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ONSOZ

Insanin dogas1 6ziinde iyidir ve giivenilir bir ortamda kendini
gelistirme ve zorluklarin iistesinden gelme potansiyeline sahiptir.
Insan benzersiz ve essizdir, her insanin deneyimi digerinden
farklidir. Ayni olaylar ve kosullar insanlar tarafindan farkli
deneyimlenir. Hatta ayn1 insan yasaminin farkli evrelerinde yasamla
miicadele ederken ayni giicii kendinde bulamayabilir. Kimi insanlar
kendilerini olumlu destekleyecek bir ¢evreye sahip olmayabilir, kimi
insanlar da modern yasamin getirdigi konfor i¢inde kendini
gelistirme potansiyelini harekete geciremeyebilir, kimi zamanda her
sey 1yl giderken beklenmedik olaylar insani garesiz ve etkisiz
kilabilir. Bu asamada psikolojik danigmanlar bireyin karsilastigi
sorunlar ve zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir.

Bu kitapta Rehberlik ve Psikolojik Danigma alanina yonelik,
giincel konularda yazilmis derlemeler bulunmaktadir. Giiven verici
ve destekleyici aile ortamina sahip olmayan bir ¢ocugun hayatla
miicadelesi erken baslar, zorlayict yasam kosullar kiginin kendine
ve digerlerine kars1 sefkat duygularin1 yok edip, 6fke, kizginlik ve
hayal kirikliklar1 yasatabilir. Giincel yasamda medyada sunulan
ideal viicut oranlar1, gocuklar1 erken yasta beden algilartyla mesgul
edebilir. Cesitli alanlarda devrim yaratma potansiyeline sahip yapay
zekanin psikolojik danisma ve rehberlik alaninda uygulamalar
baslatmasi miimkiin goriinmektedir. Yukarida bahsedilen giincel
konular1 ele alan ve aydimlatici agiklamalar sunan degerli
yazarlarimiza katkilarindan dolay: tesekkiir ediyor ve bu kitabin
okuyuculara faydali olmasini diliyorum.

Editor
Prof.Dr. Filiz YURTAL
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BOLUM I

Aile Baglaminda Suca Siiriiklenen Cocuk

Ahmet OZBAY!
Hatice CEYLAN?
Hacer Suheda AKSU®
Rizvan GUVEN*

Giris

Diinyada artan sug¢ oranlar1 sebebiyle sug ve suglu davranisi
hakkinda yiiriitiilen ¢aligmalarin arttirilmasi, onleyici faktorlerin
saptanarak sug tekrarinin 6niine gegilebilmesi 6nemli hale gelmistir.
Bu kapsamda kriminolojinin yani sug biliminin 6nemi de giderek
artmistir. Yiriitiilen ¢alismalarda su¢ davranisinin altinda yatan
sebeplerin arastirilmasinda yetiskin ve ¢ocuk ayriminin gozetilerek
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arastirmalarin derinlestirilmesi gerekmektedir. Nitekim yetiskinin
sug isleme eylemi ile gocugun suga siiriiklenmesinin ayni kapsamda
degerlendirilmesi, ¢ocugun yiiksek yararini1 géz ardi etmek anlami
tagimaktadir. Bu sebeple cocugun gelisimsel siiregleri hakkinda bilgi
sahibi olmak yiiriitiilecek olan 6nleyici ¢aligmalarin basar1 oranini da
artirict bir faktor haline gelecektir.

Cocukluk donemi, gelisimsel siirecin devam ettigi bir evreyi
kapsamakta olup; bu dinamik siire¢ igerisinde gocugun sug¢ unsurlari
ile temasinda bireysel, kalitimsal, kiiltiirel ve ¢evresel bir takim risk
faktorleri ile karsilasilmakta ve bu etmenler biitiinciil bir bakis agis1
ile ele alinmaktadir (Acar, Demir, Gérmez & Keser 2015). Ancak
aile faktoriiniin ¢ocugun sug davranisi gelistirmesindeki en onemli
nokta oldugu yadsinamaz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Suga siiriiklenen ¢ocuklar1 kapsayan literatiir arastirmasi sonucunda
da ailenin bir¢ok farkli baglamda ¢ocuk suglulugu tizerinde Kilit rol
oynadigi degerlendirilmistir (Acar vd., 2015; Afsin & Ogretir-
Ozgelik, 2018; Cetin & Ozyiirek, 2023; Senol & Ding, 2013).
Cocugun toplumsal siiregte sosyal yasantilara iliskin tavirlarinin
sekillenmesi, diger bireylerle nasil anlasacagi biiylik 6l¢iide yasamin
ilk senelerindeki 6grenme deneyimleri ile iliskilidir (Giinsen-igli,
2021: 297). Bu deneyimler ise ¢ocugun sahip oldugu olanaklar, bu
olanaklar1 degerlendirmek i¢in mevcut motivasyonu, aile iyeleri,
ogretmenleri ve diger yetiskinlerin c¢ocuk tizerindeki rehberlik
sirecine baglh olarak sekillenir. Tim bu etkenler ¢ocugun
toplumsallasma siirecine dahil olmasini, grup igerisindeki
konumunu ve toplumsal gelisim siirecini etkiler (Yavuzer, 2021: 21).
Yani gelisimsel siire¢ i¢erisinde ¢ocuk, ¢evresel faktorlerin etkisi ile
donatilarak etkilesimsel bir siireg ile sekillenir.
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Cocugun c¢evresi ile etkilesim igine girdigi, ilk
toplumsallastig1 ve kisiliginin olustugu temel bir kurum olan aile,
cocugun gelecegini belirlemede 6nemli bir yerde sahiptir. Aile
icinde bireylerin iletisim bigimleri, anne-babanin ¢ocuk yetistirme
tarzi, gocugun ev ekonomisine katki i¢in galisip calismamasi, ailenin
egitim diizeyi ve ekonomik durumu, aile yapisi (gekirdek,
geleneksel, pargalanmis vb.), aile i¢i c¢atismalar, ihmal ya da
istismar, ailede sugun varligi, aile iiyelerinde madde kullanimi vb.
faktorler, ¢ocugun suga siirliklenmesi hususunda belirleyici
olabilmektedir (Bilican Gokkaya, 2022). Benzer sekilde; diisiik
sosyoekonomik diizey, olumsuz durumlarin yasandigi aile ortaminin
destekleyici olmayan ya da cezalandirici anne-baba tutumlari ile
birlesmesi durumunda ¢ocuk gelisiminde negatif etkiye sebebiyet
verirken aile i¢i siddete maruz kalma ya da taniklik etme, aile
icerisinde su¢ isleyen kisilerin varhigi, ebeveynde alkol/madde
kullanim Gykiistiniin ¢ocuklarda sug¢ davranisina artirici etki yarattigi
soylenebilir (Avci, 2010).

Yavuzer (2021: 29-30)’e gore; c¢ocuklarin uyulmasi igin
belirlenmis olan birtakim kurallara hangi sebeple uymalari
gerektigini yeteri kadar anlamalar1 miimkiin degildir ¢iinkii heniiz
“’a-sosyal’’  dirler yani  toplumsallasma  evresi  heniiz
tamamlanmamistir. Biiyiik oranda eriskinler, ¢ocuklara uyulmasi
gereken kurallar1 sebepleri ile anlatmazlar. Esasen bu kurallar
cocuklarin dogal diirtiileri ile de ¢elismektedir. Ergenlik evresinde
cocugu suga yonelten sebepler; hizli ruhsal ve fiziksel degisim,
genetik faktorler, zeka seviyesinin smirliigindan kaynakl
olabilecegi gibi, cocukluk donemine kadar gelen hatali egitim ve
yetersiz sevgi temelli de olabilmektedir. Bagis (2019) da ¢ocugun ilk
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toplumsallastigi kurum olarak ailenin 6nemine vurgu yapmis Ve
ailede yasanan olumsuz durumlarin ¢ocugun toplumsallasmasini
olumsuz yonde etkileyerek ¢ocugu suga itebilecegini ifade etmistir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarda “aile”” olgusunun gocugun suca
yoneliminde en oOnemli risk faktorlerinden biri olabilecegi
diisiincesinden Yyola ¢ikilarak olusturulan bu derleme ¢alismasinda,
alanyazinda suga siiriikklenen c¢ocuk ve aile iliskisini konu alan
caligmalar incelenmis, aile faktoriiniin ¢ocugu suga iten sebepler

tizerindeki olasi riskleri degerlendirilmistir.

Cocuk

Bir kavram olarak ¢ocuk, farkli disiplinler tarafindan gesitli
tamimlamalar ile agiklanmaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK)
Sozlikleri tarafindan da farkli sekillerde tamimlanan ¢ocuk
kavramina iliskin yapilan bir tanimda ¢ocuk; “bebeklik ile erginlik
arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak.’’
olarak yer almaktadir (TDK Soézligii, 2023). TDK’nin taniminda
cocuk kavrami gelisim donemleri temel alinarak sinirlandirilmis ve
aciklamada bulunulmustur. Birlesmis Milletler Genel Kurulu
Tarafindan 20 Kasim 1989°da kabul edilen Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmesi’nin 1. maddesinde  ¢ocuk tamimi  “cocuga
uygulanabilecek olan kanuna gére daha erken yasta resit olma
durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan cocuk sayilir’”
seklinde ifade edilmistir (UNICEF, 2023). BM Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmesi’nde gocuk, yas kriteri ile ger¢evelenmistir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)’nda “’¢ocuk deyiminden; heniiz on sekiz yasini
doldurmanus kisi’’ anlasilmaktadir (TCK, 2004). Cocuk Koruma
Kanunu'nda da benzer sekilde yas kriteri temel alinarak bir

tanimlamada bulunulmus olup “’¢ocuk,; daha erken yasta ergin olsa
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bile, on sekiz yasint doldurmamus kisi’’ seklinde ifade edilmistir
(Cocuk Koruma Kanunu, 2005). TCK ve Cocuk Koruma Kanunu da
cocuk kavramin1 BM Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesi’ne benzer
sekilde yas ile sinirlandirarak tanimlamastir.

Akaslan (1998) her dogan ¢ocugu kendisinden daha 6nce
diinyaya gelmis veya daha sonra diinyaya gelecek olanlarin higbirine
benzemeyen, anne veya babasiin 6zelliklerini tasimaktan 6te bir
varlik olarak tanimlamis ve viicudunun her bir hiicresinin kendinden
once gelen atalarinin katkilarinin bulundugunu belirtmistir. Irwin
(2003) ¢ocugu biyolojik, sosyolojik ve psikolojik agidan tam bir
olgunluga ulagmamig, toplum igerisindeki gorev ve rollerini
ogrenmeye devam eden, bakim ve egitim gereksinimi bulunan varlik
olarak tammlamistir. Oktem (2012: 5-6) toplumsal olarak kisilerin
birbirleri ile olan iliskilerindeki tutumlarin farkli toplumlarda
degisiklik gosterdigi diisiincesinden yola ¢ikilarak, ¢ocuk olgusunun
da kdiltiirel yoniiniin hatirlatilmas1 gerektigini, buradan yola ¢ikarak
cocuk kavramina tek, kapsayict ve genel geger bir tanimlamanin
yaptlmasinin - miimkiin olamayacagin1 vurgulayarak g¢ocugun
yasadigi toplumun kosullar1 ve kendi varolussal durumunun biitiin
olarak ele alinarak incelenmesi gerektiginin 6nemli oldugunu
belirtir.

Modern egitim felsefesinin kurucusu olarak kabul edilmekte
olan Ingiliz filozof John Locke; cocuklarin belleklerinin “tabula
rasa (bos levha)’’ oldugunu savunarak bos bir bellege sahip olarak
diinyaya geldiklerini, ¢cocugun yasadigi sosyal ¢evreden dgrendigi
beceriler ve tecriibeler ile zamanla bellegini doldurdugunu
belirtmistir (Morrison, 2004; Akt. Toran, 2012: 9). John Locke
tarafindan One siiriilen bu diisiinceden hareketle ¢ocugun diinyaya
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gelisi ile bir suglu olarak var olmadigi, gelisen ¢evresel faktorler ve
ogrenmeler sonucunda zihninde kavramlar1 var ettigi, bu
kavramsallastirma siireci icerisinde ilk 6grenmelerini yasadig: aile
tiyelerinin 6nemli bir etken olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Gelisim psikolojisinde yer alan farkli gelisim kuramlari
insanin yasam siirecini farkli yas smirlamalar1 ve/veya gelisim
donemleri ile smiflandirmaktadir. Yalnizca g¢ocukluk ¢agi gelisim
evrelerini siiflandiran kuramlardan biri olan Psikoseksiiel Gelisim
Evreleri’'nde Freud insan yasamindaki ilk bes yilin Kkisilik
gelisiminde 6nemli oldugunu ifade etmektedir (Giindogdu, 2016).
Kisinin bu ilk yillarindaki siirecinin yasaminin yetiskinlik
donemindeki kisilik oriintiileri {izerinde etkili rol oynayacagini
savunmustur. Freud, kisilik gelisimini bes psikoseksiiel gelisim
donemi seklinde incelemis ve bu donemleri oral, anal, fallik,
latent(gizil) ve genital olarak isimlendirmistir. Bu evrelerde gelisen
bir karmasa durumunun ¢6ziime ulasmamasi veya ihtiyaglarin fazla
doyurulmas1 durumunda kisinin ilgili evrede bir saplanma
yasayacagimni Ve bunun negatif etkilerinin yetiskinlik siirecinde de
etkili olacagini1 6ne siirmiistiir (Gerrig & Zimbardo, 2015: 414-415).
Bowbly (1953, aktaran Yavuzer, 2021: 31-32) de kisiligin
temellerinin atildigi ilk bes yillik siiregte anneden ayri1 kalmanin
cocukta suglu kisilik yapisinin gelismesinde en onemli faktor

olacagini 6ne siirmiistiir.

Bandura Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami’nda temel gelisim
stirecinde gozlem yoluyla Ogrenme iizerinde yogunlagsmstir.
Gozlem yoluyla 6grenme siirecinde kiigiik ¢ocuklar, farkli yerlerde
ortaya ¢ikan farkli davranis Oriintiilerini herhangi bir zorlama
olmaksizin 6grenirler. Bandura gozlemsel 6grenme ile ¢ocuklarin
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istendik ya da istenmeyen birgok seyi rol modelleri tarafindan
ogrenebildiklerini  vurgulamaktadir ~ (Bandura, 2006: 61).
Bronfenbrenner (1977, 1979) da ekolojik sistem teorisinde birey ve
cevresi arasinda ¢ift yonlii bir etkilesimin oldugunu ifade ederek
cevresel faktorlerin kisi iizerindeki etkisine vurgu yapmistir ve
bireyin cevresinden etkilendigi gibi g¢evreyi de etkileyebildigini
soylemistir (Akt. Topcu & Demircioglu, 2020). Belli katmanlara
ayrilan ekolojik sistem yaklasimda bireye en yakin olan ilk katmanin
yani “‘mikro sistem’’ in en temelde aile ile olustugunu, sonrasinda
okul ve akran gruplar1 ile gesitlenip gelistigi aktarilarak bu sistem
icerisinde yer alan kisilerin birbiri ile karsilikli etkilesim igerisinde
oldugu sdylenmektedir (Shaffer & Kipp, 2007; akt. Sertelin Mercan,
2010: 8-15).

