Wulff, Kelley, 1987). Riski artiran ¢ temel etken
bagkalarina bagdimli olmalari, kurumsal bakim gdrmeleri ve iletisim zorluklar
olarak tanimlanmaktadir (Westcott ve Jones, 1999).

» Sosyo-Ekonomik Durum: Fiziksel istismar ve ihmal igin guglu bir risk faktort olan
sosyo-ekonomik durum cinsel istismar agisindan ¢ok daha az etkiye sahiptir
(Putnam, 2003). Bununla birlikte, Ust sosyo-ekonomik dizeyde daha nadir
olacagini dusunulerek bu grup, uzmanlar tarafindan siklikla géz ardi edilmektedir
(Finkelhor, 1999).

» Irk ve Etnik Koken: Irk ve etnik kéken dogrudan bir risk faktéri olmasa da
semptomlarin ifade bigimini etkilemektedir (Putnam, 2003). Ornegin, Shaw,
Lewis, Loeb, Rosado ve Rodriguez (2001) yaptiklari ¢alismada Latin kizlarin
Afrikali-Amerikali ya da Beyaz Amerikal kizlara gbére daha yogun duygusal ve
davranigsal problemler gosterdiklerini ortaya koymuslardir.

» Aile Yapisi: Bir ya da iki ebeveynin de yoklugu, uvey ebeveynlerle yasamak,
ebeveynlerin birbirine ya da gocuda karsi siddet iceren ya da o&fkeli tutumu,
madde bagimhhid (Finkelhor, 1993), evlilik ¢catismalari (Fergusson, Lynskey ve
Horwood, 1996) ve sosyal izolasyon (Faller, 1993) ailesel risk faktorleri olarak
gOrilmektedir.

> lIstismarci: Siklikla istismarcinin g¢ocugun tanimadigi bir yabanci olacagina

inanilirken aslinda bu kisi ebevenyler, kardesler, 6gretmenler, antrendrler gibi
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cocugun bildigi ve guvendigi kigilerden birisi olmaktadir (Kinnear, 2007).
istismarci herhangi bir sosyo-ekonomik diizeyden, irksal ya da dinsel gegmise
sahip, kadin ya da erkek, yetigkin ya da daha buylk kardes olabilir. Pek ¢ok kez
meslek sahibi, spor yapan, arkadaslari olan ve toplumda saygli duyulan
insanlardir (Kinnear, 2007; Sanderson, 2006).

2.1.1.1. 4. Agiklayan Modeller

Cocuk cinsel istismarini agiklayan pek c¢ok teori bulunmaktadir. Kinnear (2007) bu
teorileri, aileye ya da istismarciya odaklananlar olarak ikiye ayirmistir. Aileyi odaga alan
teoriler istismar surecini, istismarci babanin istismarin nedeni olarak annenin evi
terketmesini ve ailenin durumunu 6ne surmesi gibi, aile dinamikleri ile aciklamaktadir.
istismarciya odaklanan teoriler agisindan ise farkl aciklamalar bulunmaktadir. Biyolojik
teoriler, hormon dizeyleri gibi fizyolojik faktorleri 6ne alan organik agiklamalarla (Marshall
ve Barbaree 1990); Psikodinamik teoriler, istismarcinin farkli gelisim ddénemlerinde
¢6zimlenmemis problemlerle (Schwartz, 1995); Davranisgi teoriler, uygunsuz cinsel
davranigi égrenilmis durum olarak (Laws ve Marshall 1990); Bitinlesik teoriler ise tek bir
neden olmadigini kabul ederek, bir insanin neden c¢ocuk istismarcisi olacagini ortaya
koyan butin nedenleri anlamaya ¢alismaktadir (Kinnear, 2007).

Faller (1993) ise iligkisel (casual) faktorleri iceren bir model dnererek, cinsel
istismarin meydana gelmesinde ¢gocuga karsi cinsel uyarilma ve uyariima sonucu hareket
etmenin 6n kosullar oldugunu, katki sunan faktérlerin ise evlilik uyusmazhgi ya da
koruyucu olmayan anne gibi aile sisteminden, erkek cinselligi ve kadin rolleri gibi kilturel
faktorlerden, sosyal izolasyon ya da issizlik gibi ¢cevresel faktérlerden, zayif sosyal beceri
ya da dusuk benlik saygisi gibi kigilik 6zelliklerinden ya da ¢ocukken yagsanan travmatik
cinsel deneyimler veya cinsel istismarci rol modeller gibi onceki deneyimlerinden

meydana gelebilecegini belirtmektedir.

2.1.1.1.5. Sonuglar

Cocukluk déneminde istismara ugrayan kadin ya da erkekler istismar yasamamis
bireylere gbre daha zayif ruhsal ve fiziksel sagliga sahip olmakta ve bunun etkileri istismar
sona erdikten sonra dahi uzun sire devam etmektedir. Midahalenin olmadigi durumlarda
ise, magdurlar pek ¢ok ciddi ve yasami tehdit eden hastaliga sahip olabilmektedirler
(Kendall-Tacket, 2012). Sanderson (2006) pek ¢ok kadin magdurun daha ¢ok ruh saghgi
problemleri gosterdigini ve buna yodnelik saglik hizmetleri aldigini, pek ¢ok erkegin ise

tekrar eden ofkeli, siddet iceren ya da ufak adli olaylarla slreglerinin adalet sistemiyle
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sonuclandigini belitmektedir. Bu baglamda, asagida cinsel istismarin birey Gzerindeki

fiziksel, zihinsel, ruhsal ve davranigsal sonuglarina yer verilmigtir.

2.1.1.1.5. 1. Depresyon

Cocukluk déneminde cinsel istismara ugramis yetiskinler arasinda depresyon riskini
gosteren pek ¢cok calisma bulunmaktadir (Bifulco, Brown ve Adler, 1991; Carter vd., 2006;
Kendler, Kuhn ve Prescott, 2004; Weiss, Longhurst ve Mazure, 1999). Siklikla
istismarcinin davranisinin ortaya cikardigi umutsuzluk ve acizlik duygusuna bir tepki
olarak istismarin yasandi§gi donemde baslamakta ve istismar bitse dahi depresyon devam
etmektedir. istismarla ilgili anilar ve geriye ddnisler (flashback) déngii biciminde
depresyonun surekli tekrar etmesine neden olabilir ve bu déngu kiside kendisi, iligkileri,
cocuklari, isi, yasami ve gelecegi hakkinda olumsuz duislincelere sebep olabilir ya da
bunlar pekistirebilir. Yogun 06z-elestiri, 6zguven eksikligi, kararsizlik, umut eksikligi,
olumsuz dunya bakisi ve konsantre olmakta zorlanma gibi dusinceler; enerji eksikligi,
yorgunluk ve bitkinlik, azalmis istah, ¢ok fazla uyumak ve uyumamakla ilgili problemler ve
kilo alma ya da kaybetme gibi fiziksel semptomlar; umutsuzluk, cesaretsizlik, Gzuntu,
saskinlik, korku, sugluluk, utang, ve yetersizlik hissi gibi duygular ve hareketsizlik, rehavet,
yavas hareketler, zihinsel olarak tukenmislik, huzursuzluk, geri ¢ekilme ve baglilik gibi

davranigsal sonuglar ortaya ¢ikarabilir (Duncan, 2004).

2.1.1.1.5. 2. Yeme Bozukluklari ve Beden Algisi

Yeme bozukluklari, ¢ocukluk dénemi cinsel istismarinin énemli sonuclarindan
birisidir (Laws, 1993; Smolak ve Murnen, 2002; Waller, 1991; Wonderlich, Brewerton,
Jocic, Dansky ve Abbott, 1997) ve cinsel istismar magduru kadinlar arasinda oldukga
yaygindir (Duncan, 2004). Obsesyon, kompulsiyon, yemekten kacinma, kaygi ve
zedelenmig beden algisi ile bedeninden utanma hisleri gibi diger semptomlari barindirirlar.
Bazi kadinlar igin ise istismar surecinde kaybettikleri bedenleri tGzerindeki kontroli su an
tekrar ele alma anlamina gelmektedir (Duncan, 2004). Pek ¢ok cinsel istismar magduru
dis gorunusleriyle ilgili endiselidirler. Hi¢ kimsenin kendilerini ilgi ¢ekici bulmadigindan

emin olmak igin bazi magdurlar kilo alirkan bazilari da zayiflamaktadir (Kinnear, 2007).

2.1.1.1.5. 3. Madde Bagimhhigi

Cinsel istismar ile madde bagimlihgi arasindaki iligkiyi ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma

bulunmaktadir (Boyd, 1993; Kendler vd., 2000; Wilsnack, Vogeltanz, Klassen ve Harris,
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1997). Yasal ya da yasal olmayan pek ¢ok maddenin kullanimi, artan kullanim ihtimali ve
daha yuksek dizeyde erken baslama olasiligi gibi katihmin gesitli dizeyleri ve madde
bagimlihgi bozukluklarinin baslangici riski, cinsel istismar ile madde bagimhhgdi arasindaki

iliskiyi ortaya koymaktadir (Sartor, Duncan, Mccutcheon ve Agrawal, 2008).

2.1.1.1.5. 4. Ofke ve Utang

Cinsel istismarin sonuclarindan birisi de 6fke duygusudur (Briere ve Runtz, 1987;
Lisak, 1994). Sanderson (2006), cocukluk ddéneminde istismara ugramis yetiskinlerin
cogunun ofkesini, kendine zarar verme ya da yaralama bigciminde kendisine yoneltse de
bazilarinin bu 6fkeyi baskalarina yansitabildigini ve bu durumun genellikle yeniden
kirllgan ya da aciz hissetmeme isteginin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini belirtmektedir.

Utan¢ duygusu da gugcli bigimde cinsel istismarla iligkilendirilmistir (Feiring ve
Taska, 2005; Murray ve Waller, 2002). Birey hem istismardan hem de kendisinden utang
duyarken bu duyguya siklikla sugluluk duygusu da eslik eder ve bu sugluluk duygusu Kisiyi
hem kendisi hem de baskalari agisindan asiri sorumlu hale getirir. Bu sorumluluk

duygusuyla da diger insanlara hayir demekte zorlanirlar (Sanderson, 2006).

2.1.1.1.5. 5. Kaygi Bozukluklari ve Panik Bozukluk

CGocukluk ¢agi cinsel istismarinin énemli sonuglarindan birisi de kaygi bozukluklari
(Cougle, Timpano, Sachs-Ericsson, Keough ve Riccardi, 2010; Stein vd., 1996) ve panik
bozukluklardir (Cougle vd., 2010; Safren, Gershuny, Marzol, Otto ve Pollack, 2002; Stein
vd., 1996). Cinsel istismar magdurlari siklikla genellenmis ve spesifik olmayan kaygiya
sahiptirler ve dunyanin tehlikeli bir yer oldugunu dugunurler. Bu kaygl da panik ataklara
sebep olur ve magduru depresyon ve intihar fikri acisindan daha kirilgan hale getirir.
istismarin sonucu olarak asiri tetikte hale gelirler ve potansiyel tehlike sinyalleri igin strekli
cevreyi gozlemlerler. Bu surekli uyanik olma hali enerjilerini tuketir ve bitkinlige yol acar
(Sanderson, 2006).

2.1.1.1.5.6. Obsesyon ve Kompulsiyon

Cocukluk cagi cinsel istismari obsesif-kompulsif bozukluklarin gelismesinde de
onemli bir rol oynamaktadir ve siklikla goérilebilmektedir (Carter vd., 2006; Lochner vd.,
2002). Bu davraniglar c¢evreyi daha fazla kontrol etmek, tehlikeli ve baski yapan

duygulardan kurtulmak icin kullanilir ve kontrol etme, sayma ve yikama gibi fiziksel
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davraniglar ile duygulardan uzaklagsmak icin asiri ve derin dusince icinde olma seklinde

gorilebilir (Sanderson, 2006).

2.1.1.1.5. 7. intihar Diigiinceleri, Kendine Zarar Verme ve Yaralama

Kendini yaralama ve kendine zarar verme davraniglari da cinsel istismarla iliskili
bulunmaktadir (Zlotnick vd., 1996). Ergenlik doneminde baslayip yetiskinlikte de devam
eden kendine zarar verme davranigi, 0z-bakim eksikliginden kasith olarak kendini
yaralama ya da zarar vermeye kadar degisebilmektedir (Sanderson, 2006).

intihar fikri ve intihar girisimleri de cinsel istismarla iliskilendirilmistir (Joiner vd.,
2007; Martin, Bergen, Richardson, Roeger ve Allison, 2004). Duncan (2014), intihar
dusinceleri, planlari ve girisimlerinin istismarin gergeklestidi donemle es zamanl
olmadigini, siklikla travmanin sonucu olarak rapor edildigini ve depresyonu, kronik fiziksel
ve duygusal aclyi, istismarin hatiralarindan kurtulmayr denemeyi icerdigini ve soruna
dikkat ¢ekilmek istenilen zamanlarda gercgeklestigini belirtmektedir (Ainscough ve Toon,
2004’den akt., Duncan, 2014, s. 107).

2.1.1.1.5. 8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cinsel istismarin énemli sonuglarindan birisi de travma sonrasi stres bozuklugudur
(Kendall-Tacket, Williams ve Finkelhor, 1993; Silverman, Reinherz ve Giaconia, 1996).
Sanderson (2006), cinsel istismarin uyku rahatsizliklari, kabuslar ve geriye donusler
(flashback) gibi semptomlari dikkate alindiginda TSSB agisindan da degerlendiriimesi

gerektigini belirtmektedir.

2.1.1.1.5.9. Disosiyatif Bozukluklar

Cinsel istismarin uzun vadeli etkileri arasinda disosiyatif bozukluklarda
bulunmaktadir (Anderson, Yasenik ve Ross, 1993). Depersonalizasyon, derealizasyon,
psikojenik fug (Sanderson, 2006), hafiza kaybi (Briere ve Conte, 1993) ve disosiyasyon

(Briere ve Runtz, 1987) gibi disosiyatif bozukluklar bunlar arasinda yer almaktadir.

2.1.1.1.5. 10. Biligsel inanglar ve Carpitmalar

Cinsel istismar magdurlarinin gogu kendileri, baskalari ve diinya hakkinda istismarin
neden oldugu carpik inaniglara sahiptirler (Klassen ve Gazan, 1986). istismardan
kendilerini sorumlu tutarlar ve sevgi ile cinsellik, cinsellik ile aci ve bakim verme ile alma

konularinda kafa karisikligi yasarlar (Sanderson, 2006). Bazi magdurlar bedenlerini
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oldugundan daha kiguUk ya da buyik algilayabilir, fiziksel olarak ¢ekici olmadigi ve ¢irkin
oldugu algisiyla insanlardan uzaklasabilir. Bu durumda beden disformik bozuklugu (Didie
vd., 2006) ve agorafobi (David, Giron ve Mellman, 1995) seklinde gorilerek insanlardan
tamamen uzaklasmalarina neden olabilir.

Cinsel istismar magdurlar siklikla ¢ocuklara istismarcinin géziyle bakarlar ve bu
durum onlarda kendilerinin de istismarci olabilecedi korkusunu tetikler. Pek ¢ok durumda
bu gerceklesmese ve yetiskin daha koruyucu ve ¢ocuklarin givenlik ihtiyaglarinin farkinda
olsa da cocuga karsi dikkat (vigilance of children) kisiyi uyarabilir ve cinsel istismar
magduru yetiskin kendisini ¢cocuklara karsi cinsel olarak uyariimis bulabilir (Sanderson,
2006).

Cocuklukta meydana
gelen cinsel

istismarin ardindan
Maruz kalinan siddet tehlikeyi
sikhikla kadinin degerlendirme Cinsel istismarin
bildigi ve gluvendigi lyeteneginin azalmasi oldugu dénemde
erkekler tarafindan 1 tedavinin eksikligi
gerceklestirilir
8 2
Ailenin neden Magdur kadin
oldugu olumsuz TRAVMANIN yasam durumlarini
inancglar YETISKINLIKTE kontrol etmek icin
yetiskinlige TEKRAR EDEN caresiz olduguna
aktarihir ORUNTUSU inanir
7 3

Failin neden
oldugu olumsuz
inanglar Kendisinin zarar
yetiskinlige aktarilir goérmedidi bir yasam
hakkina sahip
6 oldugunu 4
ogrenmemistir

5

Kurban roli icsel
inang sisteminin
bir parcasidir

Sekil 1. Travmanin yetiskinlikte tekrar eden 6rintlst (Duncan, 2004).

2.1.1.1.5.11. Kisgilerarasi iligkiler

Cinsel istismarin sonuglarindan biri de yetiskin dénemde Kkisilerarasi iligskilere verdigi
zarardir (Carter vd., 2006; DiLillo, 2001; Mullen, Martin, Anderson, Romans ve Herbison
1994). istismar magduru, kisilerarasi iliskilerde sinir sorunlari yasar (Nishith, Mechanic ve
Resick, 2000; Finkelhor ve Baron, 1986). Bu sinir sorunlari bireyin kendisiyle, bedensel

sinirlarla ya da cevresindekilerle iligkili olabilir. Pek ¢ogu hayir demekte zorlanir, bu
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durumda tatmin edici olmayan, istismara acik iligkilere neden olur. Yakinlasma korkusuna
bagli olarak yalnizlik ve yabancilagsma yasarlar. istismar magduru kendini kirilgan ve
ihtiyaclari olan birisi olarak gosterme korkusu yasar. Bu korku tezat bicimde bireyin
kendisini yenilmez olarak algilamasina neden olur. Magdur, ebeveyn ya da bakim veren
rolind alarak istismar dénemindeki ¢ocuk ve yetigkin iligkisinin tam tersinin olugmasini
ister. istismar gergeklesirken yetiskinin memnuniyeti icin konuyu kimseyle paylasmayan
¢ocugun yerini ¢cocuk icin kendini “feda eden” yetigkin almaktadir. Bu davranis zamanla
batlin yasamin bir pargasi haline gelir ve godu cinsel istismar magduru, hasta ya da yasl

olsalar dahi kendilerine bakilmasina izin vermezler (Sanderson, 2006).

2.1.1.1.5.12. Ebeveynlik

Cinsel istismarin yetiskin donem sonuglarindan birisi de istismar magdurunun
ebeveynlik 6zellikleri Gzerindeki etkisidir (Banyard, 1997; Buist ve Janson, 2001; Dilillo ve
Damashek, 2003; DiLillo, Tremblay ve Peterson, 2000; Schuetze ve Eiden, 2005).
Ebeveyn olarak kendilerine yonelik olumsuz bir algilari olan istismar magdurlar fiziksel
cezay! daha fazla kullanmaktadirlar (Banyard, 1997). Bu durumda fiziksel istismarci olma
ihtimallerini anlamli bigimde artirmaktadir. Ancak cinsel istismar ile ebeveyn olarak fiziksel
istismarci olmak arasindaki iliski de annelik 6fkesi araci rol oynamaktadir (DiLillo,
Tremblay ve Peterson, 2000). Benzer bigcimde, Schuetze ve Eiden (2005), cinsel istismar
ile cezalandirici disiplin arasindaki iliskide annelik depresyonu ve mevcut partner

siddetinin araci rol oynadigini belirtmektedirler.

2.1.1.1.5.13. Cinsel Bozukluklar

Cinsel istismarin yetigkin cinselligi Uzerinde farkli bigimlerde pek ¢ok etkisi
bulunmaktadir (Green-Bartoi ve Kinder, 1998; Meston, Heiman and Trapnell, 1999; Zierler
vd., 1991). Temel nedeni cinsel aktiviteyi negatif duygu ve hatiralarla kosullama ve cinsel
konularda artan bir belirginlik olan sorunlar birka¢ farkl bigcimde kendisini géstermektedir.
Bireyin kendisini cinsel obje olarak gérmesi zedelenmig cinsel kodlara yol acar. Cinsel
kimligi, normlari ve davranigi agisindan karmasa yasar. Bazi magdurlar cinsellik ile sevgi
ve yakinlik arasinda cinsel uyariima ile ilgi gérme arasinda karmasa yasarken bazilari tam
tersi bicimde sadomazosistik cinsel davranisa ya da c¢ocuklar da dahil basgkalarini cinsel
olarak kurban yapmayi istemeye yol acacak sekilde cinsellik ve saldirganligi birlestirir
(Sanderson, 2006). Orgazm olamama, vajinismus, dispardoni (agrili veya zor cinsel
temas), cinsel anestezi, cinsel anoreksiya ve cinsel memnuniyetsizlik (Bartoi ve Kinder,

1998) gibi bozulmus motivasyon ve uyariima bozukluklari seklinde meydana gelen farkh
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cinsel islev bozukluklari ve parafililer yasayabilir. Bunun sonucu olarak da bazi bireyler
cinsel yonelimiyle ilgili kafasi karigik hale gelir ya da herhangi bir cinsel duyguda yogun
utanma hissi yagayabilirler (Sanderson, 2006). Zaman zaman da bazi istismar magdurlari
asir cinsellik (Najman, Dunne, Purdie, Boyle ve Coxeter, 2005) ve kompulsif
mastirbasyonu (Fromuth, 1986) da igine alan cinsel mesgaleler (preoccupations) ve
kompulsiyonlar geligtirirler. Bu durum da rastgele cinsel iligski ve fuhusa neden olarak

yogun utan¢ duygusunu pekistirir (Sanderson,2006).

2.1.1.1.5. 14. Uyku Sorunlari

Uyku sorunlari, cinsel istismar magdurlarinin yetiskin donemde siklikla yasadiklari
sorunlardan biridir (Noll, Trickett, Susman ve Putnam, 2005). Yaygin bigimde uykusuzluk
seklinde gorullr. Kisi uyumakta zorlanir ¢inkl uyku esnasinda kendisini savunmasiz
hisseder ya da aci veren rlyalar gérmeye egilimlidir. Kabuslar ise uykuyu bdélmekte, daha
fazla stres ve fiziksel tukenmisliJe neden olmaktadir (Sanderson, 2006). Genel olarak
uyku sorunlari, depresyon ve TSSB’nin etkisini siddetlendirerek, belirtileri artirmaktadir
(Krakow vd., 2000).

2.1.1.1.5. 15. Diger Fiziksel Sonuglar

Cinsel istismarin uzun dénemli diger fiziksel sonuglari yiuksek stres tepkisi ile hiper
tansiyon (Riley, Wright, Jun, Hilbert ve Rich-Edwards, 2010) ve Kkortizol duzeylerinde
degisimler gibi fiziksel sikayetlerdir (Sanderson, 2006). Bas agrilar (Golding, 1999), mide
rahatsizliklari (Drossman vd., 1990), egzama gibi cilt sorunlari (Sanderson, 2006) ve
Ozellikle bogaz, gégus bolgesinde ve pelvik bolgede tekrarlayan agrilar (Walker vd., 1988)
gibi psikosomatik sikayetler yasarlar. Genellikle agrinin yasandigi bdlge, tekrarlayan
bogaz agrisinin oral tecavuzle iligkilendiriimesi gibi cinsel istismarin bazi yoOnlerini de
sembolize eder (Sanderson, 2006). Fiziksel enerji kaynaklarinin tikenmesi istah kaybi,
siskinlik, yeme yetersizligi, bulanti ve irritabl bagirsak sendromu gibi mide-bagirsak
problemlerine neden olabilir. Stres tepkilerinin uzun streli yliksek etkinligi ve tikenmis
bagisiklik sistemi sonucu magdur, enfeksiyonlara kargi kirilgan olabilir (Kimerling ve
Calhun, 1994; Sanderson, 2016).

Kronik agri da istismar magdurlarinda goérilen en yaygin semptomlardandir
(Kendall-Tackett, 2012). Kronik ya da yineleyen bas agrilari (Domino ve Haber, 1987;
Cunningham, Pearce ve Pearce, 1988), pelvik agri (Paras vd., 2009; Walker vd., 1988),
sirt agrisi, irritabil bagirsak sendromu ve fibromyalgia (lif dokusu iltihabi) gibi agri

sendromlari seklinde goérilmektedir (Kendall-Tackett, Marshall ve Ness, 2003).
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2.1.1.1.5. 16. Beyin Uzerindeki Etkileri

Teicher (2002) ve Glaser (2000), cinsel istismarin henlz tam olarak gelisimini
tamamlamamig beyinde norobiyolojik degisimlere ve hasarlara yol actidini ortaya
koymuslardir. Bu etkinin en yaygin oldugu alanlardan birisi anilarin didzenlenmesi,
saglamlagtiriimasi, geri getirimesi ve depolanmasidir. Ozellikle hafiza kaybina neden
olabilen otobiyografik hafizadir. Hafiza kaybi belli deneyimlerin geri getirelemeyecegi
bicimde kismen ya da tamamen olabilmektedir. Hatiralar tutarli olmaktan ziyade dogrusal
olmayan, parcalara ayriimig ve ¢cagrisimsaldir. Bu tur hatiralar genellikle fiziksel duyum ya
da reaksiyon seklinde veya geri donusler (flashback) olarak gérilmektedir (Sanderson,
2006).

2.1.1.1. 6. Baglanma ve Cinsel istismar

istismar magdurlarinin ¢cogu baglanma istegi ile tekrar istismar edilecekleri ya da
ezilecekleri dislincesiyle baglanma korkusu arasinda yasarlar. Cinsel istismarin getirdigi
izolasyon ve damgalanma, ait olamama ve farkli olma gibi hisler Uretir ve kisinin
reddedilmekten ve terkedilmekten korkmasina neden olur. Bu korku ise herkesi memnun
etme cabasi ile boyun eden ve hayir diyemeyen bir bireye dénlismesine neden olur
(Sanderson, 2006). Farkh bicimde, yakinhda bagl olarak cinsel istismarin oldugu bir evde
yetisen cocuk, istismari da bir baglanma bigimi olarak kabul edebilir ve kisiler arasi

ilskilerini bu sekilde bicimlendirebilir (Foy ve Larson, 2006).

2.1.1. 2. Duygusal istismar

Gegmiste herhangi bir istismara maruz kalan herkes fiziksel sorunlardan énce her
zaman duygusal zarardan ya da acidan bahsetmektedir. Ebeveynleri ya da bakim veren
kisiler tarafindan sikintiya ugratilmig her magdur, korku, kaygi, yalnizlik, destek eksikligi,
sevilmeyen ve istenmeyen hissetme veya gugsuz olmak gibi duygulardan surekli
bahsederler (Iwaniec, 2006). Bu baglamda duygusal istismar da American Professional
Society on the Abuse of Children (APSAC) (1995, s. 2) tarafindan genel olarak “cocuklara
degersizlik, kusurlu olma, seviimeme, istenmeme, tehlikede olma ya da bagkalarinin
ihtiyaglarini kargiladigi surece degerli olma seklinde iletilen, tekrar eden asir1 olaylar ya da
bakim veren davranisi 6riintlisi” olarak tanimlanmistir. Duygusal istismar ve ihmal temel
olarak istismarci ebeveyn ya da bakim veren kisi ile gocuk arasindaki iliski ve etkilesimin
dogasi ve kalitesiyle ilgilidir. Eger etkilesim strekli bicimde dlismanca, ilgisiz, elestirel ya

da kayitsiz ise bakim veren ve cocuk iliskisi de slrekli bicimde dismanca, ictenlikten
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uzak, glvenlik ve ait olmanin eksik oldugu olumsuz bir dogaya sahip olacaktir (Iwaniec,
2006).

Iwaniec (2006), duygusal istismar tanimlanirken ¢ &zelligin dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Oncelikli olarak duygusal istismar olarak tanimlanacak
davranigin tekrar eden ve surekli bir 6zellige sahip olmasi gerekmektedir. Diger husus
uygun ve uygun olmayan bakim veren davraniglarinin surekli bicimde degisiyor olmasi ve
tek bicimde olmamasi nedeniyle istismarin o zamanki Kkultirel baglam icerisinde
degerlendiriimesidir. Son olarak bir olayin istismar olarak tanimlanabilmesi icin illa bakim
verenin bunu istismar olarak gerceklestirme niyetinin aranmasi gerekmemektedir. Asiri
korumaci ya da gercekci olmayan beklentilere sahip aileler de cocuklarina zarar verirken
bunun farkinda olmayabilirler.

Polat (2007a), duygusal istismari diger istismar turlerinden ayiran iki ozelligi
oldugunu belirtmektedir. Oncelikli olarak duygusal istismarda, diger istismar tirlerinde var
oldugu bigimde somut fiziksel belirtiler bulunmamaktadir. ikinci 6zelligi ise tek basina
gorulebilse de ¢odunlukla diger istismar turleriyle birlikte bulunmaktadir. Fiziksel ya da
cinsel istismar magduru ¢ocuk ayni zamanda duygusal istismar da yagsamaktadir. McCoy
ve Keen (2014) ise bu durumun duygusal istismari tanimlamayi karigik bir hale getirdigini

belirtmektedir.

2.1.1.2. 1. Tirleri

American Professional Society on the Abuse of Children (JAPSAC], 2002) duygusal
istismari 6 alt kategoriye ayirmistir. Bunlar: (a) Hakaretle reddetmek (spurning), (b)
Korkutmak (terrorizing), (c) Soyutlamak (isolating), (d) Sémirme/ kétl yola sitruklemek
(exploiting/corrupting), (e) Duygusal tepkiyi reddetmek (denying emotional
responsiveness), ve (f) Tibbi, egitsel ve ruh saghgi ihmali (mental health, medical, and
educational neglect) olarak siniflandiriimigtir (Myers, 2002).

Hakaretle reddetmek; kigumseme, onurunu kirma, utandirma, alay etme, acik¢a
asagilama ve tekrarll bicimde ceza ya da 6dul igin bir gocugu se¢cme gibi gcocuga karsi
dismanca ve reddedici s6zel ya da sbzel olmayan bakim veren davraniglarini igerir.
Korkutma; bakim veren kisinin gocugu, cocugun sevdigi birilerini ya da sahip olduklarini
siddetle ya da terk etmekle tehdit etmesini ifade etmektedir. Zaman zaman ise gocugu
tehlikeli ya da kaotik bir durumda birakma seklinde gortlmektedir. Soyutlama; ¢cocugun bir
yere hapsedilmesini (confining) ve baskalariyla sosyallesebilmesi icin gerekli firsatlarin
verilmemesini, sémdiirme/kétii yola siriikleme ise ebeveynlerin ¢gocugu uygun olmayan

davraniglar gelistirmeye tesvik etmesini ifade etmektedir. Hirsizhgi 6dretmek gibi sug
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davraniglarindan ¢ocuga ebeveyn rollerinin verilmesi gibi gelisimsel olarak uygun olmayan
davraniglara kadar degisen bu tutumlar ebeveyn tarafindan model olma, izin verme ya da
destekleme seklinde gergeklesebilir. Duygusal tepkiyi reddetmek; ebeveynlerin ¢ocugu
gbérmezden gelmesini ya da ¢ocukla iletisimlerinde duygusal tepkiler gdstermemesini ifade
etmektedir. Tibbi, egitsel ve ruh sagligi ihmali ise ebeveynlerin bu alanlardan birinde
cocugun ihtiyaclarini gérmezden gelmesini ya da gerekli hizmetleri almalar konusunda

basarisiz olmalarini ifade etmektedir (McCoy ve Keen, 2014).