Cocuk, geligim psikolojisi perspektifinden
degerlendirildiginde; yagam dongiisii i¢erisinde aktif bir grenme ve
gelisme siirecinin var oldugu, bireysel 6zelliklerin yan1 sira gevresel
uyaranlarin da c¢ocugun gelisimi, farkli durumlari 6grenmesi ve
i¢sellestirmesi anlaminda etkili oldugu, bu sebeple ¢ocugun suglu
olarak tanimlanmasinin gelisim kuramlarin1 géz ardi eden yiizeysel
bir diisiince oriintiisii olacagi anlasilmaktadir.

Suc¢a Siiriiklenen Cocuk

Cocuk Koruma Kanunu (2005)’nda cocuk; ‘‘daha erken
yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamusg kisi’’ olarak ifade
edilmekte ve bu baglamda iki ayr1 alt kavram tanimlamasi ile devam
edilmektedir. Bunlardan ilki ‘‘korunma ihtiyact olan ¢ocuk’ ve
ikincisi “‘suca siirtiklenen ¢ocuk’’ seklindedir. Korunma ihtiyaci
olan cocuk ile “‘bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal

gelisimi ile kigsisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar
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edilen ya da su¢ magduru ¢ocugu’’ suga siiriiklenen ¢ocuk ile
“kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiast ile
hakkinda sorugturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden
dolayr hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu’’ ifade
etmektedir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Bati alanyazininda
“juvenile delinquency’’ kavram ile adlandirilan ve dilimize ‘‘resit
olmayanmin su¢lulugu’’ seklinde tam ¢evirisi yapilan kavram ile
cocukluk ve ergenlik siireci bir biitiin olarak kastedilmektedir (Polat,
2004: 189). Ergenlik siirecinde gelisen su¢ davranisi agisindan
cocugun suglu kabul edilmesinin dogru bir yaklasim olmadig,
yalnizca suga yoneltilmis olabilecegi kabul edilebilir (Yavuzer,
2021:30-31). Cocuk Koruma Kanunu gergevesinde ortaya ¢ikan
modern yaklasim ile ¢ocugun isledigi su¢ nedeniyle suglu olarak
kabul edilmesi yerine islenen suga bagkalar1 tarafindan itilme
durumu dikkate alinmaktadir. Bu yaklasim ¢ocugu sug isleyen bir
suclu olarak gérmek yerine onun suga itildigini temel alarak fail
konumundaki ¢ocugu da su¢ magduru olarak kabul etmektedir. Bu
nedenle sug isleyen bir cocugun cezalandirilmasi yerine korunmasi,
suctan ve onu suga iten ¢evreden uzaklastirilmasi amaglanmaktadir
(Ergen¢ & Aydin, 2009).

Insan, yapisi ve yaratilis1 geregi sug isleme ve hata yapmayi
fikren disiinebilme, fiilen gerceklestirebilme motivasyonuna
sahiptir. Cocuklar ise iyi-kotii, dogru-yanlis gibi kavramlari tam
anlamiyla igsellestiremedikleri i¢in ailenin ya da ¢evrenin
yonlendirmesi ile sug olusturabilecek durumlara karigabilme hatta
su¢ sayilan eylemi dogrudan kendisi meydana getirebilme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle ¢ocuklar i¢in suglu demek yerine;
suga suriiklenmis ya da suca karismis ¢ocuk ifadeleri
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kullanilmaktadir (Oztiirk & Erkul, 2023). Cocuk suglulugu biyolojik
ya da psikolojik temelli bireysel nedenlerden dogabilecegi gibi; aile,
cevre, okul, Kitle iletisim araglar1, sosyal ve ekonomik faktorler gibi
toplumsal nedenlerden de kaynaklanabilmektedir (Demirbas, 2020:
192). Cocuk gelisim siireci igerisinde ergenlik dénemi gocugun sug
unsurlart ile temasmin en yogun oldugu doénem olarak
tanimlanabilmektedir. Ergenlik doneminde yas ve su¢ egrisindeki
keskin yiikselis de bu doneminin suca karisma agisindan riskli bir
dénem oldugunu gostermektedir (Gtiler, Sungur & Kiitiik, 2018).

Hukuksal agidan herhangi bir sikayet ya da ihbar nedeniyle
cumhuriyet savecisinin - gergeklestirdigi  islem  “’sorusturma’’,
sorusturma  siirecinde su¢ faili igin  “’slipheli”” ifadesi
kullanilmaktadir. Cumhuriyet savcist ylriittiigii sorusturma dosyasi
hakkinda takipsizlik ya da kovusturmaya yer olmadigina yonelik
karar aldiginda dava agilmamaktadir. Savci olay hakkinda
iddianame diizenlerse ilgili mahkeme tarafindan dava siireci
baglatilarak ‘‘kovusturma’’ asamasina gecilmis olur. Bu siirecte fail
“’sanik’” sifati ile anilmaktadir (Ceza Muhakemesi Kanunu, 2004).
Cocuklar ise suca konu bir eylem ile karsilastiginda bu sifatlar yerine
“’sucga siiriikklenen ¢ocuk’’ olarak anilmaktadir (Cocuk Koruma
Kanunu, 2005). Cocuk sug¢lulugunun yetiskin suglulugundan farkli
bir bicimde degerlendirilmesinin temel sebebi, ¢ocugun iginde
bulundugu psiko-sosyal faktorlerin ve gelisim 6zelliklerinin kendine
ozgii nitelikler tasiyor olmasidir. Yeterli diizeyde olgunlagsmamis
olmanin neden oldugu dengesizlik nedeniyle salt hukuksal agidan
yapilan degerlendirme c¢ocuk suglulugunu anlamada yetersiz
kalacaktir (Karatas & Mavili, 2019).
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Ceza sorumlulugu kavrami ¢ocuk ve yetiskin i¢in birtakim
farkliliklar gostermektedir. Baslica farklilik kusur yetenegini azaltan
ya da ortadan kaldiran ve bu agidan c¢ocugun da ceza
sorumlulugunun simirlarini belirleyen yas kiiciikliigtidiir. Ek olarak,
¢ocugun ceza sorumlulugunun tam olabilmesi i¢in eylemin hukuki
anlam ve sonuglarini kavrayabilme (anlayabilme), bu dogrultuda
davraniglarin1  yonlendirebilme becerisinin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Bu becerilerden birinin bulunmamasi ya da herhangi
bir nedenle bunlarda azalma yasanmasi1 durumunda gocugun ceza
sorumlulugunun tam olmadig: kabul edilmektedir (Akdag, 2023).

Cocuk tiim toplumlar tarafindan korunan bir canli olmustur.
Fakat cocugun suga karigmasi gibi istenmeyen olaylar
yasanabilmektedir. Bu sebeple c¢ocugun su¢a karismasi gibi
istenmeyen Dbir durumun yasanmasma neden olan etmenlerin
arastirilmasi ve bu kapsamda ¢6ziim Onerilerinin gelistirilebilmesi
onemli hale gelmektedir (Senol & Ding, 2013: 121).

Cocuk Suclulugunda Risk Faktorleri

Su¢ kavrami toplumsal kurallar1 bozmak veya bu kurallara
karst gelmek seklinde agiklanabilir. Giiniimiizde, o&zellikle
sanayilesmis toplumlarda ¢ocuklarin su¢ davranisi bir sorun olarak
degerlendirilmektedir. Tirkiye’de islenen suglarin neredeyse
yarisinin 25 yas alt1 ergen ve cocuklar tarafindan gergeklestirilmis
olmasi ve ilerleyen yaslarda da su¢ davraniginin bu kisiler tarafindan
tekrar etmesi sorunun onemini giderek artirmaktadir (Yavuzer,
2022: 297-298). Cocuk suglulugu; cocuk ve ergenlere 6zgii bir
kavram olarak alan yazinda yer almaktadir. On sekiz yasindan kiigiik
cocuklarin toplumsal normlar ve degerlerden sapmis davranislar

sergilemesi ve bu davraniglarin yasalara gore sug sayilmast durumu
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cocuk suc¢lulugu olarak tanimlanmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu,
2005). Cocuk suglulugu kaygi yaratan sosyal bir sorundur. Diinyada
fakirlik, gelir dagilimi esitsizligi, issizlik, disiik egitim diizeyi, gog¢
ve diizensiz kentlesme gibi sorunlar devam etmektedir. Bu
sorunlarin varligi ¢ocuklari suga iten ortamlari olusturmaktadir.
Cocuklar farkli sebeplerle suca siirtiklenmektedir. Ekonomik
sebepler ve sosyal c¢evre bu nedenlerin basinda yer almaktadir.
Cocuklar suglu olarak diinyaya gelmezler. Sug 6grenilen bir olgudur.
Yani c¢ocuklar yalnizca ic¢inde yasadiklart sosyal g¢evrede sug

davranisini 6grenerek suglu cocuga doniisebilirler (Bagis, 2019).

Bir ¢ocugun suga siirikklenmesi; ebeveynin ekonomik diizeyi
ile cocugun okul yasantisi, arkadas ¢evresi, psikolojik sorunlar1 ve
kiiltiirel yap1 gibi bir¢ok faktore bagli olarak gelismektedir. Cocuk
diinyaya gelisi ile bir toplumsallagsma siirecine girmektedir. Aile,
okul ve akran gruplar gibi kurumlara dahil olarak yasadigi toplumun
ozelliklerini, kendisinden ne beklendigini gozlemlemekte ve bu
kurumlarda hangi davraniglarin onaylandigini, hangi davraniglarin
reddedildigini 6grenmektedir. Toplumsallasma siirecinde ¢ocugun
karakter ozellikleri, kiiltiirel ve sosyal kazanimlar1 ile becerileri
belirlenmektedir. Saglikli bir toplumsallagsma siireci gecirmeyen
cocugun davranis bozukluklar1 gelistirme ihtimali bulunmaktadir
(Yal¢in-Saribey & Degirmenci, 2023). Yavuzer (2021: 148) ise
kisiye toplumsal deger yargilarini kazandiran ve ona ilk sosyal
deneyimlerini yasama firsati taniyan aile ortamimin gelisim
stirecinde biiylik bir éneme sahip oldugunu fakat ¢cocugun iginde
bulundugu aile ortaminda var olan duygusal ve toplumsal
etkilesimdeki yetersizlik veya olumsuz modellerin bulunmasinin,
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aile kurumunun olumsuz bir uyaran olmasina yol acacagini ifade
etmistir.

Cocuk sug¢lulugu olgusu hem ruh bilim hem de toplum bilim
perspektifinden incelenmesi gereken ¢ok boyutlu bir durumdur. Bu
baglamda ¢ocugun suga siiriiklenmesine sebep olan *‘bireysel’’ yani
ruhsal durum, madde kullanimi, egitim seviyesi, ekonomik kosullar
ile ““‘cevresel’’ etkiye sahip su¢ yayginligi olan ortamda yasamak,
su¢a temast bulunan arkadas c¢evresi gibi sebeplerin bilinmesi
onemlidir. Bu sebepler saptandiktan sonra “bireysel ihtiyag
degerlendirilmesi’’ yani baska bir deyisle suga siiriiklenen ¢ocugun
mevcut bireysel ve cgevresel sug isleme sebeplerinin ortadan
kaldirilarak ¢ocugun ihtiyag analizinin yapilmasi, bu ihtiyaglari
karsilayan “bireysel plan” diizenlenmesine gerek duyulmaktadir.
Hazirlanan bireysel planin, bu alan hakkinda egitim almis psikolog
ve sosyal hizmet uzmani gibi kisilerce uygulanmasi, ¢ocugun siire¢
icerisinde Kkat ettigi gelisim durumuna gore belirli periyotlarda
yenilenmesi saglanmalhidir (Kamer, 2013). Cocuk suglulugu
konusunu  ele alan  calismalar  genellikle  biyolojik,
psikolojik/psikiyatrik ve sosyolojik bakis acilar1 gibi farkli
disiplinlerde ele alinmaktadir. Psikolojik ve  psikiyatrik
yaklagimlarda g¢ocuk suglulugu; kisilik bozukluklari, antisosyal
egilim, zeka diizeyinde diisiikliik, i¢giidiisellik, egosantrizm, rijitlik,
hiperaktivite, zihinsel hastalik gibi faktorler perspektifinden ele
almaktadir. Biyolojik yaklagimlar su¢ davranisin1 genellikle genetik
faktorler, hormonlardaki dengesizlikler ve norolojik problemlerle
aciklamaktadir. Sosyolojik yaklagimlar da ¢ocuk sug¢lulugunu
toplumsal yap1 ve degisiklikler, sosyal problemler ve sosyallesme
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gibi faktorler dogrultusundan degerlendirmektedir (Kiymaz &
Bilgin, 2010).

Cocugun igerisinde var oldugu oyun grubunda kabul
gorebilmesi ve bir “‘stati’’ edinebilmesi igin belirli bir grup
dayanigmasina ihtiyact biiyiik olmaktadir. Oyun grubu olarak
baslayan beraberlik, ergenlik doénemindeki genglerin kisilik
ozellikleri dogrultusunda sug¢ c¢etesine evrilebilmektedir. Bu
dogrultuda ailenin ¢ocuk iizerindeki rol model olma durumu da
ceteye devredilmistir. i¢inde var oldugu cete ile otoriter yapiya
bagkaldiran ve bu sayede gii¢ elde eden ergenler kurallara uymama,
diizeni bozma yoluna kolaylikla ilerleyebilir. Ceteye katilm ve
uyum stirecinde ¢ocugun kisilik 6zellikleri de etkin rol oynar.
Kisiligi saldirgan olan ¢ocuk otoriteye itaat gostermeme ile ¢ekingen
olan cocuk ise kolaylikla etki altina alinabilmesi sebebiyle cete
icerisine dahil edilebilir (Yavuzer, 2021: 44).

Cocuk suglulugu tizerine yapilan caligmalarin ortak fikri;
¢ocugun suga yonelen degil suga itilen oldugudur. Toplumdaki en
kiiciik sosyal varlik olan gocuk, i¢inde yasadigi toplumun 6zellikleri,
hayat kosullar1 ve biyidigi c¢evre nedeniyle bir takim hatali
davranigina yonlendirilebilir. Cocugun saf ve masumlugundan
yararlanmak isteyen bireyler tarafindan suga itilmeleri miimkiin
olmaktadir (Senol & Ding, 2013). Sug olgusu ile tanisan her bir
cocugun kanunla belirlenen su¢ durumlarina temasina neden olan
stiregler incelenirken; cocugun diinyaya geldigi aile, aile iiyelerinin
su¢ davranisina yaklasimi, ebeveynde gegmis su¢ dykiisiiniin olup-
olmamasi, yasamini devam ettirdigi sosyal ¢evre ve su¢ oranlarinin
genele gore dagilimi, okul hayatindaki egitim basarisi, akranlar ile
uyum, arkadas g¢evresi icerisindeki olasi su¢ davranisi gosteren
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kisilerin ya da rol modellerin varligi gibi bircok durumun
irdelenmesinin, belirlenen olasi risk faktorlerine yonelik olarak sug
davranmisin1  azaltabilecek ¢oziim onerilerinde bulunulabilmesine
katki saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Bu c¢alisma igerisinde
ozellikle ¢ocugun suca siiriiklenmesinde ailenin rolii {izerinde
agirlikli olarak durulacaktir.

Aile ve Suca Siiriiklenen Cocuk

Tiirk Dil Kurumu (2022)’na gore aile; ““evlilik ve kan bagina
dayanan, kari, koca, c¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin
olusturdugu toplum igindeki en kiigiik birlik’’ olarak tanimlanmustir.
Bu tanima goére aile kavrammin toplumun en kiigiik yapisini
olusturdugu anlasilmakla birlikte ¢ocugun gelisim siiregleri
icerisinde toplumsal normlara uyumun nasil yasanacaginin
ogrenildigi  ilk  kiigik  grup  niteligi  tasiyabilecegini
diisindiirmektedir. Yavuzer (2021: 116)’e gore ailedeki kisilerle
iliskileri ¢ocugun diger Kisilerle, nesnelerle ve yasamin tamamindaki
tutumlarmin temelini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda aile ¢ocuga,
icinde var oldugu ailenin bir tyesi olma bilincini ifade ederek
cocuktaki toplumsallasma siirecinin temelini atar.

Cocugun gelisim siireci bagiml bir sekilden bagimsizliga,
bencillik igeren hislerden is birligi ile yasamini siirdiirmeye dogru
ilerler. Siire¢ icerisinde yetenekleri farklilagir ve gelisim gosterir.
Tutarli olmayan eylemlerin yerine daha tutarli eylemler gelir. Bu
dirtiic ve egilimlerin gelismesi ile davraniglari da cevreye gore
sekillenme gosterir. Akla uygun diistinmesi artar. Ailesi disinda
kalan g¢evreyi kesfederek, kendisini bir birey olarak tanimladigi
goriiliir.  Cocukluk yasantisindaki en miihim kesiflerden

sayilabilecek  olan  sosyallesme  siireci  yasanmig  olur.
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Toplumsallagsma evresinde en miithim gorevin ailede oldugu dikkat
ceker (Comert & Sevim, 2017).

Toplum igerisindeki en kii¢iikk sosyal birim olan aile,
cocugun toplumsal normlar ve hukuk kurallarin1 6grenmedeki ilk
adiminda yer almaktadir. Bu baglamda; aile igerisindeki bireylerin
hukuki sistem igerisinde su¢ davranigi olarak sinirlart belirlenen bir
eyleme yaklasimi ¢ocugun da bu eylemlere olan ilk 6grenmelerinin
temelini olusturur. Saglikli bir aile ortaminda dogan ve biiyiiyen
¢ocugun, bulundugu saglikli ortamdan kaynakli olarak sosyallesme
stirecinin olumlu olacag bilinmektedir. Saglikli ailelerde biiyiiyen
cocuklarin suga karigma oranlar diisiik oldugu gibi, su¢a yonelme
oranlar1 da disiiktiir. Ayrilik, bosanma ve 6liim gibi nedenlerle
parcalanmis ailelerin su¢ isleme potansiyeli yiiksek ¢ocuklar
yetistirme oraninin pargalanmamis ailelere kiyasla daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (Senol &Ding, 2013).

Cocugun biyidigi ve yetistigi aile ortami, onun
karakterinin olusumunda etki giici yiiksek, onemli bir faktordiir.
Cilinkii ¢ocugun ilk sosyallestigi yer aile ortamidir. Cocuklarina rol
model olan ebeveynlerin  gocuk yetistirme konusundaki
yeterlilikleri, sevgiyi hissettirebilme ve paylasabilme kabiliyeti,
cocuk ile iletisimi, ¢ocuk bakimi konusundaki bilgi ve becerileri,
¢ocuga yonelik tutumlari, ¢cocugun yetistigi ortamin resmini gizer.
Cocugun yetistigi aile ortami g¢ocugun suga siiriiklenmesi ile
dogrudan iligkilidir (Cabuk, 2022: 134). Bu kapsamda
diistintildiginde, suga siiriiklenen c¢ocuklar ile suga temasi
bulunmayan ¢ocuklar arasindaki en temel fark, suga temasi olmayan
cocuklarin sug egilimlerini kontrol edebilmesi ve toplumsal agidan
zararsiz faaliyetler yoluyla kendilerine ¢ikis yollar1 bulmalaridir.
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Cocugun bunu basarabilmesi de biiyiik oranda saglikli bir
sosyallesme siirecinden ge¢mesine baglhdir. Insanin dogustan
getirdigi Ozellikleri bireyin iginde yasadigi toplumsal baglamda
anlam kazanmaktadir (Karatas & Mavili, 2019).

Eyiiboglu ve Eyiiboglu (2018)’nun yaptig1 ¢calismada diisiik
sosyo-ekonomik seviyenin kalabalik ailelerde ¢ocuklarin bedensel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasindaki yetersizlige neden
olabildigi, bu duruma ek olarak okula devam etmeme, anne-baba
denetimindeki yetersizlik de eklendiginde ¢ocuklarda suca yonelme
riskinin arttigi olast ¢ikarimi yapilmigtir. Senol ve Ding (2013)’e
gore ekonomik faktorler cocugu suga yonelten sebeplerin basinda
yer almaktadir. Ailenin sahip oldugu ekonomik kosullar ¢ocugun
egitim ve hayat standartlarinda degisime neden olmakta, bu sebeple
¢ocugun ailesinin sahip oldugu olumsuz kosullarin da gocugun suga
yonelmesini beraberinde getirdigi goriilmektedir. Ayrica yapilan
arastirmalarin su¢ davranisi gosteren c¢ocuklarin ailelerinde veya
yakin akrabalarindan en az bir kiside daha once sug oykiisii, cezaevi
gecmisi oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum da c¢ocuk
suglulugunda aile bireylerinin tutumlarinin tesvik edici bir nitelik
barindirdigi tezini desteklemektedir.

Ebeveyn ve ailenin diger iiyelerinin ¢ocukla olan etkilesimi,
aile icerisinde ¢ocugun konumunu belirlemektedir. Cocugun sosyal
bir deneyim yasantis1 gelistirdigi ilk yer olan aile ortami, okul siireci
oncesinde ¢ocugun toplumsallasmasi i¢in deneyimlerinde taninan
firsatlarin yeterli diizeyde olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu siire¢
icerisinde ¢ocuk sosyal bir varlik olma yolunda ilerledigini fark
ederken bir yandan da en ufak ayrintisina kadar kopya edecegi bir
modele ihtiyag duyar. Kisilik olusumunda elzem olan bu

--20--



Ozdeslestirme, aile igerisindeki yakin tiyelerle yasanabilmektedir.
Genel olarak ebeveyn ya da day1, amca gibi bir eriskin olan bu kisi,
olumsuz bir kisilik ortintiisiine sahipse, kisideki bu olumsuz davranis
Orneginin ¢ocuga da yansima ihtimali s6z konusudur (Yavuzer,
2021: 117). Ebeveynlerin ¢ocuga yonelik ilgisi, gocugu kabulii, onu
bireysellesmeye cesaretlendirmesi ve demokratik tutumu gocugun
duygusal destek algisin1 artirmaktadir. Ebeveynin duygusal destegi
sonucu ¢ocuga giivenli bir ortam sunacak ve bu durum da gocugun
suca siiriiklenmesini engelleyecektir (Cetin & Ozyiirek, 2023).

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmatik
deneyimlerinin aileleri iginde suga karisan bireylerin bulunma
durumlarma goére farklilasip farklilasmadiginin incelendigi bir
calismada; ailesinde suga temas eden bireylerin bulundugu suca
stirtiklenen ¢ocuklarin, aile ortaminda suga karigmamuis Kkisilerin
bulundugu suca siiriiklenen ¢ocuklara oranla daha gok fiziksel ve
duygusal ihmale maruz birakildiklari, genele oranla daha c¢ok
travmatik deneyimlerinin bulundugu sonucuna ulasilmigtir ve
aragtirma sonuglarinin alanyazin sonuglart ile benzerlik gosterdigi
degerlendirilmistir (Baksi, 2018: 98-99). Cocugun sug¢ unsurlarina
temasinda irdelenen degiskenlerden biri de ebeveynlerden birinin
ozellikle de baba figiiriiniin su¢ davranisinda bulunmasi durumudur.
Cocugun yetistigi aile igerisinde anne-babadan herhangi birinin sug
davranisinda bulunmasiin ebeveyn c¢ocuk iliskisini iki noktada
etkiledigi degerlendirilmistir. Bunlardan birincisi; anne veya
babanin bir su¢ iddiasi ile tutuklanarak ceza infaz kurumuna
alinmas1 sonucu ailenin somut anlamda pargalanmasi, ikincisi ise
erkek ¢ocugun rol model olarak tanimladigi baba figiiriiniin sug
davraniginin - ¢ocugun da suga siriiklenmesinde etkisinin
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olabilecegidir (Teker, 2010: 41). Bir ¢ocuk anne ya da babasinin
ceza infaz kurumunda bulunmasi sebebiyle mahrum kaldig: saglikli
aile ortamindan kaynakli olarak yanlis sosyal ¢evre igerisinde yer
alabilir, toplumsal normlar c¢ergevesinde dogru bulunmayan
davraniglar sergileyebilir ya da ebeveynlerden birinin ceza infaz
kurumunda bulunmasindan kaynakli olarak hukuksal agidan sug
olan eylemleri igsellestirerek sosyal yasantisinda sergileme
noktasinda mahsur goérmeyebilir. Her iki durumda da g¢ocugun
ailesinin dogrudan ya da dolayli etkisi ile su¢ davranisina
yoneliminin mimkiin kilindig1 goéz ardi edilemeyecek bir nitelige
ulagmaktadir.

Aileler arasinda ekonomik gelir farkliliklart toplumsal
ayrismalar1 meydana getirmektedir. Yoksul olarak nitelendirilen
kesim belirli ihtiyaglarin1 karsilamakta zorluk yasamaktadir. Bu
durumda yoksul ailenin yasam kosullar1 kotiilesmektedir. Bu tip bir
ailede yasayan ¢ocugun bakim, beslenme, barinma, egitim gibi temel
ihtiyaclar1 tam olarak karsilanamamaktadir. Istek ve ihtiyaglarim
karsilamakta yetersiz olan kisiler baz1 durumlarda bu ihtiyaglara
ulagsmak i¢in yasal olmayan yontemlere basvurabilmektedir. Bu
durumda ise ¢ocuk suc¢lu bir aile gevresinde yetismis olmaktadir
(Yalgin-Saribey & Degirmenci, 2023). Ayrica ekonomik
gerekgelerle ¢alismaya ve belirli bir miktar paray1 eve getirmek ile
zorlanan c¢ocuk istenen diizeyde para kazanamadiginda ya da
kazandig1 parayr kendi harcamalarina kullandiginda aksam eve
donme konusunda isteksiz davranabilir veya eve donmeyebilir. Hem
evde anne-baba baskisina maruz kalan ¢ocuklar hem de ¢alismaya
zorlanan ve ailesinin istedigi miktarda para kazanamayan ¢ocuklar
siddet, hirpalanma, hakaret, insani muamele gérmeme ve ilgisizlik
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gibi davraniglara maruz birakilarak, evlerine ve ailelerine yonelik
duyduklart ilgi ve baghlik zayiflatilmis olur (Kizmaz & Bilgin,
2010).

Sug¢ davranist olan g¢ocuklarin aileleri ile olan iligkilerine
bakildiginda; ailelerin g¢ocuklarina yonelik olarak yeterli ilgiyi
gostermedigi, saglikli bir aile igi iletisimin bulunmadigi, ¢ocuga
kars1 asir1 baskici, asir1 hosgoriilii ya da asir1 umursamaz bir tutum
ile tutarli olmayan disiplin uygulandig1 goriilmiistiir (Bagis, 2019).
Wright ve Wright (1993: 27)’a gore ¢ocuklari sug isleme riski altina
sokan ikinci en 6nemli etken aile yasamindaki yetersiz denetimdir
ve kendilerine dogru-yanlisi 6gretmeyen, nerede olduklarini,
arkadaglarini ya da faaliyetlerini izlemeyen, onlar1 diizensiz ve sert
bicimde disipline etmeye calisan ebeveynler tarafindan yetersiz
denetlenen cocuklarin suglu olma olasilig: yiiksektir. Ebeveynlerin
cocuk yetistirmedeki siki disiplin sekli, ¢ocuktan yasinin ve
gelisiminin dstiinde performans beklemesi sonucunda cezaya
bagvurmasma Sebep olmaktadir. Bu da ¢ocugun saldirganca
davranmasina, kKurallara baskaldirmasina sebep olarak asir1 disiplin
sonucunda g¢ocugun suc¢a siiriiklenmesini kaginilmaz bir hale
getirmektedir (Afsin & Ogretir-Ozgelik, 2018).

Yavuzer (2021: 118); sosyal uyum hakkinda yapilan
calismalarin, c¢ocuk {izerinde aile etkisinin son derece Onemli
oldugunu kanitladigini, aile ortaminda yakin bir ilgi ve demokratik
bir yapida yetistirilen ¢ocuklarin etkin, 6zgiir ve arkadaslariyla
iletisiminde en basarili gocuklar oldugunu ancak bu durumun aksine
daha sert ve kat1 bir denetim ile biiyiitiilen ¢ocuklarin saldirganlik ya
da boyun egicilik gibi tutumlarla kendilerini bulunduklar1 ortamda
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kabul ettirme cabasi gosterdiklerini, kendi i¢ diinyalarimi diger
bireylere agma noktasinda zorlandiklarini belirtmistir.

Suglu bir yasam tarzin1 benimseyen ebeveynlerin bu
baglamda uyusturucu ya da alkol bagimliligina dahil olmasi
ebeveynin aile igindeki denetimini giiglestirir. Bu sebeple sug
isleyen ebeveynlerin ¢ocuklar1 yetersiz sosyal kontrol sebebiyle
daha ¢ok suga yonelebilir (Wright & Wright, 1993: 27).

Cocuk sugluluguna yol agan etmenler ve ¢ocuk suglulugunun
Tiirkiye’deki gériiniimiiniin ele alindig1 arastirma sonuglarina gore;
cocuk suclulugunu ortaya cikaran faktorler arasinda Oncelikle
dogum 6ncesi Ve dogum siirecindeki faktorler ile anne-bebek iligkisi,
anne-baba yoksunlugu, parcalanmis aile, genis ya da kalabalik aile
gibi ailevi faktorlerin yer aldigi, akran ve okul yasantisinin etkisi,
sosyo-ekonomik eksiklikler, zeka, hiperaktivite ve madde kullanimi
gibi faktorlerin ise ¢ocugu suga siiriklemesi baglaminda aileden
sonra geldigi saptanmistir (Ding, 2013: 101). Cocuklarin suga
stiriklenmesini 6nlemek i¢in en 6nemli faktoriin saglikli bir ev
ortam1 oldugunu ifade eden Wright ve Wright (1993: 27), sevgi,
uyum ve kabullenici ebeveyn tutumunun gerekli oldugunu
belirtmistir. Sert, sevgisiz, asir1 elestirel ve otoriter ebeveynlerin
cocugun saglikli gelisimini etkileyecegini ve ¢ocugun sug isleme
riskini arttiracagini dile getirmistir.

Cetin & Ozyiirek (2023) yaptiklar1 arastirma sonucunda anne
ve babasmin duygusal desteginden yoksun olan ya da asin
miidahaleci ebeveyne sahip olan c¢ocuklarin bir bagkas1 ile
istenmeyen/olumsuz iliskisini siirdiirebilecegini ayrica anne-
babanin sinirli olmas1 durumunda ¢ocugun o6fke ve intikam gibi
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olumsuz duygularinin artacagini, bdyle durumlarda ise suca
stirtiklenen ¢ocugun sugu tekrarlama olasiliginin da artacagini ifade
etmislerdir.