2.1.1. 2. 2. Risk Faktorleri

Diger istismar turlerinde oldudu gibi duygusal istismarda da istismarin ortaya
cikmasinda risk faktérli olarak goérilen cocuda, istismarciya ve aileye yonelik cesitli
faktorler bulunmaktadir.

» Ebeveyn Ozellikleri: Belirli ebeveyn 06zelliklerinin  duygusal istismar riskini
artirdigina inaniimaktadir (lwaniec, 2006). Lesnik-Oberstein, Koers ve Cohen
(1995) duygusal istismarci annelerle yaptiklari ¢alismada su 6zelliklere sahip
olduklarini ortaya koymuslardir: Saldirganlik, 6fke, disuk benlik saygisi, sosyal
aktivitelere daha az katilm, distimik belirtiler (kaygi, depresyon ve/veya cosku),
duslk sOzel mantik ve sik hastalik. Bunlarin disinda duygusal istismar ile
ebeveynin kendi istismar gecmigi arasinda da iliski bulunmaktadir (Bailey,
DeOliveira, Wolfe, Evans, Hartwick, 2012; Mullen, Martin, Anderson, Romans ve
Herbison, 1996). Kendisi bdyle bir muameleye maruz kalmis olan ebeveynlerin
stresli durumlari yonetme ve basa cikma becerileri etkilenmekte ve sonrasinda
partnerleri ya da gocuklariyla glvensiz baglanma ya da glvensiz iligki bigimleri
gelistirmektedirler (Iwaniec, 1995’ten akt., lwaniec, 2006, s.168).

» Ebeveynlerin i durumu: Ebeveynleri calismayan c¢ocuklarin ebeveynleri
caligsanlara gore duygusal istismar acisindan iki kattan daha fazla magdur olma
riski tagidiklar belirtiimektedir (Royse, 2015).

» Sosyo-Ekonomik Duzey: Duguk sosyo-ekonomik duzeye sahip bir ailede yasayan
cocuklarin bes kat daha fazla duygusal istismar, dort kattan daha fazla ise
duygusal ihmal magduru olma riskleri oldugu bilinmektedir (lwaniec, 2006; Sedlak,
1997; Royse, 2015).

» Aile Yapisi ve Blyukligu: En buyulk risk grubunu evli olmadidi partnerle yasayan
tek ebeveynlerin gcocuklari olustururken ardindan tek basina yasayan ebevenylerin
cocuklari gelmektedir. En az risk ise evli biyolojik ebeveynleriyle yasayan ¢ocuklar

icin bulunmaktadir. Ailenin blyUkligu agisindan ise ¢ocuk sayisinin fazla oldugu
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aileler (doért ya da daha fazla) risk grubunu olusturmaktadir. En disik oran ise iki
cocugun oldugu ailelerde gorulmektedir (Royse, 2015).

» Cocugun Cinsiyeti: Hem kizlar hem erkekler duygusal olarak koéti muameleye
karsi esit bicimde korumasizdirlar (lwaniec, 2006).

» Yerlesim Bdlgesi: Kirsal bdlgelerde buylk kentlerde yasayanlara gére oranin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Sebre vd., 2004).

> Cocukla iligki: Duygusal istismar biyik oranda (%73) biyolojik ebeveynler
tarafindan gerceklestiriimektedir. Biyolojik olmayan ebevenylerin orani %20 iken
istismar magdurlarinin %7’si diger kisilerin istismarina ugramaktadir (Royse,2015).

» Cocugun yetersizlik durumu: Prematire dogum gibi dogum sorunlari, mizag olarak
zor cocuklar ve fiziksel ya da zihinsel engeli olanlar sosyal ve duygusal
gelisimlerinin g6z ardi edildigi bakim verme bigimlerine karsi daha kirilgan
olmaktadirlar (lwaniec, 2006).

» Failin yas! ve cinsiyeti: Duygusal istismarda fail genellikle erkek iken duygusal
ihmalde fail genellikle kadin olmaktadir. Biyolojik ebeveynlerin istismarci oldugu
durumlarda istismarcilarin yariya yakininin 35 yas ve Ustu oldugu bilinirken,
biyolojik olmayan ebeveynlerde bu durum yaridan cok daha fazladir (Royse,
2015).

> Alkol, madde kullanimi ve ruhsal hastaliklar: Alkol, madde kullanimi ve ruhsal

hastaliklar da istismar Uzerinde etkiye sahiptirler (Royse, 2015; Sheridan, 1995).

2.1.1.2. 3. Sonuglar

Duygusal istismar da diger istismar turleri gibi magdur kisinin hayatinda hem
yasandigi donem itibariyle hem de uzun vadeli pek cok olumsuz sonuca neden
olmaktadir. Bununla birlikte duygusal istismar ve ihmalin etkileri genel olarak, diger
istismar turlerini de yasayan bireyler Uzerinde ¢alisilmis ve duygusal istismarin tek basina
etkilerini ortaya koyan calismalar yapilmamistir. Bu sebeple duygusal istismarin tek
basina diger istismar turlerinden ayrilan etkilerini ortaya koymak gugtur (Spertus vd.,
2003). Bununla birlikte lwaniec (2006), duygusal istismarin bilinenden ¢ok daha yaygin
olduguna dair genel bir uzlagi oldugunu ve butun istismar ve ihmal turlerinin temelinde

oldugunu belirtmektedir.

2.1.1.2. 3. 1. Depresyon

Duygusal istismar ile depresyon arasindaki iligskiyi goésteren pek c¢ok calisma

bulunmaktadir (Briere ve Runtz, 1988; Gibb, Chelminski ve Zimmerman, 2007; Jantz ve
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McMurray, 2009; Rich, Gingerich ve Rosen, 1997; Sackett ve Saunders, 1999). Norman
ve digerleri (2012) yaptiklari derleme ¢alismasinda duygusal istismar magduru bireylerin
daha ylUksek depresif bozukluk gelistirme riskine sahip olduklarini ve duygusal istismar

arttikga depresif sonuglarin da arttigini ortaya koymuslardir.

2.1.1.2.3.2. intihar

Pek ¢ok calisma intihar riski ile duygusal istismar arasindaki iliskiyi agiklamaktadir
(Anderson, Tiro, Price, Bender ve Kaslow, 2002; Dube vd., 2001; Gould vd., 1994).
Norman ve digerleri (2012), duygusal istismar magdurlarinin G¢ kat daha fazla intihar

girisimi riskine sahip olduklarini belirtmektedir.

2.1.1. 2. 3. 3. Benlik Saygisi

Duygusal istismarin disuk benlik saygisi (Sackett ve Saunders, 1999) ile birlikte 6z-
guven eksikligine, ihtiyaclarin aktarimina, cinsel davraniglara, mukemmeliyetgilige,
gergekci olmayan sugluluk duygusuna, kriz odakli olmaya, c¢ézilemeyen o6fke ve

kizginliklara (Jantz ve McMurray, 2009) neden oldugu bilinmektedir.

2.1.1. 2. 3. 4. Kaygi ve Kisilik Bozukluklari

Duygusal istismarin kaygi bozuklugu riskini artiracagini gosteren farkl ¢alismalar
bulunmaktadir (Heim ve Nemeroff, 2001; Norman vd., 2012). Johnson, Cohen, Brown,
Smailes ve Bernstein (1999), cocukluk déneminde yasanan koti muamalenin erken
yetigkinlik donemi boyunca Kkigilik bozukluklari agisindan da riski artirdidini ortaya

koymuslardir.

2.1.1. 2. 3. 5. Madde Bagimlihgi

Young, Hansen, Gibson ve Ryan (2006) yaptiklari g¢alismada c¢ocukluk dénemi
cinsel ve duygusal istismarinin riskli icme davranisiyla iliskisini ortaya koymuslardir. Bir
baska calismada Timko, Sutkowi, Pavao ve Kimerling (2008), cocukluk ddneminde
duygusal istismar magduru olmak ile agiri alkol kullanimi arasindaki iliskiyi gostermiglerdir.
Duygusal istismarin ortaya c¢ikardigi bir diger sonu¢ ise madde kullanimidir. Ramiro,
Madrid ve Brown (2010) yaptiklari calismada duygusal istismar bildiren bireylerin iki kat

daha fazla yasadigi madde kullanma riskleri oldugunu belirtmislerdir.
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2.1.1. 2. 3. 6. Yeme Bozukluklan

Norman ve digerleri (2012) duygusal istismar magduru bireylerin istismar
yasamayanlara oranla 2,5 kat daha fazla yeme bozuklugu gelistirme riski tasidiklarini
belirtmiglerdir. Groleau ve digerleri (2012) bu durumun nedeni olarak, istismarin sonucu
olarak bireyin benlik saygisinin azalmasi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan yetersizlik
duygularini telafi etmek igin yeme bozukluguna yol agan davraniglara yonelmeyi
go6stermislerdir.

Hemmingsson, Johansson ve Reynisdottir (2014) vyaptiklari meta-analiz
calismasinda c¢ocukluk ddneminde istismar magduru olan yetiskinlerin obez olma
ihtimalinin diger bireylere gbre 1.34 kez daha fazla oldugunu belirtirlerken, bu rakamin
sadece duygusal istismarin Ol¢ildiglu calismalarda 1.36'ya ylUkseldigini ortaya
koymuslardir. Norman ve digerleri (2012) ise duygusal istismar magduru cocuklarin 1,24

kat daha fazla obez olma riskine sahip oldugunu belirtmektedirler.

2.1.1.2.3.7. Kisiler Arasi iliskiler

Duygusal istismar kisilerarasi iligkiler agisindan da pek ¢ok olumsuz sonuca neden
olabilmektedir. Baglica sorunlar; yakin iligki eksikligi, asiri duygusal baglilik, uygunsuz
iliskiler, diger insanlardan soyutlanma, asiri itaat ya da pasiflik (Jantz ve McMurray, 2009)
olabilmektedir. Allen (2011), 268 Universite 6grencisi ile yaptidi calismada duygusal
istismarin katihmcilarin 6z bildirime dayali 6fkelerini (fiziksel 6fke, s6zel 6fke ve ofke
tutumu) anlamli dizeyde yordadigini ortaya koymustur. Ortaya ¢ikan sonu¢ duygusal
istismar dolayisiyla ¢ocugun diger kisilerle olan iligkilerinde etkili olmayan ydntemleri
o6grenmesiyle agiklanmaktadir. Bu durum kisilerarasi iligkilerinin zayiflamasina ve zaman

zaman sOzel ya da fiziksel 6fkeye déntismesine neden olmaktadir.

2.1.1. 2. 3. 8. Fiziksel Etkileri

Duygusal istismarin sosyal ve psikolojik etkilerinin yani sira farkl fiziksel etkileri de
bulunmaktadir. Bunlarin basglicalari; alerji/ astim, sindirim sorunlari, hipokondri, kronik
yorgunluk sendromu, migren bas agrilari, agiklanamayan ciltte olugan kizarikliklar ve
fiziksel agrilardir (Jantz ve McMurray, 2009; Tietjen vd., 2009).
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2.1.1. 2. 4. Aciklayan Modeller

Duygusal istismarin ¢ocuga neden zarar verdigini aciklayan farkli teoriler
bulunmaktadir. McCoy ve Keen (2014), duygusal istismari agiklayan U¢ temel yaklagimin

bulundugunu belirtmektedir.

2.1.1.2. 4. 1. Maslow’un Teorisi

Duygusal istismarin acgiklanmasinda énemli teorilerden birisi Maslow’un ihtiyaclar
hiyerarsisidir. insanin temel amacinin kendini gerceklestirme oldugunu belirten Maslow,
bu hedefin gerceklestirimesi icin ilk olarak gida, barinma ve guvenlik gibi temel
ihtiyaclarin karsilanmasi gerektigini belirtmistir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasinin ardindan
ise birey ait olma, sevgi ve saygi gibi psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasina ihtiyag duyar
(Maslow, 1965). Duygusal istismarin oldugu durumlarda ise bu psikolojik ihtiyaclar
karsilanmamakta ve birey kendini gerceklestirme hedefine ulasamamaktadir (McCoy ve
Keen, 2014).

2.1.1.2. 4. 2. Erikson’un Teorisi

Duygusal istismari aciklayan bir diger model Erikson’un psiko-sosyal gelisim
teorisidir. Erikson, bireylerin yasamlari boyunca basa ¢ikmalari gereken pek ¢ok kriz ya da
catismayla karsl karsiya kaldigini belirtmektedir. Bireyin yasadigi ilk krizin henlz
yasaminin ilk yilinda gelistirdigi guven ya da guvensizlik duygusu oldugunu belirten
Erikson, bu ihtiyacin karsilanmasi durumunda gocugun glivende olduguna dair bir inang
geligtirecedini belirtmistir. Aksi yonde gerceklesen bir iligki ise etkilerini yasamin ilerleyen
donemlerinde de gostermeye devam edecektir. Yagam boyu devam eden bu krizler; temel
guvene karsi guvensizlik, dzerklie karsi kusku ve utang, girisimcilie karsi sugluluk,
basariya karsi asagilik duygusu, kimlik kazanimina karsi rol karmasasi, yakinliga karsi
yalitilmighk, Uretkenlige karsi durgunluk ve benlik butunlugune karsi umutsuzluk seklinde
gerceklesmektedir (D. Schultz ve S. E. Schultz, 1998). Bu baglamda, farkh yagsam
doénemlerinde farkli sekillerde ortaya c¢ikan bu krizlerle basa ¢ikmada erken dénemde

yasanan ihmalin olumsuz etkisi agik bicimde gorulebilmektedir.

2.1.1.2.5. Baglanma ve Duygusal istismar

Duygusal istismarin saglkh gelisim Uzerindeki etkisini acgiklayan son teori ise
baglanma yaklasimdir. Bu yaklagsima gore yasamin ilk yilinda temel bakim veren Kisi ile

cocuk arasinda giglli bir bag gelistiriimektedir. Bakim veren kisi hem psikolojik hem de
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fiziksel olarak ¢ocuk icin ulasilabilir ise, bakim veren kisi ile gocuk arasinda dogal bir bag
olusmaktadir. Bu ilk ve guvenli baglanma iligkisi gelecek iligkiler igin de bir temel
olusturmaktadir. Glvenli baglanmaya sahip bebeklerin yetigkin olarak ileri yasantilarinda
da temel bakim veren kigiyle glvenli bir bag gelistirememis kigilere gore, guvenli iligkilere
sahip olmalarinin daha kuvvetle muhtemel olmasi beklenmektedir (Hart, Brassard,
Binggeli ve Davidson, 2002’den akt., McCoy ve Keen, 2014, s.140).

2.1. 1. 3. Fiziksel istismar

Cocuk istismari denildiginde akla en sik gelen sey fiziksel olarak istismar edilen
cocuklardir. Bunun iki nedeni vardir; birincisi, istismar tarleri igerisinde ilk olarak
tanimlanandir ve ikinci olarak magdur Uzerindeki etkileri en gorinur olandir (McCoy ve
Keen, 2014). Tarihsel olarak da ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir (Howe, 2005).

Fiziksel istismar, gocugun kaza disi nedenlerle yaralanmasi veya ailesi ya da
bakimindan sorumlu kisi (Giardiano, Lyn ve Giardino, 2010) tarafindan yeterince
gozetiimemesi nedeniyle olusan kazalari kapsamakta (Kara, Bicer ve Gdkalp, 2004) ve
yumruk, tekme, sarsma, tokat, yakma, bogma, isirma ya da zehirleme seklinde ortaya
cikan fiziksel yaralanmalari tanimlamaktadir (Howe, 2005). Kazalar bu tanimlaminin
disinda degerlendirilse de (Topgu, 2009) 6rnegin, alkolun etkisi altinda ara¢ kullanirken
¢ocugun yaralanmasi kaza olsa bile fiziksel istismar olarak degerlendirilebilmektedir
(McCoy ve Keen, 2014).

Fiziksel istismar bir ebeveyn ya da bakim veren Kkisi tarafindan c¢ocugun
yaralanmasiyla ifade edilse de tanimlamanin ebeveynlerin disiplin anlayisi, yaralama
niyeti, davranisin ¢gocuk Uzerindeki etkisi ve cocugun kirilganhgi gibi diger boyutlari genel
olarak muglak kalmaktadir. Ornegin niyet degerlendirilmesi zor bir kavramdir. Ebeveynin
amaci fiziksel istismar olarak tanimlanmayacak bicimde g¢ocuda aci vermek olabilecegi
gibi fiziksel istismar tanimlamasina girebilecek sekilde cocugu yaralamakda olabilir (Starr,
Dubowitz ve Bush, 1990). Bunun otesinde gocuk yetistirme bulylk oranda kdilturden
etkilenmektedir. Cocuk yetistirme ile ilgili normlar ile kabul géren cocuk yetistirme ve
cezalandirma bicimleri kultirden kulture degistigi gibi bu bilgiler nesilden nesile de kulturel
gelenek olarak aktariimaktadir (Fontes, 2005). Bu kiltirel etkilesim ise farkli etnik gruplar
icerisindeki siddet icin guclu bir risk kaynagi ve ayni zamanda siddetin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Maker, Shah ve Agha, 2011).

Fontes (2005), sadece bir kez gerceklesen, kabul edilebilir disiplin anlayisinin disina
cikan fiziksel istismar ile amacli, tekrar eden, fiziksel ve psikolojik hasarlari bariz olan

fiziksel istismarin birbirinden ayrilmasi gerektigini belirtmektedir. ikisinin de dikkate
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alinmasi ve ilgili yerlere bildiriminin yapilmasi beklenirken birincisi i¢in egitim ve stresi
azaltmaya yonelik ¢dzimler yeterli iken ikinci durumda ebeveyn, ciddi bir psikolojik
rahatsizliga, madde bagdimliligi problemine ya da c¢ocuga karsi agik bir nefrete sahip
olabilir. Bu sebeple beceri egitimlerinden dnce bu sorunlarin ¢dézilmesi gerekmektedir.

Aile icerisinde fiziksel istismarin tek basina uygulanmadigi, istismar magduru
cocuklarin fiziksel istismarla birlikte duygusal istismara ve ihmale de maruz kaldiklari
bilinmektedir (Mash ve Wolfe, 1991). Bu sebeple, fiziksel istismar bir gocugun sadece
bedenine darbe degil ayni zamanda psikolojik butunligune de bir saldiri olarak kabul
edilmektedir (Howe, 2005).

2.1.1.3.1. Tirler

Goldman (1990) yaptigi siniflandirmada, fiziksel istismari, istismari yapan kisilere ve
uygulanma sekline gore ikiye ayirmistir. istismari yapan kisiler; aile igerisinde gocugun
kaza disI yaralanmasi seklinde tanimlanan ebeveyn istismari ve ev disindaki okul, yuva
gibi kurumlarda 6gretmen ya da idareciler tarafindan uygulanan kurumsal istismar olmak
uzere ikiye ayrilirken uygulanma sekline gore ise tokat, yumruk, itip-takma gibi alet
kullaniilmaksizin yapilan istismari belirten aletsiz saldiri; ve kemer, hortum, sigara gibi
aletlerin kullanildigi aletli saldirilar olmak Uzere yine ikiye ayrilmistir (Goldman, 1990’dan
akt., Polat, 20074, s. 60).

Bu genel siniflamayla birlikte farklh fiziksel istismar turleri de literatirde yer
almaktadir. Straus ve Donnelly (2005, s. 3), “cocugun davranigini kontrol etmek ya da
duzeltmek icin yaralama amaci olmadan kasith olarak ¢ocugun aci gekmesine yonelik
fiziksel glictn kullaniimasi” olarak fiziksel ceza kavramini ortaya koymuslardir.

Alan yazinda yer alan diger bir kavram olan Munchausen Sendromu (Munchausen
Syndrome by Proxy) ise fiziksel istismarin tibbi, adli ya da sosyal servisler tarafindan
giderek daha fazla tanimlanan 6zel bir durumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mccabe ve
Murphy, 2017). Bir yetiskin tarafindan, bakmakla yikimli oldugu ¢ocuga yonelik saghk
problemlerinin abartiimasi, uydurulmasi ya da bu problemlere sebep olunmasi (induce)
seklinde ortaya ¢ikan (Ozdemir vd., 2013) ve cocuda yapay hastalik belirtilerinin
olusturuldugu (Orak, Tung, Aktas, Gulirmak ve Vatansever, 2017) bir istismar tartudur.
Cocuk slrekli tedaviye goéturilir ancak basvuru nedenine yonelik bir duruma rastlanmaz
(Orak vd., 2017). Birgok durumda istismarci, hasta ¢ocugunun bakimini surekli yapan
glcli bir insan olarak baskalarinin évglsuni almak ya da dikkatini ¢gekmek isteyen
annedir. Anne ¢ocuga ishal ya da istifra gibi sorunlara neden olabilecek ilaglar verir ve

bunun tanimlanmasi ¢ocuk tedaviye tepki verinceye kadar zor olmaktadir. Tespitin
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yapilamadidi durumlarda, ¢ocuk 6lim ya da kalici yaralanma riski altindadir (McCabe ve
Murphy, 2017).

2.1.1. 3. 2. Yayginhk

Olimle sonuglanan c¢ocuda kotii muamelenin neredeyse yarisi fiziksel istismarin
sonucudur (Howe, 2005). Bununla birlikte, ortaya ¢ikan en énemli glclik ise bircok siddet
olayindan sadece failin ve magdurun haberinin olmasi dolayisiyla fiziksel istismarin

sikhi@ini ve yayginhigini tespit etmenin zor olmasidir (Zolotor ve Shanahan, 2011).

2.1.1. 3. 3. Risk faktorleri

» Cocugun Yasl, Cinsiyeti ve Irki: Fiziksel istismar blylk cocuklarda daha
yaygindir (Sedlack, 2001). Kiguk c¢ocuklar daha ¢ok kadinlar buytkler ise
cogunlukla erkekler tarafindan istismar edilmektedir (Howe, 2005). Cinsiyet
ayirici olmayan bir risk faktéri iken (Sedlack, 2001) irk agisindan farkli
calismalarda farkh sonuglar elde edilmistir (Wolfner ve Gelles, 1993; Zolotor,
Theodore, Chang, Berkoff ve Runyan, 2008).

» Cocugun Saglik Durumu: Fiziksel sorunlari, 6grenme bozukluklari, gérme ya
da isitme bozuklugu, dusik dogum agirhgi, fiziksel saglik problemleri,
davranigsal problemler, erken dodgumla dinyaya gelmek ve kronik
hastaliklara sahip olmak istismar riskini artirmaktadir (Howe, 2005).

» Annenin Yasi: Connelly ve Straus (1992) yaptiklari ¢galismada istismar edilen
cocugun dogdugu yildaki annenin yasini dikkate aldiklarinda annenin yasi
kUguldukge istismar oraninin arttigini, istismarin yasandigi yildaki annenin
yasi dikkkate alindiginda ise anlamli bir iligkinin olmadigini ortaya
koymuslardir.

» Ebeveynlerin ruh saghgi: Ebeveynin depresyona (Chaffin vd., 1996; Howe,
2005) madde bagimhhigina (Chaffin vd., 1996; Howe, 2005; McCabe ve
Murphy, 2017), kisilik bozukluguna (Howe, 2005), disuk 6z-saygi (Crosson-
Tower, 2005) ve dusik 6z-glvene sahip olmasi (McCabe ve Murphy, 2017),
duygusal olarak olgunlasmamis olmasi (McCabe ve Murphy, 2017) ve
cocukluk ile ergenlik déneminde saldirganlia maruz kalmis olmasi (Howe,
2005) ¢ocugun istismar magduru olma riskini artirmaktadir. Bunlarin disinda
eger eslerinden destek almiyorlar, baska bir yetiskinle pozitif bir iligkileri yok
ve ergenlik doneminde terapi yardimi almamiglarsa fiziksel istismar magduru

ebeveynler de kendi cocuklarini istismar edebilmektedirler (Howe, 2005).
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» Evlilik Durumu: Tek ebeveynle yasamak, iki ebeveyni ile yasayan ¢ocuklara
gore istismar riskini artirmaktadir (Sedlack ve Broadhurst, 1996).

> Sosyo-Ekonomik Diizey: istismar yasanan aileler; sosyo-ekonomik diizeyleri
distik (Sedlack ve Broadhurst,1996), ylksek sosyal strese sahip ve
ebeveynin akademik basarisinin zayif oldugu yapilardir (Howe, 2005).

> Evde Yasayan Kisiler ve Kisi Sayisi: Istismar magduru gocuklar daha
kalabalik evlerde yasamakta (Chaffin vd., 1996), evde yasayan Kisi sayisI da
fiziksel istismar agisindan bir risk faktért olarak ortaya cikmaktadir (Zolotor
ve Shanahan, 2011). Ayni evde yasayan kisiler acisindan istismar deyince
akla ilk olarak anne ya da baba gelse de kardesler de istismarci
olabilmektedir (Mccabe ve Murphy, 2017). Yoksulluk ve fakirligin oldugu
daha genis ailelerde ise daha klguk ¢ocuklarin istismar magduru olma riski
bulunmaktadir (Howe, 2005).

> Ev ici Siddet: Disiik evlilik kalitesi (Brown, Cohen, Johnson ve Salzinger,
1998), ebeveynler arasi c¢atisma ve ev ici siddet fiziksel istismarla
iliskilendiriimektedir (Herrenkohl, Sousa, Tajima, Herrenkohl ve Moylan,
2008).

> Fiziksel Ceza: Fiziksel ceza da fiziksel istismar icin temek risk faktérlerinden
birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Straus, 2000).

> Cevresel Ozellikler: Fakirligin olduju semtlerde yasayan cocuklarin bu
bdlgelerde yasamayanlara gore istismar magduru olma riskleri fazladir
(Coulton, Korbin ve Su, 1999).

2.1.1.3. 4. Sonuglar

Fiziksel istismar da diger istismar tlrleri gibi ¢ocugu fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerden etkileyebilmekte, olum ve sakatlanmaya varabilecek ciddi sonuglar
dogurabilmektedir (Palusci, 2014; Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

2.1.1.3.4. 1. Fiziksel Sonuglar

Fiziksel istismarin en acik belirtileri ortaya c¢ikan fiziksel sonugclaridir. Bunlar
curlkler, catlaklar, kafa yaralanmalari, yaniklar, dismeye bagl yaralanmalar, cilt
lezyonlari ve kafa travmalaridir (McCoy ve Keen, 2014). Bunlarin en yaygin olarak
gorileni curikler ve yanmadir (Palusci, 2014). Catlaklar ¢ogunlukla iki yas altindaki
cocuklarda, kiriklar da genellikle kol ve bacak kemiklerinde olugsmaktadir (McCoy ve Keen,

2014). Yaniklarin ise istismara mi ydnelik yoksa bir kaza mi oldugu ancak yanigin
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Ozelliklerinin belirlenmesiyle anlagilabilmektedir (McCoy ve Keen, 2014). Yaralanma
gerekgesiyle yapilan midahalelerin  ¢ogunda ebeveynler ¢ocugun dustigind
belirtmektedir. Bu dismeler genellikle yatak ya da kanepe gibi kisa mesafeden olsa da
dikkate alinmalari gerekir (McCoy ve Keen, 2014).

Fiziksel istismar bazi durumlarda 6lumculdir ancak k6t muamelenin sonucu olan
Olumlerin ihmalden mi yoksa fiziksel istismardan mi kaynakli oldugu belirgin degildir
(McCoy ve Keen, 2014). istismara dayal 6liim ve hastalijin en temel nedeni ise aci veren
(inflicted) siddetli beyin yaralanmasidir (American Academy of Pediatrics, 2009'dan akt.,
Palusci, 2014, s.109).

2.1.1.3.4. 2. Akademik Problemler

Fiziksel istismar magduru cocuklar disik akademik performansa sahiptirler (Howe,
2005). Genel zihinsel yetenek, okuma ve test puanlari daha dagsiktir, daha sik 6grenme
bozuklugu tanisi alirlar ve 6zel editim hizmetlerinden yararlanmalari daha olasidir (McCoy
ve Keen, 2014). Dusuk motivasyona ve problem ¢dzme kapasitesine sahiptirler, bir isi

baslatmada isteksizdirler ve dil gelisimleri gecikmelidir (Howe, 2005).

2.1.1.3.4. 3. Ruhsal Problemler

Daha disuk 6z-sayglya (Howe, 2005), daha ylksek depresyon (Rohde vd., 2008)
oranina sahiptirler. Sugaya ve digerleri (2012) yaptiklari galismada istismar magdurlarinin
istismar yasamayanlara gore birgok psikiyatrik bozukluk igin daha yuksek yasam boyu
yayginliga sahip olduklarini ortaya koymuslardir. Istismar magdurlarinin %84’G bir tur
bozukluk gegmigine sahip olup, bir duygu durum ya da kaygl bozuklugu ve madde
bagimlihgi gelistirme ya da intihar girisiminde bulunma ihtimalleri vardir. Bu durum koti
muamelenin sikhgina gére farklilasmaktadir. istismarin tekrari arttikga bir bozukluk
gelistirme riski artmig, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), TSSB ve bipolar
bozuklukla c¢ocuk istismari arasindaki gugli iliski ortaya konmustur. Margolin ve
Vickerman (2007) ise yaptiklari ¢galismada fiziksel istismar yasamis kizlarin %27,4’Gndn,
erkeklerin ise %15,2’sinin TSSB kriterlerini karsiladigini, klinik érneklemde ise bu rakamin
kizlarda %50’ye, erkeklerde ise %18e yukseldigini belirtmektedir.

Kendilerini bakim ve koruma icin degersiz hissederler ve ihtiyag duyduklarinda
kendilerine yardimci olabilecek bir yetiskinin varligini diisinmezler (Howe, 2005). Bunun
Otesinde aileye iliskin kilttirel dederlerden dolayl bu durumu ifsa etmenin, profesyonel bir
yardim almanin ya da bu ortami terk etmenin zorlugu magduru daha da caresiz halde
birakmaktadir (Maker, Shah ve Agha, 2011).



36

2.1.1. 3. 4. 4. Kisilerarasi iligkiler

istismar magdurlarinin ebeveynleri ya da bakicilar ile gelistirdikleri glivensiz
baglanma bigimleri gelecek iliskilerinin de temelini olusturmakta ve bunun sonucu olarak
uygun sosyal becerilere sahip olmadiklar i¢in arkadaslik iligkileri kuramamakta, bu
yetersizlikte arkadaslar tarafindan reddedilmelerine yol agabilmektedir (McCoy ve Keen,
2014).

istismarin olmadigi evlerde ebeveyn-cocuk etkilesimi ile cocuklar bagkalarinin
perspektifinden bakmayi 6grenirken (McCoy ve Keen, 2014), istismar magduru ¢ocuklar
insanlarin kendilerine kargl dismanca tutumlari oldugunu dusidndr ve kendileri de karsilik
olarak dusmanca tepkiler verirler (Kolko, 2002). Kendilerini gugli hissetmek istedikleri
zamanlarda -kendi ebeveynleri gibi- giicii kullanarak istedikleri seyi elde ederler. istismar
magduru ¢ocuklarin kardeslerine ya da daha zayif akranlarina karsi zorba olmalarinin
nedeni de bu glg¢ kullanma ihtiyacidir (Howe, 2005). Mizah ya da alaydan rahatsiz olurlar,
rol oynama ve is birligine dayali oyunlarda iyi degillerdir, bu ylizden de duygusal
yetersizligin ve zayif sosyal anlayisin oldugu yakin ve talepkar olduklari iliskileri isterler
(Howe, 2005).