Kayma & Gokler (2021)’in yaptig1 aragtirma sonuglarina
gore; anne-babanin egitim diizeyinin ¢ocuklardaki su¢ davranigini
etkiledigi; egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin ¢ocuklarinda sug
davraniginin arttigr gériilmiistiir. Yapilan arastirmanin diger bulgusu
ise anne-baba ile yasama ya da yasamama durumunun sug tizerinde
bir degisime neden olmadigi seklindedir. Bu sonug ¢ocugun fiziksel
anlamda yaninda olmaktan ¢ok psikososyal olarak destegin daha
mithim bir durum oldugunu diisiinmeye sevk etmistir. Bu baglamda
cocuklarda su¢ olgusunun engellenebilmesi amaciyla anne-
babalardaki ebeveynlik yeteneklerinin gelistirilmesinin gerekli
oldugu anlagilmigtir. Anne-babalarin gocuklar1 ile saglikli iletisim
gelistirebilmelerine  yonelik alacaklar1 hizmet dogrultusunda
cocuklarinin suga egilimini gosteren olasi ipuglarindan yola ¢ikarak
etkili sekilde erken miidahale sergileyebilecekleri kanaatine

varilmistir.

Goger (2020: 113) yaptigi arastirma sonucunda suca
stiriiklenen ¢ocuklarin ailelerinin sahip oldugu gelir durumunun ve
ebeveynlerinin egitim seviyelerinin disiik oldugunu, genellikle
cekirdek aile yapisinda olduklarini, aile igerisindeki kardes sayisinin
ise bes ya da daha fazla oldugu sonucuna ulagsmistir. Suga siiriikklenen
cocuklarin ebeveynlerinin biiyiik oranda ihmal edici davranislarda
bulunduklarini ve ¢ocuklarina ¢ogunlukla sozel siddet uyguladiklar
tespit etmistir. Kardes sayisi, ebeveyn egitim diizeyi ve aile yapisinin
cocuk suglulugu iizerindeki etkileri hakkinda Yavuzer (2021: 154)
suga siiriiklenen ¢ocuklarin yaridan fazlasinin dort ve daha fazla
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kardesinin oldugunu, bu saymnin suga temasi bulunmayan ergenlerde
ise oldukga diisiik oldugunu aktarmistir. Suga siiriiklenen ergenlerin
%42.5 oraninda ¢ekirdek aile icerisinde olduklarini, % 20 oraninda
ise parcalanmis aileye sahip olduklarini belirtmis ve iki ya da daha
fazla ¢cocuk sahibi ailelerin ¢ocuklar iizerindeki kontrol durumunun
zorlastigini, kalabalik aile igerisinde g¢ocuklarin yeterli ilgi ve
sevgiyi alamadiklarin1 dile getirmistir. Ayrica ebeveynlerinin
yiiksek oranda ilkokul mezunu oldugunu ifade etmistir.

Cocugun suga siiriiklenmesine etki eden ailevi etmenlerden
olan pargalanmis aile olgusunda; ailenin 6liim, bosanma, terk edilme
gibi sebeplerle biitiinliigiiniin bozulmasi ve ebeveynden birinin ya da
her ikisinin bulunmamasi durumu anlasilmakta, bu tiir pargalanmis
ailelerde yetisen bireylerin toplumsallasma siireci kesintiye
ugramakta ve bu nedenle c¢ocuklarda su¢ davranisi oOrtaya
¢ikabilmektedir  (Ulugtekin, 1991:37-38). Suc¢a siiriiklenen
cocuklarda aile baglamimnin incelenmesine yonelik yapilan literatiir
arastirmalarinda; ¢ocugun gelisim siireci igerisinde ailedeki
kisilerden kazandig1 6grenmelerin, yasamin ilk yillarindan itibaren
kazanilan ahlak gelisimi ve kurallara yonelik tutumlarin, anne ya da
babada ge¢mis su¢ Oykiisiiniin varliginin, ebeveyn ayriliklar1 ya da
anne-babadan birinin veya her ikisinin kaybinin, ailenin ekonomik
kosullarinin ve egitim diizeyinin, aile iiyelerinin ¢ocuga sergiledigi
tutum ve davranislarinin, kardes sayisinin fazlaligina bagli olarak
cocugun  gelisimi  ile  yeterli  6zveride ilgi-alakanin
gosterilmemesinin, ¢cocuga yonelik gergeklestirilen aile i¢i ihmal ve
istismar durumlarinin, ¢ocugun gelisim siirecine eslik eden aile
tiyelerinden herhangi birinde var olan antisosyal kisilik bozuklugu
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oykiistiniin ¢ocugun suga itilmesindeki olas1 riski arttirici etmenler
olarak degerlendirildigi alanyazindan anlasilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Su¢ ve ¢ocuk iligkisinin incelenmesi ve ¢ocugun suca
stirtiklenmesine neden olan faktorlerin tespit edilerek olasi ¢oziim
yollarinin  saptanmasinin, toplumsal bir sorumluluk oldugu
diistiniilmektedir. Ciinki her bir sug eylemi bir duruma, bir kisiye ya
da bir kuruma zarar verebilecek riskler barindirmaktadir. Bu sebeple

’

“Aga¢ yas iken egilir.”’ atasdziinden yola ¢ikilarak sugluluk
nedenleri arastirmasinda oncelikle ¢ocuklarin konu edinilmesinin

Onem tasidig1 6n goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde; suca siiriiklenen gocuklari suga iten
sebepler hakkinda yapilan ¢alismalarin sayisindaki artisa karsin bu
calismalarin ¢ocuk suglulugundaki oranlarda herhangi bir azalmaya
neden olmadigi, aksine son yillarda suca siiriikklenen gocuklarin
sayisinda ve gegmiste su¢ davranisina temast bulunan gocugun sug
tekrarinda artis yasandigi goriilmektedir. Arastirmalarda 6rneklem
igerisinde yalnizca sug ile temas1 bulunan ¢ocuklar yerine aile-gocuk
baglamini ele alabilmek amaciyla ebeveynlerin de ¢alismaya dahil
edilmesinin, ayrica 6rneklem grubuna ek olarak kontrol grubuna da
arastirmada kullanilan test ve Ol¢eklerin uygulanarak sonuglarin
iliskisel baglamda ele alimmasinin daha saglikli sonuglar
verebilecegi degerlendirilmektedir.

Suga siirtiklenen ¢ocuklara ve ailelerine yonelik olarak
““Cocuk Koruma Kanunu’’ kapsaminda mahkemeler tarafindan
uygulanabilen ‘‘Danismanlik Tedbiri’” nin, ¢ocuk sug¢lulugunda
miikerrerlige ne sekilde etki sagladigimin istatistiksel olarak
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degerlendirilmesinin ve bu kapsamda tespit edilecek olan
eksikliklere yonelik olarak uygulanan tedbirlerinin igeriginin
onleyicilik  konusunda ne sekilde revize edilebileceginin
arastirtlmasinin, tedbirin  iglevselliginde artis saglayabilecek
uygulamalara ortam olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede
mahkeme tarafindan ‘danismanlik tedbiri’ uygulanan ailenin gocuk
ile iletisim konusunda bilinglenmesini saglayarak ¢ocuguna saglikli
bir aktarim yapabilecegi, dogru bir yonlendirici faktoér olarak
cocugunu su¢ olgusuyla temasindan uzak tutabilecegi

varsayilmaktadir.

Suga itilmesi sebebiyle c¢ocuklara yonelik tedbirlerin
uygulandig1 ¢ocuk egitim evleri ve ¢ocuk-genclik kapali ceza infaz
kurumlarinda sug tekrarinin Oniine gegebilecek olasi ¢alismalara
agirlik verilerek, diger kurum ve kuruluslar ile is birligi igerisinde
destekleyici ¢alismalarin 6neminin artirilmasimin suga temast
bulunan gocuklarin yeniden toplumsallagma siirecindeki miikerrerlik
riskini azaltabilecegi diisiinilmektedir. Cocuklarin hem egitim
faaliyetlerine katiliminin nitel ve nicel olarak arttirilmasinin hem de
verilecek psikoegitimler ile su¢ olgusuna yaklasimlarinda gergekei
bir perspektife ulastirilmalarina katki saglayabilecegi kanaati
olusmaktadir.
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BOLUM II

Oz Sefkat: Genel Bir Bakis

Gozde GUMUSCAGLAYAN!

1. Oz Sefkat

Toplumsal  hayatta  birey  zorlayici  yasantilarla
karsilasmaktadir. Zorlayic1 yasantilarla karsilasan birey, kendisine
ve digerlerine yonelik ofke, kizginlik, hayal kirikligi gibi cesitli
duygulara sahip olabilmektedir. Bu duygular bireyin iyi olusunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu duygulari siirekli yasamak yerine,
kendisine ve baskalarina sefkat gosteren bireyin iyi olusu olumlu
yonde degisebilmektedir. Bu dogrultuda, sefkat ve 6z sefkat
kavramlarinin 6nemi vurgulanabilmektedir.

Yurtdist literatiirde “self-compassion” olarak kullanilan
kavram Tiirk¢e’ ye 6z-anlayis, 6z-duyarlilik ya da 6z-sefkat olarak

! Dr., Ege Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Bolimd, Tzmir/ Tarkiye, Orcid: 0000-0002-1864-
7641, ggumuscaglayan@gmail.com
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cevrilmektedir. Bu  arastirmada ise, Oz-sefkat kavram
kullanilmaktadir.

Oz-sefkatin temelini sefkat olusturmaktadir. Sefkat bireyin
digerlerinin aci1 i¢inde oldugunu fark edebilmesini, bu aciy1
hissedebilmesini, bu actya duyarli olmasini, ac1 ¢ekeni yargilamadan
ona sefkat gostermesini ve onun cektigi aciy1 azaltmak istemesini
ifade etmektedir (Deniz, Kesici & Sitimer, 2008). Sefkat, merhamet,
anlayis ve sicaklik duygularini icermektedir (Gilbert & Procter,
2006). Wispe (1991) sefkati, bireyin digerlerinin iyi olusunu
onemsemesi Ve bu dogrultuda goniillii ve 6zverili olarak digerlerine
yardim etme davranisi olarak tanimlamaktadir. Germer (2019) ise
sefkat kavramini, bireyin digerlerinin ¢ektigi acilara duyarsiz
kalmamasi ve bu acilari sonlandirmak istemesi olarak
tanimlamaktadir. Kisileraras: iligkilerde sefkat oldugunda bireyin
cektigi act ortadan kaldirilamasa da, bu acilarin  kabulii
kolaylagsmaktadir (Gilbert, 2014).

Oz-sefkat ise, kisaca bireyin kendine sefkat gdstermesidir.
Basta Budizm olmak iizere Dogu felsefesinde goriilen 6z-sefkat
kavrami, alanyazinda ilk kez Neff (2003a) tarafindan kullanilmistir.
Oz-sefkat; bireyin olumsuz durumlarla ya da olaylarla
karsilastiginda kendini sert ve kirici sekilde elestirmemesi; aksine
kendine kars1 anlayisli, nazik ve Kkibar olabilmesi; olumsuz
durumlarla karsilastiginda kendini izole etmemesi ve benzer
durumlarin herkesin basma gelebilecegini diisiinmesi; olumsuz
durumlara odaklanarak siirekli olumsuzluklari diisiinmesi yerine bu
durumlarla mantikli bir bilingle basa ¢ikma yollarina odaklanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a). Germer (2019)’a gore ise 6z-
sefkat, bireyin sevdigi insanlarla ilgilendigi gibi kendisiyle de
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ilgilenmesi gerektiginin farkinda olmasmi, bireyin mutlu olma
arzusunun ve sikintidan kurtulma isteginin artmasini, kendisiyle
arkadas olabilmesini ve kendini sevebilmesini ifade etmektedir. Bu
dogrultuda oOz-sefkat kavramimin bireyin yasamindaki olumsuz
yasantilarla ve bu yasantilarin neden oldugu basarisizlik ve
yetersizlik duygulariyla iliskili oldugu sdylenebilmektedir (Neff &
Germer, 2013).

Psikolojik danigma siirecinde digerlerine karsi gosterdigi
sefkati kendine goOstermeyen ve Oz-sefkat diizeyi disiik olan
danisanlar en sik karsilasilan durumlardan biridir. Bu bireyler
kendini suglama egiliminde olabilmekte; kendini basarisiz hissetme
ve yetersizlik duygularin1 yogun olarak yasayabilmektedirler. Bu
bireylerle, psikolojik danisma siirecinde, 06z-sefkat diizeyini
arttirmaya yonelik uygulamalar yapmanin ve danisanin 6z-sefkat
diizeyinin arttiritlmasinin danisana faydali olacag diigiiniilmektedir.
Boylece bireyin diisiince, duygu ve davraniglarimi fark etmesine,
kendine daha olumlu yaklasmasmma ve yasantilarinin sadece
kendisinin sahip olmadigini; herkesin benzer seyleri yasayabilecegi
bilincinin gelismesine katki saglanabilir (Neff, 2003a). Alanyazin
incelendiginde 6z-sefkatin olumlu duygular (Bluth & Blanton, 2014;
MacBeth & Gumley, 2012; Neff & ark., 2007; Neff, 2003a; Woods
& Proeve, 2014; Yagbasanlar, 2018) ile pozitif yonde anlamli
iligkilerinin oldugu; psikopatolojik bulgular (Bibi & ark., 2017;
Deniz & Siimer, 2010; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007; Neff,
2003a; Neely & ark., 2009; Raes, 2010; Schwanen, 2016; Van Dam
& ark., 2011; Yagbasanlar, 2018) ile ise negatif yonde anlaml
iligkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, 6z sefkat
sayesinde bireyin zorlayict yasantilar karsisinda farkli ve daha
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pozitif bakis acilar1 gelistirebilecekleri ve boylelikle psikolojik iyi
oluslarinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada 0z-sefkatin detayli olarak ele alinmasi
amaciyla oncelikle 6z-sefkatin tanimi, 6z sefkat korkusu, 6z sefkatin
alt boyutlari, gelisimi, faydalar1 hakkinda bilgilere yer verilmektedir.
Ilerleyen boliimlerde, psikolojik danisma siirecinde 6z sefkate, hangi
danisanlar i¢in daha etkili olabilecegine ve o6z sefkat diizeyini
arttirmak isteyenler igin Onerilere alanyazin ile iliskilendirilerek yer
verilmektedir. Bu yoniiyle, bu arastirmanin alan uygulayicilarina ve
alandaki diger  aragtirmacilara  katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

2. Oz Sefkat Ne Degildir?

Oz  sefkatin  baz  kavramlarla  karistirilabilecegi
diisiiniilmektedir. Oz sefkat; kendine acima, kendini simartma ve 6z
saygi degildir. Bu kavramlar asagida kisaca agiklanmaktadir:

2.1. Kendine Acima

Oz sefkatin, kendine acima ile karistirilabilecegi
diistiniilmektedir. Kendine acima, bireyin yasaminin merkezinde
kendisinin oldugu ve bireyin abartili duygular yasadigi durumu
icermektedir. Bagka bir ifadeyle, birey tim yasantilarinin kaynagi
olarak kendisini gormektedir; ozellikle zorlayict ve olumsuz
yasantilarinin ~ suglusunun  kendisi  oldugunu disiinmektedir.
Olumsuz durumlarla karsilasan birey, kendini su¢lamakta ve
olumsuz hissettiren duygulari olduk¢a yogun yasamaktadir
(Ozpolat, 2015). Bu duruma maruz kalmak ise, bireyin psikolojik iyi
olusunu olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
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2.2. Kendini Simartma

Oz sefkat ile karistirilabilen bir diger kavramin ise, kendini
simartma oldugu diisiiniilmektedir. Kendini simartan birey, sadece
iyi hissetmeye odaklanabilmekte ve sorumluluklarini yerine
getirmeyebilmektedir. Oz sefkatli birey ise, kendisine asiri
yiiklenmeden, kendisine elestirel gozle bakabilmekte ve gelisimi igin
sorumluluklarin1 yerine getirmektedir. Bu noktada, 6z sefkatin
bireyin gelisimi igin bir motivasyon ogesi oldugu sdylenebilir
(Ozpolat, 2015).

2.3. Oz Sayg1

Oz saygi, kisaca, bireyin kendisi hakkindaki tutumudur
(Statman, 2000). Baska bir ifadeyle, 6z saygi bireyin kendisi
hakkindaki yaptig1 kapsamli ve kisisel degerlendirmelerdir (Cigek &
Kaynak, 2022). Bu tanimlardan da anlasilabilecegi gibi 6z saygi,
bireyin kendisi hakkindaki yaptigi degerlendirmeleri, bu
degerlendirmelerin sonucunda kullandig1 savunma mekanizmalarini
ve kendini gelistirme motivasyonunu igermektedir. Oz sefkat ise,
bireyin kendini degerlendirmesi ya da digerleriyle kiyaslamasi
degildir. Bireyin basarisizlik ya da vyetersizlik gibi olumsuz
yasantilarla karsilastiginda bile kendiyle iligski kurabilmesini ifade
etmektedir. Bu dogrultuda, 6z sefkatin 6z saygiya goére duygusal
yoniiniin daha agir bastig1 soylenebilir (Neff, 2011).

3. Oz Sefkat Korkusu

Oz sefkat korkusu en temel anlamiyla, bireyin kendine sefkat
gostermekten korkmasidir. Bu korkunun temelinde bireyin kendine
sefkat gosterdigi zaman zorlayici yasantilar karsisinda basarisiz
olacagina ve sefkati hak etmedigine dair gergek¢i olmayan inanglari
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yer alabilmektedir (Neff, 2003a). Ayrica, birey kendisine sefkat
gostermeyi zayiflik seklinde degerlendiriyor olabilmektedir. Ek
olarak sefkat, bireye tanidik bir yaklasim olmayabilmektedir (Gilbert
& ark., 2011). Tiim bu nedenlerle, birey kendine sefkat gostermekten
kagmabilmektedir. Fakat Gilbert & Procter (2006) tarafindan
belirtildigi gibi, 6z sefkat korkusu bireyde 6z sefkatin olmadigi
anlamma gelmemektedir. Oz sefkat korkusu sadece bireyin kendine
sefkat gostermek konusundaki korku, kaygi ve siiphesini ifade
etmektedir.

4. Bireyde Oz Sefkatin Gelisimi

Bireyin bebeklik ve cocukluk dénemindeki yasantilari,
bireyin ilerleyen donemlerindeki yasantilarini ve davranislarini
etkilemektedir (Burger, 2006). Yasamin ilk dénemlerinde olumlu
yasantilara sahip olan bireyin, psikolojik iyi olusunun yiiksek olmasi
beklenmektedir (Richards & Huppert, 2011). Bu dogrultuda, bireyin
gelisim donemlerinde ailesindeki iliskilerin, 6z sefkatin gelisimini
de yordadigi vurgulanmaktadir (Neff & McGehee, 2010).
Alanyazinda, bireyin 6z sefkat gelisimini baglanma durumlarinin,
ebeveyn tutumlarinin ve ¢ocukluk donemi yasantilarinin etkiledigi
belirtilmektedir (Ozyesil, 2011; Yumusakkaya, 2022; Zessin,
Dickhauser & Garbade, 2015).

Kendisine bakim veren ile kosulsuz kabul, empati ve giiven
iceren iligki kuran bireylerin 6z sefkat diizeylerinin yiiksek olacagi
diistiniilmektedir. Kendisine bakim veren tarafindan gergekten
ilgilenilen, sevgi, sefkat goren ve desteklenilen cocuk, bakim
verenin bu davraniglarini igsellestirebilmekte ve kendisine sefkat
gostermeyi ogrenebilmektedir (Ozyesil, 2011). Cocuguna kars:
demokratik ebeveyn tutumunu benimsemis ebeveynlerle biiyiiyen
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cocuklarin, 6z sefkat diizeyinin; suglayici Ve tutarsiz ebeveyn tutumu
benimsemis ebeveynlerle biiyliyen ¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Zessin, Dickhauser & Garbade, 2015). Ayrica,
bireyin 6z sefkat diizeyi, kendisine bakim verenin 6z sefkat
diizeyinden etkilenebilmektedir. Bakim verenin kendisine, yapict
elestiri kapsaminda yaklasarak kendine sefkat gostermesi, ¢ocuk igin
model olabilmektedir. Boylece ¢ocuk, kendisine sefkat gostermeyi
ebeveynlerini gozlemleyerek Ogrenebilmektedir (Germer, 2019;
Neff, 2001; Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2003c; Neff & Harter,
2002a; Neff & Harter, 2002b; Neff & Helwig, 2002).

Alanyazinda, 6z sefkat diizeyinin yiiksek olmasi, bireyin
giivenli baglanma durumlartyla iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(Neff & McGehee, 2010). Oz sefkatin diisiik olmasi ise giivensiz
baglanma ile iliskilendirilmektedir (Gilbert & ark., 2011; Joeng &
ark., 2017). Ozellikle kagman baglanma diizeyi yiiksek olan
bireylerin 6z sefkat diizeylerinin diisiik oldugu ve bunun sonucunda
da zorlayic1 duygulara sahip olduklar1 goriillmektedir (Mackintosh &
ark., 2018). Ayrica, kaginan baglanma diizeyinin yiiksek olmast,
bireyin 6z sefkat korkusunun diizeyini de arttirabilmektedir (Varley
& ark., 2023).

Bireyin 6z sefkat diizeyini, ¢ocukluk doneminde yasadigi
travmalarinin olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Yumusakkaya
(2022) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, ¢ocukluk déneminde
ihmal ve istismar yasantilarina maruz kalan c¢ocuklarin 6z sefkat
diizeyinin anlaml diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Benzer sekilde, Vetteseve & arkadaglari (2011) tarafindan,
bireylerin ¢ocukluk dénemindeki 6rselenme yasantilariyla 6z sefkat
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diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
belirtilmektedir.

5. Oz Sefkatin Alt Boyutlar

Oz-sefkat kavrammin; 6z sevecenlik, insanhigin ortak
deneyimleri ve farkindalik olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Bunlar asagida sirasiyla agiklanmaktadir.

5.1. Oz Sevecenlik

Bireyin olumsuz durumlarda kendini sert ve kirici sekilde
suglamak ve elestirmek yerine kendine anlay1s ve sefkat gostermesi
ve degisim igin kendini cesaretlendirmesi 6z sevecenlik olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, birey olumsuz yasantilarla
karsilastig1 zaman kendini yetersiz, eksik ve basarisiz hissetmemekte
ve kendine kars1 kiiglimseyici, asagilayici, suglayict ve diismanca
duygularla yaklasip 6z yargilayici tutumlart benimsememektedir
(Neff, 2003a; Neff 2003b; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2005). Birey
basarili olmanin olasi ve normal oldugu gibi, basarisiz olmanin da
olas1 ve normal oldugunun farkindadir ve hatalarinin sorumlulugunu
almaktadir (Kilicali, 2015; Reyes, 2011).

5.2. insanh@m Ortak Deneyimleri

Insanlhigin ortak deneyimleri, olumsuz durumlarla karsilasan
bireyin, bir tek kendisinin boyle bir durumla karsilastigini diistinmek
yerine; benzer durumlarin herkesin basina gelebilecegini
diisiinmesini i¢cermektedir. Olumsuz durumlarla sadece kendisinin
degil, herkesin karsilasabilecegini disiinmek bireyin yalnizlik
duygusundan uzaklagsmasina yardimci olabilmektedir (Germer,
2019). Ayrica, bu diisiinceye sahip olan birey, olumsuz durumlarla
iliskin olumsuz duygular1 bastirmak ya da onlardan kagmak yerine,
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bu duygularin1 olumlu bi¢imde diizenleyebilmektedir. Bu sayede,
bireyin kendisine ve digerlerine yonelik hosgoriisii, esitlik, adalet ve
Ozgiirlik gibi degerlere uygun davranislar1 artabilmektedir (Neff,
2001; Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2003c; Neff & Harter, 20023;
Neff & Harter, 2002b; Neff & Helwig, 2002). Bu dogrultuda, bireyin
kendini izole etme durumu, yasayabilecegi yalnizlik hissi ve kendini
suglama egilimi azalabilmekte ya da ortadan kalkabilmektedir
(Germer & Neff, 2013). Boylece birey, cesitli yasantilarla
karsilastiginda kendini daha giiclii hissedebilmektedir (Neff &
Vonk, 2009).

5.3. Farkindahk

Farkindalik, bireyin kendisine aci veren duygu ve
diistincelerini  kendisiyle  6zdeslestirmeden bu duygu ve
diistincelerini dengeli farkindalik diizeyinde ele alabilmesini ifade
etmektedir (Germer, 2019). Baska bir ifadeyle, bireyin ¢ektigi aciya
odaklanmak ve o aciyi igsellestirmek yerine, aci ¢ektiginin farkina
varmasit ve bu durumu dengelemesi olarak tanimlanabilmektedir
(Neff, 2003b). Yasadigr durumu net olarak goren ve bu duruma
nesnel olarak yaklasabilen birey, olumsuz duygularini abartili olarak
yasamamakta ya da bastirmamaktadir; yasantilarini simdi ve burada
olarak kabul edebilmektedir (Bishop & ark., 2004; Marlatt &
Kristeller, 1999; Neff, 2011; Neff, 2003a).

6. Oz Sefkat’in Faydalar
Oz-sefkat diizeyi yiiksek birey, kendiyle ilgili degerlendirme
yaparken kendine daha diiriist, nesnel ve net sekilde

yaklasabilmesine ragmen kendine karsi1 daha sevecen, anlayish ve
hosgoriilii olabilmektedir (Neff, 2003b). Oz-sefkat, bireyin siirekli
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kendini digerleriyle kiyaslamak yerine kendini olumlu ve olumsuz
yonleriyle kabul etmesine yardimci olmaktadir (Aktas & Sahin,
2018). Oz-sefkat sayesinde birey acilarina, basarisizliklarina ve
yetersizliklerine anlayigla yaklasabilmektedir (Neff, 2003a). Bu
anlayis sayesinde birey, olumsuz deneyimlerin insan olmanin bir
pargast oldugunu ve digerleri gibi kendisinin de sefkate ihtiyaci
oldugunu fark edebilmektedir (Brown,1999). Bu dogrultuda, birey
olumsuz yasantilarin sadece kendisinin basina gelmedigini fark
edebilmekte ve yalnizlik, basarisizlik, yetersizlik gibi duygulardan
daha az etkilenebilmektedir (Neff, 2003a).

Ayrica, 6z sefkat diizeyinin yiiksek olmasi bireyin yasadigi
kaygi, yalnizlik, depresyon, asir1 6z elestiri, tekrarlayan diistinceler,
stres gibi olumsuz durumlarin daha az olmasina yardimei
olabilmektedir (Blackie & Kocovski, 2018; MacBeth & Gumley,
2012; Neff & McGehee, 2010). Benzer sekilde; 6z sefkat diizeyinin
yiiksek olmasi bireyin iyi olus ve yasam doyumu diizeyinin daha
yiiksek olmasini yordamaktadir (Barnard & Curry, 2011). Ek olarak,
0z sefkat diizeyi yiiksek olan bireylerin, zorlayici yasantilari daha
kolay kabul ederek, bu yasantilar karsisinda daha etkili bas etme
stratejilerini arastirdiklar1 ve kullandiklar1 goriillmektedir (Leary &
ark., 2007). Ayrica, alanyazinda, bireyin 6z sefkat diizeyinin yiiksek
olmasimin, bireyin akademik anlamda kendini basarili ve yeterli
hissetmesini yordadig: belirtilmektedir (Neff & ark., 2005).

Bireylerin kisiler arasi iligkileri de 6z sefkat diizeyinden
etkilenmektedir. Oz sefkat diizeyi yiiksek olan birey, kisiler arasi
iliskilerde ortaya ¢ikan problemleri ¢6zme de daha aktif ve yapici
olabilmekte; problemleri daha saglikli olarak ele alabilmekte,
digerleriyle empati kurma durumlarinda daha az stres
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yasayabilmekte (Yarnell & Neff, 2013) ve digerlerinin davraniglarini
daha kolay anlayabildigi i¢in affetme yasantisina daha ¢ok
yonelebilmektedir (Neff & Pommier, 2013). Kisacasi, 6z sefkatli
birey, daha az yalniz ve digerleriyle iliskilerinde daha giivende
hissetmektedir (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Ayrica 6z sefkat
bireyin romantik iliskilerini de etkileyebilmektedir. Neff & Beretvas
(2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6z sefkat diizeyinin
bireyin romantik iliskilerindeki tutum ve davramislarii olumlu
etkiledigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, alanyazinda 6z sefkatin
romantik iliski kalitesini (Jacobson, Wilson, Kurz & Kellum, 2018),
romantik iliski doyumunu (Suppes, 2021) ve bireyin partnerine daha
empatik, anlayigh ve destekleyici yaklasma durumunu (Germer &
Neff, 2013) yordadig: belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde, 0z-sefkat diizeyindeki artisin
bireyin depresyon, basarisizlik duygusu, kaygi ve stres gibi olumsuz
durumlarla bas edebilmesine yardimci oldugu (Breinesa & ark.,
2014; Finlay-Jones & ark., 2017; Neff, 2003a; Neff & ark., 2005);
yasam doyumu, iyimserlik ve mutluluk diizeyi gibi olumlu
durumlar giiglendirdigi (Alaloglu, 2020; Bluth & ark., 2016; Hollis-
Walker & Colosimo, 2011; Neff 2003a; Yang, Zhang & Kou, 2016)
goriilmektedir. EK olarak, alanyazinda, bireyin sahip oldugu duygu
diizenleme ve basa ¢ikma stratejilerinden birinin 6z-sefkat oldugu
vurgulanmaktadir (Diedrich & ark., 2014). Oz-sefkat diizeyinin
yiikkselmesi, bireyin yasantilarmna daha genis bir ger¢eveden
bakmasina; dolayisiyla durumlart daha net ve gerekei algilamasina
yardimec1 olmaktadir (Oveg, 2007).
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7. Psikolojik Damisma Siirecinde Oz Sefkat

Psikolojik danigma siirecinde digerlerine karst gosterdigi
sefkati kendine gostermeyen ve Oz-sefkat diizeyi diisiik olan
danisanlar en sik karsilasilan durumlardan biridir. Bu durumdaki
birey olumsuz yasantilarinin sebebi olarak kendini gérebilmektedir.
Sorunun sadece kendisinin oldugunu, yasantilarla bas edemedigini,
tiim yasantilarindan sadece kendi sorumlu oldugunu ve hatalarin hep
kendisinden kaynaklandigini disiinebilmektedir. Kisacasi, bu
bireyler kendini suglama egiliminde olabilmekte; kendini basarisiz
hissetme, yetersizlik duygularin1 yogun olarak yasayabilmekte ve
kendilerine karsi1 oldukga sert olabilmektedirler (Yildirim, 2018).