2.1.1.3.4.5. Saldirganhk

Fiziksel istismarin oldugu bir evde saldirganlik, sorunlarin ¢ézimi igin uygun
davranig olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle istismar magdurlari da fiziksel cezayi
kullanma konusunda istismara ugramamiglara gére daha istekli olmaktadirlar (McCoy ve
Keen, 2014). Anlagsmazliklar siddet ile ¢ézllmeye calisiilmakta, akranlar kadar kardegler
de bu siddetin magduru olabilmektedir. Erken yetiskinlikte siddet davranisina yonelirken,
ergenlikte ise kurallari ihlal etme, madde bagimliligi, akran izolasyonu ve suglu

(delinquent) olma riski tasirlar (Howe, 2005).

2.1.1. 3. 4. 6. Madde bagimhhigi

Fiziksel istismarin sonugclarindan birisi de madde bagimhligidir. istismar magduru
cocuklar alkol, sigara ya da uyusturucu kullanimi agisindan risk altindadirlar (Pelcovitz,
Kaplan, DeRosa, Mandel ve Salzinger, 2000). Bu bireyler sadece badimliliktan degil
bunun sonuglarindan da daha fazla etkilenmektedir. Alkol nedenli kavgalar, yasal
sorunlar, saglik, is ve aile problemleri de gorilebilmektedir (Lown, Nayak, Korcha ve

Greenfield, 2011). Alkol ve madde kullaniminin sadece sugluluk davranigi olarak degil
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ayni zamanda istismarin sonucu olarak ortaya ¢ikan depresyon ve dusik 6z-saygi ile bas

etmek igin bir ara¢ olarak da gorulmesi gerekmektedir (McCoy ve Keen,2014).

2.1.1. 3. 4. 7. Baglanma ve Fiziksel istismar

Her istismar magduru sosyal sorunlar, gelisimsel bozukluklar ve semptomlar
gelistirmemekte, istismarin slresi ve sikligi azaldikga riskte azalmaktadir. istismara
ugramis cocugun tehlike aninda glivenebilecedi birinin olmasi, psikoterapi yardimi almasi,
ergenlik ya da genc¢ yetiskinlikte istikrarli ve anlayisli bir partnerinin olmasi, Kisiyi
incinmenin, reddedilmenin ve saldirganca tutumlara maruz kalmanin ileri duzeydeki
gelisimsel sonuclarindan koruyacaktir. Oysaki fiziksel istismarin oldugu iliskide baglanma
davranisi bulunmamakta, cocuk ihtiya¢g duydugu zamanlarda bakim veren kisi tarafindan
reddedilmektedir (Howe, 2005).

2.1.1.4. ihmal

ihmal, cocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda bakim verenlerin kusurlarindan
ya da yetersiz ebeveynlikten dolayi potansiyel zarar verici sonuglari olan bakimi ifade
etmektedir (Giardino, Lyn ve Giardino, 2010). Bir durumun ihmal olarak
degerlendirilebilmesi i¢cin ¢ocugun beslenme, saglik, guvenlik ile egditsel ve duygusal

ihtiyaglarinin kasten ihmal edildiginin teshis edilmesi gerekmektedir (Oral vd., 2011).

2.1.1.4.1. Turleri

ihmal genel olarak cocugun temel gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak
tanimlanmasa da bakimdan sorumlu kisiler cocuklarini farkli sekillerde ihmal etmekte ve
bu durum, sunlardan birinin eksikligini icerebilmektedir;
» Yemek, giyim, barinma gibi temel fiziksel ihtiyaglari karsilamada eksiklik
» Dis ya da ruh saghgini da igeren yeterli saghk hizmetinin sunulmasinda
eksiklik
» Cocugun duygusal gelisim ihtiyaglarinin karsilanmasinda eksiklik
» Cocugun tehlikeden korundugundan ve yeterince denetlendiginden emin
olmada eksiklik
» Okulda ve evde yeterli bilissel uyaricinin sunulmasinda eksiklik (Horwath,
2007).

Bu eksiklikler baglaminda farkli ihmal tirleri ortaya gikmistir.
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Tibbi ihmal, saglik hizmetlerinin dis, gérme, konusma, dil terapisi ve fizyoterapiyi de
iceren bitin boyutlarindaki ihmalini kapsamaktadir. Bu tur bir ihmal, bakimdan sorumlu
kimsenin ¢ocugun tibbi ya da dis ile ilgili kontrollerini, cirimeyi, asilarini ve olasi isitme ve
gbérme problemlerini ihmal etmesi seklinde stregen bi¢cimde devam eden bir durumdur
(Horwath, 2007). Bu durum bazen sorumlu kisinin gocugun tibbi yardima ihtiyaci oldugunu
gec fark etmesi seklinde de olabilmektedir (Winton ve Mara, 2001°’den akt., McCoy ve
Keen, 2014, s.110). Johnson (1993), bir durumun tibbi ihmal olarak degerlendirilebilmesi
icin bakimdan sorumlu kisinin davranislarini etkileyebilecek ekonomik, dini ve zihinsel
faktorlerin dncelikli olarak dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir.

Tibbi ihmal agisindan en hassas grubu kompleks ihtiyaglari olan ¢ocuklar
olusturmaktadir. Kendilerine 6zgu saglik ihtiyacglari dolayisiyla bu ¢ocuklar diger ¢ocuklara
oranla kendilerine bakmakla sorumlu kisilere ¢ok daha fazla bagimlidirlar. Yillarca yogun
ve uzun tibbi destege ihtiyac duyabilirler ve bu durum, ozellikle fakirliin ve yetersiz
destegin oldugu yerlerde yasayan ailelerde baskiya sebep olabilir. Bunun sonucu olarak
sureg, tibbi bakimin timundn ya da bir kisminin ihmal edilmesiyle sonuglanabilir
(Horwath, 2007).

Pek ¢ok kez tibbi ihmal ayni zamanda toplumsal ihmalle de iligkili olabilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin ev ziyaretleri, dizenli saglik kontrolleri ya da Ucretsiz dis kontrolleri
gibi 6nleyici hizmetlerin azaltiimasi ¢ocuklarin ihtiyaglarinin ancak sorun yasandiktan
sonra ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Horwath, 2007).

Bir diger ihmal turd besinsel ihmaldir. Hobbs ve Wynne (2002), besinsel ihmali
¢ocugun normal gelisimi igin gerekli olan kalorinin uygun olmayan bi¢cimde sunulmasi,
gelisimde yetersizlik ve obezite ile iliskilendirmistir. Yeterli beslenmede eksiklik, psikolojik
(bilissel ve psiko-sosyal gelisim agisindan) oldugu kadar fiziksel (kilo, boy ve bas ¢evresi
acisindan) olarak da beklenilen Olgllerin 6nemli derecede altinda olan gelisimsel
yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (lwaniec ve Sneddon, 2002). Bu eksiklik, birbiriyle
iligkili olarak gocuk, bakim veren Kisi ve bunlarin yasadidi ¢cevrenin &zelliklerinin sonucu
olarak ortaya gikabilmektedir. Ornegin farkli bolgelerde yasayan aileler taze ve besleyici
gidaya erisemeyebilir, erigebildikleri gidalar ¢ok pahali olabilir ya da sinirli segenege sahip
olabilirler. Uygun gidaya erigimin diginda ailelerin bu gidanin nasil kullanilacagi
konusunda da bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (Howarth, 2007). Bunun disinda, ihmalin
obezite ile olan iligkisi de dikkate alinmalidir. Lissau, Sorensen ve Lissau (1994) yaptiklari
calismada ihmal edilmis c¢ocuklarin yetiskin obezitesi agisindan bakim verilmis
cocuklardan ¢ok daha blyUk risk altinda olduklarini belirtmiglerdir.

Duygusal ihmal, yeterli diizeyde duygusal bakimin yapilmamasi, aile ici siddete

sahitlik etmesi, davranigsal problemlerine yeterince duygusal destek bulamamasi gibi
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cocugun duygusal ihtiyaclarinin  karsilanmasinda yetersizligi ifade etmektedir
(Stoltenborgh vd., 2013). Duygusal ihmal iglevsel olarak tanimlanmasi ve ispatlanmasi zor
oldugu icin nadir olarak tanilanmaktadir. Asiri durumlari tespit etmek kolay olsa da
duygusal olarak ne kadarin yeterli olacagini ya da ne kadarinin zarar verecegini tespit
etmek ¢ok daha zordur (McCoy ve Keen, 2014).

Egitsel ihmal, bir cocugun egitimi icin gerekli olan ilgi ve denetimin saglanmasindaki
eksikligi ifade etmektedir. Bir gocugu =zorunlu egitim yasi geldiginde okula kayit
ettirmemek, okulda surekli devamsizlik yapmasina izin vermek ya da oOzel egitim
intiyaclarini  karsilamamak egditsel ihmal kapsamina girebilecek davraniglar olarak
nitelendiriimektedir (Stoltenborgh vd., 2013). Egitsel ihmal, egitimin sadece formal
boyutuyla ilgili degildir. Daha genis boyutuyla, c¢ocugun okuldaki egitimine ilgi
gostermemek, ogrenmesini destekleme ve herhangi bir 6zel egitim ihtiyaci oldugunda
karsilamak gibi c¢ocuga vyeterli uyarici ortamin saglanmamasini da kapsamaktadir
(Horwath, 2007).

Diger birgok istismar ve ihmal turiinde oldugu gibi egitisel ihmalde de sadece ailenin
degil devletin de sorumluluklari bulunmaktadir. Ornegin, Tirkiye istatistik Kurumu ([TUIK],
2016b), egitim istatistiklerine bakildiginda, egitimin zorunlu olmadigi 3-5 yas grubunda net
okullagsma oraninin 2012-2013 6gretim yilinda %26,63, 2013-2014 dgretim yilinda %27,71
ve 2014-2015 6gretim yilinda ise %32,68 oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte, zorunlu
egitimin ilk ddnemi olan ilkokulda ise okullagma orani 2014-2015 6gretim yilinda %96,30’a
yukselmektedir. Yani zorunlu egitimle birlikte okullasma orani yaklasik tg¢ kat artmaktadir.
Bu veriler, acgik bicimde egitsel ihmal konusununda da sadece ailenin degil devletin de
sorumluluklarina isaret etmektedir.

Fiziksel ihmal ¢gocugun yeterli beslenme, giyim, kisisel hijyen, denetim ve sagligina
dikkat gibi fiziksel ihtiyacglarini karsilamada yetersizligi ifade etmektedir (Stoltenborgh vd.,
2013). Bunun disinda ¢ocugun digslanmasi, yalniz birakiimasi ya da evden kovulmasi
(Yurdakok ve ince, 2010) gibi terk edilme durumlari da bazi durumlarda fiziksel ihmal
olarak kabul edilmektedir (Flores ve Machuca, 2011). Fiziksel ihmal, ihmal tirleri
icerisinde tanimlanmasi en kolay olani olsa da tanilamasi ve degerlendirmesi karmasiktir.
Fiziksel ihmalin ¢ocuk Uzerindeki etkileri incelenirken, ¢ocugun saghgr ve guvenligi
konusuna odaklanmak ve etkilerini anlamak daha kolaydir. Bir gocuk soguk ya da elektrik
olmayan bir evde yasiyorsa saghgi etkilenebilir denebilir. Bununla birlikte fiziksel ihmal
cocugun duygusal, bilissel ve sosyal gelisimine etkisi konusunda daha az belirgin olan
sonuglara sahip olabilir. Ornegin, uygun olmayan bir sekilde giydirilen bir gocuk okulda
zorbaliga maruz kalabilir, akranlarindan izole olabilir ya da evinden ve ailesinden utanarak

arkadaslarini evine getirmekten kaginabilir (Horwath, 2007).
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ihmalin bir diger boyutu da ruh sagh@ ihmalidir. Onerilen psikolojik tedaviye
uyulmamasi olarak tanimlanan bu ihmal tdrinde, ebeveynler kendilerine uzmanlar
tarafindan onerilen ruh sagligi servislerine bagvurmamakta ya da takip etmemektedirler.
Hart ve Brassard (1987), ruh saghgi ihmali tanisi konulabilmesi igin iki veya daha fazla
uzmanin gocugun ciddi duygusal ya da davranigsal problemi oldugunu belirtmesi ve
bakimdan sorumlu Kisilerin bu tedaviyi reddetmesi gerektigini belirtmektedirler (Hart ve
Brassard, 1987°den akt., McCoy ve Keen, 2014, s.111).

Son olarak rehberlik ve denetim eksikligi de bir ihmal tirl olarak alan yazinda yer
almaktadir. Ergenler U(zerinde vyetersiz ebeveyn denetimi, Ozellikle anti-sosyal
davraniglarin artma tehlikesi agisindan ciddi bir etki yapabilir (Horwath, 2007). Jang ve
Smith (1997) yaptiklari calismada ebeveyn denetimi ile suc¢ isleme arasindaki iliskiyi
ortaya koymuslardir. Denetim eksikliginin yani sira rehberligin de olmadigi durumlar
dzellikle daha zarar verici hale gelmektedir. Ornegin, alkol, uyusturucu gibi maddelerin
sonuglari konusunda rehberlik yapilmayan gencler, yetersiz denetimle birlikte daha
korunmasiz olmaktadirlar. Cocuk ihmalinin bircok tirl sosyo-ekonomik olarak yoksun
ebeveynlerle iligkilendiriise de denetim eksikligi, okuldan sonra ve calistiklari tatil
gunlerinde cocuklarini evde birakan orta ve ylksek sinif ebeveynlerde daha ¢ok
gorilmektedir (Horwath, 2007).

2.1.1. 4. 2. Risk Faktorleri

ihmal icin tek bir neden olmamakla birlikte bireysel, sosyal, cevresel ve ailesel
etmenleri igine alan birden ¢ok risk faktérd bulunmaktadir (Proctor ve Dubowitz, 2014).

> Yoksulluk: ihmal agisindan en énemli risk faktérlerinden birisi yoksulluktur
(McSherry, 2004; Carter ve Myers, 2007). Yoksulluk sadece aile
fonksiyonlarini etkileyerek ihmale neden olmaz, dogrudan gocugun saghgi,
gelisimi ve guvenligi Uzerinde farkl yollardan etkileri bulunmaktadir (Proctor
ve Dubowitz, 2014).

» Sosyal Hizmet ve Saglik Uzmanlari: Cocudun tibbi ya da psiko-sosyal
ihtiyaclarini anlayamayan (Proctor ve Dubowitz, 2014), ebeveynleri ile
saglikli iletisim kuramayan (Farrell ve Kuruvilla 2008) ve dnerilen tedavi ve
prosedurleri uygulamayan (Lam, Wechsberg ve Zule, 2004) sosyal hizmetler
ya da saglik hizmetleri ¢alisanlari da risk faktéri olarak bulunmaktadir.

» Sosyal sermaye: Aile merkezli aktivitelerin, iyi bir ulasim sisteminin, kaliteli
ve karsilanabilir bir gocuk bakiminin oldugu, gayri resmi destek aglarinin,

guvenligin ve dinlenme vyerlerinin oldugu zengin bir sosyal sermaye,
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cocuklarini korumalari ve buyutmelerinde ailelerin becerisini artirmaktadir
(Proctor ve Dubowitz, 2014).

Ebeveyn-Cocuk lligkisi: ihmal agisindan risk faktérlerinden biri de ebeveyn-
cocuk iligkisidir. ihmal eden annelerin gocuklari ile daha az etkilesimde
bulundugu (Bousha ve Twentyman 1984), cocugun duygusal isaretlerine
tepki olarak daha az destek verdikleri, ¢ocugun duygularini tartisma
konusunda daha az istekli olduklari ve daha fazla olumsuz duygu bildirdikleri
(Edwards, Shipman ve Brown, 2005) bilinmektedir.

Stresli Yasam Olaylari: Stresli yasam olaylari da ¢ocuga kot muamele ile
iliskili bulunmustur. istismar tirleri igerisinde ise ihmal 6zellikle yiiksek diizey
stresle iligkilendirilmistir (Proctor ve Dubowitz, 2014).

Aile Kaosu ve Siddet: ihmalin oldugu aileler, daha duzensiz ve kaotik, sozel
etkilesimin az oldugu, daha az pozitif, daha ¢ok negatif etkinin (Gaudin,
Polansky, Kilpatick ve Shilton, 1996) ve yakin partner siddetinin (McGuigan
ve Pratt, 2001) oldugu aile bigimleridir.

Bakim Veren Depresyonu: Annenin depresyonu da ihmal acgisindan bir risk
faktord olarak tanimlanmistir (Kotch vd., 1995). Bu durum annenin
cocuklariyla etkili, tutarli ve uyarici iliski kurmasina engel olur ve daha ileri
durumlarda anne c¢ocuklarin ihtiyaglarina cevap veremez hale gelir
(Crittenden, 1999).

Madde Bagimhligi: Ebeveynin madde bagimhihgi da ihmal agisindan bir risk
faktorl olarak tanimlanmaktadir (Chaffin vd., 1996; Ondersma, 2002).
Yahtiimiglk ve Sosyal Destek Eksikligi: Sosyal izolasyon (Gracia ve Musitu,
2003) ve bir komsu, arkadas ya da akrabadan destek alamamak risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Gaudin, Polansky, Kilpatrick ve Shilton,
1993).

Ebeveynin Gelisimsel Hikayesi ve Ebeveyn islev Diizeyi: Pek cok calisma
kendisi de istismar ya da ihmal magduru olan annelerin kendi gocuklarini
ihmal etmeleri riskinin daha fazla oldugunu gdéstermektedir (Alexander, Teti
ve Anderson, 2000; DiLillo ve Damashek, 2003). Yetersiz ebeveyn problem
¢bzme becerileri (Hansen, Pallotta, Tishelman, Conaway ve MacMillan,
1989), zayif ebeveynlik becerileri (Gaudin, 1993) ve ¢ocugdun ihtiyaglari
hakkindaki yetersiz bilgi de (Herrenkohl, Herrenkohl ve Egolf, 1983) ihmal ile
iliskilendirilmistir.

Cocukla lgili Faktérler: Gelisimsel yetersizligi olan cocuklar (Fudge-
Schormans ve Sobsey 2007; Bruhn 2004; Hibbard ve Desch 2007),
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davranigsal ya da ruh sagligi problemleri olanlar (Jaudes ve Mackey-Bilaver
2008) ve duygusal ihmale 6zgu olarak gocugun mizacina ydnelik annenin
algilari (Harrington, Balck, Starr ve Dubowitz, 1998) cocukla ilgili risk

faktorleridir.

2.1.1. 4. 3. ihmalin Yayginhg:

Tarkiye’de 06zel olarak ihmalin yayginhdir konusunda vyapilmis calismalar
bulunmamakla birlikte, hem farkli tGlkelerde yapilan ¢alismalar (Roditti, 2005; Trocme vd.,
2005) hem de ihmal ile iligkili olan istismar konusunda -cinsel istismar vakalarinin 2004-
2014 yillari arasindaki artisi- Turkiye'ye ait veriler (URL-2, 2018), ihmalin yayginliginin da

giderek artabilecegini dusundirmektedir.

2.1. 1. 4. 4. ihmali Agiklayan Modeller

Smith ve Fong (2004), ihmalin nedenlerini ve sonuglarini agiklayan 4 temel teorik
yaklasim ortaya koymaktadirlar.

Psikoanalitik yaklagim tarafindan ortaya konan ebeveyn ile ilgili eksiklikler modeli
(The Parental Deficiencies Model), c¢ocugunu ihmal eden ve etmeyen ebeveynleri
birbirinden ayiran bazi ebeveyn ve aile ozellikleri oldugunu belirtmektedir. Bu 6zellikler
nedensel olarak kabul edilmekte, ebeveynden ¢ocuga gec¢mekte ve ailenin nesilleri
boyunca ihmal davranisi devam etmektedir. Bu sebeple mudahalelerin bu doénglyu
kirmayi ve ihmale yol acan 6zellikleri dizeltmeyi amacglamasi gerekmektedir.

Sosyal psikoloji temelli sosyal-kliltiirel-durumsal ¢evre modeli (Social-Cultural-
Situational Environment Model) sosyal, kulturel ve durumsal ¢evredeki eksikliklerin ihmalin
temel nedeni oldugunu savunmaktadir. Ebeveyn ile ilgili faktorler ikincil olarak ya da eksik
cevrenin sonucu olarak gorulmektedir. Mudahalenin amaci ailenin yasadigi cevreyi
geligtirmektir.

Ekoloji ve isleme iligkin teori iceren etkilesimsel model (The Interactional Model)
hem ebeveynle ilgili hem de cevresel O6zelliklerin ve bunlarin etkilesiminin ihmali
aciklamada gerekli oldugunu soylemektedir. Bu oOzellikler hem siddetlendirici ya da
koruyucu hem de siirekli veya gecici olabilirler. ihmal ise siddetlendirici faktorlerin
koruyucu faktérlere agir basmasi sonucu gergeklesir. Bu sebeple midahale,
siddetlendiren  faktorlerin iyilestiriimesini,  korucu faktérlerin  glgclendiriimesini
amagclamaktadir.

Cocuk gelisimi, baglanma ve nérobiyolojik gelisim teorisi temelli ihmalin ¢ocuk

lizerindeki etkileri modeli (The Effects of Neglect on Children Model) ebeveynin ihmal
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davranisinin ¢ocuga zarar verdigini ve olumsuz neticelerle sonuglandigini belirtmektedir.
Midahalenin amaci ebeveyn davraniglarini iyilestirmek ve ihmalin ¢ocuk Uzerindeki

etkilerini tedavi etmektir.

2.1.1.4.5. ihmalin Sonuglari

ihmal davranisi, cocugun bilissel, sosyal-duygusal ve davranissal gelisimi (zerinde
pek ¢ok olumsuz etkiye sahiptir. Yasamin erken dénemlerinde meydana gelen ihmal, takip
eden gelisim slreci Uzerinde de 6zellikle zarar verici etkiye sahiptir (Hildyard ve Wolfe,
2002).

2.1.1.4.5. 1. Kisilerarasi iliskiler

ihmal magduru cocuklar akranlari tarafindan sik sik reddediimekte ya da ihmal
edilmektedirler (McCoy ve Keen, 2014). Yetersiz sosyal beceriye sahiptirler, bagkalariyla
iliski kurmakta zorlanirlar (Colman ve Widom, 2004). Yalniz olma ve akranlarindan
soyutlanma edilimindedirler (Horwath, 2007). Bir akran grubunun igerisinde yer almak
isteseler dahi sosyal beceri eksikliklerinden dolayl bunu basaramazlar (lwaniec, 2006). Bu
beceri eksikliginin yaninda hijyen ve gelisimsel gerilige bagh diski kagirma (enkopresis) ve
altini i1slatmada (endresis) yahtilmishdr artirmaktadir. Bu yalhitilmislik igerisinde gocuklar
cevrelerindeki 6gretmen ya da yardimci personellere yakinlasir, fiziksel temas isteginde
olurlar. Bu istek de kendilerini istismarcilar agisindan hedef haline getirebilmektedir
(Horwath, 2007).

Bu gocuklarin akranlari tarafindan neden reddedildigine dair bir bagka agiklama ise
u¢ farkli neden ortaya koymaktadir. Birincisi bu gocuklarin diger gocuklara goére daha
ofkeli olmasidir. ikincisi kiyafetlerinin temiz olmamasi ya da nahos bigimde kokmalaridr.
Bir diger neden ise evde ihtiyaglari karsilanmayan bu gocuklarin galmaya egilimli olmasi
ya da istediklerini almak i¢in duartisel bicimde hareket etmeleri olarak agiklanmaktadir
(Winton ve Mara, 2001’den akt., Mccoy ve Keen, 2014, s.119). Chapple, Tyler ve Bersani
(2005) de benzer bicimde ihmal edilmis ¢ocuklarin 6zellikle erken ergenlik déneminde
arkadaslari tarafindan reddedilme ihmali bulundugunu ve iligkili olarak ilerleyen
dénemlerde siddete basvurabileceklerini belirtmektedirler.

ihmalin bir diger sonucu ise ihtiyaclari karsilanmayan cocugun evden erken
ayrilmasidir (Mccoy ve Keen, 2013). Dis dlnyada da yalitiimis olan ve sosyal destek
bulamayan cocuklar, aidiyet ihtiyacini karsilayabilmek igin getelere katilabilmektedirler
(Cantwell, 1997).
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Cocuk ya da ergenlik déneminde istismara ugrayanlar yetiskinlik déneminde de
saglkh iliskiler kurmada zorluklar yasayabilirler. Gauthier, Stollak, Messe ve Aronoff
(1996) yaptiklari galismada ihmal magduru Universite 6grencilerinin baskalariyla iletisim
kurmada zorluklar yasadiklarini ve sadece fiziksel istismar belirtenlere gore daha fazla
kaygl, depresyon, somatizasyon, paranoya ve dusmanlik belirttiklerini ortaya

koymuslardir.

2.1.1.4.5. 2. Akademik Sonuglar

ihmal sonucu ortaya c¢ikan problemlerden birisi akademik sorunlardir. Fiziksel
ihmale ugramis cocuklar disiuk akademik performansa sahiptir (Kendall-Tackett ve
Eckenrode, 1996) ve dikkat sorunlari yasarlar (De Bellis, Hooper, Spratt ve Woolley,
2009; Lupien, Fiocco ve Wan, 2005). Yasadiklari akademik yetersizlik ise birka¢ nedene
baglanmaktadir. Oncelikli olarak bu gocuklar 6grenme agisindan akranlarina gére daha az
israrci ve heveslidirler (Egeland, Sroufe ve Erickson, 1983), daha ¢ok devamsizlik
yaparlar (Lansford vd., 2002; Wodarski, Kurtz, Gaudin ve Howing,1990) ve ihmal sonucu
ortaya c¢ikan disuk IQ’nun akademik bagariyi etkiledigi digunilmektedir (McCoy ve Keen,
2014). ihmal edilmis ergenler ise bunlarin yaninda farkh davranigsal problemler de
gOstermektedirler. Yetersiz sosyal beceriden dolayi yalniz ve yalitiimiglardir, akranlari
tarafindan reddedilirler (Bolger ve Patterson, 2001), daha fazla disiplin sorunu ve

uzaklastirma yasarlar (Chapple ve Vaske, 2010; Kendall-Tackett ve Eckenrode, 1996).

2.1.1.4.5. 3. Dil Geligimi

Bir diger sonug ise dil agisindan gecikmedir (Cook vd., 2017, Law ve Conway,
1992). Cocuklariyla yeterince iletisim kurmayan ya da dikkatini vermeyen ebeveynler
dolayisiyla ¢ocuklar, dinlemeyi ve karmasgik cumleleri kavramay1 6grenemezler (Crosson-
Tower,2005).

2.1.1.4.5. 4. Ruhsal Sonuglar

ihmal magduru ergenler daha yilksek oranda psikiyatrik bozuklukluga ve
akranlarindan daha fazla intihar girisiminde bulunma riskine sahiptirler (McCoy ve Keen,
2014). Williamson ve Borduin (1991), somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon, Kisilerarasi
duyarhlk, depresyon, kaygi, dismanlik, fobik kaygi, paranoid dislince ve psikotizm
acisindan ihmale ugrayanlarin daha yuksek puanlara sahip olduklarini ortaya

koymuslardir.
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istismar magduru gcocuklar daha diisiik diizeyde duygusal olarak anlayisa ve uygun
duygu diizenleme becerilerine sahiptirler. Ofke ve Uzintiiyli anlamakta zorlanirlar ve
bagkalarinin duygusal tepkilerine uygun bicimde tepki vermekte basarisiz olurlar
(Shipman, Edwards, Brown, Swisher ve Jennings, 2005). Bunun disinda ihmale ugramis
cocuklar empati gelistirme agisindan daha az firsata sahiptirler (Perez ve Widom, 1994)
ve bu eksiklikle yetisen cocuklarin kendileri de istismarci ya da ihmalkar olma riski

tasimaktadirlar (Rosenberg ve Cantwell, 1993).

2.1.1.4.5.5. Fiziksel Ozellikler

Yetersiz beslenme, kemik gelisiminde gecikme ve gelisim geriligine yol acar. ihmal
magduru bir gocugun klasik gérinumu seyrek saclar ve solgun tene sahip kuguk ve ciliz
bir ¢ocuktur (Horwath, 2007). Bunun disinda surekli olarak yatan pozisyonda birakilan
cocuklarda ihmal kafanin arka kisminda duzllk ya da kellik seklinde de
sonuglanabilmektedir (Crosson-Tower, 2005).

ihmal gocuk gelisimini olumsuz etkilemekte, uzun vadeli hasarlara sebep olmakta ve
bazi durumlarda ¢ocugun 6limine dahi neden olabilmektedir. Birgok ¢ocuk Alumuntn,
kaza ya da sebebi bilinmeyen olarak siniflandiriimasindan dolay! bu élimlerin ne dlgude
ihmalle iligkilendirilebileceginin tespiti glglesmektedir (Horwath, 2007). Bu nedenle bu tar
durumlarda olay yerinin, olayin olus seklinin, tibbi dykinun ve aile dykusunun ayrintil

sekilde arastirilmasi gerekmektedir (Pakis vd., 2008).

2.1.1.4.5. 6. Obezite

Cocuk ihmali genellikle beslenme eksikligine bagli agirlik ve gelisim problemleriyle
iliskilendirilse de bakimdan sorumlu kKiginin yanhs beslenme tutumlarindan dolayi obezite
seklinde de gorulebilmektedir (Horwath, 2007). Obezite ise gocuk Uzerinde tip-2 diyabet,
kardiovaskuler hastalik, solunum hastaliklari, uyku bozukluklari ve mide-bagirsak

problemleri gibi uzun vadeli etkilere sahiptir (Sabin, Crowne ve Shield, 2004).

2.1.1.4.5. 7. Beyin Uzerindeki Etkiler

Erken ddonem yasam olaylarinin beyin gelisimi Uzerinde etkisi bulunmaktadir.
Sizofreni ve depresyonu da igeren birgok psikiyatrik bozuklukta dnemli bir role sahiptir
(Lapiz vd., 2003). Bu baglamda gocukluk déneminde yasanan ihmal de, beynin yapisi ve
fonksiyonu agisindan dikkate deger etkiye sahiptir (Glaser, 2000) ve ne kadar erken

olursa sonuglari da o kadar yogun ve geriye donilemez olmaktadir (Hildyard ve Wolfe,
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2002). Cocuklar beyin gelisimi agisindan kritik olan yasamin ilk G¢ yilinda uygun uyariciya
maruz kalmazlarsa sinir aglari zayiflamakta ve beklenen gelisimi gosterememektedirler
(Horwath, 2007). Bununla birlikte dikkat, duygusal dizenleme ve hafiza gelisiminde etkili
olan beyin yapilarinin 16 yasinda en Ust noktaya gelmesi dolayisiyla bu dénemdeki ihmal

de geligsimi olumsuz etkilemektedir (De Bellis, 2005; Horwath, 2007).

2.1.1. 4. 6. Baglanma ve ihmal

Bir cocugun sosyal ve duygusal gelisimi gocugun cevresiyle olan etkilesimine bagli
oldugundan, bu gelisimde ihmalin rolunin anlagiimasi temel olarak baglanma teorisi ile
aciklanmaktadir. Ozellikle erken gocukluk déneminde, bu etkilesimler icerisinde anne ve
cocuk iligkisi ayri bir yer tutmaktadir. Bu sebeple bu iligkinin dogasini anlamak, bu
donemdeki ihmalin gocugun sosyal ve duygusal gelisimini nasil etkiledigini anlamak
acisindan énemli yer tutmaktadir. ilk bakim veren kisiler tarafindan ihtiyaclari karsilanan
ve hassaslik, sevgi, yanit alma ve kabul gdren c¢ocuklar glvenli baglanmaya sahip
olacaklardir (Horwath, 2007). Bunun tersi olarak, ihmalin sonuglarindan birisi de zayif
baglanma olmaktadir. Normal gelisen ¢ocuklar 6-8 aylik olduklarinda bakim veren Kigiyle
yakin bir baglanmaya sahip olup, bu iligki yakin fiziksel temas, ayriima kaygisi ve tekrar
bir araya gelmenin verdigi memnuniyetle sekillenirken (McCoy ve Keen, 2014), yagsanan

ihmal bu strece mani olmaktadir.

2. 1. 2. Psikolojik Saglamlik

insanlar hayatlari boyunca cesitli olumsuz yasantilara ve stresérlere maruz
kalmaktadir. Yapilan epistemolojik ¢alismalar bireylerin yasamlari boyunca en az bir
potansiyel travmatik olay yasadigini ortaya koymaktadir. Bu acgidan travma sonrasi stres
bozuklugu da dugunilenden ¢ok daha yaygin bir gekilde gorulmektedir (Kessler,
Sonnega, Bromet, Hughes ve Nelson, 1995). Bununla birlikte her insan travmatik olaylar
karsisinda ayni tepkiyi vermemektedir. Bazi bireyler travmatik yasanti kargisinda
travmatize olurken bazi bireyler ise olumsuz nitelikteki bu yasantiyla aktif bir sekilde basa
cikabilmektedir (Bonanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2006; Kugikoglu, Yildirim ve
Dursun, 2014). Psikolojik saglamhk bu farkin kaynaklarindan biri olarak ortaya
cikmaktadir.

Psikolojik saglamlik (Resilience) kelimesi Latince resilire (to rebound/ ¢arpip geri
sigrama, geri gelme) kelimesinden gelmektedir (Masten, 2014b). Psikolojik saglamlik
karisikhk sonrasi bir sistemin uyumunu ve hayatta kalmasini ifade eder. Siklikla

fonksiyonel dengeyi dizeltme sirecine isaret ederken, zaman zaman da istikrarli ve
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islevsel olan yeni bir duruma basarili bicimde dénidsme sirecine atifta bulunur. Yasayan
bir sistem olan bireyin psikolojik agidan saglam olarak tanimlanabilmesi igin istikrari bozan
potansiyel tehditler baglaminda toparlanma ya da uyum O&runtisi gdstermesi
gerekmektedir (Masten, 2014a, 2016). Bu baglamda Turkge alanyazinda yer alan ve
“resilience” kelimesinin karsilidi olarak kullanilan farkli kavramlarinda tartigiimasi anlaml
hale gelmektedir. Turkge alanyazin incelendiginde farkli kavramlarla birlikte bu kavrama
karsihk olarak psikolojik saglamlik ve yillmazlik kavramlarinin siklikla birbirinin yerine
kullanildigi goértlmektedir. Tiark Dil Kurumu’na ait Tlrkge Sézlik incelendiginde yilmaz
kelimesinin “Bir isten gozi korkup vazgecmeyen, yllmayan”, saglam kelimesinin ise
“‘Dayanikli, kolay bozulmaz, vyikilmaz, stabil ve zarar gérmemis, bozulmamis”
anlamlarinda kullanildigi anlasiimaktadir (Turk Dil Kurumu, 2011). Alanyazinda yer alan
tanimi itibariyle bir risk ya da tehdit durumunu ve devaminda ortaya ¢ikan sureci ifade
etmesi dolasiyla saglamlik kavraminin, “zarar goérmemis, bozulmamis” anlamlari
agisindan daha uygun bir karsilik olacadi dusunulmektedir. Yilmaz kavrami ise mevcut
anlami icerisinde bir risk ya da tehdite atif yapacak sekilde kullanimi gerektirmemektedir.

Guncel cahgmalarda psikolojik saglamlik farkh disiplinlerde farkli suregler ve
sistemler agisindan tanimlanabilmektedir. Psikolojik saglamlik ile ilgili ilk caligmalarda bu
kavram, siklikla risk veya olumsuzluk durumlari karsisinda basarili olmak ya da ruhsal
hastaliklardan kacinma olarak tanimlanmigtir. Psikoloji ve psikiyatri gibi davranig
bilimlerinde de halen psikolojik saglamlik genellikle risk veya olumsuz durumlar kargisinda
pozitif uyumu ifade edecek bigcimde kullaniimaktadir. Bu baglamda, Masten (2014a, s. 10)
psikolojik saglamhgi, “sistem islevini, varligini ya da gelisimini tehdit eden rahatsizliklara
basarili bir sekilde uyum saglamak icin gerekli dinamik sistem kapasitesi” olarak
tanimlamaktadir. Bireysel olarak bir kisinin hayatinda psikolojik saglamhgi tanimlamak icgin
iki degerlendirmenin yapilmasi gerektigini belitmektedir. Degerlendirme sureci, sikintili bir
duruma maruz kaldiginda bireyin bu duruma yonelik yargilari ve kiginin sikintili durum
esnasinda ya da sonunda sureci ne kadar iyi yuruttugune dair yargilari olmak uzere ikiye
ayrilmaktadir. ilki yagsam deneyimlerinin ortaya cikardigi tehdidin dogasi ile ilgili iken
ikincisi uyumun kalitesi ya da kisinin geligsimi hakkindadir ve bu sureg insanlarin gunluk
yasamlar icerisinde surekli tekrar etmektedir. EGer bireyin hayatinda bir tehdit yok ya da
cok az ise veya toparlanma ya da olumlu sonuca dair bir belirti yok ise gézlemlenen bir
psikolojik saglamhgin da olmadigi anlasiimaktadir (Masten ve Coasworth, 1998; Masten,
2014a).
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2.1.2.1. Risk Faktorleri

Risk fikrinin temelini daha onceki kosullardan yasam sansinin yordanmasi
olusturmaktadir ve psikolojik saglamlik agisindan risk kavrami uyumsuzlugun
(maladjustment) beklenen olasiigini tanimlamaktadir (Cicchetti ve Garmezy, 1993;
Masten vd., 1990; Rutter, 1988’den akt., Schoon, 2006, s.8). Schoon (2006, s. 8-9),
psikolojik saglamlik kavraminin asagida yer alan Ozelliklere sahip olsalar dahi riskle
iliskilendirilen negatif yonelimlerden kacginan, bir seyin olmama ya da aleyhine
sonuglanma ihtimalini ortadan kaldiran kimselerle iliskilendirildigini belirtmistir. Bu
Ozellikler sunlardir;

(@) Maddi sikinti ve yoksulluk ile tanimlanan yoksun aile ge¢mislerinden gelen
cocuklar gibi ylksek risk gruplarinin Gyeleridirler,

(b) Siddetin ya da yoksullugun oldugu bélgelerde yetismislerdir,

(c) Dogustan gelen ya da sonradan var olan yetersizliklere, sakatliklara ya da
hastaliklara sahiptirler,

(d) islevsiz ailelerin bireyleri veya zihinsel rahatsizliyi olan ebeveynlerin cocuklari
olmak gibi stresli deneyimler yagsamislardir,

(e) Fiziksel ya da cinsel istismar veya savas ddonemlerinde yasama gibi travmatik
deneyimlere sahiptirler.

Benzer bigimde psikolojik saglamliktan bahsedilebilmesi icin gorlinen bir risk
durumunun olmasi gerektigini belirten pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Garmezy, 1993;
Masten, 2001; Wright, Masten ve Narayan, 2013).

Risk ya da olumsuzluk, artan uyumsuzluk olasiligiyla iligkili genetik, biyolojik,
psikolojik, cevresel ya da sosyo ekonomik faktérlerden olusabilmektedir (Luthar ve
Cicchetti, 2000; Masten vd., 1990’'dan akt., Schoon, 2006). Mevcut alan yazin
tarandiginda farkl ¢alismalarda pek ¢ok risk faktorinin ele alindigi gorilse de bitin risk
faktorleri genel olarak bireysel, ailesel ve cevresel olmak Uzere ¢ baslik altinda
toplanmaktadir.

Bireysel faktorler olarak; erken dogum ve evlenmemis genglerin anneligi (Bradley
vd., 1994; Masten ve Reed, 2002), disuk benlik saygisi (Dumont ve Provost, 1999; Kidd
ve Sharar, 2008), zayif fiziksel ya da zihinsel saglik ile arkadaglar, aile ya da bakim veren
kisilerle problemli baglanmalar (Pearce, 2007) olarak siniflandiriimaktadir.

Ailesel faktorler; Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ile ihmali de igine alacak sekilde
koti muamele, aile siddeti (Flores, Cicchetti ve Rogosch, 2005; Fonagy, Steele, Steele,
Higgitt ve Target, 1994; Lansford vd., 2006; Masten ve Coatsworth, 1998; Masten ve
Reed, 2002; Wilcox, Richards ve O’Keeffe, 2004) bosanma (Chen ve George, 2005;
Fonagy vd., 1994; Masten ve Reed, 2002; Werner, 1989), sosyo-ekonomik zorluklar,
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evsizlik ve yoksulluk (Fonagy vd., 1994; Stronge ve Reed-Vitor, 2000; Schoon, Parsons ve
Sacker, 2004; Werner,1989), ebeveynlerden birinin ya da bakim veren kisinin 6limd,
ebeveynlerin hastaliklari ya da ruhsal sorunlari, alkol ya da madde bagimhligi (Fonagy
vd., 1994; Greeff ve Ritman, 2005; Kumpfer ve Bluth, 2004; Lin, Sandler, Ayers, Wolchik
ve Luecken, 2004; Masten ve Coatswoarth, 1998; Pilowsky, Zybert ve Vlahov, 2004;
Werner, 1989), annenin egitim duzeyi (Werner, 1989) ve ailevi sorunlar (gevresel
dezavantaj, siddet iceren evlilik ¢catismalari, siki disiplin vb.) (Criss, Pettit, Bates, Dodge
ve Lapp, 2002) olarak siralanmaktadir.

Cevresel faktorler ise toplumsal siddet (O’Donnell, Schwab-Stone ve Muyeed,
2002), savas (Masten ve Coatswoarth, 1998), savasin ya da dogal afetlerin sonucu
olusan toplumsal travmalar (Goodman,2004; Masten ve Reed, 2002) ve nikleer felaketler

(Fonagy vd., 1994) olarak alan yazinda yer almaktadir.

Tablo 5. Psikolojik Saglamlik Risk Faktorleri

Risk Faktorleri

Bireysel Ailesel Cevresel
Erken Dogum Kotd muamele Toplumsal Siddet
Evlenmemis Genclerin  Ebeveynlerin Birinin ya da Savas
Anneligi Bakim Verenin Olimii
Dusuk Benlik Saygisi  Sosyo-Ekonomik Zorluklar, Toplumsal Travmalar

yoksulluk, evsizlik

Zayf Fiziksel ya da Ebeveynlerin Hastaliklari ya Nukleer Felaketler
Zihinsel Saglk da Ruhsal Sorunlari; Alkol ya
da Madde bagimhhgi

Arkadaslar, Aile ya da  Ailevi Sorunlar, Aile Siddeti,
Bakim Veren Kisilerle  Bosanma

Problemli Baglanmalar

Annenin Egitim Dizeyi

Psikolojik saglamlk cgalismalari baslangi¢c déneminde tek bir risk faktori Uzerinde
odaklansa da zamanla pek ¢ok risk faktoérinin es zamanh ve birikerek ortaya ciktigi
anlasiimig, tek bir risk kavraminin yerinin birikimli risk kavrami almigtir. Birikimli risk
degerlendirmesi iki sekilde gergeklesmektedir: Risk indeksleri ve stresli yasam
deneyimleri puanlari. Birikimli risk puanlar siklikla ¢ocugun yasaminda yer alan risk

faktorlerinin toplamini ifade ederken yasam stres puanlari belli bir dénemde karsilasilan
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olumsuz yasam olaylari ya da deneyimlerinin toplamini ifade etmektedir. Psikolojik
saglamligi yiksek c¢ocuklar genellikle uzak ya da mevcut hikayelerinde ylksek dizeyde

birikimli riske sahip olanlar olarak tanimlanmaktadir (Masten ve Reed, 2002).

2. 1. 2. 2. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, yiksek risk durumlarinda daha iyi ¢iktilari yordayan kisi ya da
baglam o6zellikleri olarak tanimlanmaktadir ve bir risk ya da sikinti oldugunda anlam
kazanarak ortaya cikacak olumlu sonuglari yordamaktadirlar. (Masten ve Reed, 2002).
Psikolojik saglamlik agisindan koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve cevresel faktorler
olmak Uzere g grupta toplanabilmektedir.

Bireysel Faktorler; problem ¢6zme ve dikkat becerilerini igeren iyi biligssel beceriler,
gelisimin ilerleyen dénemlerinde uyum saglayan kisilik ve kolay miza¢ (Masten ve Reed,
2002; Smith ve Prior, 1995), olumlu kisisel algi, 6z-yeterlik, inang, yasamin anlami
duygusu ve hayata pozitif bakis (Afifi ve MacMillan, 2011; Benard, 1991; Masten ve
Coatsworth, 1998; Masten ve Reed, 2002), basarili 6z-dizenleme (Buckner, Mezzacappa
ve Beardslee, 2003), birey ve toplum tarafindan deger verilen yetenekler, baskalarina
genel cazibe ve cekicilik (Masten ve Reed, 2002), mizah duygusu (Benard,1991; Luthar
ve Zigler, 1991), i¢c kontrol odagi ( Luthar, 1991; Luthar ve Zigler, 1991), zihinsel yetenek
(Luthar ve Zigler, 1991; Werner, 2000), umut (Brooks ve Goldstein, 2001; Horton ve
Wallender, 2001; Lemay ve Ghazal, 2001), ylksek 6z-deger ( Brooks ve Goldstein, 2001),
iletisim becerileri, empati ve esneklik, problem ¢d6zme becerileri, otonomi, amac¢ ve
gelecek hissi (saglikli beklentiler, amag¢ odaklilik, sebat, umut, parlak bir gelecek inanci
vb.)( Benard, 1991), benlik saygisi (Buckner vd., 2003; Mandleco ve Peery, 2000;
Steinhardt ve Dolbier, 2008), 6z-gliven (Masten ve Coastworth, 1998) ve yasam doyumu
(Afifi ve MacMillan, 2011) olarak siralanmaktadir.

Ailesel Faktorler ise bakim veren yetigkinlerle yakin, yardimsever ve destekleyici
iliskiler (Afifi ve MacMillan, 2011; Benard, 1991; Masten ve Reed, 2002), izleme ( Buckner
vd., 2003), ebeveynler arasindaki digslk dizeyde anlagsmazhgiyla olumlu aile iklimi ve
duzenli ev ortami, ebeveynlerin lise sonrasi egitimi ve gocugun egitimine ailenin katilimi
ile sosyo-ekonomik avantajlar, otoriter ebeveynlik (yuksek samimiyet, izleme ve
beklentiler) (Masten ve Reed, 2002), aile destegine ulasilabilirlik (Luthar ve Zigler, 1991)
ve ¢cocugun katilimini destekleme (Benard, 1991) olarak alan yazinda yer almaktadir.

Cevresel Faktorler agisindan ise etkili okullar (Masten ve Coasworth, 1998; Masten
ve Reed, 2002), okul ve kulip gibi olumlu sosyal organizasyonlarla baglar, ylksek kolektif

etkinlige sahip cevreler ve yiksek dizey toplum glvenligi, 112 gibi basarilh acil sosyal
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servisler ve basarili halk saghgi ile saglik bakim ulagilabilirligi, yetkin, olumlu sosyal

(prosocial) ve destekleyici yetigkinlerle yakin iliskiler (Masten ve Reed, 2002), kisilerarasi

iliskiler (Carbonell vd., 2002),

olumlu sosyal (prosocial) ve kurallara uyan akranlarla

baglantilar (Afifi ve MacMillan, 2011), olumlu okul deneyimleri (Luthar ve Zigler, 1991)

koruyucu faktorler olarak 6ne gikmaktadir.

Tablo 6. Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Koruyucu Faktérler

Koruyucu Faktorler

Bireysel

Ailesel

Cevresel

Bilissel beceriler, zeka

Egitimine aile katilmi

Etkili okullar

Kolay mizag, empati,

esneklik, uyumlu kigilik

Otoriter ebevenylik

Yiksek dizey toplum

guvenligi

Baskalarina genel cazibe

ve cekicilik

Ebeveynlerin lise sonrasi

egitimi

Yuksek kollektif etkinlige

sahip gevreler

Olumlu kigisel algi

Olumlu aile iklimi

Olumlu okul deneyimi

Oz-yeterlik, 6z-giiven,
benlik Saygisi, yasam

doyumu, yiksek 6z deger

Bakim veren yetiskinlerle
yakin, yardimsever ve

destekleyici iligkiler

Yetkin, olumlu sosyal
(prosocial) ve destekleyici
yetiskinlerle yakin iligkiler

inang ve yasamin anlami,

amag ve gelecek hissi

izleme

Basarili halk saghgi ve
saglhk bakim ulasilabilirligi

Hayata pozitif bakis ve

umut

Duzenli ev ortami

Basarili acil sosyal servisler

Basarili 6z-dlzenleme, i¢

kontrol odagi ve otonomi

Sosyo-ekonomik avantajlar

Kisilerarasi iliskiler

Birey ve toplum tarafindan

deger verilen yetenekler

Aile destegine ulagilabilirlik

Olumlu sosyal (prosocial)
ve kurallara uyan akranlarla

baglantilar

iletisim ve problem ¢ézme

becerileri

Cocugun katihmini

destekleme

Olumlu sosyal

organizasyonlarla Baglar

Mizah duygusu

2. 1. 2. 3. Olumlu Sonuglar

Koruyucu faktorler genel olarak herhangi bir risk ya da olumsuzluk baglaminda

kisilerde ya da iginde bulunduklar durumlarda olumlu sonuglari yordayan olculebilir

Ozellikler olarak tanimlanmaktadir (Masten ve Reed, 2002). Bu baglamda, gelisimsel
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calismalarda psikolojik saglamlik genellikle istenmeyen yasam olaylariyla karsilasan
cocuklarin saglikh kisilik 6zellikleri ve olumlu sonuglar gelistirmesine katki sunan koruyucu
faktorler acisindan ele alinmistir (Bonanno, 2004). Bununla birlikte psikolojik saglamlikla
iliskili bireysel, ailesel ya da cevresel faktorleri bagimsiz olarak incelemek yerine bu
faktorlerin olumlu sonugclara etkilerinin neler oldugunun anlasilmasinin uygun koruma ve
muadahale stratejilerinin  gelistirilebilmesi adina daha o6nemli oldugu arastirmacilar
tarafindan giderek artan bicimde kabul gérmeye baslamistir (Luthar, Cicchetti ve Becker,
2000).

Bu baglamda Masten (2014b), bir risk durumuyla karsi karsiya olan ¢ocuklarda
sonugclarin neden farklilastigini ve risk, olumlu 6zellik ve olumlu sonu¢ arasindaki iliskiyi
ortaya koyan U¢ model ile agiklamigstir.

Telafi edici veya temel etki modelleri, olumlu sonuclara dogrudan etki eden risklerin
ve olumlu ozelliklerin birlesimini ifade etmektedir. Risk faktorl, cocuk istismari gibi
olumsuz bir deneyimi, olumlu 6zellik kavrami ise muzik gibi bir yetenegi ya da kaynagi
ifade etmektedir. iki uclu degisken ise dikkat becerileri ya da ebeveynlik kalitesi gibi
surece yayllan ve gocuga 6zgu ciktilari yordayan boyutlu degiskenleri ifade etmektedir. Bu
modele iligkin midahaleler risk faktériiniin olusmasini engellerken riski azaltacak olumlu
Ozelliklerin artinlmasini ya da ebeveynlik becerilerinin geligtiriimesi gibi araliksiz

degiskenlerin olumlu sona dogru yénlendiriimesini temel almaktadir.

Olumliu Ozellik
(Asset)

Olumlu
Ozellik/Risk

Olumlu Sonug

Risk Faktoru

Sekil 2.Telafi edici veya temel etki modelleri (Masten, 2014b).

Araci Modeller, bazi olumsuz durumlarin g¢ocuklarin yasantisini dolayli yoldan

etkiledigi gorisinl temel almakta, bu modellerin temel alindigi muidahaleler ise risk
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faktoriiniin  dnlenemedigi durumlarda kriz yasayan ebeveynlere destek gibi aracinin

korunmasi ya da desteklenmesi biciminde tasarlanmaktadir.

Risk Faktoru

Sekil 3. Araci (mediator) modeller (Masten, 2014b).

Moderator (yavaslatici)) Modeller ise g¢ocuklari potansiyel bir risk faktori veya

olumsuzlugun tim etkilerinden koruyan, iyilestiren veya hizini yavaslatan cesitli

degigkenlerin varligiyla ilgilenmektedir. Bunlardan birisi risk ile aktivite olan koruyucu

faktorken digerleri bir tehdit tarafindan tetiklenmeyen ancak olumlu ya da olumsuz yonde

bir risk faktorinin etkilerini degistiren ¢esitli potansiyel moderatérleri ifade etmektedirler.

Risk ile aktive olan moderatér aracglarda yer alan hava yastigina benzetilerek ifade

edilmektedir. Hava yastigi her zaman aragta bulunsa da sadece kaza aninda ortaya

¢cikmakta ve zarari azaltmaktadir.

Risk Faktoru

Risk ile Aktive
Olan Moderator

Sekil 4. Moderator modeller (Masten, 2014b).
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Masten ve Reed (2002), psikolojik saglamlik caligmalarinda ortaya konan olumlu
sonu¢ degiskenlerini akademik basari (test puanlari, mezuniyet vs.), davranis (kurallara
uygun davranisa karsin antisosyal davranig), akran kabull ve arkadaslik, normatif ruh
saghgi (icsel ya da digsal az sayida davranig problemi gdstermek) ve yasa uygun
etkinliklere katihm (spor, toplum hizmetleri vs.) olarak siralamaktadir. Bununla birlikte
olumlu sonuglarin tek bagina psikolojik saglamligi agiklamak igin yeterli olamayacagini, bir
cocugun psikolojik saglamhigi yiksek olarak tanimlanabilmesi icin herhangi bir tehdit

durumunun Ustesinden gelmesi gerektigini belirtmektedir.

2. 1. 2. 4. Psikolojik Saglamhig: Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Yasam olaylarinin ve kronik stres yaratan seylerin, bunlari yasayan insanlar
Uzerindeki etkileri tekdize degildir (Skodol, 2010). Bu farklilik stres yaratan durumlar
karsisinda insanlarin neden farkli tepkiler verdigini ve iliskili olarak neden bazi insanlarin
psikolojik saglamhdinin daha yiksek oldugunu anlama ihtiyacini dogurmustur. Psikolojik
saglamligi yudksek bireyler zor durumlarin varligina ragmen psikolojik islevsizlikten
kurtulabilirken daha distk dizeyde psikolojik saglamlia sahip olanlar stres veren
durumlardan olumsuz bi¢imde etkilenmektedir (Narayanan, 2008).

Skodol (2010), psikolojik saglamhigi yiksek bireylerin 6zelliklerini kendilik hissi ve
kisilerarasi becerileri agisindan iki ana baslikta toplamistir. Guglld bir kendilik hissinin
belirtilerinin benlik saygisi, 6z-gliven veya 0z-yeterlik, 6z-anlayis, olumlu bir gelecek
oryantasyonu ile olumsuz duygu ve davraniglari yonetme becerisi oldugunu belirtierek
bazi 6zellikleri ego psikolojik saglamligi ve dayanikhlik kavramlari altinda toplamis ayrica
uyum saglayici savunma mekanizmalarina da deginmistir.

Benlik saygisi; 6z-deger, 0z-saygl ve 0z-kabul duygusu olarak tanimlanirken, 6z-
glven ya da 6z-yeterlik psikolojik saglamhgin 6n kosullari olarak kabul edilmektedir (Lin,
Sandler, Ayers, Wolchik ve Luecken, 2004; Rutter, 1987°den akt., Skodol, 2010, s.114).
Ayrica psikolojik saglamligi yuksek bireylerin i¢gsel kontrol odagina sahip oldugu ve bunun
daha etkili basa ¢ikma stratejilerine sahip olmalarina neden oldugunu bildirimektedir. Oz-
anlayis kavrami ile psikolojik saglamligi yuksek bireylerin motivasyonlari, duygulari, gugli
ve zayif yonleri ile ilgili icgdru sahibi olduklarini belirtirken olumlu gelecek oryantasyonu
ise gelecek planlarini ifade etmektedir. Hayatlarindaki denge hissini ve ¢aba gdsterme
becerisini zaman igerisinde korurken kisisel hedeflerinin pesinde kararli ve Israrci
olduklarini da gdsterirler. Olumsuz davranis ve duygularin kontroli ile psikolojik saglamhgi

yuksek Kkisilerin uymaya calistiklari degerler sistemine sahip olduklari, memnuniyet ve
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diger olumlu duygularla birlikte, guc¢lu bir mizah duygusuna da sahip olduklari ifade
edilmektedir.

Dayanikhilik (Hardiness), kontrol, baghlik ve muicadeleyi igeren bir Kisilik yapisini
(Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982) ifade ederken, ego psikolojik saglamligi kavrami ile stres
yaratan durumlar kargisinda sosyal zenginlik ve varlik, merak, yeterlik, icgdrii ve mizah
gibi esnek ve zengin kaynakli uyum saglayan Kkisilik Ozellikleri ifade edilmektedir.
Savunma mekanizmalari ise yakin iligki, 6zgecilik, 6ngoru, mizah, 6z-savunma (self-
assertion), 6z-gozlem ve ytlceltme gibi kisinin kaygi ve i¢ ya da dis stres kaynaklarinin
farkinda olmasi veya tehlikelere karsi korunmasini saglayan otomatik psikolojik sireclerdir
(Vaillant, 1992°den akt., Skodol, 2010, s.115).

Kisileraras! beceriler acgisindan ise psikolojik saglamhgdi ylksek Kisilerin belirli
Ozelliklere sahip oldugunu belirten ve bu Kisilik dzelliklerini toplumsallik, duygusal agiklk
ve kisiler arasi anlayis olarak Ug¢ grupta toplayan Skodol (2010), toplumsallik kavrami ile
psikolojik saglamligi yuksek bireylerin kisilerarasi iletisim becerilerinin iyi oldugunu, daha
sosyal ve disa donik olduklarini ifade etmektedir. Stresli zamanlarda ise psikolojik
saglamligin temel 6gelerinden olan sosyal destedi daha fazla almaktadirlar. Duygusal
aciklik ile psikolojik saglamligi yuksek bireylerin duygularini daha acik ve samimi bigimde
ifade edebildikleri kastedilirken, kisiler arasi anlayis ile bagkalarinin duygularinin
saglamhigi ylksek kisiler tarafindan anlasilabildigi ve bunun ifade edilebildigi
belirtiimektedir.

Bir bagska calismada, Narayanan (2008) psikolojik saglamligi yiksek bireylerin
Ozelliklerini daha dusik durtlsellik ve daha yiksek bilissel yapi, daha ylksek tahammiuil
ve anlayis, daha ylksek baskinlik, yakinlik, fiziksel ve duygusal bakim ile bir duygu veya
niteligi gésterme olarak tanimlamaktadir. Fayombo (2010) ise bes faktor kigilik dzellikleri
ile psikolojik saglamhk arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda sorumluluk, yumusak
basllik, deneyime agiklk, disa donuklik ile psikolojik saglamlik arasinda anlamh pozitif
iliski bulurken sadece nevrotizm ile saglamhk arasinda negatif bir iligki ortaya ¢ikmistir.
Benzer bicimde Campbell-Sills, Cohan ve Stein (2006) yaptiklari ¢caligmada psikolojik
saglamhgin nevrotizm ile negatif, disa donlklik ve sorumluluk ile pozitif iliskisini ortaya
koymuslardir.

Son olarak Davey, Eaker ve Walters (2003) ise psikolojik saglamlik ile iligkili iki
deger olan 6z-deder ve basa c¢ikma kavramlari ile kisilik boyutlari arasindaki iligkiyi
incelemistir. 181 onbirinci sinif 6grencisiyle yaptigi calismada disadéniklik, uzlagmacilik

ve yeni deneyimlere acikhgin birlesiminin yuksek 0z-deger ile iligkisini ortaya koymustur.
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2. 1. 2. 5. Henderson ve Milstein’in Psikolojik Saglamlik Cemberi

Psikolojik saglamlik, okul ve 6grenme ortamlarinda da énemli bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamda, Henderson ve Milstein’de (2003) bireylerin bir
sikintidan sonra kendilerini toparlama kapasitelerini gelistirmeleri, karsilastiklari
problemlere ve baskilara uyum saglamalari, yasamda iyi seyler yapabilmek igin gerekli
sosyal, akademik ve mesleki yeterlilikleri gelistirmeleri icin okullarin énemli ortamlar
oldugunu belirterek, bireysel koruyucu faktorlerin gelistirimesinde okullarin, aileler ve
toplumlar kadar etkili olduklarini gésteren alti adimi iceren ve psikolojik saglamlik gemberi
olarak adlandirilan stratejiyi ortaya koymuslardir.

ilk olarak riski azaltmak igin iic adim éneren Henderson ve Millstein (2003), bu
adimlari Hawkins, Catalona ve Miller (1992) tarafindan yapilan ¢alismalari temel alarak
olusturmuslardir.

1. Bagi Artirmak (Increase Bonding): Gugli pozitif baglara sahip olanlarin riskli
davranislardan kaginacaklari kabul edilerek, cocuk ve genglerin herhangi bir olumlu
sosyal insan ya da aktivite ile baginin artirimasini hedeflemektedir.

2. Acik ve Tutarli Sinirlar Belirlemek (Set Clear and Consistent Boundaries): Okul
kurallarinin  gelistiriimesi, uygulanmasi ve davranigsal beklentilerin acik bicimde
belirtiimesini ifade eder. Bu beklentiler 6grenciler igin riskli davranislari isaret etmeli, agik
bicimde yazilmali ve ifade edilmeli, tutarli bicimde uygulanacak sonuglariyla da bir arada
sunulmahdir.