Bireyin 6z sefkati hakkinda diisiinmesini saglayacak en
onemli diisiince “Suan neye ihtiyactm var?” sorusu hakkinda
diistinmesidir (Neff & Germer, 2019). Bu soru iizerinde diistinen
birey, ihtiyaglarini1 fark edebilmektedir.

Olumsuz benlik algisina sahip bireylerde, 6z-sefkat diizeyini
arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmas: en etkili miidahalelerden
biridir (Allen & Leary, 2010; Neff & McGehee, 2010). Bu
dogrultuda, bireylerle bilissel davranisgi terapi yaklasimi temel
alinarak calisgilmas1  etkili ~ olabilmektedir. Boylece, birey
diistincelerinin ortaya ¢ikisinin nasil oldugunu ve diisiincelerini daha
saglikli olanlariyla nasil degisebilecegini gorebilmektedir (Demir,
2017; Safak & ark., 2014). Bu dogrultuda, birey kendine ve
yasantilarina daha genis acidan bakabilmekte ve kendini ve
yasantilarini daha gercekei anlayabilmektedir (Oveg, 2007). Daha
gercekei diistincelere sahip olan birey, olumsuz yasantilarin sadece
kendisinin basina gelmedigini fark edebilmekte ve yalnizlik,

basarisizlik,  yetersizlik  gibi duygulardan daha az
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etkilenebilmektedir (Neff, 2003a). Ayrica daha gercekgi bakis agina
sahip olmak bireyin kendisine yonelik diisiincelerini dogrudan
etkilemektedir. Bu etki, bireyin siirekli kendini digerleriyle
kiyaslamak yerine kendini olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul
etmesine yardimci olmaktadir (Aktas & Sahin, 2018). Baska bir
ifadeyle, birey kendine kars1 daha sevecen, daha anlayish ve daha
hosgoriilii olabilmektedir (Neff, 2003b).

Literatiir incelendiginde 6z-sefkatin olumlu duygular (Bluth
& Blanton, 2013; MacBeth & Gumley, 2012; Neff & Rude, 2007;
Neff, 2003a; Woods & Proeve, 2014; Yagbasanlar, 2018) ile pozitif
yonde anlamli iligkilerinin oldugu; psikopatolojik bulgular (Bibi &
ark., 2017; Deniz & Siimer, 2010; Neff & Kirkpatrick, Rude, 2007;
Neff, 2003a; Neely, Schallert, Mohammed, Roberts & Chen, 2009;
Raes, 2010; Schwanen, 2016; Van Dam & ark., 2011; Yagbasanlar,
2018) ile ise negatif yonde anlamli iligkilerinin oldugu
gorillmektedir. Ayrica, 0Oz-sefkat diizeyindeki artisin  bireyin
depresyon, basarisizlik duygusu, kaygi ve stres gibi olumsuz
durumlarla bas edebilmesine yardimci oldugu (Breinesa & ark.,
2014; Finlay-Jones & ark., 2017; Neff, 2003a; Neff & ark., 2005);
yasam doyumu, iyimserlik ve mutluluk diizeyi gibi olumlu
durumlar giiglendirdigi (Alaloglu, 2020; Bluth & ark., 2016; Hollis-
Walker & Colosimo, 2011; Neff 2003a; Yang, Zhang & Kou, 2016)
goriilmektedir. Bu dogrultuda, psikolojik danisma siirecinde
danigsanlarin 6z-sefkat diizeylerini arttirmaya yonelik g¢alismalar
yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Alanyazinda, 6z sefkatin bireyin biiylimesi ve gelisimi i¢in
oldukga etkili bir motivasyon oldugu ve 6z sefkat diizeyinin
gelistirilebilir oldugu vurgulanmaktadir (Neff, 2003a). Bu
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dogrultuda, psikolojik danigsma siirecinde danisanla geg¢mis
yasantilarin yeniden olumlu olarak yorumlanmasinin 6z sefkat
diizeyini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Boylelikle, bireyin duygu,
diisiince ve davraniglarinin farkina varmasi; kendini acimasizca
elestirmeden bunlarin degerlendirmelerini yapmasi ve degisim igin
harekete ge¢mesi saglanabilmektedir (Brown ve Ryan, 2003).

Birnie, Speca & Carlson (2010) tarafindan gergeklestirilen
grupla psikolojik danisma siirecinde, bilingli farkindaliga
odaklanilmistir. Arastirmanin sonunda, bu programin danisanlarin
bilingli farkindalik, 6z sefkat ve empati diizeylerini arttirdigs; stres
diizeylerini ise azalttigi gorilmistiir. Grupla psikolojik danisma
stirecinde 6z sefkatin ¢alisildigi baska bir arastirma ise Gilbert ve
Procter (2006) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu arastirmada,
stirekli yikici sekilde 6z elestiri yapan ve utangaglik diizeyi yiiksek
olan bireylerle grup psikolojik danismasi gergeklestirilmistir. 12
oturumdan olusan bu siiregte danisanlara sefkatli zihin egitimi
kapsaminda ¢alisgilmistir. Arastirmanin  sonunda, bu egitimin
danisanlarin kendine sefkat gosterme yaklagimlarini arttirdigi ve
kendilerine kars1 yaptiklar yikici elestirileri ve utang duygularini
azalttigi gorilmistir. Neff & Germer (2013) tarafindan
gerceklestirilen 6z sefkat gelistirme programinin etkili oldugu ve
danisanlarin 6z sefkat diizeylerini arttirdigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde, Edwars & digerleri (2014) tarafindan 8 oturumluk bir grupla
psikolojik  danigsma siireci  yapilandirilmis ve  danisanlara
uygulanmistir. Bu arastirmanin sonunda da, danisanlarin depresyon
ve stres diizeylerinde azalma; 6z sefkat diizeylerinde ise artma
oldugu goriilmiistiir. Yildirim (2018) tarafindan uygulanan 6z sefkat
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gelistirmeye odaklanan programin, katilimecilarin 6z sefkat

diizeylerini anlamhi diizeyde arttirdig1 gorilmiistiir.

Ayrica farkli yaklasimlar1 temel alan terapiler de bireyin 6z
sefkat diizeyini arttirabilmektedir. Ornegin; 6z sefkatin gelismesinde
Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin ve Diyalektik Davranig Terapi’nin
oldukga etkili oldukga etkili oldugu sdylenebilmektedir (Wilson ve
ark., 2019). Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin bireyin iginde
bulundugu su ana odaklanmasi, bireyin kendine yo6nelimini temel
almas1 ve kabul tizerinde durmasi agilarindan 6z sefkat diizeylerini
gelistirebilmektedir (Neff & Tirch, 2013). Alanyazinda da Kabul ve
Kararlilik Terapisi siirecinin bireylerin 6z sefkat diizeylerini anlamli
diizeyde arttirdigina iliskin bulgular yer almaktadir (Lee, 2019;
Roohi & ark., 2019). Benzer sekilde, Diyalektik Davranig Terapi
stirecinde bireyin 6z sefkat diizeyinin artmasi igin gesitli
uygulamalar  yapilmaktadir (Linehan, 2014). Alanyazinda
Diyalektik Davranig Terapi siirecinin, bireyin 6z sefkat diizeyini
anlamli diizeyde arttirdigi goriilmektedir (Warlick & ark., 2020).

Aytag (2023) tarafindan ¢oziim odakli yaklagima dayali bir
program gelistirilmis ve bu programin danisanlarin 6z sefkat
diizeylerine etkisi incelenmistir. 6 oturum olarak planlanan bu
program kapsaminda grupla psikolojik danisma oturumlari
uygulanmistir. Arastirmanin sonunda, ¢oziim odakli yaklagima
dayali grupla psikolojik danisma oturumlarinin, danisanlarin 6z
sefkat diizeylerini arttirdigi ve bu etkinin 3 ay sonunda da devam
ediyor oldugu goriilmiistiir.
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8. Oz Sefkat Diizeyinin Artmasindan Daha Olumlu Etkilenecek
Damisanlar Kimler Olabilir?

Alanyazin incelendiginde, 6z sefkatin asagidaki durumlarda
oldukga etkili olabilecegi goriilmiistiir:

1. Olumsuz 6z tutuma sahip bireyin 6z sefkat diizeylerinin
artmasi, 0z tutumlarinin daha olumlu olabilmesine yardimci
olabilmektedir (Neff, 2003a).

2. Utang, depresyon gibi bireyi olumsuz etkileyen
durumlardaki bireyin 6z sefkat diizeyinin artmasi, bireyde bu
olumsuz durumlarimin etkisini azaltabilmektedir (Ross & ark.,
2019).

3. Basarisiz hissettigi igin bir alanda kendini istiin
hissetmeye (6diinleme) ¢alisan bireyin 6z sefkat diizeyinin artmasi
bireyin farkindalik ve kendini kabul diizeylerinin artmasina yardimci
olabilmektedir. (Neff & ark., 2005).

4. Kaygi ve olumsuz tekrar edici diisiinceler ile ilgili sorun
yasayan birey ile oz-sefkat g¢alisilmasinin, danisanin iyi olus
diizeyini pozitif yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Blackie &
Kocovski, 2018).

5. Basarisiz Ve yetersiz hisseden bireyin, 6z sefkat diizeyinin
artmasi ile bireyin iyi olus diizeyi pozitif yonde etkilenebilmektedir
(Neff, 2003a).

6. Sosyal kayg1 yasayan bireyin 6z sefkat diizeyinin artmasi,
sosyal kaygi diizeyini negatif yonde etkileyebilmektedir (Harwood
& Kocovski, 2017).
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7. Yeme bozukluklar1 yasayan bireyler ic¢in 6z sefkat
diizeyleri ile yeme bozukluklar1 arasinda ters yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Ferreira & ark., 2013).

8. Riskli davraniglarin yogun oldugu bireylerin 6z sefkat
diizeylerinin artmast riskli davranislarin azalmasini
saglayabilmektedir (Sarigiil, 2021).

9. Uyku bozuklugu problemini yogun olarak yasayan
bireylerin 6z sefkat diizeylerinin yiikselmesi, yasadiklari uyku
bozukluklarini1 azaltabilmektedir (Garrison, 2017).

9. Nasil Arttirthr?

Breines & Chen (2013) tarafindan yapilan arastirmada,
bireyin 6z sefkat diizeyinin, diger bireylere destek verdigini
diistinmesi ya da mektup yazma gibi fiziksel olarak destekleyici
eylemlerde bulunmasi sonucunda yiikseldigi goriilmiistiir. Benzer
bir arastirma Harwood & Kocovski (2017) tarafindan
gerceklestirilmigtir.  Bu arastirmada bireylere 6z sevecenlik
insanligin ortak deneyimleri ve farkindalik konularinda olmak tizere
yazma gorevleri verilmis ve yazma davraniginin bireylerin 6z sefkat
diizeyini arttirdig: tespit edilmistir. Siegel & Kocovski (2020) ise 6z
sefkatin gelisimi igin bireyin 6z sevecenlik, insanligin ortak
deneyimleri ve farkindalik konularinda olmak iizere yazi
yazmasiin; meditasyon ya da goriisme uygulamalarindan daha
etkili oldugunu belirtmektedirler.

Arch & digerleri (2014) bireyin 6z sefkatini gelistirmek igin,
0z sefkati igeren ses kayitlar1 dinletmisler ve arastirmanin sonunda
bireylerin 6z sefkat diizeyinin anlamli diizeyde arttigi sonucuna
ulagilmigtir. Yapilan bir bagka ¢alismada ise, bireylere, bagka bir
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bireyin 6z sefkatli davraniglarini igeren bir kayit dinletilmis ve bu
maruz kalma yasantisinin bireylerin 6z sefkat diizeyini pozitif yonde
etkiledigi goriilmistiir (Miller & Kelly, 2020).

Neff & Germer (2013) 6z sefkatin alt boyutu olan bilingli
farkindalik temelli uygulamalarin, bireyin 6z sefkat diizeyini
arttirabilecegini  belirtmektedir. Bu  dogrultuda, farkindalik
meditasyonu, beden tarama meditasyonu, rehberli meditasyon,
farkindalikli hareket meditasyonu, farkindalikli yeme, farkindalikli
yuriiyts, dikkatli dinleme ve dikkatli gézlem gibi bilingli farkindalik
temelli uygulamalarin bireyin 6z sefkat diizeyini arttirabilecegi
distiniilmektedir.

10. Oz Sefkat Diizeyini Arttirmak Isteyenlere Oneriler

1. Oz sefkat diizeylerinin yiikselmesini isteyen bireylerin, 6z
sefkat Dbilesenlerini igeren c¢esitli okumalar yapabilecekleri
diistiniilmektedir.

2. Oz sevecenlik, insanligin ortak deneyimleri ve farkindalik
konularinda yazma uygulamalarinin yapilmasi, 6z sefkat diizeyini
arttirabilmektedir.

3. Televizyon gibi geleneksel medyada yapilan yayinlarin 6z
sefkati igermesi, bu yayimlara maruz kalanlarin 6z sefkat

diizeylerinin artmasina yardimci olabilir.

4. Benzer sekilde, sosyal medyada da 6z sefkatli icerikleri
tiiketmek, bireylerin 6z sefkat diizeylerini arttirabilir.

5. Oz sefkat diizeyini arttiran en temel etmen, psikolojik
destek alma yasantilaridir. Bu dogrultuda, 6z sefkat diizeylerinin
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artmasin1 isteyen bireyler, psikolojik danisma alma deneyimine
yonelebilirler.

6. Bilingli farkindalik temelli farkindalik meditasyonu,
beden tarama meditasyonu, rehberli meditasyon, farkindalikli
hareket meditasyonu, farkindalikli yeme, farkindalikli yiiriyiis,
dikkatli dinleme ve dikkatli gézlem gibi etkinliklere katilmanin 6z
sefkat diizeyini arttirdig1 sdylenebilmektedir.

11. Sonug¢

Bebeklik ve cocukluk donemlerimizde bakim veren ile
kurdugumuz iligki sonucu etkilenen ve gelisen bir 6zelligimizin,
kendimize yonelik sefkat anlayisimiz yani 6z-sefkat diizeyimiz
oldugu sdylenebilir (Neff, 2003a). Brown (1999)’a gore, 6z-sefkat
davranislarimiz, yasamimizin ilK yillarinda, ailemizden gordiigiimiiz
davraniglara benzemektedir. Oz-sefkat en genel anlamiyla,
kendimize sefkat ve olumlu duygular ile yaklasabilmemizdir.
Kendimize kars1 sefkatli olmamizin, digerleriyle kurdugumuz
iliskileri de olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir (Neff & Beretvas,
2013). Kisacasi, yasamimmizin ilk déneminde bakim verenimizle
kurdugumuz iliski, yetiskin oldugumuzda kuracagimiz iliskileri
dogrudan etkilemektedir (Hazan & Shaver, 1987; Hendrix, 1990;
Klein, 1984). Literatiir incelendiginde, 6z-sefkat diizeyimizin iligki
doyumumuzu yordadigi (Janjani & ark., 2017; Neff & Beretvas,
2013), saglikli iliskiler kurmamiz etkiledigi (Bibi & ark., 2017; Neff
& Beretvas, 2013) ve partnerimize daha ozerkligi destekler,
kabullenici ve bagl sekilde yaklagtigimizi sagladigi (Neff &
Beretvas, 2013) goriilmektedir.
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Longe ve dig. (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada ise,
0z elestiri diizeyleri yiiksek olan insanlarin eylemsizlik davranisina
yonelebildigi sonucuna ulasilmistir. Eylemsizlik ise, bireyin depresif
hissetmesini yordamaktadir (Bellogowan & ark., 2015). Buradan
hareketle, bireyin yiiksek 6z elestiri diizeyine sahip olmasinin ve 6z
sefkat diizeyinin diisiik olmasinin depresyon gibi bireyi olumsuz
etkileyen  durumlarin  ortaya  ¢ikmasimi  kolaylastirdigi
soylenebilmektedir. Nitekim; alanyazinda 6z sefkat diizeyinin diisiik
olmasinin, psikopatolojik bulgular1 (Bibi & ark., 2017; Deniz &
Siimer, 2010; Neff & Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff, 2003a; Neely
& ark., 2009; Raes, 2010; Schwanen, 2016; Van Dam & ark., 2011,
Yagbasanlar, 2018;) yordadigi goriilmektedir. Buradan hareketle,
bireyin iyi olus diizeyini arttirmak igin, 6z sefkat diizeyinin
gelistirilmesinin faydali olacagi diistintilmektedir.