3. Yasam Becerileri Ogretmek (Teach Life Skills): is birligi, saglikli gatisma ¢ézimdi,
dirayet ve kararllik becerileri, iletisim becerileri, problem ¢ézme ve karar verme becerileri
ile saglikl stres yonetimi gibi becerilerin 6gretilmesini icermektedir.

Bu U¢ adimin ardindan psikolojik saglamligin geligtiriimesine yodnelik olarak
Benard’in (1991) ¢alismalarina dayanarak t¢ yeni adim daha ortaya koymuslardir.

4. Bakim ve Destek Sunmak (Provide Caring and Support): Kosulsuz pozitif dnemi
ve destedi icermektedir. Psikolojik saglamligin gelistirimesinde en énemli etmen olarak
gorulurken, bakimin sadece biyolojik aile UuUyelerinden gelmesi gerekmemektedir.
Ogretmen, arkadas ya da komsularin yani sira ev hayvanlari dahi bu sirece etki
etmektedir.

5. Ylksek Beklentiler Olusturmak ve Bildirmek (Set and Communicate High
Expectations): Beklentilerin etkili motivasyon araglari olabilmesi i¢cin hem ylksek hem de
gercekci olmasi gerekmektedir.

6. Anlamh Katihm Firsatlari Sunmak (Provide Opportunities for Meaningful

Participation): Ogrencilerin, anne-babalarin ve calisanlarin okulla ilgili sireglerde
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sorumluluk almalarini saglamayi ve problem ¢ézme, karar verme, planlama, amag¢
belirleme ve bagkalarina yardim etme konusunda firsatlar sunulmasini icermektedir.

Psikolojik Saglamhgin geligtirilebilmesi icin gerekli sartlarin bireysel, grup ya da
organizasyon yapilari agisindan benzer o6zellikler géstermesi, psikolojik saglamlik
cemberinin de benzer bicimde farkli gruplar icin kullanilabilecegini gostermektedir
(Henderson ve Milstein, 2003).

Anlamli Katilim Olumlu Bagi
Firsatlari Sunmak Artirmak

Yiiksek Beklentiler Agik ve Tutarh

Olusturmakve Sinirlar Belirlemek
Bildirmek

Bakim ve Destek | Yasam Becerileri
Ogretmek

Sekil 5. Psikolojik saglamlik gemberi (Henderson ve Milstein, 2003).

2. 1. 2. 6. Gocukluk Gagi Travmalar ve Psikolojik Saglamhk

Cocukluk ¢agi travmalarinin bireyin psikolojik saglamhigi Gzerindeki olumsuz etkisini
gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Cocuga kétli muamelenin ardindan psikolojik
saglamligin nasil gelistirileceginin anlasilabilmesi i¢in ise kisiyi koéti muamelenin
zararlarindan koruyacak faktorlerin de ortaya konmasi gerekmektedir (Afifi ve MacMillan,
2011). Bu baglamda, psikolojik saglamlikla ilgili koruyucu faktorlerin de bilinmesi

onemlidir. Afifi ve MacMillan (2011) koruyucu faktérleri birey, aile ve toplum dizeyinde
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olmak Uzere Uge ayirmigtir. Birey dizeyinde; akil, 6z-yeterlik, basa c¢ikma, kotl
muamelenin degerlendirimesi ve yasam doyumu gibi kigisel ozellikler ve kaynaklar,
koruyucu faktorler olarak ele alinirken, aile duzeyinde; aile uyumu, istikrarli-dengeli bakim,
ebeveyn iligkileri ve es destedi gibi kaynaklar ve destekleyici iligkiler koruyucu faktoérler
olarak ifade edilmektedir. Son olarak toplumsal dizeyde ise akran iligkileri, aile Uyesi
olmayan Kkisilerle iligkiler, aile Uyesi olmayan kisilerden sosyal destek ve din koruyucu
faktorler olarak ifade edilmektedir. Benzer bi¢cimde, Valentine ve Feinauer (1993)
yaptiklari galismada cocukluk donemi cinsel istismar magduru 22 kadinla goéruserek,
psikolojik saglamlik dizeylerini artiran faktorleri ortaya koymuslardir. Bunlar; aile disinda
bir duygusal destek bulma becerisi, 6z-saygl ya da birisi hakkinda iyi disunce becerisi,
maneviyat, suclamaya dissal atif, bilissel tarz ve icsel kontrol odagi olarak ele
alinmaktadir.

Bir baska calismada ise Mrazek ve Mrazek (1987) koéti muamele magduru
cocuklarda psikolojik saglamhgi etkileyen faktorlerin, gevresel ya da genetik etmenlerden
etkilendigini ve zamanla farklilasabildigini belirterek psikolojik saglamligi giclendiren
kisisel ozelliklerin ya da becerilerin; tehlikeye ani tepkisellik, erken yetiskinlik, duygu
¢ozilmesi, bilgi arayisi, hayatta kalma igin iligkilerin olusumu ve kullanimi, pozitif yansitici
beklenti, kararli bi¢cimde risk alma, seviliyor olma inanci, saldirganin yeterligini
ideallestirme, aci veren deneyimlerin bilissel yeniden yapilandiriimasi, 6zgecilik, iyimserlik
ve umut oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin diginda iyi saglik, egitim ve sosyal refah
servislerine erigsime sahip olmak gibi yagam sartlarinin da stres kaynagdinin dogasindan
bagimsiz olarak saglamligi artirdigini belitmektedirler. istismara 6ézgi olarak ise bir
suclunun istismar ile ilgili hizli ve tam olarak onaylanmasi veya bir gocugun velayetini
etkileyen yasal islemlerin zamanlama ve kaliciigi gibi durumlar saglamhgi etkileyen
faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Heller, Larrieu, D’'Imperio ve Boris (1999) ise ¢ocuga kot muamelenin psikolojik
saglamlik Uzerindeki etkisini inceledikleri derleme c¢alismasinda psikolojik saglamligi
yuksek bireylerin ortalama Ustu biligsel yetenekler, yuksek 6z-saygi, igsel kontrol odagi,
suclamaya digsal atif, maneviyatin varligi, ego saglamhgi ve ylksek ego kontroliine sahip
olduklarini belirtmislerdir. Bir bagka ¢alismada Spaccarelli ve Kim (1995) yaslan 10 ile 17
arasinda degigen cinsel istismar magduru 43 kiz gocuguyla yaptiklari arastirmada incitici
olmayan bir ebeveynle sicak ve destekleyici iligkiyi, istismarla iligkili digsuk dizeyde stresi,
istismar iliskisine dair daha az negatif biligsel dederlendirme ve agresif basa ¢ikma
davraniglarina daha az glveni, psikolojik saglamhgdin anlamli yordayicilari olarak ortaya

koymuslardir.
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Son olarak, Hyman ve Williams (2001) ise c¢ocukluk déneminde cinsel istismar
magduru olmus 136 kadinla yapmis olduklari ¢alismada yetigkin dénemde psikolojik
saglamligi yiksek kadinlarin 6zelliklerini; dengeli-istikrarli bir ailede buyimek, ensest
magduru olmamak, cinsel istismarin bir pargasi olarak fiziksel zorlamaya maruz
kalmamak, ¢ocuk olarak tutuklanmamak, liseden mezun olmak ve yetigkin olarak tekrar
magduriyet yasamamak olarak siralamiglardir.

Alan vyazinda vyer alan ve yukarida ifade edilen caligmalar bir arada
dusunuldagunde, diger travmatik yasantilar gibi gocukluk ¢cagi travmasi olarak istismar ve
ihmalin ortaya ¢ikardi§i sonuglarin hem risk faktorlerinden hem de koruyucu faktérlerden

cesitli bigimlerde etkilendigi acik bicimde gorulmektedir.

2. 2. Literatiir Taramasi Sonucu

insanoglu dogumdan itibaren hayatinin pek ¢ok déneminde olumsuz ya da travmatik
olarak kabul edilecek pek ¢ok farkli yagsam deneyimlerine sahip olmaktadir. Bu olumsuz
yasam deneyimleri arasinda bireyin yasamini en agir bicimde etkileyenlerinden biri de
¢ocukluk dbéneminde yasanan ve c¢ocukluk ¢agi travmalari olarak adlandirilan yasam
deneyimlerdir. Bu kavram alan yazinda genel olarak cinsel, duygusal, fiziksel istismari ve
ihmali ifade edecek bicimde ele alinmakta, yapilan ¢alismalar bu degiskenlerin nedenleri,
risk faktorleri ve sonuclari tGzerine odaklanmaktadir.

Bununla birlikte gcocukluk déneminde yasayan istismar ve ihmalin uzun vadeli etkileri
bireyden bireye farkllasmakta, her birey farkli risk faktoérleri ya da koruyucu faktérlerin
sonucu olarak benzer travmatik yasantilari farkli sonuclarla tecriibe etmektedirler. Bu
sureci etkileyen 6nemli faktérlerden birisi de bireyin iglevini, yasamini ve gelisimini tehdit
eden rahatsiz edici durumlara karsi basarili bir bicimde uyum saglama icin gerekli dinamik
sistem kapasitesi (Masten, 2014a) olarak tanimlanan psikolojik saglamlik kavramidir. Bir
bireyde psikolojik saglamhgin degerlendirilebilmesi igin bir risk durumunun olmasi
gerektigi alan yazinda acik bicimde belirtimekte (Masten ve Coasworth, 1998), saglamhgi
tek bagina bireysel faktorlerle degerlendirmek ya da tanimlamak yerine ailevi ve cevresel
faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu faktorler psikolojik
saglamhgin ortaya ¢cikmasinda temel degiskenler olan risk faktorleri ve koruyucu faktérler
acisindan da alan yazinda ayri ayri bigcimde incelenmektedir.

Bir travmatik yasanti olarak istismar ve ihmalin insan yasami izerindeki uzun vadeli
etkilerini anlamak ve buna yodnelik hem o&nleyici psiko-egitim programlari hem de
muidahale amacgl programlar gelistirmek, bireylerin ruh sagliginin korunmasi kadar

toplumsal dizeyde ruh saghginin korunmasi agisindan da buytk énem arz etmektedir. Bu
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baglamda psikolojik saglamhg da kapsayacak bigcimde farkli galismalarin yapilmasi hem
sureci anlamaya katki sunacak hem de yeni dnleyici ve mudahaleye yonelik yontemlerinin
ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir.

Bununla birlikte, Tarkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda bu ¢alismalarin buyik
oranda cocukluk ¢agi travmalarinin farkh degiskenlerle iligkilerini incelemeyi amaglayan
iliskisel calismalar oldugu gorilmekte, bu baglamda yapilmis deneysel ¢alismalara alan
yazinda birka¢ calisma disinda rastlanmamaktadir. Yapilan bu calismanin da alan

yazinda yer alan bu boslugu doldurmaya katki sunacagi dustnulmektedir.



3. YONTEM

3. 1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, hazirlanan Travma Odakl Psiko-Egitim Programi’nin, ¢ocukluk ¢agi
travmasi yasamis Ogretmen adaylarinin psikolojik saglamlik duzeylerine etkisinin
incelendigi yari deneysel bir calismadir. Ontest-sontest-kontrol gruplu yari deneysel
desene gore gerceklestirilen bu arastirmada bir deney grubu ve bir kontrol grubu
olusturulmustur. 2x3’lik karisik (split-plot) desen kullanilan bu ¢alismada, faktér A (Grup:
deney, kontrol) farkli deneysel kosullari ve faktdr B (Olgiimler: éntest-sontest-izleme) ise
zamana bagli tekrarh dlgumleri gostermektedir.

Bu arastirmanin amaci, ¢ocukluk c¢agi travmasi yasamis 6gretmen adaylarinin
psikolojik saglamliklarini gelistirmek (zere hazirlanan “Travma Odakli Psiko-egitim
Programi’nin etkisini 6lcmek oldugu igin arastirmanin badimsiz degiskeni dntest ve
sontest arasinda sadece deney grubuna uygulanan “Travma Odakli Psiko-Egitim
Programi’dir.  Arastirmanin  bagimh degiskeni ise o6grencilerin psikolojik saglamhk

dizeyleridir.

Tablo 7. Arastirma Deseni

Gruplar On-test islem Son-test izleme Testi
Deney Grubu YO Travma Odakli Psiko- YO YO
Egitim Programi
Kontrol Grubu YO - YO YO

YO: Yiimazlik Olgegi

Calismanin deseni hazirlanirken, vyapilan c¢alismada yer alan psiko-egitim
programinin (bagimsiz degisken) 6gretmen adaylarinin psikolojik saglamhk duzeyleri
(bagimh degisken) tzerindeki etkisinin agiklanabilmesi igin i¢ ve dis gegerlik durumlari da
dikkate alinmistir.

ic gecerlik, bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki neden-sonug iligkisine
yonelik ortaya konan cikarimlarin gecerligini ifade etmektedir (Creswell, 2012). Bu
baglamda i¢ gecgerligin saglanmasi amaciyla asagdida yer alan etkenler dikkate alinmistir
(Creswell, 2012; Fraenkel ve Wallen, 2009).
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Psiko-egitim programi sdresince 6gretmen adaylarinda meydana gelecek
degisim ya da gelisimin (maturation) éntest ve sontest sonuglari arasindaki
sonuglart butin katihmcilarda olabildigince benzer bigcimde etkilemesinin
saglanabilmesi igin galismanin deney ve kontrol grubu benzer 6zelliklere sahip
bireylerden olusturulmustur (ayni fakiltede egitim gdren, yaslarin birbirine yakin
oldugu, 6lceklerden alinan puanlarin ayni ya da birbirine yakin oldugu vb.)

Bir diger husus katilimcilarin se¢imidir (selection). Bazi bireyler yapilan egitim ya
da miudahaleye daha yatkin ya da tecrubeli olabilir. Bu nedenle katilimcilara
herhangi bir grupla danisma ya da psiko-egitim programina katilip katiimadiklari
ve psikiyatrik tedavi ya da tani alip almadiklari sorulmus, batin grup Uyeleri
herhangi bir psiko-egitim programina katiimamis, tani almamis ya da tedavi
goérmeyen 6gretmen adaylarindan secilmigtir.

Egitmen Ozellikleri de egditim sonrasi olgim puanlarini etkileyebilmektedir
(Implementation). Farkli egitimciler farkli yontemler benimseyebilmektedirler. Bu
nedenle birden ¢ok egitimcinin farkh egitim yontemlerini kullanmasi ya da
egitmenin izlenmesi (monitoring) énerilmistir. Bu ¢calismada da bu baglamda her
bir oturum ses kayit cihaziyla kayit altina alinarak, oturum sonralari tekrar
dinlenmis, varsa eger egitimciye yonelik danisman tarafindan uyarilarda
bulunulmustur.

Calismanin i¢ gegerligini etkileyebilecek bir diger etken telafi ¢ekismesidir
(compensatory rivalry). Kontrol grubunda yer alan Uyeler zaman zaman
kendilerini haksizliga ugramis olarak gorebilmektedirler. Aragtirmacinin egitim
programindan katiimcilarin bekledigi faydalari ya da bu beklentiye yonelik
dikkati kontrol grubunda dusurerek bunun dnune gecilebilecedi belirtiimektedir.
Bu baglamda bu c¢alismada da kontrol grubuna ¢alismanin faydalari konusunda
deney grubundan daha sinirli bilgiler sunulmusgtur.

ic gecerlik agisindan bir diger tehlike katilimcilarin élgme araglarina asina
olmalari ve sonraki dlgumler igin verecekleri cevaplar hatirlamalaridir (Testing).
Ontest, sontest ve izleme dlglimleri arasinda gegen siire bu tehlikenin éniine
gecmigtir.

Ontest ve sontest o&lglimleri arasinda olgme aracinin  degisimi  de
(Instrumentation) calismanin i¢ gecerligine yonelik bir sorun olarak
gorilmektedir. Bu nedenle Ontest, sontest ve izleme calismalari ayni élgme
aracliyla gergeklestiriimig, 6lgim sureci egitmen tarafindan yurataimagtar.

ic gecerligi etkileyen bir diger etken “Hawthorne etkisi” olarak ifade edilen,

katilimcilarin iginde bulunduklari ortamdan ve kendilerine gdsterilen 6zel ilgi ve
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dikkatten etkilenmesi durumudur. Bu g¢alisma kapsaminda da bu slreclerin
¢alismanin sonucunu etkileyecek sekilde ortaya c¢ikmamasi igin g¢alismanin
deneysel bir galismadan ziyade normal bir egitim sureci olarak gorulmesi
amaglanmig, deney grubuna yontem ve slrecgler hakkinda detayli bilgiler
verilmemistir.

8. Son olarak deney ve kontrol grubu, egitim boyunca ortaya ¢ikabilecek gruptan
ayriimalari ifade eden deneysel disme (mortality) dikkate alinarak
olusturulmustur.

Dis gecerlik ise neden-sonug iligkisinin baska insanlar, ortamlar, tedavi degiskenleri
ve Olcumlere genellenebilir olmasini ifade eder (Creswell, 2012). Bu kapsamda, dis
gecerligin saglanmasi amaciyla asagida yer alan etkenler dikkate alinmistir (Cook ve
Campbell 1979’dan akt., Creswell, 2012, s. 306).

1. Dis gecerligi etkileyebilece@i kabul edilen ilk etken sec¢im ve tedavi etkilesimi
(interaction of selection and treatment) olarak ifade edilen ¢alismanin farkli irk,
sosyal ya da cografi ¢cevre veya cinsiyet gibi 6zelliklere sahip katimcilara
genellenebilmesi sorunudur. Bunun i¢in de populasyonda yer alan herkesin bu
calismaya katilabilmesi imkaninin sunulmasi énerilmektedir. Yapilan ¢alismada
deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasi igin Egitim Fakdiltesi igerisine yer alan
10 farkli bélimden, her sinif dizeyinden, farkli sosyo-ekonomik duzeylere sahip
879 kiz ve erkek O6grenciye Olgcek uygulanarak dis gegerlik saglanmaya
cahisiimistir.

2. Bir diger etken zaman ve tedavi etkilesimi (interaction of history and treatment)
olarak adlandirilan bulgularin gegmis ya da gelecek durumlara genellenmesi
problemidir. Belli bir zaman diliminde elde edilen bulgular farkli bir zaman
diliminde tekrar ayni sekilde ortaya cikmayabilir. Bu nedenle bu calismada
sontest dlciuminden 4 ay sonra izleme ¢alismasi gergeklestiriimigtir.

3. Son etken ise ortam ve tedavi etkilesimini (interaction of setting and treatment)
icermektedir. Calismanin gergeklestirildigi ortamda elde edilen sonuglarin baska
ortamlara genellenmesini ifade etmektedir. Bu galismanin psiko-egitsel nitelikte
olmasi ve egitimin temelini olusturan amaglarin farkli ¢aligmalarda ayri ayri
olarak yer almasi dig gecerligin saglanmasina yonelik bir etken olarak ele

alinmistir.
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3. 2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu, 2014-2015 Egitim-Ogretim yili bahar déneminde Karadeniz Teknik
Universitesi Fatih Egitim Fakdiltesi'nin fakli boélimlerinde [Turkce, Zihinsel Engelliler,
Sosyal Bilgiler, Bilgisayar Ogretimi ve Teknolojileri Egitimi (BOTE), Sinif, ingilizce, Resim,
Cografya, Ortadgretim Matematik ve Fen Bilgisi] 6grenim goérmekte olan 879 6grenci [259
Erkek (%29,5) ve 629 Kiz (%70,5)] ile olusturulmustur. Gercgeklestirilen deneysel
c¢alismanin deney ve kontrol gruplarini olusturmak amaciyla arastirma grubunda yer alan
879 ogrenciye Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ve Yilmazlik Olgegi (YO)

uygulanmistir. Tablo 5’de ¢alisma grubunun bdlimlere gére dagilimi verilmigtir.

Tablo 8.Arastirma Grubunun Boélimlere Goére Dagilimi

Bolimler N %
Sinif Ogretmenligi 207 23.5
Turkge Ogretmenligi 179 20.4
‘B Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 124 14.1
% Zihinsel Engelliler Ogretmenligi 98 111
L Resim Ogretmenligi 82 9.3
;% BOTE 70 8.0
pu Fen Bilgisi Ogretmenligi 42 4.8
$ Ortadgretim Matematik Ogretmenligi 38 4.3
Cografya Ogretmenligi 26 3.0
ingilizce Ogretmenligi 13 1.5
Toplam 879 100

Arastirma grubunda yer alan katilimcilarin CCTO’den aldiklari puanlar hesaplanmis
ve Olgek kesme puani olan 35 puan ve Uzeri alan 6grenciler ile 35 puan altinda toplam
puana sahip 6grenciler ayriimistir. Ayrica katilimcilarin YO'den aldigi toplam puanlar
hesaplanmis ve grubun medyan degeri belirlenmistir (Medyan=193.00). Ardindan CCTO
toplam puani 35 ve lzeri olan gruba katilmaya gonulli olan 30 6grenciyle gortsulmus, 15
o6grenci deney grubuna, 15 dgdrenci kontrol grubuna atanmistir. Tablo 9’da olusturulan

deney ve kontrol grubunun cinsiyet ve bolim degiskenine gore dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 9. Olusturulan Deney ve Kontrol Grubuna iligkin Bilgiler

Deney Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet Kadin 11 10
Erkek 4 5
Fen Bilgisi Ogretmenligi 3 -
Zihinsel Engelliler Ogretmenligi 1 2
Cografya Ogretmenligi 2 1
Bolum  Tirkge Ogretmenligi 2 5
Sinif Ogretmenligi 4 3
BOTE 1 -
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 2 3
Resim Ogretmenligi - 1

Tablo 9 incelendiginde deney ve kontrol grubunda yer alan toplam 30 égrencinin Egitim
Fakdiltesi'nde yer alan sekiz farkli béliminden ve cinsiyet agisindan 21 kadin ve 9

erkekten olustugu goérilmektedir.

Tablo 10. GCocukluk Cagi Travmasi Yasamis (")gretmen Adaylarinin Farkl istismar Turleri
Acisindan Cinsiyete Gore Dagilimina lligkin Bulgular

Kadin Erkek Toplam
N % N % N %
Fiziksel istismar 36 46,8 41 53,2 77 100
Duygusal istismar 115 63,2 67 36,8 182 100
Cinsel istismar 33 50 33 50 66 100
Fiziksel Ihmal 112 54,4 94 45,6 206 100
Duygusal Ihmal 98 57,3 73 42,7 171 100

N=263

Tablo 10 incelendiginde gocukluk cagdi travmasi yasamis 6gretmen adaylarinin
toplam sayisinin 263 oldugu gérulmekle birlikte istismar turleri agisindan toplam rakamin
702 oldugu anlasilmaktadir. Bu iki rakam arasindaki farkin kaynagini, birden ¢ok istismar

ya da ihmal tiriine maruz kalmis 6gretmen adaylarinin sayisi olusturmaktadir.
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3. 3. Arastirmaci Yeterligi

Arastirmaci lisans, ylksek lisans ve doktora egitimi boyunca farkli grupla psikolojik
danisma dersleri almig, bu dersler kapsaminda danisman ya da yardimci danisman
olarak farkli psikolojik danigsma gruplari yUratmastir. Bunlarin diginda yuksek lisans
egitimi boyunca stajyer olarak ¢alistigi kurumda ¢ocuklara ydnelik farkli psikolojik danigsma
gruplarini danigsman olarak surdirmustir. Ayrica “Bilissel Davranisgl Terapilerde Grup
Terapisi” gibi farkli grup egitim programlarina katiimistir. Bunun disinda, psiko-egitim
programinin temelini olusturan travma yaklasimiyla ilgili olarak katildigi travma, EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) gibi farkli sertifika programlarinin yani
sira farkh travma tdrleri, travmanin tedavisi ve istismar magduru cocuklarla ¢alismaya

yonelik pek ¢ok atdlye calismasina katilmistir.

3. 4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin gerceklestiriimesi icin Universite Etik Kurulu ve Egitim Fakiltesi
Dekanligrndan gerekli izinler alinmis, Demografik Bilgi Formu, Yimaziik Olgedi ve
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nden olusan veri toplama seti, bélim bagkanligi ve ilgili
ogretim elemanlarindan gerekli izinler alinarak ders saatleri icerisinde uygulanmigtir.
Olgek uygulama siireci bes giin iginde tamamlanmistir. Arastirmaci veri toplama

araglarina iligkin bilgiler agagida sunulmustur.

3. 4. 1. Veri Toplama Araglar

3. 4. 1. 1. Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi

Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilen ve Turkge uyarlamasi Sar, Oztiirk
ve ikikardes (2012) tarafindan yapilan bu élgek toplam 28 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcek kullanilarak ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel ve duygusal istismari ile duygusal ve
fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ve bunlarin birlesiminden meydana gelen toplam
puan elde edilmektedir (Sar vd., 2012). Olgek puanlarinin hesaplanmasinda 6ncelikle
olumlu ifadelerden elde edilen puanlar tersine gevrilimekte (madde 2,5,7,13,19,26,28),
minimizasyonla ilgili olumlu diger G¢ madde ise (madde 10,16, 22) ters ¢evrilmemektedir.
Bunun yerine bu G¢ maddenin her birinden alinan sadece en yiksek puan olan 5
alinmakta ve bunlar 1 olarak sayillmaktadir. Yapilan islem sonucu elde edilen bes alt
puanin toplami ise dlgek toplam puanini vermektedir. Alt puanlarin degerlendirilmesi igin
ise; duygusal istismar 3,8,14,18 ve 25 numaralari maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15

ve 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2 ve 26 numarali maddelerle, duygusal
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ihmal 5, 7, 13, 19 ve 28, cinsel istismar ise 20, 21, 23, 24 ve 27 numarali maddelerle
hesaplanmaktadir. Cinsel ve fiziksel istismarin belirlenmesi igin 5 puanin, fiziksel ihmal ve
duygusal istismar igin 7 puanin, duygusal ihmal i¢in ise 12 puanin yeterli oldugu kabul
edilmektedir. Toplam puan icin bu sinir 35°dir. Olgegin givenirligini gésteren Cronbach
alfa degeri .93, Gutmann yarim test katsayisi ise .97 olarak bulunmustur. iki hafta ara ile
yapilan test-tekrar testinde ise toplam puan igin korelasyon katsayisi .90 (p<.0001, N=48)
bulunurken alt puanlar icin korelasyon katsayilari duygusal istismarda .90 (p=.001),
duygusal ihmal de .85 (p<0,001), fiziksel istismarda .90 (p<.001), cinsel istismarda .73
(p<.001) ve fiziksel ihmalde .71 (p<.001) olarak hesaplanmistir.

3. 4. 1. 2. Yiimazlk Olgegi

Olgek, Girgan (2006) tarafindan universite 6grencilerinin psikolojik saglamlik
duzeylerini belilemek amaciyla gelistiriimistir. Gurgan, “psikolojik saglamlik” yerine
“vilmazlk” ifadesini kullanmistir. Olgek begli likert formatinda (1: Hig tanimlamiyor, 2:
Biraz tanimliyor, 3: Orta diizeyde tanimhyor, 4: iyi tamimliyor, 5: Cok iyi tanimliyor), 50
maddeden olugsmaktadir. Yapilan faktér analizinde 50 maddenin 8 faktérde toplandigi
goriimustdr. Bunlar gicgli olma, girisimci olma, iyimser olma/yasama bagl olma,
iletisim/iliski kurma, éngdérli, amaca ulasma, lider olma, arastirici olmadir. Bununla birlikte,
Olgek tek boyutlu olarak da kullanilabilmektedir. Olgegin glvenirligi igin yapilan iki
uygulamada Cronbach alfa degerleri .78 ve .87, gecerligi i¢in yapilan uygulamada ise bu

deger .80 olarak hesaplanmistir.

3. 4. 1. 3. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu, égrencilerin cinsiyet, yas,
bolim, psikiyatrik ila¢g kullanimi ve psikiyatrik taniya sahip olup olmadiklarina iligkin

bilgilerden olugmaktadir.

3. 4. 2. Uygulama Akisi

3. 4. 2. 1. Travma Odakli Psiko-Egitim programi

Psiko-egitim gruplari, temel amacin psikolojik bir kavram ya da konu hakkinda
egitimin oldugu gruplar olarak tanimlanmistir (Gladding, 1995’ten akt., Brown, 2003, s.5).
Bu tur gruplar ¢cocuklar, ergenler ya da yetiskinlerle hastaneler, Universiteler ya da sosyal

hizmet merkezi gibi pek g¢ok farkli ortamda gergeklestirilebilir ve bir ya da birden ¢ok
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oturum seklinde devam edebilmektedir. Bu gruplar, potansiyel bir tehlike ya da gelisimsel
bir yasam olay ile karsilasan bireyleri editmeyi ya da ani yasam krizleri ile ugrasan
bireylere basa ¢ikma becerileri 6gretmeyi amaclar (Brown, 2003).

Bu gruplar, Uyeler arasindaki etkilesimin dnemiyle, grup dinamiklerine ve sirece
verilen énemle, iliski ya da iletisime yonelik becerilerin kullanimi ve liderin roltyle danigsma
gruplarina benzese de iki grubu birbirinden ayiran &ézellikler bulunmaktadir. iki grup

arasindaki temel farklar tablo 8’de ayrintili olarak gdsterilmektedir (Brown, 2003, s. 7).

Tablo 11. Psiko-Egitim Gruplar ile Danisma/Terapi Gruplari Arasindaki Temel Farklar

Psiko-Egitim Gruplari Danisma/Terapi Gruplari
Ogretim ve yonergeyi vurgular. Deneyim ve duygulari vurgular.
Planli ve yapilandiriimis aktiviteleri Planli ve yapilandiriimis aktiviteleri gok
kullanir. az kullanir.
Amaclar genellikle lider tarafindan Amaclar grup Uyeleri tarafindan
belirlenir. tanimlanir.
Lider kolaylastirici ya da 6gretmen gibi Lider rehberlik eder, mudahale eder,
vazife yapar. korur.
Onleme odaklidir. Oz-farkindaliga ve iyilestirmeye

odaklanir.

Uye segicimi ve eleme (screening) yoktur.  Gruba baslamadan 6nce lye segimi ve

eleme ile grup oryantasyonu beklenir.

Uye sayisi siniri yoktur. Uye sayisi sinirlandirilabilir.
Grup ¢ok buyuk olabilir (6rn.50). Genellikle 5-10 tyeyle sinirhdir.
Kendini agma zorunlu degildir ama kabul Kendini agma beklenir.

edilir.

Gizlilik ve mahremiyet temel konular ya da  Gizlilik ve mahremiyet kritik, temel

vurgular degildir. unsurlardir.
Tek oturum ile sinirlanabilir. Genellikle birgok oturumdan olusur.
Gdrevler vurgulanir. Sirdurme gorevden 6nce vurgulanir.

Bu baglamda, bu g¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamis égretmen adaylarinin
psikolojik saglamliklarini yikseltmeye yénelik travma odakli bir psiko-egitim grup programi
olarak tasarlanmistir. Bu amacla en etkili ve en sik kullanilan travma odakli psikoterapiler

olan Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
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isleme (EMDR) yaklagimlari (Salcioglu, 2017; Bisson vd., 2007) ve kullandiklari etkinlikler,
geligtirilen psiko-egitim programinin da teorik temellerini olusturmaktadir.

Travma odakli biligssel davranisgi terapi, cocuk ve ergenlerin travma sonrasi stres
bozuklugu ve buna eslik eden ruhsal ve davranigsal problemlerinin tedavisinde kullanilan
en etkili travma odakli midahale yaklagimi olarak alan yazinda yer almaktadir (Silverman
vd., 2008). Travma odakli biligsel davranisgi terapi gdzlemlenebilir sonuglar, belirtilerin
iyilestiriimesi, sre sinirli ve amag¢ odakl midahale ile danisanlarin daha iyi olabilmek igin
aktif rol alacagi beklentisi gibi ortak vurgularin oldugu genis bir terapi sinifinin birlesimini
temsil etmektedir (Monson ve Friedman, 2006). Travma odakh bilissel terapi, bireyin
kendisi, travmatik olay ve dunya ile ilgili ¢carpik dusuncelerini tanimlamasina yardimci
olmay1 amaclamaktir (Bisson ve Andrew, 2007).

Salcioglu (2017), bilissel terapide amacin, kiside travmanin ortaya ¢ikardigi islevsel
olmayan duslUnce tarzini duzeltmek, bilissel yeniden yapilandirma yoluyla islevsiz
dusince ve inanclari degerlendirmesi ve gercekgi dusunceler ile degistirmesini saglamak
oldugunu belirtmektedir. Davranisgl boyutta ise olumsuz duyguya sebep olan uyaricinin
Ustline giderek, danisanda travmaya bagl olarak ortaya c¢ikan, kaygi, korku ya da sikinti
yarattigi icin kaginilan i¢ ve dig uyaranlarla kargi kargiya getirmenin hedeflendigini ifade
etmektedir.

Bilissel davranisgi terapi gruplari ise grup Uyelerinin travmayla iligkili mevcut
sikintilarini azaltmayi ve belirtilerinin gelecekte artmasi durumunda basari bigimde basa
cikmalari igin gerekli olan becerileri kazandirmayl amaglamaktadir. Bilissel davranisgi
grup terapisi, her grup Utyesinin travma deneyimini islemlemek icin sistematik uzun sureli
maruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirma tekniklerini kullanmaktadir. Béylece grup
dyeleri travma islemlemelerine hem kendi travmatik olaylarinin dogrudan tecribesi hem
de bagkalarinin tecribeleri yoluyla (vicarious) katilirlar (Foy ve Larson, 2006).

Bilissel davranisgi terapide tedavi amagl kullanilan temel 6geler TSSB egitimi, uzun
sureli maruz birakma, bilissel yeniden yapilandirma, basa c¢ikma becerileri egitimi ve
tekrar (relapse) 6nleme egitimidir. Yapilandirilmis gruplar sayesinde danismanlar detayli
bir tedavi kilavuzu (manual) ve grup Uyeleri ise haftalik ddevlerini takip edebilecekleri
yonergelerin yer aldigi calisma kitabini takip edebilmektedirler (Foy ve Larson, 2006).

Clark ve Beck (2010) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'na iligkin biligssel bir vaka
kavramsallastirmasinda yer almasi gereken o&geleri, travma oOncesi varsayimlar ve
inanglar, travmanin dogasi, travmatik aninin &zellikleri, travma ve sonuglarina iligkin
inanglar ve degerlendirmeler, travmaya iliskin davetsiz gelen distnceler ve diger tekrar

deneyimlenen semptomlarin yorumlanmasi, uyum saglayici ve uyum bozucu basa ¢ikma
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stratejileri ile kaginma ve guvenlik arayisi olarak siralamiglardir. Bu baglamda Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu’'nun Biligsel Modeli'ni ortaya koymuslardir.

Travmatik
Deneyim

X Onceden Var Olan Kisilik/
2 : = Sema Kinlganhg:
ETIYOLOJIK DUZEY

v
Tehdit ve Tehlike igin

Gelismis Kodlama
Yanliig

TRAVMA, DUNYA, 6z
VE GELECEGE ILISKIN \+—
UYUMSUZ HAFIZA
YAPILARI (SEMALARI)

OTOMATIK iSLEME
Tehdide Carpik / Hatali

iliskin Dikkat Travma Anisini Geri

Yanhhgr ‘ Cagirma

Travmayla lliskili Davetsiz Gelen
Dusunceler ve Fizyolojik Uyariima

¥

DAVETSIiZ GELEN
DUSUNCELER VE
UYARILMANIN OLUMSUZ
DEGERLENDIRMESI

DETAYLI iSLEME

Guvenlik Arayisi Kontrol / Baskilama
(kaginma) Cabalan

Kalici Olumsuz
Duygu

Sekil 6. Travma sonrasi stres bozuklugunun bilissel modeli (Clark ve Beck, 2010).

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing/ G6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme) ise bilgi isleme modelini temel alan ve psikodinamik,
biligsel-davraniggi, danisan merkezli, beden merkezli ve etkilesimsel terapiler gibi farkl
yaklagimlarin 6gelerini, standart prosedirler ve klinik protokollerle bir araya getiren bir
terapi yaklagimidir (Shapiro ve Maxfield, 2002). Temel amag, danisanin mevcut yasam

sartlari nedeniyle tetiklenen fonksiyonel olmayan bicimde depolanmis anilarina eriserek
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gunluk yagsam icerisindeki mevcut problemlere deginmek ve bu anilari uygun bigimde
depolanmis anilara doénustirerek dogal sinirsel sirecglere dahil etmektir (Shapiro ve
Laliotis, 2011).

EMDR tedavisi sekiz evreden olusmaktadir. Birinci evre; danisanin 6ykisunin
alinmasi, EMDR icin uygunlugun degerlendirilmesi ve bir tedavi planinin gelistirmesini
icermektedir. fkinci evre; terapétik iliskinin kuruldugu, beklentilerin olusturuldugu ve
danisanin semptomlari ile ilgili egitildigi evredir. Amag, travmatik anilari galismaya
baslamadan once gulvenlik, 06z-kontrol gibi kisisel kaynaklarin gelistirimesi ve
iyilestiriimesidir. Ugtincii evre; calisilacak aninin belirlendigi ve bu aniya iliskin duyusal,
bilissel ve duygusal bilesenlerin degerlendirildigi sureci kapsamaktadir. Dérdiinci evre;
gorsel imge, olumsuz inan¢g ve beden duyumlarina odaklanilan, g6z hareketleri
kullanilarak duyarsizlasmanin gerceklestirildigi asamadir. Beginci evrede; ¢alisilan orijinal
aniya iligskin olumlu bilisin yerlestiriimesi ve glglendiriimesi hedeflenmektedir. Altinci evre;
imge ya da olumlu bilise odaklanilirken danisanin bedeninde herhangi bir gerginlik ya da
olagan disi bir hissin olup olmadiginin degerlendirildigi evredir. Yedinci evre; sirecin
degerlendirildigi ve oturumun sonlandirildigi suregtir. Son evre ise her EMDR oturumunun
basinda tekrar edilmekte ve islenen aniya iliskin bir dnceki oturumda elde edilen ¢iktilarin
korunup korunmadidinin sorulmasini icermektedir. Bu sekiz evre patolojinin ciddiyetine
ve/veya danisanin ihtiyaclarina gére birkag oturum slrebilecegi gibi birkag aydan fazla da
surebilmektedir (Shapiro ve Maxfield, 2002).

EMDR yaklasimi ve gergeklestirilen psiko-egitiminde farkh etkinliklerde kullanilan
psikodrama yaklasimi arasinda pek ¢ok ortak yon bulunmaktadir (Yananer-Eroglu, 2011).
Bu baglamda, bu arastirmada da EMDR’yi destekleyici bir takim psikodrama etkinligine
yer verilmistir.

Bu galismada gelistirilen Travma Odakli Psiko-Egitim Programi on iki oturumdan
olugsmaktadir. Oturumlar 2014-2015 Egitim-Ogretim yili bahar déneminde, haftada bir kez
olmak Uzere belirlenen giin ve saatte Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakuiltesi
Egitim Bilimleri BolimiU’'nde yer alan grupla psikolojik danigma salonunda

gerceklestirilmistir. Oturumlar 100-150 dk. arasinda surmustur.

3.4.2. 1. 1. Egitim Programinin Amaglari

Programin genel amaglari su sekilde siralanmaktadir:
Ogretmen adaylarinin;
1. Kisa ve uzun vadeli yasam amaglari belirlemelerini saglamak,

2. Kigiler arasi iligki ve iletisim becerileri kazanmalarini saglamak,
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3. Problem ¢dézme ve basa ¢ikma becerileri kazanmalarini saglamak,

4. Duygusal ve bedensel farkindalik kazanmalarini saglamak,

5. Gevgeme ve nefes egzersizlerini uygulama becerilerini geligtirmek,

6. Travmatik yasantilara dair inanglar hakkinda farkindalik kazanmalarini saglamak,

7. Duslncelerin umuda etkisi konusunda farkindalik kazandirmak, umutsuzlugun
bilissel modeli hakkinda Gyelere bilgi vermek ve umut dizeylerini artirmalarini saglamak,

8. Yasamlari boyunca karsilasabilecekleri problemleri ve zor durumlari
paylasabilecekleri anlamli Kkisilerle iliski kurmalari, aile bireyleri ile olan iligkilerini
guclendirmelerini saglamak,

9. Travmatik yasantilar karsisinda koruyucu faktér olarak inang sistemini kullanma
becerilerini gelistirmelerini saglamak,

10. Benlik saygisi hakkindaki temel inancin tanimlanmasi, benlik saygilarinin

gelistiriimesi ve bilissel carpitmalarin benlik algisi Gzerine etkisini fark ettirmektir.

3.4.2.1. 2. Egitim Programi Oturumlari

Egitim programi  kapsamindaki on iki oturum sirasiyla asagidaki sekilde

gergeklestirilmistir.

Tablo 12. Oturum No, Oturumlarin Amag ve Hedefleri, Stire ve Yapilan Etkinlikler

No Amagc ve Hedefler Sire Etkinlik
Grubu Olusturma ve Grup siireci Hakkinda Bilgi Verme 120  -Tanimadigin Kisiyle
o Grup Uyeleriyle tanisma dk. Konusma
e Grubun amaglarini belirleme -Grup Kontrati

1« Grup siireci hakkinda bilgi verme
o Uyulmasi gereken kurallari kararlastirma

e Psikolojik travma konusunda bilgi verme

Yasam Amaglari Belirleme 110  -Bir Sonraki Adimim
 Kisa ve Uzun Vadeli Amaglar Belirleme dk. -Hayattaki Amacim

2 e Amag belilemenin travmayla baga c¢ikma (zerindeki etkisi hakkinda

bilgilendirme
Kisilerarasi lliski Ve lletisim Becerileri 120  -Cesitli Dizeylerde
e Glnliik yasamda iletisim becerilerinin gelistiriimesi dk. Konusma
3 e Stresli durumlar karsisinda iletisim becerilerinin kullanilmasi -Mektup Yazma
o Kisilerarasi iligkiler ve bunlarin travmatik olaylarla basa ¢ikmada etkisinin -lligkim Hakkinda

tartigiimasi




Tablo 12’nin devami

8 Problem C6zme Ve Baga Cikma Becerileri 110 -Grubun Normunu Bul
e Problem ¢6zme becerilerinin gelistiriimesi dk. -Kriz Aninda
e Travmatik  yasantilar kargisinda baga ¢ikma Yapilacaklar Listesi
becerilerinin gelistirimesi
» Kazanilan becerilerin yaganabilecek stresli durumlarda
kullaniimasinin saglanmasi
Farkindalik 120 -Heykel Oyunu
¢ Duygular konusunda farkindalik kazanmak dk. -Duygulari Ortaya Cikarmak
5 e Stresli durumlarda bedenimizin  verdigi tepkiler -ihmal Edilen Duygular
konusunda farkindalik kazanmak -Diinyadan Kaybolmasini istemedigimiz
Duygu
-Organinizin Sesine Kulak Verin
Gevseme Ve Nefes Egzersizleri 120
e Gevsemenin kriz durumlarinda ve gunlik yasamda dk. -Gevseme Egzersizleri
6 etkisinin paylagiimasi
e Nefesin dogru kullaniminin grupta paylasiimasi ve
uygulanmasi
Travmaya Bagli Inanglar 100 -Degismez Degerler
7 e Travmatik yasantilar karsisinda sahip oldugumuz dk. -Travmaya Bagl inanglarim
inanclar hakkinda farkindalik kazanmak
Travmaya Bagl Inanglar-1| 100 -Climle Tamamlama
8 e Travmatik yasantilar karsisinda sahip oldugumuz dk. -Travmaya Bagli inanglarim
inanclar hakkinda farkindalik kazanmak
Umut 110 -Gelecegi Yasama
e Diistincelerin  umuda etkisi konusunda farkindalik dk. -Yasam Kolay..Yasam Zor Hatti
9 kazandirma -A-B-C Modeli
¢ A-B-C modeli, umutsuzluk ve umutsuzlugun bilissel
modeli hakkinda uyelere bilgi verme
Sosyal Destek 110 -Kendini lyi Hissettigin Yer
e Hayatinda, problemleri ve zor durumlari dk. -Aile Sosyogrami
10 paylasabilecegi anlamli kisilerle iliski kurmak -Maneviyat
¢ Aile bireyleri ile olan iligkilerini gliglendirmek
e Koruyucu faktor olarak inang sisteminin kullaniimasi
Benlik Saygisi 110 -Kendi Reklamini Yap
¢ Benlik saygisi hakkinda ki temel inancin tanimlanmasi dk. -Kayip Benlik Pargasinin Dénlsu
11 o Grup lyelerinin benlik saygilarinin gelistiriimesi -Benlik Insasi
« Bilissel carpitmalarin benlik algisi {izerine etkisini fark -Biligsel Carpitmalar Listesi
ettirmek -Benlik Saygisi Ifadelerim
Sonlandirma 150 -Benlik Ingasi
 Her bir oturumu grup Uyeleri ile gézden gegirme dk. Vedalagsma
12 e izleme &iglimii igin grup Gyelerinin bilgilendiriimesi

73
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Oturum 1
Grubu Olusturma ve Grup Sireci Hakkinda Bilgi Verme
Hedefler:
Grup Uyeleriyle tanisma
Grubun amaglarini belirleme
Grup sureci hakkinda bilgi verme

Uyulmasi gereken kurallari kararlastirma

YV V V V V

Psikolojik travma konusunda bilgi verme

Materyal: Kagit, Katilim Kontrati, isim Karti, Renkli Kalemler
Sdre: 120 dk.
Sirec:

Grup uyelerinin danismani, birbirlerini ve grubu taniyabilmeleri igin “Tanimadigin
Kisiyle Bes Dakika Konusma” (Altinay, 2012) i1sinma etkinligi ile grup baslatilir. Calismaya
katilan Uyelerden etkinligin gerceklestirildigi odada ayakta gezinirken hi¢ tanimadigi bir
Uyeyi secerek bes dakika boyunca birbirlerini tanimaya caligsmalari istenir. Birbirlerine
cesitli sorular sorarak sectikleri es hakkinda yeterince bilgi elde ederler. Ardindan grup
tekrar bir araya gelir ve Uyeler topladid bilgileri grupla paylasirlar. Bu sayede tyeler hem
diger Uyeleri daha yakindan tanirken baskalarinin agzindan kendileri hakkinda
sOylenenleri dinlemeyi de deneyimlerler. Paylagimlarin sona ermesiyle 1sinma etkinligi de
sonlandirilir.

Ardindan grubun amaclarinin belirlenmesi ve grup sureci hakkinda bilgi verilir ve
paylasim saglanir. Grup sureci ve grubun amaglari hakkinda grup Gyelerinin gorusleri ve
Onerileri alinir. Bu basamagin sonunda grubun amaglari grup Uyeleri tarafindan
benimsenmis ve amagclara son sekli verilmis olur.

Daha sonra danigsman tarafindan grup uyelerine travma konusunda bilgi verilir. Grup
uyeleri ile travmatik yasantilarin sonuglarini etkileyebilecek olay Oncesi, ani ve

sonrasindaki 6nemli faktérler (Williams ve Poijula, 2013) ele alinir.
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Olay-Oncesi Faktérler Olay Olay-Sonrasi
Faktorler

v Onceki Yasantilar v' Olaya Fiziksel Yakinhk v Yetersiz

v Onceki Depresyon ya da v' Olaya Maruz Kalma Duzeyi Sosyal
Kaygi v" Olayin Kisi icin Anlami Destek

v’ Etkisiz Basa Cikma v' Yas (geng) v" Olan Olayla
Becerileri v' Birden GCok  Travmatik ligili Bir seyler

v' Aile degiskenleri Olayin Magduru Olmak Yapamamak
(psikiyatrik bozukluk v" Travmanin Siresi v" Kendine
gecmisi, ekonomik v Devam eden Bir Tehlikenin Acima
konular, siddet, Anti- Varhgi v Aktif  Olmak
Sosyal Davranis, Sug) v Kasith, insan Kaynakl Bir Yerine Pasif

v' Madde Bagimhhgi Travmatik olaya Karigmak Kalmak

v" Yetkililerle Problemler v' Bir Vahgete Sahit Olmak ya v Akut Stres

v' Sosyal Destek Eksikligi da Karigmak Bozuklugu

v/ Sahip Olunan Birden Cok Gelistirmek
Seyin Kaybi (yakin, ey, v Ani Tepkiler
esya) Gelistirmek

v' Cinsiyet (Kadin)
Yas (25 alt1)
v' Genetik Faktorler

AN

(Kan Basinci,

Kaginma, vb.)

Daha sonra grup Uyeleri ile grup slreci boyunca uyulmasi gereken kurallar

kararlagtirihr. Hem danigmanin dnerileri hem de grup Uyelerinin giindeme getirmis oldugu

kurallar grup igerisinde tartigilarak, kurallar belirlenmis olur. Ardindan danigsmanin, gruba

getirmis oldugu “Grup Kontrati’na (Ek-2) Uyelerin dnerileri de eklenerek son sekli verilir ve

Uyelerden sesli olarak okumalari ve imzalamalari istenir.

Her Uye gruba katihm belgesini sesli olarak okuyup imzaladiktan sonra, grup

oturumunun Dbitiriimesi

asamasinda danigsman grup Uyelerinin eklemek

istedikleri,

paylagsmak istedikleri varsa ifade etmelerinin saglayarak, bir sonraki oturum igin gerekli

hatirlatmalari yaparak grubu sonlandirir.

Oturum 2
Yasam Amaglari Belirleme
Hedefler:

o Kisa Vadeli Amaclar Belirleme

e Uzun Vadeli Amaglar Belirleme
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¢ Amag belirlemenin travmayla basa ¢ikma Uzerindeki etkisi hakkinda bilgilendirme

Materyal: Amag formalari, kalem
Sdre: 110 dk

Sirec:

Oturum bir 6nceki haftanin 6zetiyle baslar. Daha sonra “Bir Sonraki Adimim”
(Altinay, 2012) 1sinma etkinligine gegcilir. Calismanin amaci grup Uyelerinin planladiklari
ama henlz gerceklestirmedikleri planlari hakkinda calismalarini saglamaktir. Uyeler,
yasamlarinda atmak istedikleri bir sonraki adimi dusundr ve bu planlarini grupla
paylasirlar. Bu paylasimlar esnasinda ortaya cikan belirsizlik, korku ya da kararsizlik gibi
duygular ortaya c¢ikabilir. Gonulli olan tyelerin paylasiminin ardindan ¢alisma son bulur.

Daha sonra “Hayattaki Amacim” (Ek-3) etkinligi icin grup uyelerine yasamlarinda
belirledikleri amaglari, bunlarin énemini ve hissettirdikleri duygulari yazmalarini istenen
formlar dagitihr. Uyeler bu formlari doldurduktan sonra grup ile paylasima gegilir. Grup
Uyelerinin amagclari Uzerinde konusulduktan sonra danigsman, Uyelere bu amaglarin
yasayacaklari travmatik olaylar kargisinda etkisinden bahseder ve bilgi verir. Grup,

danigsmanin grup strecinin 6zetlemesiyle son bulur.

Oturum 3
Kisilerarasi Iliski ve iletisim Becerileri
Hedefler:
e Gunluk yagsamda iletisim becerilerinin gelistiriimesi
e Stresli durumlar karsisinda iletisim becerilerinin kullaniimasi
o Kigileraras! iligkiler ve bunlarin travmatik olaylarla basa c¢ikmada etkisinin

tartisiimasi

Materyal: “illiskim Hakkinda” formu, kagit, kalem.
Sire:120
Sireg:

Oturum, bir 6nceki oturumun o6zetlenmesi ile baglar. Ardindan “Cesitli Dizeyde
Konugma” (Altinay, 2012) isimli iletisim becerileri odakli 1Isinma oyunu ile devam eder.
Amag Uyelerin farkli dlzeylerde iletisimde bulunarak farkhlklari distnmeleri ve
hissetmelerini saglamaktir. Uyeler ikiserli gruplar halinde karsilikli oturarak herhangi bir
konuda konusmaya baslarlar. Bir suire sonra giftlerden biri sandalyesinin Ustlinde ayakta
dururken diger es ayakta ama yerde durmaya baslar. Bu konumda da ayni konuyu
konusmaya rolleri degistirerek devam ederler. Calismanin ardindan Uyeler yer aldiklari Gg

farkl iletisim bigciminde ne tur farkhliklar gérduklerini ve neler hissettiklerini paylasirlar.
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Ardindan, kisiler arasi iligkilerin anlagilmasina yardimci olan ve bitirilmemis isler
uzerinde galismay! da saglayan “mektup yazma” (Altinay, 2012) etkinligi ile devam eder.
Grup Uyelerinden kendileri icin dnemli olan birine mektup yazmalari istenir. Mektup gercek
ya da hayali olabilir veya spontan olarak aktarilabilir. Mektuplarin yazilmasinin ardindan
ise Uyeler mektuplarini grup ile paylasirlar.

Son olarak, “lliskim Hakkinda” (Ek-4) etkinligi (Curran, 2013) ile iligkilerdeki sinirlarin
geligtiriimesinin desteklenmesi amaclanmaktadir. Calisma kagidi Uzerindeki sorularin
cevaplanmasi ve grup ile paylasiimasi amaglanir. Oturum, danismanin oturumu

oOzetlemesi ile sonlandirilir.

Oturum 4
Problem C6zme ve Basa Cikma Becerileri
Hedefler:
e Problem ¢dzme becerilerinin gelistiriimesi
o Travmatik yasantilar karsisinda basa ¢ikma becerilerinin gelistiriimesi

o Kazanilan becerilerin yasanabilecek stresli durumlarda kullaniimasinin saglanmasi

Materyal: Kriz aninda yapilacaklar listesi formu, kalemler.
Siare: 110 dk
Sirec:

Oturum, danismanin bir dnceki oturumu 6zetlemesi ile baslar. Ardindan “Grubun
Normunu Bul” (Altinay, 2012) etkinligine gegilir. Calismanin amaci katilmcilarin problem
¢cozme becerilerini ve bu suregteki kér noktalarini fark ettirmektir. Calisma esnasinda
uyelerden biri digari ¢ikar ve bu esnada diger uyeler kendi aralarinda herkesin bir
digerinin soyledigine itiraz etmesi gibi ortak bir 6zellik ya da norm olustururlar. Ardindan,
disari ¢ikan Uye geri déner ve olusturulan normu ¢dézmeye calisir. Daha sonra paylasim
asamasina gegilir.

Ardindan “Kriz Aninda Yapilacaklar Listesi” (Ek-5) etkinligi (Curran, 2013) icin
danisman, uyelere kriz durumlarinda neler yapabileceklerini disinmelerini saglayan
calisma kagitlari dagitir. Grubun diger Uyeleriyle birlikte bu kagitta yer alan bosluklari
doldurur ve grup igerisinde paylasimda bulunurlar.

Grup oturumunun bitirilmesi asamasinda danisman, grup Uyelerinin eklemek
istedikleri, paylasmak istedikleri varsa ifade etmelerini saglar ve bir sonraki oturum igin

gerekli hatirlatmalari yaparak grubu sonlandirir.
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Oturum 5
Farkindalik
Hedefler:
e Duygular konusunda farkindalik kazanmak

e Stresli durumlarda bedenimizin verdigi tepkiler konusunda farkindalik kazanmak

Materyal: “ihmal edilen duygular” formu, kalem.
Sdare: 120
Streg:

Grup, bir dnceki oturumun 6zeti ile baglar. Ardindan “Heykel Oyunu” (Altinay, 2012)
iIsinma etkinligi ile devam eder. Tim grup Uyelerinin ayni anda ve ayri ayri kendilerine
yénelmelerinin sadlandigi, i¢gdri kazanmalarinin amaglandigi bir 1sinma oyunudur.
Danisman, Uyeleri ortaya davet ederek istedikleri bicimde herhangi bir heykel olmalarini
ister. Uyeler kendilerine bir yer secgerek olmak istedikleri heykellerin seklini alirlar ve
danisman her Uyeden heykellerin nasil bir mekédnda durduguna, heykelin yapildigi
materyale ve boyutlarina bakmalarini ister. Ardindan heykellerle konugur ve duygularini
sorar. Son olarak, tum heykellere altlarinda bulunan plaketlerde neler yazdigi sorulur.
Oyun bu noktada sonlandirihr. Oyunun ardindan danisman, Uyelere heykeller ile kendi
yasamlari arasinda kurduklari baglar sorar ve Uyelerin anlam verdikleri sembollerle kendi
gercekleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin grup Uyelerine yardimci olur. Gonullu
tyelerin paylasimlariyla galisma sonlandirirlir.

“Duygulari Ortaya Cikarmak” (Ek-6) etkinligi (Curran, 2013) i¢in grup Uyelerine her
birinde farkh bir duygunun oldugu kagitlar dagitilir. Her kagidin tzerinde duygunun adi,
duyguya Uyenin verecegi ismi yazabilece@i baslik kismi, bu duyguyu bedeni Uzerinde
isaretleyebilecedi bir insan figiri ve bu duygular aciklayabilecedi bogluklar
bulunmaktadir. Grup Uyelerinden bu duyguyu yasadigi bir olayi hatirlamasi istenir ve bu
olay esnasinda yasadigi duygulari ve fiziksel etkilerini distinmesi istenir.

Ardindan “ihmal Edilen Duygular” (Altinay, 2012) etkinligi yapilir. Calismanin amaci,
kisilerin yasamini etkileyen ve karanlikta kalan, duygu, durum ve olaylarla ilgilenmektir.
Grup Uyeleri uzun bir sire sonra yasadiklari 6nemli seyleri paylasirlar. Ardindan
danisman, grubu ayaga kaldirir ve ortada dolasarak grup Uyelerinden bu dénem iginde
kenarda kalan, bir an hissedip sonra énemsemedikleri ya da ihmal ettikleri bir duyguyu
secmelerini ister. Secimin ardindan grup Uyeleri ikiser ikiser eslesip bu duyguyu ne zaman
ve neden hissettiklerini birbirleri ile paylasirlar. Daha sonra etkinlik Gyelerin rol degistirerek
birbirlerinin roliinde neden bu duyguyu ihmal ettiklerini ya da kenarda biraktiklarini

sOylemesi veya rol degistirmeden birbirlerinin durumlarini karsilikh olarak yorumlamalari
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seklinde devam eder. Her iki durumdan sonra danigsman, uyelere bu durumla ilgili
konusmak istedikleri bir kisi olup olmadigini sorar ve génilli paylagimlarin ardindan
etkinlik sonlandirilir.

Daha sonra grup Uuyeleri ortaya davet edilir ve “Dinyadan Kaybolmasini
istemediginiz Duygu” (Altinay, 2012) etkinligi baslar. Bu psikodrama oyununda (yeler
ayaga kaldirilarak dunya Uzerinde kaybolmasini istemedikleri bir duyguyu temsil edecek
bir objeyi se¢cmeleri istenir. Objelerin segiminden sonra Uyeler segtikleri objeleri ellerine
alarak kendilerini tanitmaya baslar ve neden 6nemli olduklarini ifade ederler. Calisma,
duygularin ifadesi ile sonlanabilir. Calismanin tamamlanmasi ile birlikte grup paylasim
asamasina geger.

Son etkinlik olarak, duygularimizin zarar verdigi beden boélimlerini kesfetmek
amaciyla “Organinizin Sesine Kulak Verin” (Altinay, 2012) etkinligine gegcilir. Amag,
uyelerin farkh duygularini yoénelttikleri ve farkinda olmadan zarar verdikleri beden
bolimlerini kesfetmelerini saglamaktir. Uyelerden kendilerine bir seyler sdylemeye calisan
bir organlarinin sesine kulak vermeleri ve ardindan o organin yerine gecerek onu
konusturmalari istenir. Bu sekilde organlarin fizyolojik olarak kétiuye kullanimlari ortaya
cikabilecedi gibi Uyeler kendi psikolojik gucleri hakkinda ipuglari da verebilirler. Caligma,

paylasim ile sonlanir. Oturum, danismanin oturumu 6zetlemesi ile son bulur.

Oturum 6
Gevseme Ve Nefes Egzersizleri
Hedefler:
e Gevsemenin kriz durumlarinda ve gunlik yasamda etkisinin paylasiimasi

e Nefesin dogru kullaniminin grupta paylasiimasi ve uygulanmasi

Materyal: Gevseme egzersiz formlari, kalem.
Sire: 120 dk.
Streg:

Bir 6nceki oturumun 6zeti danisman tarafindan yapilir ve ev &devleri Uzerinde
konusulur. Daha sonra danigsmanin gevsemenin 6nemini acgiklamasi ve gevsemis bir
kisinin &zelliklerini tanimlamasi ile oturum devam eder (Payne ve Donaghy, 2010).
Gevsemenin farkli boyutlari oturum igerisinde yaptirilarak, Uyelerin pratik kazanmasi
saglanir. Danisman, Uyelerden kendilerini rahat hissedecekleri bicimde koltuklar ya da
minderlere oturmalarini ister. Daha sonra asagida yer alan gevseme hareketlerini grup

Uyelerine sirayla okurken kendisi de tekrar ederek Uyelere dogru bicimde yapabilmeleri
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konusunda yardimci olur. Asagidaki egzersizler grupla birlikte tekrarlanarak, etkinlik
tamamlanir.
» Birden dorde kadar sayarken nefes alma
Birden dorde kadar sayarken nefesini tutma
Birden sekize kadar sayarken nefesini verme
Alin ve goz kaslarini gevsetme
Cene kaslarini gevsetme
Ense kaslarini gevsetme
Omuz kaslarini gevsetme
Kol ve el kaslarini gevsetme

Karin kaslarini gevsetme

V V V V V VYV V V V

Bacaginin Ust ve alt bélimdndeki kaslari ve ayak kaslarini gevsetme

Oturum, danismanin 6zetlemesi ile son bulur.

Oturum 7
Travmaya Baglh inanglar-|
Hedefler:
e Travmatik yasantilar karsisinda sahip oldugumuz inanglar hakkinda farkindalik

kazanmak

Materyal: “Travmaya bagli inang¢larim” formu, kalem.
Sdre: 100 dk.
Sirec:

Onceki oturumun 6zeti ile baglayan grup siireci “Degismez Degerler” (Altinay, 2012)
isimli 1sinma oyunuyla devam eder. Danisman, Uyelerden sahip olduklari degismez
degerlerden birkagini segmesini ister. Secilen her bir deder icin iki u¢ noktanin oldugu bir
hat belirlenir ve Uyelerden bu hattin hangi kisminda olduklarini aragtirmalari ve bulmalari
istenir. Ardindan Gyeler bulunduklari yerin ne anlama geldigini grupla paylasir ve ¢alisma
sonlandirilir.