Bireyin 6z sefkat diizeyini sorgulamasmi ve gelisimini
saglayacak en 6nemli diisiince “Suan neye ihtiyacim var?” sorusunu
kendine yoneltmesidir. Birey boylelikle ihtiyaglarmi  fark
edebilmektedir. Bireyin 6z sefkati yasamimin ilk donemlerinde
olusmaya baglasa da gelistirilebilir bir 6zellik olarak kabul
edilmektedir (Neff, 2003a). Bu dogrultuda, 6z sefkat hakkinda
okuma, yazma, dinleme ve izleme deneyimi yasayan bireylerin 6z
sefkat diizeyinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, psikolojik
danigma siirecinde bireyin 6z sefkat diizeyini arttirmaya
odaklanilabilir. Bdylece, bireyin psikolojik iyi olus ve yasam
doyumu diizeyleri gelisebilmektedir (Barnard & Curry, 2011).

--54--



Kaynakc¢a

Aktas, A. & Sahin M. (2018). Tiirkiye ornekleminde,
narsistik ozellik, oz-sefkat ve duygu diizenleme iligkisinin
incelenmesi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi,
5(6), 362-374.

Allen, A.B. & Leary, M.R. (2010). Self-compassion, stress,
and coping. Social and Personality Psychology Compass, 4 (2), 107-
118.

Alloglu, G. (2020). Miikkemmeliyetgilik, kendini sabotaj, 6z-
sefkat ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskilerin incelenmesi
(Yiiksek lisans tezi). Maltepe Universitesi, Lisansiisti Egitim
Enstitiisii, [stanbul.

Arch, J.J., Brown, K.W., Dean, D.J., Landy, L.N., Brown,
K.D. & Laudenslager, M.L. (2014). Self-compassion training
modulates alpha-amylase, heart rate variability, and subjective
responses to  social  evaluative threat in  women.
Psychoneuroendocrinology, 42, 49-58.

Aytag, A.N. (2023). Coziim odakli grupla psikolojik
danigmanin ergenlerin 6zsefkat diizeylerine etkisi (Yiiksek lisans
tezi). Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale.

Barnard, L.K. & Curry, JF. (2011). Self-compassion:
Conceptualizations, correlates, & interventions. Review of general
psychology, 15(4), 289-303.

Bellgowan, J.F., Molfese, P., Marx, M., Thomason, M.,
Glen, D., Santiago, J. & Hamilton, J.P. (2015). A neural substrate for
behavioral inhibition in the risk for major depressive disorder.

55



Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
54(10), 841-848.

Bibi, S., Masood, S., Ahmad, M. & Bukhari, S. (2017).
Effect of self-compassion on the marital adjustment of Pakistani
adults. Foundation University Journal of Psychology, 2(2), 52-66.

Birnie, K., Speca, M. & Carlson, L.E. (2010). Exploring self-
compassion and empaty in context of mild-fulness-based stress
reduction (MBSR). Strewss and Healty, 26(5), 359-371.

Blackie, R.A. & Kocovski, N.L. (2018). Examining the
relationships among selfcompassion, social anxiety, and post-event
processing. Psychological Reports, 121(4), 669-689.

Bluth, K. & Blanton, P.W. (2014). Mindfulness and self-
compassion: Exploring pathways to adolescent emotional well-
being. Journal of child and family studies, 23(7), 1298-1309.

Bluth, K., Roberson, P.N.E., Gaylord, S.A., Faurot, K.R.,
Grewen K.M., Arzon, S. & Girdler, S.S. (2016). Does Self-
Compassion Protect Adolescents from Stress? Journal of Child and
Family Studies, 2, 1098-1109. https://doi.org/10.1007/s10826-015-
0307-3

Bishop, S.R., Lau, M.A., Shapiro, S.L., Carlson, L.E.,
Anderson, N.D., Carmody, J., Segal, Z.V., Abbey, S.E., Speca, M.,
Velting, D.M. & Devins, G.M. (2004). Mindfulness: a proposed
operational definition. Clinical Psycology, 11 (3), 230-241. https:
//doi.org/10.1093/clipsy.bph077

Breines, J.G. & Chen, S. (2013). Activating the inner
caregiver: The role of supportgiving schemas in increasing state self-

56



compassion. Journal of Experimental Social Psychology, 49(1), 58-
64.

Breinesa, J., Toole, A. & Chen, S. (2014). Self-compassion,
body image, and self-reported disordered eating. Self and Identity,
13, 432-448. D0i:10.1080/15298868.2013.838992

Brown, B. (1999). Soul without shame: A guide to liberating
yourself from the judge within. Boston: Shambhala Publications.

Brown, K.W. & Ryan, R.M. (2003). The benefits of being
present: Mindfulness and its role in psychological well-being.
Journal of Personality and Social Psychology, 84(4), 822-848.

Burger, J.M. (2006). Kisilik; psikoloji biliminin insan
dogasina dair séyledikleri. Istanbul: Kakniis Yayinlar1.

Cicek, B. & Kaynak, I. (2022). Orgiit ici rekabetin orgiitsel
kiskangliga etkisinde 6z sayginin rolii: Sivil havacilik caliganlart
lizerine bir arastirma. Izmir Iktisat Dergisi, 37(1), 110-134.

Demir, E. (2017). Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
programinin niversite Ogrencilerinin kaygi diizeylerine etkisi.
OPUS-Uluslararas: Toplum Arastirmalar: Dergisi, 7(12), 98-118.

Deniz, M., Kesici, S. & Siimer, A.S. (2008). The validity and
reliability of the Turkish version of the Self-Compassion Scale.
Social Behavior and Personality: an international journal, 36(9),
1151-1160.

Deniz, EIM. & Siimer, A.S. (2010). Farkli Ozanlays
Diizeylerine Sahip Universite Ogrencilerinde Depresyon, Anksiyete
ve Stresin Degerlendirilmesi. Egitim ve Bilim Dergisi, 35(158), 115-
127.

57



Diedrich, A., Grant, M., Hofmann, S.G., Hiller, W. &
Berking, M. (2014). Selfcompassion as an emotion regulation
strategy in major depressive disorder. Behaviour research and
therapy, 58, 43-51. https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.05.006

Edwars, M., Adams, E. M. Waldo, M., Hadfield, O. D. &
Biegel, G. M. (2014). Effects of a mindfulness group on latino
adolescent students: examining levels of perceived stress,
mindfulness, self-compassion, and psychological symptoms. The
Journal for Specialists in Group Work, 39(2), 145-163.

Ferreira, C., Pinto-Gouveia, J. & Duarte, C. (2013). Self-
compassion in the face of shame and body image dissatisfaction:
implications for eating disorders. Eating Behaviors, 14 (2), 207-210

Finlay-Jones, A., Kane, R. & Rees, C. (2017). Self-
compassion online: A pilot study of an internet-based Self-
Compassion Cultivation Program for Psychology Trainees. J Clin
Psychol, 73 (7), 797-816. doi: 10.1002/jclp.22375

Garrison, J.L. (2017). A self-compassion and mindfulness
program for preschoolers. San Diego State University, Amerika
Birlesik Devletleri.

Germer, C.K. (2019). Oz sefkatli farkindalik. (H. Unlii
Haktanir, Cev.). Istanbul: Diyojen Yaymcilik.

Germer, C.K. & Neff, K.D. (2013). Self-compassion in
clinical practice. Journal of clinical psychology, 69(8), 856-867.

Gilbert, P. (2014). Mindful compassion. Oakland: New
Harbinger Publications.

Gilbert, P., McEwan, K., Matos, M. & Rivis, A. (2011).

Fears of compassion: Development of three self-report measures.
58



Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 84,
239-255.

Gilbert, P. & Procter, S. (2006). Compassionate mind
training for people with high shame and self-criticism: Overview and
pilot study of a group therapy approach. Clinical Psychology &
Psychotherapy: An International Journal of Theory & Practice,
13(6), 353-379.

Harwood, E.M. & Kocovski, N.L. (2017). Self-compassion
induction reduces anticipatory anxiety among socially anxious
students. Mindfulness, 8(6), 1544-1551.

Hazan, C. & Shaver, P.R. (1987). Romantic love
conceptualized as an attachment process. Journal of Personality and
Social Psychology, 52(3), 511-524.

Hendrix, H. (1990). Getting the love you want, a guide for
couples. New York: Harper Perennial.

Hollis-Walker, L. & Colosimo, K. (2011). Mindfulness, self-
compassion, and happiness in non-meditators: A theoretical and
empirical examination. Personality and Individual Differences, 50
(2), 222-227. doi: 10.1016/j.paid.2010.09.033

Jacobson, E.H.K., Wilson, K.G., Kurz, A.S. & Kellum, K.K.
(2018). Examining selfcompassion in romantic relationships.
Journal of Contextual Behavioral Science, 8, 69-73.

Janjani, P., Haghnazari, L., Keshavarzi, F. & Rai, A. (2017).
The role of selfcompassion factors in predicting the marital
satisfaction of staff at kermanshah university of medical sciences.
World Family Medicine, 15(7), 83-88.

59



Joeng, J.R., Turner, S.L., Kim, E.Y., Choi, S.A., Lee, Y. &
Kim, J.K. (2017). Insecure attachment and emotional distress: Fear
of self-compassion and self-compassion as mediators. Personality
and Individual Differences, 112, 6-11.

Kilicali, O. (2015). Oz-sefkat ve tekrarlayict diisiinmenin
olumsuz duygulanim ve depresyon ile iliskilerinin incelenmesi
(Yiksek lisans tezi). Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Kirkpatrick, L.A. & Davis, K.E. (1994). Attachment style,
gender, and relationship stability: A longitudinal analysis. Journal
of Personality and Social Psychology, 66, 502-512.

Klein, M. (1984). Envy and gratitude and other works 1946-
1963. London: The Hogarth Press.

Leary, M.R., Tate, E.B., Adams, C.E., Batts Allen, A. &
Hancock, J. (2007). Selfcompassion and reactions to unpleasant self-
relevant events: the implications of treating oneself kindly. Journal
of personality and social psychology, 92(5), 887.

Lee, H. (2019). Effects of the acceptance and commitment
therapy group program (ACT) on the psychological flexibility, self-
compassion, and recovery in alcoholics. The Journal of the Korea
Contents Association, 19(12), 604-614.
D0i:10.5392/JKCA.2019.19.12.604

Linehan, M. (2014). DBT Skills training manual. New York:
Guilford Publications.

Longe, O., Maratos, F. A., Gilbert, P., Evans, G., Volker, F.,
Rockliff, H. & Rippon, G. (2010). Having a word with yourself:

60



Neural correlates of self-criticism and selfreassurance. Neurolmage,
49(2), 1849-1856.

MacBeth, A. & Gumley, A. (2012). Exploring compassion:
A meta-analysis of the association between self-compassion and
psychopathology. Clinical psychology review, 32(6), 545-552.

Mackintosh, K., Power, K., Schwannauer, M. & Chan, S.\W.
(2018). The relationships between self-compassion, attachment and
interpersonal problems in clinical patients with mixed anxiety and
depression and emotional distress. Mindfulness, 9, 961-971.

Marlatt, G.A. & Kiristeller, J.L. (1999). Mindfulness and
meditation. In W. R. Miller (Ed.), Integrating spirituality into
treatment (s. 67-84). Washington, D.C.: American Psychological
Association.

Miller, K. & Kelly, A. (2020). Is self-compassion
contagious? An examination of whether hearing a display of self-
compassion impacts self-compassion in the listener. Canadian
Journal of Behavioural Science/Revue canadienne dessciences du
comportement, 52(2), 159.

Neely, M., Schallert, D.L., Mohammed, S.S., Roberts, R. &
Chen, Y.J. (2009). Self-kindness when facing stress: the role of self-
compassion, goal regulation, and support in college students’ well-
being. Motivation and Emotion, 33(1), 88-97.

Neff, K.D. (2001). Judgements of Personal Autonomy and
Interpersonal Responsibility in the Context of Indian Spousal
Relationships: An Examination of Young Peoples Reasoning in
Mysore, India. British Journal of Developmental Psychology, 19,
233-257.

61



Neff, K.D. (2003a). Self-compassion: An alternative
conceptualization of a healthy attitude toward oneself. Self and
Identity, 2, 85-101.

Neff, K.D. (2003b). The development and validation of a
scale to measure selfcompassion. Self and ldentity, 2(3), 223-250.

Neff, K.D. (2003c). Understanding How Universal Goals of
Independence and Interdependence are Manifested with in Particular
Cultural Contexts. Human Development, 46(5), 312.318.

Neff, K.D. (2011). Self-Compassion, Self-Esteem, and Well-
Being. Social and Personality Psychology Compass, 1-12.

Neff, K.D. & Beretvas, S.N. (2013). The role of self-
compassion in romantic relationships. Self and Identity, 1-21.
DOI:10.1080/15298868.2011.639548

Neff, K.D. & Germer, C.K. (2013). A pilot study and
randomized controlled trial of the mindful self-compassion program.
Journal of Clinical Psychology, 69(1), 28-44.

Neff, K.D. & Germer, C.K. (2019). Teaching the mindful
self-compassion program: A guide for professionals. New York: The
Guilford Press.

Neff, K.D. & Harter, S. (2002a). The authenticity of conflict
resolutions among adult couples: Does womens other-oriented
behavior reflect their true selves? Sex Roles, 47, 403-417.

Neff, K.D. & Harter, S. (2002b). The role of power and
authenticity in relationship styles emphasizing autonomy,
connectedness, or mutuality among adult couples. Journal of Social
and Personal Relationships, 19, 827-849.

62



Neff, K.D. & Helwig, C.C. (2002). A constructivist approach
to understanding the development of reasoning about rights and
authority within cultural contexts. Cognitive Development, 17, 1429-
1450.

Neff, K.D., Kirkpatrick, K.L. & Rude, S.S. (2005).
Accepting the human condition: Self-compassion and its link to
adaptive psychological functioning. Manuscript submitted for
publication, 1-43.

Neff, K.D., Kirkpatrick, K. & Rude, S.S. (2007). Self-
compassion and its to adaptive psychological functioning. Journal
of Research in Personality, 41, 139-154

Neff, K.D. & McGehee, P. (2010). Self-compassion and
psychological resilience among adolescents and young adults. Self
and identity, 9(3), 225-240.

Neff, K.D. & Pommier, E. (2013). The relationship between
self-compassion and otherfocused concern among college
undergraduates, community adults, and practicing meditators. Self
and identity, 12(2), 160-176.

Neff, K.D. & Tirch, D. (2013). Self-compassion and ACT.
T. B. Kashdan & J. Ciarrochi (Ed.), Mindfulness, acceptance, and
positive psychology: the seven foundations of well-being (s. 79-107).
Oakland: Context Press: New Harbinger Publications.