“Travmaya Bagh inanglarm” (Ek-7) etkinligi (Wiliams ve Poijula, 2013) ile grup
tyelerine farkli inanglarin listelendigi kagitlar dagitihr ve bu inanglardan hangilerini hangi
durumlarda kullandiklarini belirtmeleri istenir. Daha sonra bu inanglardan hangilerinin
yasadiklari stresli durumlarin sonucu olarak ortaya c¢ikmig olabilecedi grup icerisinde

tartistlir. Grup, danismanin 6zetlemesi ile sonlandirilir.
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Oturum 8
Travmaya Baglh inanglar-II
Hedefler:
e Travmatik yasantilar karsisinda sahip oldugumuz inanglar hakkinda farkindalik

kazanmak

Materyal: “Travmaya bagl inanglarim” formu, kalem.
Sdre: 100 dk.
Sirec:

Grup calismasi bir 6nceki oturumun 6zeti ile baslar. Ardindan “Cliimle Tamamlama”
(Altinay, 2012) 1sinma etkinligi ile devam eder. Bu etkinlikte lider, grup Uyelerinden yarim
biraktigi cimleyi tamamlamalarini ister. Tamamlanacak cumleler grubun amag¢ ya da
ihtiyaclari dogrultusunda sekillenmektedir. Bir dnceki oturumda yapilan Travmaya Bagli
inanglarim” (Ek-7) etkinligi (Williams ve Poijula, 2013) ile calisma calismaya devam edilir.

Grup, danismanin 6zetlemesi ile sonlandirilir.

Oturum 9
Umut
Hedefler:
e Ddusuncelerin umuda etkisi konusunda farkindalik kazandirma
¢ A-B-C modeli, umutsuzluk ve umutsuzlugun bilissel modeli hakkinda tyelere bilgi

verme

Materyal: Bos kagitlar, kalemler.
Sdre:110
Streg:

Bir dnceki oturumun 6zeti ile baslayan ¢alisma, “Gelecegi Yasama” (Altinay, 2012)
etkinligi ile devam eder. Gelecegi Yagsama etkinliginin amaci, Uyelerin yaptiklari segimlerin
sonuglarini gérmesini saglamaktir. Uyeler bir daire icerisinde yillarin beser beser gectigini
hayal ederek yurimektedirler. Bu surenin nasil gectigini, nerede, kimlerle ve neler
yaptiklarini dagunurler. Uygun bir zaman dilimine gelindiginde Uyeler yurtyusu durdurur
ve bulundugu yerden memnun ise o durumda olabilmesi icin neler yapmasi gerektigini
duslinerek diger Uyelerle paylasir. Calisma bdyle sonlanir. Ardindan, Uyeler kendileri
acisindan bugulnleri ve digundukleri o glinler arasindaki farklari konusurlar ve gegmise
yonelik verdikleri mesaijlari yorumlarlar.

Ardindan, “Yasam Kolay...Yasam Zor Hatti” (Altinay, 2012) etkinliginde danisman,

bir ucu “yasam zor” diger ucu ise “yasam kolay” noktasinda olan bir hat Gzerinde Uyelerin
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kendi yerlerini belirlemelerini ister. Uyeler hat Gzerindeki yerlerini bularak bulunduklari
noktanin ne anlama geldigini dustnerek grupla paylagirlar. Bitin uyelerin paylasimiyla
calisma sonlandirilir.

Daha sonra dusuncelerin umuda etkisi konusunda farkindalik kazandirma amaciyla
A-B-C modeli (Ellis, Abrams ve Abrams, 2009) ile umutsuzluk ve umutsuzlugun biligsel
modeli tanitihr. Amag, grup uyelerinin her bireyin ayni olaya farkh tepkiler vermesinde
olay algilama, yorumlama ve anlamlandirmanin rolini ve bu durumun bas etmelerini
nasil etkiledigini farkina varmalarini saglamaktir. A-B-C modeli, umutsuzluk ve
umutsuzlugun bilissel modeli hakkinda tyelere bilgi verilir.

Danisman, grup Uyelerine 6rnek bir olay anlatir ve tahta Gzerinde olay! A sutununa,
her bir Gyenin hissettiklerini ve yaptiklarini C sitununa yazar. B sltununu ise birlikte
doldurur. Birden ¢ok érnek ile grup etkinligi yapilir.

Danisman, grubun sonunda 6dev olarak grup Uyelerinde hafta boyunca her gece,
uyumadan énce o gun baslarina gelen guzel 3 olayi dusunmelerini ve not almalarini ister.
Her olay icin ne, nasil ve neden sorularina cevap vermelerini ister.

1. Ne: Yasadigim iyi bir olay:



83

Oturum 10
Sosyal Destek
Hedefler:
e Hayatinda, problemleri ve zor durumlari paylasabilecedi anlamli Kigilerle iligki

kurmak
o Aile bireyleri ile olan iligkilerini guglendirmek
e Koruyucu faktor olarak inang sisteminin kullaniimasi

Materyal: Kagit, sosyogram formlari, kalem.
Sdre: 110
Sirec:

Grup sulreci 6nceki oturumun 6zeti ile baslar ve “Kendini iyi hissettigin yer” (Altinay,
2012) 1sinma etkinligi ile devam eder. Grup uyelerinden bir gonullt ortaya gelerek kendini
iyi hissettigi yeri dusinir ve bunu orada olusturmaya galisir. Uye, olusturdugu yerde
dolagarak hissettiklerini ve kesfettiklerini paylasmaya baslar. Her objenin 6neminden
bahseder, onlarin roliine geger ve onlari konusturur. Calismanin sonlanmasi ile grup
Uyeleri paylasimda bulunur.

Ardindan g¢alisma “Aile Sosyogrami” (Curran, 2013) etkinligi ile devam eder. Aile
icerisindeki bireyler arasindaki iligkilerin daha iyi goérilebilmesi amaciyla sosyogram
kullanilir. Uyelerden aile bireylerini dagitilan bos kagitlar Gizerine yazmalari ve bitiin ya da
kesik cizgilerle iligkileri belirtmeleri istenmektedir. Ardindan Uyeler hazirladiklari
sosyogrami ve fark ettikleri durumlari grupla paylasir.

Ardindan, grup JUyelerinin travmatik yasantilar kargisinda kullanabilecekleri
maneviyatin  (spirituality) onlar i¢in anlami Uzerinde dusunmeleri ve bunu
tanimlayabilmeleri igin bir diger etkinlige gegilir. Oncelikle danigman, maneviyatin tanimi
ve insan hayatindaki rolu hakkinda paylagimda bulunur. Ardindan, maneviyat ve travma
arasindaki iliskiyi aciklar. Daha sonra, her grup Uyesine bu konudaki kendi tanimini ve
fikirlerini sorar. Her tanimi anlamli ve kabul edilir bulur. Bitin grup Uyelerinin cevaplari
tahtaya yazilarak, butun uGyelerin tanimlari birbiriyle bagdastirmasi ve takip etmesi
saglanir.

Tanimlardan sonra grup Uyelerinden gecmiste maneviyati nasil kullandiklari ve
onlara nasil yardimci oldugu konusundaki tecriibeleri sorulur. isteyen iyelerin kendileri
disindaki yakinlarinin tecriibelerini paylasmalari da desteklenir.

Oturum 11

Benlik Saygisi

Hedefler:
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o Benlik saygisi hakkindaki temel inancin tanimlanmasi
e Grup uyelerinin benlik saygilarinin gelistiriimesi

o Biligsel carpitmalarin benlik algisi Gzerine etkisini fark ettirmek

Materyal: “Benlik saygisi ifadelerim” formu, kalemler.
Sdre: 110
Sureg:

Oturum bir 6nceki haftanin 6zeti ile baslar. Ardindan, Benlik insasi ve tanigsmayi
hedefleyen “Kendi Reklamini Yap” (Altinay, 2012) 1sinma oyunu ile devam eder. Bu
calismada danisman, her Uyeden bir k&gida isimlerini yazmadan neden kendilerinin
secilmeleri gerektiginin reklamini yirmi kelimeyi gecmeyecek sekilde yapmalarini ister.
Daha sonra torbaya atilan bu yazilar danisman ya da bir grup Uyesi tarafindan sirayla
cekilerek sesli olarak okunur ve grup kimin yazdigini tahmin etmeye c¢alisir. Calismanin
sonunda Uyeler yasadiklarini birbirleriyle paylasirlar.

Ardindan “Kayip Benlik Parcasinin Dénisi” (Altinay, 2012) etkinligi ile devam edilir.
Amac uyelerin bireysel guglukleri ile hizli bicimde karsilagmalarini saglamaktir. Danisman
tyelerden benliklerinde eksik hissettikleri bir parcayi bulmalarini ve eksik olan benlik
parcalarini bulduktan sonra teker teker bu parcalari ile karsilasmalarini ister. Grup Uyeleri,
kendi benlik parcalarini temsil eden bir bagska Uye secer ve rol degistirerek segtikleri benlik
parcasinin roliine gegerler. Neden bu uzaklikta olduklarini anlatarak yeterli bir mesafeden
kendilerine yaklasmaya baslarlar. Paylasimlarla birlikte galisma tamamlanir.

Daha sonra “Benlik ingasi” (Altinay, 2012) etkinligi ile devam eder. Grup Uyelerinin
olumlu yénleri ile ilgili ¢alisilabilme ve onlari kabul edebilme becerilerini kazanmalarini
amagclayan, grup surecinin farkli asamalarinda kullanilabilen bir etkinliktir. Grup
Uyelerinden kendileri ile ilgili olumlu ve iyi hissettikleri bir 6zelliklerini distinmeleri istenir.
Ardindan, Uyelere neler bulduklari sorulur ve sectikleri 6zelliklerini ve bunlari nasil
kullandiklarini gruba anlatmalari istenir.

Daha sonra, akilci olmayan inanglar hakkinda bilgi sahibi olmak ve akilci olmayan
inancglarini fark edebilmek, biligsel ¢arpitmalarini tanima becerisi kazandirmak, biligsel
carpitmalarin benlik algisi tGzerine etkisini fark ettirmek amaciyla yeni bir etkinlige gecilir.
CGalisma, Uyelerin duygu durumlarinin ve bir énceki oturumdan beri yasadiklari dnemli bir
yasantilarinin olup olmadidinin arastirilmasi ile baglar. Grup Uyeleri paylasimda
bulunduktan sonra danigsman, akilci olmayan inanglarla ilgili gruba agiklamalarda bulunur.
Bu aciklamalardan sonra her Uyeden “Bence gelecek.......... ” seklinde baglayan bir
kompozisyon yazmalari istenir, yazma islemi bittikten sonra bu kompozisyondaki akilci

olmayan inanglari isaretlemeleri istenir. Her Uye yazdiklarini ve isaretledigi akilci olmayan



85

inanglari grupla paylasir. Danisman hem Uyelerin bulduklari hem de gbézden kagirdiklari
akilci olmayan inanglari Uyelerle birlikte sorgular.

Danigsman bilissel carpitmalari aciklar. Ardindan danisman, sirasiyla Biligsel
Carpitmalar Listesi'nde (Beck, 1995) (Ek-8) yer alan biligssel garpitmalari tanimlar ve
uyelere kendi yasamlarindan Ozellikle kendilerini algilamalarina yonelik ornekler
vermelerini ister. Sonra Uyelerle ne tir biligsel ¢arpitmalarinin oldugu ve bu ¢arpitiimis
dusincelerin tepkilerimiz, kendimizi algilamamiz ve yasamimiz Uzerinde nasil olumsuz
islevleri oldugu tartisilir. Her Gyenin bir sonraki oturuma kadar akilci olmayan inanclarini,
bilissel carpitmalarini yasadigi bir olay Uzerinden yazmasi ve sorgulamasi ddev olarak
verilir.

Son olarak grup lyelerine dagitilan “Benlik Saygisi ifadelerim” (Ek-9) isimli etkinlikte
(Williams ve Poijula, 2013) yazili olan benlik saygisina yonelik ifadelerden, 4-5 ifadeyi
secmeleri istenir. Daha sonra rahat bir bicimde oturarak bu ifadeleri sesli bicimde
kendilerine ifade etmeleri istenerek neler distndikleri ve nasil hissettikleri sorulur.

Paylasimlar ile calisma sona erer. Oturum, 6zet ile sonlandirilir.

Oturum 12
Sonlandirma
Hedefler:
e Her bir oturumu grup Uyeleri ile gézden gegirme

e zleme dlgimii igin grup Uyelerinin bilgilendiriimesi

Sdre: 150 dk.
Sirec:

Bir 6onceki oturumun 6zeti danisman tarafindan yapilir ve ev ddevleri Uzerinde
konusulur. Ardindan, “Sevgi Bombardimani” (Altinay, 2012) etkinliginde Uyeler sirayla
ortaya gelir ve her Uye ortada yer alan uyenin begendigi yoOnlerini grupla ve o Uyeyle
paylasir. Sure¢ boyunca ortada yer alan Uyenin diger Uyelerle g6z kontagi da énemlidir.
Calisma batun Gyeler icin tekrar edilir ve ¢alismanin ardindan, her tye her iki konumda da
yasadiklarini paylasir. Daha sonra grup Uyeleri birbirleri ile vedalasir ve grup sureci ile ilgili
paylagsmak istedikleri son sdzlerini sdylerler. Danisman katilimcilara psiko-egitim boyunca

yaptiklari katkidan dolayi tesekkir ederek grup stirecini sonlandirir.

3. 4. 2. 2. izleme Galismasi

izleme calismasi travma odakli psiko-egitim programinin uygulanmasindan dért ay

sonra gercgeklestiriimigtir. Katilimcilardan mezun durumda olan &grencilerden e-posta
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yoluyla, egitime devam etmekte olan 6grencilerden ise ylz ylze olacak sekilde yilmazlik
Olcegini doldurmalari istenmistir. Tim katilimcilar belirtilen sekilde yanit vermis ve izleme

calismasi tamamlanmistir.

3. 5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 20.0 programi kullaniimistir. Cocukluk c¢agi
travmasi yasamis ve yasamamis Ogretmen adaylarinin psikolojik saglamlik puanlari
arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla t testi gergeklestiriimistir. Ardindan deney ve
kontrol gruplarinin psikolojik saglamlik puanlarinin ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri hesaplanmistir. Psiko-egitim programinin tamamlanmasinin ardindan ise 6n-
test, son-test ve izleme o&lgimlerinin degerlendiriimesi amaciyla gerceklestirilen tekrarl
olcimler analizinde Mauchly’s es degerlik testi, tekrarli dlgtimler icinse iki faktorli ANOVA
testi gerceklestiriimistir. Ortaya cikan anlamli farkliligin kaynaginin belirlenmesi igin ise

Friedman ve Wilcoxon nan-parametrik istatistikleri kullanilmigtir.



4. BULGULAR

Bu boélumde arastirmanin denencelerini test etmek Uzere yapilan istatistiksel

analizlere ve bu analizler sonucu ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

4.1. Gocukluk Cag Travmasi Yasayan ve Yasamayan Ogretmen
Adaylarinin  Psikolojik Saglamlik Puanlari Arasindaki Farklara
lligkin Bulgular

Tablo 14. Cocukluk Ca@i Travmasi Yasayan ve Yasamayan Ogretmen Adaylarinin
Psikolojik Saglamlik Puanlari Arasindaki Farklar

N Ort Ss Sd t p
Travmatik
Yasantisi 616 195.84 26.50 877 8.32 .003*
Olmayanlar
Travmatik
Yasantisi Olanlar 263 178.76 30.78
*p<.01

Yapilan bagimsiz Orneklem t testi analizi sonucunda c¢ocukluk ¢agi travmasi
yasamis ogretmen adaylari ile yasamayan o6gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmasi yagsamis 6gretmen
adaylarinin psikolojik saglamlik puani (Ort=178.76, Ss=26.50) yasamamis 6grencilerin
puanlarindan (Ort=195.84, Ss=30.78) anlamli duzeyde daha dusik c¢ikmistir (t=8.32,
p<.01).

4.2.Deney ve Kontrol Gruplarinin Psikolojik Saglamlik Puanlarinin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerlerine lligkin Bulgular

Deney ve kontrol grubunun &én-test, son-test ve izleme testlerinde elde ettikleri

psikolojik saglamlik puanlarina iligkin bulgular Tablo 15’de sunulmustur.
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubuna ait On-Test, Son-test ve izleme Testi Olglimleri
Verilerine lligkin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Deney (n=15) Kontrol (n=15)
Olciimler Ort Ss Ort Ss
Psikolojik  On-test 173.60 13.78 170.06 25.84
Saglamlik  Son-test 200.26 25.55 174.53 37.74
izleme testi  205.06 26.06 176.40 35.73

Tablo 15 incelendiginde deney grubunun psikolojik saglamlik son-test puanlarinin
aritmetik ortalamasi (Ort=200.26, Ss=25.55), 6n-test puanlarinin aritmetik ortalamasindan
(Ort=173.60, Ss=13.78) yuksek oldugu goérilmektedir. Kontrol grubunun ise psikolojik
saglamlik son-test puanlarinin aritmetik ortalamasi (Ort=174.53, Ss=37.74) ile On-test
puanlarinin aritmetik ortalamasi (Ort=170.06, Ss=25.84) birbirine yakindir.

Psiko-egitim programinin tamamlanmasinin ardindan yapilan son-test olgimu
puanlarinin aritmetik ortalamasi ile (Ort=200.26, Ss=25.55) ile 4 ay sonra gerceklestirilen
izleme testi puanlarinin aritmetik ortalamasi (Ort=205.06, Ss=26.06) ise birbirine yakindir.

Benzer bicimde, calismanin kontrol grubunun psikolojik sadlamlik son-test
puanlarinin aritmetik ortalamasi (Ort=174.53, Ss=37.74) ile izleme O6lgimU puanlarinin
aritmetik ortalamasi da (Ort=176.40, Ss=35.73) birbirine yakindir.

4. 3. Tekrarh Olgiimler Testi Sonuglari

Tekrarli OlcUmler icin varyans analizinin varsayimlarindan olan kovaryans
matrislerinin  homojenliginin kargilanip karsilanmadigi, “Box Kovaryans Matrislerinin

Denkligi” testi ile test edilmis ve kovaryans mastrisleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorulmustur. Dolayisiyla, kovaryans matrisinin homojen oldugu anlasilmaktadir [F (s s650.3)
=1.72, p>.05]. Morgan, Leech ve Barret (2005), tekrarli dlcimlerin analizinde p degerinin
anlamh ¢ikmasi durumunda Mauchly degerinin dikkate alinmasini, bu degerin ise 1.0'in
altinda olmasi durumunda epsilon degerlerine bakilmasi gerektigini belirtmektedir. Epsilon
degerleri .75’'ten buylk ise Huynh-Feldt dederinin, .75’ten kigik ise Greenhouses-Geisser
degerinin dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. iigili degerler Tablo 16 ve Tablo 17°de

verilmigtir.
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Tablo 16.Mauchly Es Degerlik Testi Sonuglar

Epsilon Degerleri

Gruplar W Ort Sd P Greenhouse- Huynh-Feldt Lower-
ici Geisser bound
Zaman .67 10.56 2 .00 .76 .82 .50

Kiresellik testi sonuclarina bakildiginda (W=.67, X?(2) =10.56, p<.05), kiresellik
varsayiminin saglanmadigi gorilmis ve Huynh-Feldt epsilon (e=.82) dizeltmesinden
yararlaniimistir.

Daha sonra uygulanan psiko-egitim programinin etkililiginin incelenmesi amaciyla
dgretmen adaylarinin Yilmazlik Olgegi'nden aldiklari dn-test, son-test ve izleme dlclimleri
puanlari arasinda anlaml bir fakin olup olmadiginin anlasiimasi igin tekrarli élgimler

gergeklestiriimis, sonuclar tablo 17’de verilmigtir.

Tablo 17. Deney ve Kontrol Gruplarinin On-Test, Son-Test ve izleme Testi Puanlarina
lliskin Tekrarli Olgiimler Analizi Sonuglari

Etki Kareler ~ Serbestlik Kareler F P o’
Degeri Toplami  Derecesi  Ortalamasi

Zaman Huynh-Feldt 6106.42 1.635 3733.80 10.29 .00** .26
Zaman* Huynh-Feldt 2832.82 1.635 1732.143 478 .02* .14
Mudahale

Hata Huynh-Feldt 16604.75 45.79 362.60

(zaman)

*p<.05

**n<.001

Tablo 17 incelendiginde, deney grubuna uygulanan psiko-egitim programinin,
o6gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik dizeylerini artirmada etkili oldugu ifade edilebilir
[F (1.63-45.79) = 4.78, p<0.01, n,” =0.14].

Mauchly’s es degerlik testi sonuglarinin anlamli ¢gikmasi nedeniyle 6n-test, son-test
ve izleme testi sonuglar ortaya cikan degisimin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
Friedman ve Wilcoxon non-parametrik istatistiksel yontemleri kullaniimistir. Sonuglar

Tablo 18 ve Tablo 19’da gosterilmigtir.
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Tablo 18. Deney Grubuna Ait Friedman Testi Sonuglari

Testler Sira Ortalamasi Ki-Kare Sd p
On-test 1.57 8.74 2 0.01*
Son-test 2.27
izleme 2.17
*p<.01

Yapilan analiz sonucuna goére 6n-test, son-test ve izleme testi oélciimleri arasinda
anlaml bir farkin oldugu gérilmektedir (x* = 8.74, p<.05). Bununla beraber Friedman testi
anlamh farkin kaynagini ortaya koymak icin gerekli Post Hoc istatistiine sahip
olmadigindan bu farkin kaynaginin Wilcoxon istatistigiyle incelenmesi 6nerilmektedir
(Morgan, Leech ve Barret, 2005). Bu baglamda ortaya ¢ikan farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Wilcoxon non-parametrik testi gergeklestiriimistir. Sonuglar Tablo 16’da

gosterilmektedir

Tablo 19. Deney Grubuna Ait Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Ortalamasi Sira Ortalamalarinin  Z p
Toplami
On test-Son test 11.00 77.00 -3.19 .00*
16.87 388.00
Son test-izleme testi  12.18 170.50 -74 45
16.82 235.50

*p<.001

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin 6n-test ve son-test puanlari arasinda
anlamh bir farkin oldugu (Z=-3.19, p<0.05), bununla beraber son-test ve izleme testi
arasinda anlamli bir farkin olmadidi ortaya konmustur (p>0.05). Dolayisiyla arastirmanin
ilk hipotezi olan “travma odakl psiko-egitim programinin, cocukluk ¢agi travmasi yasamis
o6gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik dizeylerini artirmaktadir” ve arastirmanin ikinci
hipotezi olan “Deney grubundaki Universite dgrencilerinin PS duzeylerindeki yikselme ile
uygulamanin tamamlanmasindan 4 ay sonra yapilacak izleme olgumleri arasinda anlaml
bir fark yoktur” hipotezlerinin de dogrulandidi anlasiimaktadir. Sonuglar Grafik 1'de
gOsterilmektedir.
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Grafik 1. On-test, son-test ve izleme testi calismalari sonucunda elde edilen
psikolojik saglamlik ortalama puanlari

Grafik 1’de yapilan tekrarli 6lgimler sonucu ortaya ¢ikan anlaml degisim sayisal
olarak gorulmektedir. Deney grubunun 173.60 olan psiko-egitim programi dncesi on-test
puan ortalamalarinin, egitim programinin uygulanmasinin ardindan gergeklestirilen son-
test dlgimiinde 200.26'ya ylkseldigi goriilmektedir. izleme calismasina bakildiginda ise
deney grubunun puan ortalamasinin 205.06, kontrol grubunun puan ortalamasinin ise
176.40 oldugu gorulmektedir. Bu sonugta gruplar arasinda psikolojik saglamlik puanlari

acisindan belirgin bir artigin gorilmedigini ortaya koymaktadir.



5. TARTISMA

Bu arastirmada c¢ocukluk cagi travmalari ile bas etme ydnelimli psiko-egitim
programinin psikolojik saglamlik UGzerindeki etkisini incelemek amacglanmaktaydi. Bu
baglamda, geligtirilen psiko-egitim programi 12 hafta sireyle cocukluk ¢agi travmasi
yasamis 6gretmen adaylarina uygulanmig, én-test, son-test ve izleme calismalar ile
geligtirilen programin, 6gretmen adaylarinin psikolojik saglamliklari dizeyleri Gzerindeki
etkisi incelenmigtir.

Calismada ilk olarak, ¢ocukluk c¢agl travmasi yasamis ve yasamamis ogretmen
adaylarinin psikolojik saglamlik puanlari karsilagtiriimigtir. Yapilan analizler sonucunda
cocukluk ¢agi travmasi yasamis 6gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik duzeylerinin
yasamayanlara kiyasla anlamli dizeyde daha disuk oldugu gorilmastir. Deneysel
islemin etkisine yonelik yapilan analizler sonucunda ise deney grubunda yer alan
katilimcilarin 6n-test ve son-test puanlari arasinda anlamli bir fark olmasina karsin kontrol
grubunun o6n-testten aldiklar psikolojik saglamlik puanlari ile son-test puanlari arasinda
anlaml bir degisimin olmadigi gozlenmistir. Dolayisiyla arastirmanin ilk hipotezi olan
“travma odakh psiko-egitsel programi, cocukluk c¢agi travmasi yasamis oOgretmen
adaylarinin psikolojik saglamlik duzeylerini artirmaktadir” hipotezinin dogrulandigi
anlasiimaktadir. Bununla birlikte, izleme c¢alismasinin sonuglarinda deney grubun sontest
ve izleme puanlari arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde
kontrol grubunun da sontest ve izleme puanlari arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigi
ortaya cikariimistir. Dolayisiyla bu sonuglar, arastirmanin ikinci hipotezi olan “Deney
grubundaki Universite o6grencilerinin psikolojik saglamlik duzeylerindeki ylkselme ile
uygulamanin tamamlanmasindan 4 ay sonra yapilacak izleme dl¢cimleri arasinda anlamli
bir fark yoktur” hipotezinin de dogrulandigini ortaya koymaktadir. Bu bélimde, ¢ocukluk
¢agi travmalari ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye yénelik ortaya ¢ikan bulgular ile
travma yasamis 6gretmen adaylarina yonelik gelistirilen programin etkilerini ortaya koyan
bulgular mevcut alan yazinda yer alan ¢alismalar baglaminda tartisiimistir.

Bu arastirmanin sonuglarina goére, cocukluk c¢agi travmasi yasamis Ogretmen
adaylarinin psikolojik saglamlik puan ortalamasi g¢ocukluk ¢agi travmasi yasamamis
olanlara gbére daha dusuktur. Bu sonu¢ alan yazindaki benzer ¢alismalardan elde edilen
bulgularla paralellik géstermektedir. Cherry ve Galea (2007), travma gegmisinin bireyleri
gelecek problemler kargisinda hassas hale getirdigini, bunun da psikolojik saglamhgin
karsisindaki pek c¢ok ana sorundan birini olusturdugunu belirtmektedirler. Wingo ve

digerleri (2010) ise yaptiklari galismada ¢ocukluk dénemi istismarinin ve travmaya maruz
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kalmanin depresif semptomlari artirirken, psikolojik saglamligin ¢ocukluk ¢agi travmasi ya
da bir bagka travma yasamis yetiskinlerde depresif semptomlari hafiflettigini ortaya
koymusglardir. Bu sonuglardan gocukluk gagindaki travmatik yagantilarin bireyin psikolojik
saglamligini dogrudan veya dolayl olarak olumsuz etkiledigi anlagiimaktadir.

Calismanin bir diger sonucu gelistirilen travma odakli psiko-egitim programinin
cocukluk cagi travmasi yasamig O0gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik duzeylerini
artirmis olmasidir. Alan yazin incelendiginde gocukluk ¢agdi travmasi yasamis bireylerin
psikolojik saglamhk duzeylerini artirmaya yonelik bir yari-deneysel ve psiko-egitim
programi seklinde tasarlanmis benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, bu
calismada uygulanan psiko-egitim programinin icerisinde yer alan amaglarin psikolojik
saglamlik ve travma ile iligkisini ortaya koyan bazi betimsel ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
nedenle, psiko-egitim etkililigi, icerigindeki amaglar baglaminda tartisiimistir.

Bu amagclarin basinda bireyin kisa ve uzun vadeli yasam amaglarini belirlemesi
gelmektedir. King (2001), 81 Universite dgrencisi ile yaptigi calismada katilimcilardan
yasadiklari en travmatik olayi, kendileriyle ilgili olasi en iyi gelecegi, bu iki durumu birlikte
yazmalarini ya da duygusal olmayan bir konuda yazmalarini istemistir. Ug hafta sonra
yapti§i olgimlerde katilimcilarin 6znel iyi oluslarini incelemistir. Yasam amaglarini
yazmanin 6znel iyi olusu artirmada anlamli bir roli oldugunu ortaya koymustur. 5 ay
sonraki Olgumlerde ise bu durumun azalan hastalikla iligkisini belirtmigtir. Bir baska
calismada ise Harrist, Carlozzi, McGovern ve Harrist (2007), yasam amaglari hakkinda
konusan Universite 6grencilerinin pozitif ruh halini anlaml bigimde daha yiksek oranda
belirttiklerini ifade etmektedirler. Bu baglamda, katiimcilarin psiko-egitim programi
surecinde kisa ve uzun vadede yasamdan ne bekledikleri lizerinde diglinmelerinin ve
kendilerine hedefler belirlemelerinin  psikolojik saglamliklarina katkida bulunmus
olabilecegi ifade edilebilir.

Bir diger amag ise grup Uuyelerinin Kisiler arasi iliski ve iletisim becerilerini
artirmaktadir. Yapilan farkli galismalar segilen amacin, travmatik yasantilar ve buna bagli
olarak psikolojik saglamlik Uzerindeki etkisini agik bicimde ortaya koymaktadir. Mancini ve
Bonanno (2006), psikolojik saglamhigin, kisilik ve destekleyici iliskiler gibi kigilerarasi
faktorler ve stres meydana getiren durumun siresi, tird ve yodunlugu gibi faktorlerin
biraraya gelmesiyle ortaya c¢ikan kompleks bir kavram oldugunu belirtmektedir. Bu
baglamda, McFarlane ve Bookless (2001), travmatik yasantilarin bireyin Kigiler arasi
iliskilerindeki etkisini ele almiglar, travmanin saglikh bir kigiler arasi iliski strdirebilmenin
temel pargalari olan 6z-farkindalik, yakinlik, cinsellik ve iletisim Uzerinde zarar verici

etkilere sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Psiko-egitim programinin amaglari arasinda yer alan problem ¢ézme ve basa ¢ikma
becerilerinin psikolojik saglamlik ile iligkisini ortaya koyan farkli ¢calismalarda alan yazinda
yer almaktadir. Dumont ve Provost (1999) yaptiklar ¢alismada psikolojik saglamliga sahip
ergenlerin problem ¢bézme basa ¢ikma becerileri agisindan diger ergenlerden daha yuksek
puana sahip olduklarini belirtmektedirler. Steinhardt ve Dolbier (2008) ise universite
ogrencilerine yonelik gelistirdikleri 4 haftalik psikolojik saglamlik programini uygulamislar
ve bu egitimin amaclarindan biri olarak da basa cikma stratejilerinin gelistiriimesini
hedeflemislerdir. Calisma sonucunda, kontrol grubunun daha yiksek psikolojik saglamlik
puanina, daha etkili basa ¢cikma becerilerine ve 6z-saygi gibi koruyucu faktérlerden daha
yuksek puanlara sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Bu baglamda gelistirilen psiko-
egitim programinin da basa ¢ikma becerilerini kazandirarak psikolojik saglamlik Gzerinde
etkili oldugu ifade edilebilir.

Yapilan cgalismada psikolojik saglamlik dizeyinin artirilmasinda énemli faktorler
arasinda duygusal ve bedensel farkindalik da yer almaktadir. Bu farkindaligin travma ve
sonrasinda psikolojik saglamliga etkisini ortaya koyan calismalarinda Frewen ve digerleri
(2008), TSSB tanisi olan hastalarin daha disuk duygusal farkindaliga sahip oldugunu
ortaya koymuslardir. Langmuir, Kirsh ve Classen (2012) ise ¢ocukluk dénemi istismari
yasamis 10 kadinla gergeklestirdikleri 20 haftalik grup ¢alismasi sonucunda katilimcilarin
bedensel farkindaliklarini artirmiglar buna bagl olarak da travmayla iligkili belirtilerini
azaltmiglardir. Elde ettikleri sonuglar dikkate alindidinda, gelistirilen psiko-egitim programi
kapsaminda duygusal ve bedensel farkindaliga atif yapilmasinin Kigilerin travmatik
yasantilari ve buna bagl olarak psikolojik saglamliklari Gzerinde dnemli bir etkiye sahip
oldugu ifade edilebilir.

Psiko-egitim programinin amaglarindan biri de katihmcilara gevseme ve nefes
egzersizlerinin yasayacaklari travmatik olaylar tzerindeki etkisini gdstermektir. Taylor ve
digerleri (2003), gevsemenin etkilerini agiri uyarilma semptomlarini azaltarak gosterdigini
belirtmektedirler. Agiri uyariimanin azalmasiyla birlikte kigi travmatik uyaricilardan daha az
etkilenmekte ve bu sayede daha az kaginma davranigi gostermektedir. Bu baglam
icerisinde, gevseme egitimlerinin, planlanmis maruz birakma deneyimleri olmasa dahi
terapotik maruz birakmayi tesvik edecegini belitmektedirler. Bir baska calismada ise
Gagne ve Toye (1994), 31 gaziyle yaptiklari ¢alismada gevseme terapisinin ve terapdétik
dokunmanin kaygi dizeyini disurmede anlaml etkiye sahip oldugunu ortaya
koymuslardir. Ortaya konan bu galigmalar, gelistirilen travma-odakli psiko-egitim program
icerisinde gevseme ve nefes egzersizlerinin egitim programinin amaglari arasinda yer

almasini anlamli hale getirdigini gdstermekteedir.
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Travmaya dair inanglar psiko-egitim programi icerisinde yer alan bir diger amactir.
Hazzard (1993), cinsel istismar magduru 59 kadinla yaptidi ¢alismada travmaya iligkin
inanglar ile diger psikolojik ve davranigsal sonuglar arasindaki iligkiyi incelemistir. Kendini
suclayici/damgalayici inanglar daha disik benlik saygisinin, kigilerarasi problemlerin,
depresyon, kaygl ve genel manada psikolojik sikintilarin yordayicisi olurken, ihanet
(betrayal) inanclari kisiler arasi problemleri, digsal bir kontrol odagini ve cinsel problemleri
yordamaktadir. Gug¢suzlik inanglari ise dislk benlik saygisini, depresyonu, digsal bir
kontrol odagdini ve cinsel problemleri yordarken, travmatik cinsellik kaygiyr ve cinsel
kacinma davranisini yordamaktadir. Bu ¢alismanin ortaya koydugu sonugclar, gelistirilen
programda travmaya dair inanglara yer verilmesinin, travma ve sonrasinda ortaya cikan
ruhsal ve davranigsal sonuglar acgisindan énemini gostermektedir.

Bir diger amag ise umuttur. Ong, Edwards ve Bergeman (2006) yaptiklari calismada
stres karsisinda umudun pozitif adaptasyon sagladigini ve ileri yetigkinlik déneminde
psikolojik saglamlik icin énemli bir kaynak oldugunu ortaya koymuslardir. Umut, gunlik
streslerin anlamlarini sekillendirerek yodunlugunu azaltmakta veya artmasina mani
olmaktadir. Bir bagka galisma ise Horton ve Wallender (2001), kronik fiziksel sorunlari
olan c¢ocuklara sahip annelerin psikolojik sikintilari karsisinda psikolojik saglamlik
faktorleri olarak umudun ve sosyal destedin roliini incelemigler, her ikisinin de psikolojik
sikintilar ile negatif yonde iliskiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer bigimde
Aydin, Sari ve $ahin (2014), ihmalin ya da duygusal istismarin bir boyutu olarak
degerlendirilebilecek olan anne ve babadan algilanan kabul/ilgi ile Gniversite 6grencilerinin
umut duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemigler, anne ve babadan algilanan kabul/ilgi ile
umut duzeyleri arasinda anlamli bir iliski ortaya koymuslardir. Umut ile birlikte egitim
programinin amagclarindan biri olan sosyal destegin énemini ortaya koyan bir diger
calismada ise Ozbay, Fitterling, Charney ve Southwick (2008), yaptiklari alan yazin
taramasi ile genetik, gelisimsel ya da diger gevresel risk faktorlerinin varligi durumunda
kisinin fiziksel ve psikolojik saglhgini korumasinda sosyal destegin son derece Gnemli
katkisini ifade etmiglerdir. Alan yazinda yer alan bu galismalar, travmatik yasantilara sahip
bireylere yonelik sosyal destek, umut ve bu kavrama iliskin A-B-C modelinin psiko-egitim
programi kapsaminda ele alinmasinin, 6gretmen adaylarinin hem travmayla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirimesi hem psikolojik saglamlik duzeylerinin artiriimasinda 6nemli bir
yer tuttugunu gostermektedir.

Calismanin amaglari arasinda inang sistemi kavrami da yer almaktadir. Benzer
bicimde pek ¢ok calisma, bireylerin travmatik ya da stresli olaylarla basa ¢ikarken dini
inancglarini temel aldiklarini gostermektedir (Peres, Moreira-Almedia, Nasello ve Koenig,

2007). Farley (2007), maneviyatin psikolojik saglamligin bir pargasi olarak giderek daha
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cok tanimlandigini ifade ederken, Schultz ve digerleri (2001), Amerika Birlesik
Devletler’nde yasanan 11 Eylil saldirilarinin ardindan yaptiklari g¢alismada olayin
dogurdugu stresle basa c¢ikmada kisilerin bagkalariyla konusma secgeneginden (%98)
sonra en ¢ok dine dénusl (dua, din, ya da manevi duygular) (%90) kullandiklarini ortaya
koymuslardir.

Psiko-egitim programinin son amaci ise deney grubunda yer alan katilimcilarin
benlik saygilarina yoénelik temel inanglarinin tanimlanmasi ve benlik saygilarinin
gelistiriimesine yoneliktir. Travma ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi ortaya koyan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Silvern ve digerleri (1995), yaptiklari ¢alismada c¢ocukluk
donemlerinde ebeveynleri arasindaki istismara maruz kalan kadinlarin uzun dénemde
benlik saygilarinin olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymuslardir. Bir bagka ¢calismada
Low, Jones, MacLeod, Power ve Duggan (2000), kasten kendini yaralama sikliginin
diustk benlik saygisi, artan ayrisma, ofke durtiselligi ile cinsel ve fiziksel istismar gegmisi
arasindaki iligkisini ortaya koymuslardir. Butin bu degiskenler, ¢cocukluk ¢agi travmasi ile
onu takip eden kasten kendini yaralama davranisi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yol analizi modeli ile incelenmig, ortaya ¢ikan yollardan bir tanesinin de ¢ocukluk donemi
cinsel istismarindan kasten kendini yaralamaya giden yolda diguk benlik saygisinin araci
oldugunu belirtmislerdir. Linley ve Joseph (2004) ise yuksek benlik saygisinin travma
sonrasi blyimeyle olumlu yonde iligkisini ortaya koymuslardir. Yapilan bu ¢alismada yer
alan, ogretmen adaylarinin benlik saygilarini ve buna yonelik temel inanglarini
gelistirmeye yoénelik yapilan etkinliklerin de travma ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi
olumlu yénde etkiledigi degerlendiriimektedir.

Bu calismanin, ulasilan sonuglarin yani sira yéntemi agisindan da alan yazindaki
diger calismalar baglaminda tartisiimasi gerektigi degerlendirilmektedir. ik olarak oturum
sayisl ve slresi agisindan incelenmistir. Bu ¢alisma 12 oturum olarak gergeklestirilmis ve
her oturum yaklasik 100-120 dk. arasi sUrmustir. Yalom ve Leszcz (2005), ideal bir
grubun en az 60 dakika olmasi ve en fazla 120 dakika igerisinde tamamlanmasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica grup igerisindeki etkilesimin surekliliginin saglanabilmesi
adina da oturumlarin her hafta diizenli bicimde en az bir defa gercgeklestiriimesi gerektigini
vurgulamiglardir. Mevcut alan yazin incelendiginde yapilan pek ¢ok farkl ¢alismanin da
benzer Ozellikler gosterdigi anlasiimaktadir. Gurgan (2006) Yimazhk Egitimi Grup
Danigma Programr'nin Universite ogrencilerinin yilmazlik duzeyleri Uzerindeki etkisini
inceledigi galismada, yilmazlik egitimi grup danisma programrni 11 oturum olarak
gerceklestirmis ve her oturum 2 saat kadar surmustir. Bir bagka calismada Beaton-
Stokell (1999), cocukluk doneminde cinsel istismara ugramis kadinlarin pozitif basa ¢ikma

becerileri gelistirebilmeleri icin gerceklestirdigi grup midahalesinde de midahale programi



97

12 oturum seklinde gergeklestiriimistir. Benzer bicimde Limon (2008) travma magduru 12-
14 yas araligindaki kiz ¢ocuklarina ydnelik gergeklestirdigi psiko-egitim programini 10
hafta slrecek sekilde gerceklestirmis, oturumlar 90 dakika, son oturum ise 120 dakika
surmustar. EQitim her hafta bir oturum seklinde gergeklestiriimistir. Bu baglamda bu
calismada uygulanan psiko-egitim programinin oturum siresi ve sayisi agisindan alan
yazindaki caligmalarla benzerlik gosterdigi degerlendiriimektedir.

Son olarak galismanin modeli alan yazinda yer alan benzer ¢alismalarla mukayese
edilmistir. Bu galismada bir deney grubu ve bu deney grubuna denk olabilecek bir kontrol
grubu kullanilmig, 6n test-son test-kontrol gruplu (splitplot) deneysel desen uygulanmistir.
Zamana bagl tekrarli olcimleri ifade etmek Uzere ise 2x3’luk karisik (split-plot) desen
kullanilmistir. Yukarida oturum suiresi ve sayisi acgisindan incelenen c¢alismasinda Girgan
(2006), deneysel desen olarak da benzer bicimde 2x3 karigik desen kullanmis, deney
grubu ve kontrol grubunun yer aldigi ¢alismasinda on test-son test ve izleme olgumleri
gerceklestirmistir. Aydin (2014) ise kdltlre duyarh psikolojik danisma egitiminin psikolojik
danisma adaylarinin kalturel duyarlilik duzeylerine etkisini inceledigi calismasinda gonullu
40 ogrenci arasindan 14 katilimciyla deney grubunu ve benzer 6n-test puanlarina sahip
14 katilimci ile de kontrol grubu olusturmus, 2x3’lUk split-plot deseni kullanarak 6n-test,
son-test ve izleme Oolcimleri ile egitimin etkililigini ortaya koymustur. Dolayisiyla,
¢alismada uygulanan modelin de alan yazindaki ¢alismalarla benzestigi anlagiimaktadir.

Kisaca, arastirmada elde edilen bulgulardan, gelistirilen ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile bas etme yodnelimli psiko-egitim programinin psikolojik saglamlik Uzerindeki etkisi
anlasiimaktadir. Bunun yani sira, alan yazinda gocukluk ¢adi travmasi yasamis bireylere
yoénelik benzer bir ¢alisma olmamasi arastirmanin énemini artirmaktadir. Bu baglamda
calismada uygulanan psiko-egitim programinin alan yazindaki bir ihtiyaca cevap verdigi

degerlendiriimektedir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

6. 1. Sonuglar

Bu arastirma ile cocukluk cagi travmalari ile bas etme yoénelimli psiko-egitim

programinin, psikolojik saglamlik dizeyleri Gzerindeki etkisi incelenmistir.

Arastirma kapsaminda &ncelikle c¢ocukluk cagl travmasi yasamis o6gretmen

adaylarini belirlemek amaciyla Cocukluk Ca@i Travmalari Olgegdi ve Yilmazlik Olgegi

uygulanmistir. Daha sonra bu dlgek kullanilarak deney ve kontrol gruplari olusturulmustur.

Deney grubu ile 12 haftalik psiko-egitim programi yurGtdimus, kontrol grubuna ise bir

midahalede bulunulmamigtir. Yapilan 6n-test, son-test ve izleme o&lgumleri ile ortaya

¢ikan sonuglarina yénelik analizler sonrasinda;

1.

Cocukluk c¢agi travmasi yasamis Ogretmen adaylarinin psikolojik saglamlik
puan ortalamasinin daha diguk oldugu,

Deney grubuna uygulanan psiko-egitim sonrasi deney grubunun psikolojik
saglamlik puanlarinda anlamli bir artigin oldugu,

Deney grubunda vyer alan 06gretmen adaylarinin psikolojik saglamlik
dizeylerindeki artis ile uygulamanin tamamlanmasindan 4 ay sonra yapilan

izleme Olgumleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya konmustur.

Asagida, bu arastirmada elde edilen bulgulardan vyola cikilarak psikolojik

danigsmanlar, arastirmacilar ve diger uzmanlara yol gosterecek ve ileride yapilacak

calismalara isik tutabilecek onerilere yer verilmigtir.

6. 2. Oneriler

6. 2. 1. Arastirma Sonuglarina Dayali Oneriler

Arastirma sonuglarina dayali olarak su éneriler siralanabilir;

1.

Egitim fakultelerinde yer alan butin bdélimlerde ¢ocuk istismari ve ihmaline
yonelik farkindalik kazandiracak dersler agilabilir ya da iligkili derslere bu
konuyla ilgili igerikler eklenebilir.

Geligtirilen psiko-egitim programi, ruh saghgi hizmeti veren Universite psikolojik
danisma merkezleri, saglik kuruluglari ya da 6zel kurumlarda, travma yasamis

bireylere yonelik yuratulebilir.
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Egitim faklltelerinde benzer tarama calismalari yapilarak c¢ocukluk cagi
travmasi yasamis 6gretmen adaylari tespit edilip, bu kKigilere yonelik travma-
odakli psiko-egitim programi uygulanabilir.

Egitimine devam eden &gretmen adaylarinin yani sira meslegine devam
etmekte olan o6gretmenlere yonelik de geligtirilen bu psiko-egitim programi
kullanilabilir.

Sinif ve brang 6gretmenlerine gocuk istismari ve ihmalinin édnlenmesine ydnelik
hizmet ici egitimler verilebilir.

Ebeveynlere cocuk istismari ve ihmalinin énlenmesine ydnelik psiko-egitim
verilebilir.

Ruh sagligi alaninda c¢alisan uzmanlara travma-odakli psiko-egitim programi

uygulayici egitimi verilebilir.

6. 2. 2. lleride Yapilabilecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

ileride yapilacak arastirmalara yoénelik olarak su éneriler siralanabilir;

1.

Geligtirilen program hem akademik hem de sosyo-ekonomik olarak farkli
orneklem gruplari Gzerinde sinanabilir ya da bu gruplar igin tekrar
dizenlenebilir.

Bu galismada deney ve kontrol gruplari ¢ocukluk ¢agi travmalari élgegi toplam
puani {izerinden olusturulmus, alt boyutlara gore bir segim yapiimamistir. ileride
yapilacak arastirmalarda herhangi bir istismar tlrine &zgl programlar
hazirlanarak, secilen gruba yonelik uygulamalar yapilabilir.

Bu psiko-egitim programi farkli drneklemler Uzerinde uygulanarak etkililigi
sinanabilir.

CGocuk istismari ve ihmali konusunda kilturel 6geleri dikkate alan 6lgme araglari
geligtirilebilir.

Cocuk istismari ve ihmali konusunda Turkiye’de geligtirilecek 6lgme araclari

kullanilarak trama c¢alismalari ve deneysel ¢alismalar yurutdlebilir.
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Ek-2 Grup Kontrati

1. Grup surrecinde konusulanlar kesinlikle grup oturumlarinin digina yansitiimayacaktir. Bu

bakimdan grup uyeleri gizlilik ilkesine uymayi kabul ederler.

2. Grup sureci igerisindeki tim iligkilerde bireye saygi ilkesi 6n planda tutulacaktir ve grup

surecinde diger Uyelere isimleriyle hitap edilecektir.

3. Gruptaki her lUye degerlidir. Grupta hicbir Gye grup lideri ya da diger Uyeler tarafindan

asagilanamaz.

4. Grup surecinin ilerleyisi ve bireyin bu slrecten yeterince yararlanmasi i¢in grup oturumlarina

devam esastir.

5. Her Uye grup oturumlarina zamaninda gelmekle sorumludur.

6. Grup surecinde highir zaman fiziksel saldiri sayilabilecek davraniglarda bulunmak kabul

edilemez.

7. Higbir tye grup oturumlarina alkol ve uyusturucu madde almis bir bicimde katilamaz.

8. Grup oturumlarina dinleyici ya da gézlemci sifatiyla grup disindan hi¢ kimse kabul edilemez.

9. Grubun her Uyesi grup igerisinde verilecek tum gorevleri yerine getirmekle ve verilecek tim

grup disi uygulama c¢alismalari ve ev ¢alismalarini yapmakla yukamludar.

10. Her bir grup Uyesi, grubun diger tyelerinin ve kendisinin grup strecinden en iyi bir bicimde

yararlanmasi i¢in gerekli 6zeni ve gabayi gosterir.

11. Her bir Gye potansiyelleri 6lglstinde grubun ilerleyisine surekli katkida bulunur.
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12. Her grup uyesi oncelikle kendisinin ve gruptaki diger Uyelerin gelisiminden sorumludur.
Kendisinin ve diger Uyelerin geligsimlerini olumsuz etkileyecek s6z ve davraniglardan kaginmakla

yukUmladdar.

13. Grup Uyeleri konusmalarinda genellemeler yapmak yerine, kendi yasamlarindan 6rnekler

vermeye caba gostereceklerdir.

14. Grup lideri, grubun hem bir Gyesi hem de lideridir.

15. Grup surecinde ortaya gikacak yeni durumlar karsisinda belirlenmesi gereken yeni kurallari

grup Gyeleri birlikte belirleyeceklerdir.

GRUP KONTRATI

Ars. Gér. ismail BALCI tarafindan hazirlanan ve on iki oturum siirecek olan Travma
Odakh Psiko-Egitim programina kendi istegimle katilmayi, yukarida yer alan grup kurallarina

uymay! ve bu grubun bir parg¢asi olmayi kabul ediyorum.

06/03/2015

imza
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EK-3 Hayattaki Amacim-1

UZUN VADELi AMAGCLARIM BU AMAGLARLA iLiSKiLi KISA VADELi AMAGLARIM
1 1.
2.
3.
4,
5.
2 1.
2.
3.
4.
5.
3 1.
2.
3.
4.
5.
4 1.
2.
3.
4.
5.
5 1.
2.
3.
4.
5.




Hayattaki Amacim-2 (Ek-3 Devam)
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AMAC 1

DAVRANIS

ENGEL (igsel-digsal)

STRATEJi

1.

AMAC 2

DAVRANIS

ENGEL (igsel-digsal)

STRATEJi

1.

AMAC 3

DAVRANIS

ENGEL (igsel-digsal)

STRATEJi

1.

AMAC 4

DAVRANIS

ENGEL (igsel-digsal)

STRATEJi

1.
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Ek-4 iligkim Hakkinda

Bu form iligkilerimizdeki sinirlarin geligtiriimesi igin dizenlenmistir. Mevcut iligkilerinizden birini

seciniz. Bu iliski kapsaminda asagidaki sorulari cevaplandiriniz:

1.

ok~ wn

Ne tur bir iligki?

Zaman-sinirl bir iligki mi?

Esit bir iliski mi yoksa hiyerarsik bir iligki mi?

iliskiyi bir taraf mi1 baslatir? Genel bir kural midir?

Bu iliskide, digerine sdylemek istedigin ama sdyleyemedigin bir seyler var mi? Neler
bunlar?

Eger 6zgur olsaydin, digerine ne sdylemek isterdin? Bunlari sdylemene mani olan sey
nedir?

Bu iligkide kisisel sinirlarina saygi duyuldugunu distniyor musun? iki érnek verebilir
misin?

imkanin olsaydi, bu iliskide neyi degistirmek isterdin?
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Ek-5 Kriz Aninda Yapilacaklar Listesi

Su an ne disunuyorum?

Bir kriz durumunda nasil olmak isterim?

Neler onemlidir?

Nasil davranmak isterim?



137

Ek-5 (Devam)

Bdyle bir sey daha 6nce hi¢ oldu mu? Olduysa ne yaptim?

ise yarar davranis ya da tepkim neydi?

Kisa ve uzun vadede?

Bu durumu degistirebilecek hi¢c birgsey olmasaydi, kabul etme becerilerimi uygulamak ister

miydim?



138

Ek-5 (Devam)

Bu durumda yapacagim en yapici sey ne olurdu?
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Ek-6 Duygulari Ortaya Cikarmak
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Ek-7 Travmaya Bagl inanglarim

inang 1

..... Magdurum ve yasadigim sorunlar bagkalarinin hatalaridir.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 2

..... Bunu yapamam (gunku fiziksel ya da duygusal olarak yapmak icin yeterli degilim)

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

..... Yaptigim davraniglar bagkalarini etkilemek. Kimseyi yaralamaz ya da duygusal olarak aci

vermez.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 4

..... Kendimi baskalarinin yerine koyamam ya da koymak istemem.
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Ek- 7 (Devam)

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 5

..... Bagkalarinin istedigi seyleri yapabilmek igin ne param ne de zamanim var.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 6

..... istedigim seyler hakkim olan seylerdir.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 7

..... istemedigim seyleri yapmak icin enerji bulamam.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:
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Ek- 7 (Devam)

inang 8

..... Her zaman kazanmak zorundayim, kaybetmek bir segenek degil.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 9

..... Korku zayifliktir ve korksam bile bunu kabul etmem.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 10

..... Her durumda kazanirim. Gugluyum.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 11

..... ileriyi digiinmek ya da planlamak ise yaramaz.
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Ek- 7 (Devam)

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:

inang 12

..... Baskalari tarafindan yari yolda birakilacagim.

Bu inancin davranisinizi belirledigi durumlari yaziniz:
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Ek-8 Biligsel Carpitmalar Listesi

1. Ya Hep ya Hig¢ Diisiincesi (All or Nothing Thinking): Bir durumu sire¢ olarak gormek

yerine sadece iki kategori olarak gérmeyi ifade eder.

2. Felaketlestirme (Catastrophizing): Daha olasi olan diger sonuclari dikkate almadan gelecek

hakkinda olumsuz dngorilere sahip olmayi ifade eder.

3. Olumluyu elemek ya da onemsememek (Disqualifying or discounting the positive):
Kisinin sebepsiz bigcimde olumlu deneyimleri, eylemleri ya da nitelikleri dikkate almamasini ifade

etmektedir.

4. Duygusal Muhakeme (Emotional Reasoning): Birseylerin sadece kisi Oyle oldugunu

hissettigi icin aksi delilleri gdrmezden gelerek dodru oldugunu dislinmesini ifade eder.

5. Etiketleme (Labelling): Kiginin kendisi ya da baskalari hakkinda, eldeki deliller daha az

olumsuz olan sonuglara dogru gétiurse dahi, sabit ve kapsamli etiketleri olmasidir.

6. Buyutme/Kugliltme (Magnification/ Minimization): Kisinin kendisini, bir bagka insani ya da
durumu degerlendirirken nedensiz bigimde olumsuzlugu buyGtip, olumluyu kaglltmesini ifade

etmektedir.

7. Akil Stizgeci (Mental Filter): Butun resmi gérmek yerine tek bir olumsuz detaya asiri bicimde

dikkat kesilmeyi ifade eder.

8. Akl Okuma (Mind Reading): Baskasini ya da daha olasi ihtimalleri dikkate almadan

bagkalarinin ne dislindigunu kiginin bildigine inanmasidir.

9. Asin Genelleme (Overgeneralization): Kisinin ¢ok genis kapsamli, mevcut durumun ¢ok

oOtesinde olumsuz bir sonuca varmasini ifade eder.



145

10. Kisisellestirme (Personalization): Baskalarinin davraniglari igin daha makul aciklamalar
gbrmezden gelerek sadece sen oldugun icin olumsuz bicimde davrandiklarina inanmay! ifade

etmektedir.

11. -Meli, -Mah ifadeleri (“Should” and “Must” Statements): Kisinin kendisi ya da
baskalarinin nasil davranmasi gerektigi hakkinda sabit ve kesin fikirlere sahip olmasi ve bu
beklenti gerceklesmediginde ortaya c¢ikacak sonucun ne kadar koétl olacadinin  asir

abartiimasidir.

12. Tunel Goriisi (Tunnel Vision): Bir durumun sadece olumsuz yonlerini gérmeyi ifade eder.
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Ek-9 Benlik Saygisi ifadelerim

Degerliyim.

Kendimi bagkalariyla kiyaslamadan kendim oldugum igin seviyorum.

isimi iyi yaparim.

Elimden gelenin en iyisini yaparim.

Baskalarini Gnemserim.

Kendi hayatimda fark yaratiyorum.

Baskalarinin hayatlarinda fark yaratiyorum.

Kendi sevgime layigim.

Baskalarinin sevgisine layigim.

Bagkalarinin sevgisine layigim.

Bagkalarindan saygi gérmeye layigim.

Kendi sinirlarima ve baskalarinin sinirlarina saygi duyarim.

Sevilen ve yetenekli biriyim.

Kendimi kosulsuz bigimde seviyorum.



Ek- 9 (Devam)

Degisebilir ve buylyebilirim

Sevgiyi kabul etmeye hazirm.

Bedenimle gurur duyuyorum.

Artik caresiz bir gocuk degilim.

147
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Ek-10 Demografik Bilgi Formu

Adiniz-Soyadiniz:

Tel No:

Cinsiyetiniz:

Herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi? Evet (...) Hayir (...)

Herhangi bir psikiyatrik ilag kullaniyor musunuz? Evet (...) Hayir (...)



Ek-11 Yiimazhk Olgegi Ornek Maddeler
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1 | Genel olarak olaylara kétimser bakarim
10 | Kendi yasamim ustlinde kontrol sahibi degilim
20 | Sorumluluklar Gstlenmek bana zor geliyor
30 | Planlar yaptigim zaman, onlari sonuna kadar goturtrim
40 | En zor durumlarda bile kendime inancimi kaybetmem
50 | inandigim seyler icin tehlikeleri géze almak zor geliyor




Ek-12 Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi Ornek Maddeler

150

Hicbir Zaman

Nadiren

Kimi Zaman

Sik Olarak

Cok Sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

10. Ailemde baska tlrli olmasini istedigim bir sey yoktu.

15. Vicutga koétiye kullaniimig olduguma (dévilme, itilip

kakilma vb.) inantyorum.

25. Duygusal bakimdan koétiye kullaniimis olduguma

(hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

27. Cinsel bakimdan kétiye kullaniimis olduguma

inantyorum.
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Ek-13 Olgek Kullanim izinleri

Psikolojik Saglamlik Olgegi

ugur glirgan <ugurgan@hotmail.com> 16 Ocak 2015 02:04
Alics: ismail balkei <ismbalci@gmail.com>

ismail Merhaba

Geligtirdigim “Yilmaziik Olcegi'mi doktora tezinde ve mailinde bahsettigin TUBITAK projesinde kaynak gésterme
kurallan gercevesinde faktér analizi yapmadan kullanmana zin veriyorum. Tez danigmani hocana selamlanmi litfen
ilet

Kolay gelsin
Yrd. Dog. Dr. Ugur GURGAN
Balikesir Universitesi

NEF EBE PDR Anabilim Dal

Soma Caddesi Dinkcier Mah.
10100 Altieylal / Balikesir

cocukluk cag! travmalan

Dr.Vedat Sar <vsar@istanbul.edu.tr> 5 Nisan 2014 12:33
Alici: ismail balkci <ismbalci@gmail.com>

Tabii e-maille sorabilirsiniz. CTQ nin son sekii ve gec guv makalesini ekte gdnderiyorum.

Baska bir cok makalede de kullannmustik, onlardan da kargilastirma icin yararianabilirsiniz.

Selamianmia,

Vedat SAr

Vedat SarMD  (www.vedatsar.com)
Profeszor of Poychiatry, Istanbul University
Prezident, European Sodety for Traumatic Stress Studies

(wwweestss.org)
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T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
Rektorliik Rector’s Office
Hukuk Misavirligi
Sayy/Ref :82554930/ 1400 ~ 2.5 o5/ 0 /2015

Konu/Subj.

Sn. Dog. Dr. Mustafa SAHIN

“Travma Odakhi Midahale Programinin Cocukluk Cagi Travmasi Yasamis Universite
Ogrencilerinin Psikolojik Saglamlik ve Oznel iyi Olus Diizeylerine Etkisi” adli TUBITAK proje éneriniz
icin gerekli olan Etik Kurul incelemesi yapilmis ve onay verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

WAl

Prof. Dr. Necati TUYSUZ
Rektor a.
Rektor Yrd.
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1.6
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGT
Fatih Egitiny Fakiiitesi Dekanhg

Sayr 1 65975908/100/ ) 05/02/2015
. Dog¢.Dr. Mustafa SAHIN'in Oleek Uygulama
Izni Hk.

EGITIM BILIMLER] BOLUM BASKANLIGINA

figis  03/02/2015 tarihli ve 79655720/100/527 sayili yazi.

B6llimiiniiz gretim elemanlarmdan Dog.Dr. Mustafa SAHIN'in TUBITAK Projesi
™ o

Destek Programlan kapsaminda hazirlanan proje 6neri igin Fakiiltemiz 6grencilerinden veri
toplama istefi DekanliZimizea uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinizi rica ederim. Saygilarimla,

Yrd. Doc. Dr. Mechmet AKPINAR
Dekan Yardimcist
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