Neff, K.D. & Vonk, R. (2009). Self-compassion versus
global self-esteem: Two different ways of relating to oneself.
Journal of Personality, 77, 23-50. Do0i:10.1111/j.1467-
6494.2008.00537.x

63



Ovec, U. (2007). Oz-duyarlik ile 6z- biling, depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki iliskilerin yapisal esitlik modeliyle
incelenmesi. Yiiksek lisans tezi. Sakarya Universitesi, Sakarya.

Ozpolat, A. R. (2015). Oz anlay1s. B. Ergiiner Tekinalp & S.
Isik (Ed.), Egitimde pozitif psikoloji uygulamalar1 i¢inde (s. 387-
402). Ankara: Pegem Akademi.

Ozyesil, Z. (2011) Universite Ogrencilerinin 6z-anlayis
diizeylerinin bilingli farkindalik kisilik ozellikleri ve bazi
degiskenler agisindan incelenmesi. Doktora tezi, Selguk
Universitesi, Konya.

Raes, F. (2010). Rumination and worry as mediators of the
relationship between self- compassion and depression and anxiety.
Personality and Individual Differences, 48(6), 757-761.

Raes, F. (2011). The effect of self-compassion on the
development of depression symptoms in a non-clinical sample.
Mindfulness, 2(1), 33-36.

Richards, M. & Huppert, F. A. (2011). Do Positive Children
Become Positive Adults? Evidence From A Longitudinal Birth
Cohort Study, The Journal of Positive Psychology, 6(1), s.75-87.

Roohi, R., Soltani, A.A., Zinedine Meimand, Z. & Razavi
Nematollahi, V. (2019). The effect of acceptance and commitment
therapy (act) on increasing the selfcompassion, distress tolerance,
and emotion regulation in students with social anxiety disorder.
Quarterly Journal of Child Mental Health, 6(3), 173-187.

Ross, N.D., Kaminski, P.L. & Herrington, R. (2019). From
childhood emotional maltreatment to depressive symptoms in

64



adulthood: The roles of self-compassion and shame. Child abuse &
neglect, 92, 32-42.

Sarigiil, N. (2021). Lise dgrencilerine yonelik oz-sefkat
gelistirme programunin riskli davranmiglar iizerindeki etkisi (Yiksek
lisans tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Gaziantep.

Schwanen, G. (2016). Being kind to my socially anxious
mind; A study of the relationship between selfcompassion and social
anxiety. Marble, 85-94.

Siegel, A.N. & Kocovski, N.L. (2020). Effectiveness of self-
compassion inductions among individuals with elevated social
anxiety. Mindfulness, 11(11), 2552-2560.

Statman, D. (2000). Humiliation, dignity and self-respect.
Philosophical Psychology, 13(4), 523-540.

Suppes, B. (2021). Using self-compassion to influence
romantic relationship satisfaction: A case study of women. Journal
of Feminist Family Therapy, 33(3), 244-2609.

Safak, Y., Karadere, M.E., Ozdel, K., Ozcan, T., Tiirkcapar,
M.H. & Kuru, E. (2014). Obsesif kompiilsif bozuklukta biligsel
davranisg1 grup psikoterapisinin etkinliginin degerlendirilmesi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 25, 225-233.

Warlick, C.A., Huffman, J.M., Poquiz, J.L., Moffitt-Carney,
K.M., Krieshok, T.S., DeLong, L., ... & Nelson, J. (2020). A pilot
investigation of positive psychology instruments and dialectical
behavior therapy treatment outcomes. Journal of Mental Health
Counseling, 42(4), 356-373. D0i:10.17744/mehc.42.4.05

65



Wilson, A. C., Mackintosh, K., Power, K. & Chan, S. W. Y.
(2019). Effectiveness of self-compassion related therapies: a
systematic review and meta-analysis. Mindfulness, 10(6), 979-995.
D0i:10.1007/s12671-018-1037-6

Wispe, L. (1991). The psychology of sympathy. New York:
Plenum.

Woods, H. & Proeve, M. (2014). Relationships of
mindfulness, self-compassion, meditation experience with shame-
proneness. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International
Quarterly, 28(1), 20-33.

Van Dam, N.T., Sheppard, S.C., Forsyth, J.P. & Earleywine,
M. (2011). Self-compassion is a better predictor than mindfulness of
symptom severity and quality of life in mixed anxiety and
depression. Journal of Anxiety Disorders, 25(1), 123-130.
doi:10.1016/j.janxdis.2010.08.011

Varley, D., Sherwell, C.S., Fu, M. & Kirby, J.N. (2023). A
multi-level meta-analytic review of attachment and fears of
compassion. Personality and Individual Differences, 218, 112477.

Vettese, L., Dyer, C., Li, W. & Wekerle, C. (2011). Does
self-compassion mitigate the association between childhood
maltreatment and latere motion regulation difficulties? a preliminary
investigation. International Journal of Mental Health and Addiction,
9, 480-491. https://doi.org/10.1007/s11469-011-9340-7

Yagbasanlar, O. (2018). Universite ogrencilerinin psikolojik
dayamliliklar: ile dini yonelimleri ve o6z sefkatleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi (Yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Ana Bilim Dali, Ankara.

66



Yang, Y., Zhang, M. & Kou, Y. (2016). Self-compassion and
life satisfaction: The mediating role of hope. Personality and
Individual Differences, 98, 91-95.

Yarnell, L.M. & Neff, K.D. (2013). Self-compassion,
interpersonal conflict resolutions, and well-being. Self and Identity,
12(2), 146-159.

Yildirirm, M. (2018). Ergenlere yédnelik oz-sefkat gelistirme
programnin oz-sefkat, kendine sefkat vermekten korkma ve éznel iyi
olus iizerindeki etkililiginin incelenmesi (Yiksek lisans tezi). Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Bolu.

Yumusakkaya, E. (2022). Cocukluk ¢agi travmalari ile oz-
sefkat arasindaki iliski (Yiksek lisans tezi). Istanbul Gelisim

Universitesi, Istanbul.

Zessin, U., Dickhduser, O. & Garbade, S. (2015). The
relationship between self- compassion and well-being: A meta-
analysis. Applied Psychology: Health and Well-Being, 7(3), 340-
364. https://doi.org/10.1111/aphw.12051

67



BOLUM 111

Autism

Ahmet OZBAY"
Tugba UYANIK?

Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder characterized by marked deficits in social interaction and
communication and limited, repetitive behaviors, interests, and
actions that begin in early childhood and persist throughout life.
Symptoms of autism usually begin to manifest themselves between
the 12th and 24th months. In severe cases of autism, we can
recognize the disorder before the 12th month, and in mild cases, we
can recognize it after the 24th month. Certain cases, like regressive
autism, result in the loss or regression of previously acquired skills.
The phenomenon of regression of acquired skills is a rare
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phenomenon, and autism should be considered in this case (Oztiirk
& Ulusahin, 2016). In their study, Oztiirk and Ulusahin (2016)
mentioned that early diagnosis and treatment are very important in
autism spectrum disorder (ASD) but stated that there are problems
in diagnosing autism spectrum disorder due to the complexity of the
clinical picture, the lack of classical laboratory results, and
deficiencies in classification.

History

The Greek word "autds," which means "self," is the source
of the word autism. In 1908, Bleuler first used autism to describe the
withdrawal that occurs in patients with schizophrenia. Leo Kanner
redefined the term autism in 1943 to describe symptoms of social
isolation and linguistic impairment in children without
schizophrenia or other known psychiatric disorders (Kadak & Meral,
2019). In 1943, psychiatrist Leo Kanner defined autism spectrum
disorder as "autistic disorders of affective attachment." Examining
11 children under this definition revealed their lack of interest in
other people, their prominent echolalia, and their use of reversed
pronouns. Children's behaviors were repetitive and purposeless, and
they were unable to tolerate different situations. Rutter organized the
basic features of autism by examining important previous studies,
proposing the classification of "early infancy autism” and "childhood
schizophrenia™ in 1971 (Senerman, 2019). In 1980, researchers
defined autism spectrum disorder as a pervasive developmental
disorder and classified it as "child schizophrenia,” but they did not
develop diagnostic criteria.

Although the definition of autism dates back to the 1940s, it
was only formally added in the 3rd edition of the DSM, published in

1980. Over the past three decades, there have been several changes
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in the definition and diagnostic principles of autism. In 2013, the
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) underwent a
significant change. The DSM-5 combined the four separate
diagnostic groups of the DSM-IV-TR—Autistic Disorder,
Asperger's Syndrome, Pervasive Developmental Disorder Not
Otherwise Specified, and Childhood Disintegrative Disorder—
under a single heading, Autism Spectrum Disorder. Scientific studies
brought about these changes. Studies conducted on various groups
within the DSM-1V-TR failed to confirm the existence of distinct
groups, the similarity of clinical features and etiologies among these
disorders, and the observed variance in severity. Therefore, the
DSM-5 includes autism spectrum disorder (ASD) as a group of
disorders with various clinical reflections based on the severity of
the disorder and the degree of language impairment (Kring &
Johnson, 2015).

Epidemiology

Until the 1980s, when autism was first defined as an
independent childhood psychiatric condition, it was thought to be a
very rare disorder with a prevalence of 4 in 10,000. Studies on autism
since the 1980s have gradually increased its incidence (Demirkaya,
2019).

The number of children diagnosed with autism is increasing
all over the world, but it is not yet clear whether the reason for the
increase is real or due to differences in autism diagnostic criteria.
According to the data from the US Center for Disease Control and
Prevention, the number of children diagnosed with autism in the
United States was 1 in 150 in 2000 and 1 in 88 in 2008. According
to 2008 data, the incidence of autism ranges between 4.8 and 21.2%.

According to the National Health Interview Survey, which measures
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autism spectrum disorder reported by parents in the United States in
2014-2016, the prevalence rate between the ages of 3—17 was 6.99%
in 2016, which was 5.76% in 2014, and 3.63% in boys and 1.25% in
girls (Zablotsky, Black, & Blumberg, 2017).

Despite the lack of definitive data on the prevalence of
autism in our country, Aydin and Ozgen (2018) report that 16,837
children received a diagnosis during the compulsory education
period.

Clinical Symptoms

Autism is a developmental syndrome with onset before the
age of three, impairment in social interaction and communication at
a level that will affect the person’s life, and noticeable limitations in
abnormal development, interests, and activities (Odabasioglu, Geng,
& Oztiirk, 2009). Kashefimehr (2014) states in his study that autism
is a neurodevelopmental disorder that shows behavioral
characteristics and manifests itself with impairments in social
interaction, verbal communication, and stereotypic behaviors.
According to the DSM-5, published in 2013, the disorder referred to
as pervasive developmental disorders in the DSM-4 was changed to
autism spectrum disorder, and changes were made to the diagnostic
criteria. The DSM-5 completely removed the diagnostic categories
of Asperger's syndrome, Rett disorder, and non-integrated disorder
of childhood. The DSM-5 has reduced the diagnostic criteria from
three core areas to two areas by consolidating the separate diagnostic
titles under the broad category of Pervasive Developmental
Disorder, which includes social communication and interaction, as
well as repetitive behavior. DSM-5 requires a person to exhibit at
least three social communication symptoms and at least two limited
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interest or repetitive behavior symptoms for a diagnosis of autism
(Kadak & Meral, 2019).

According to DSM-5, the diagnostic criteria for autism are as

follows:

1.

The individual's story reveals persistent deficiencies in
social communication and interaction, which take
various forms:

The individual is unusually impaired in social approach
and conversation, unable to share interest, emotion, or
affect, and lacking social-emotional reciprocity, ranging
from an inability to initiate interaction to an inability to
interact.

Lack of proficiency in nearly all types of communication;
incapacity to comprehend and employ eye, body, or
hand-arm gestures during communication; incapacity to
comprehend and interpret facial expressions and
gestures; deficiencies in non-verbal communication
behaviors

One faces challenges in adapting their behavior to
changing circumstances, struggles in engaging in
imaginary play or forming friendships, lack of interest in
peers, and relationship deficiencies.

The DSM-5 specifies a severity level for autism spectrum

disorder.

This severity level varies according to social

communication problems and limited, repetitive behavior patterns.
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At least two of the following criteria, present in the
individual's past, manifest as restricted, repetitive
behavior patterns, interests, or activities.

Stereotypical or repetitive motor actions, object use,
or speech are examples.

Resistance to change and the inability to break away
from routine or ritualized verbal or non-verbal
situations

Extremely restricted and unchanging interests are
abnormal in intensity and focus.

Overreacting or underreacting to sensory input, or
showing abnormal interest in environmental sensory
stimuli

Symptoms must have started at an early
developmental stage.

Symptoms must cause clinically evident impairment
in important areas of functioning.

A momentary disability or a general developmental
delay cannot better explain disorders.

Observations show that babies with autism do not cry like
normal babies and are generally considered well-behaved. Unlike
other babies, they do not make demands, show indifference towards
their mothers, and do not react to kisses, hugs, or affection.
Occasionally, they express discomfort by displaying opposite
reactions. Children with autism spectrum disorder exhibit unusual
reactions to sound and unresponsiveness to heat, cold, and pain,
despite not meeting the diagnostic criteria. Hyperactivity, self-
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destructive behaviors, sleep problems, and eating problems are also
present (Alyanak, 2011).

Etiology

Various researchers have attempted to explain the etiology of
autism by examining different areas of the disorder. Experts have put
forward different theories of autism with different etiologies due to
the high variability in behaviors, biological findings, and responses
to treatment (Dagidir, Bukan & Bahgelioglu, 2022). Between Leo
Kanner's first report in 1943 and the end of the 20th century, there
was relatively little biochemical and neurological research on the
origin of autism, with the exception of environmental research for
genomic mutations (Kanner, 1943). Leo Kanner mentioned the
biological predisposition in autism spectrum disorder, but he also
emphasized the psychological aspect of the disorder, claiming that
the cold, distant, and over-controlling behavior of parents towards
their children aggravated the course of the disorder. Today, it is
known that parents' behavior with their children or parental styles
have no effect on the emergence of autism (Alyanak, 2011; Kaysili,
2013).

Studies on autism state that it is a neurobiological syndrome
with a variety of etiological mechanisms and subtypes. Different
neurological, genetic, and metabolic diseases also exhibit the
specific clinical symptoms of autism. At least 10% of children with
autism have symptoms of Tuberous sclerosis, Fragile X, Rett
syndrome, and Down syndrome. 44% of children diagnosed with
Tuberous Sclerosis and 12-21% of those with Fragile X disease
exhibit autistic symptoms. Studies show that the interaction of about
15 genes plays a role in the etiology of autism (Korkmaz, 2010).

Another study reported that genetic factors play a crucial role in
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pathophysiology, despite the unclear etiology of ASD (Besenek,
2020). This explanation led to the observation that studies conducted
with identical twins did not achieve 100% concordance rates.
Different genetic studies conducted with a large sample did not
identify any definite genetic factors, highlighting the presence of
environmental factors instead. Due to this important factor, some
experts suggest that the relationship between environmental factors
and genes is the primary mechanism in the pathophysiology of ASD
(Ronald & Hoekstra, 2011). Environmental factors can influence
gene expression through epigenetic mechanisms without altering the
DNA sequence. Epigenetic mechanisms include DNA methylation,
histone protein modification, and changes in the expression of non-
coding RNAs. In this way, it is thought that environmental factors
may play a role in the genesis of many genome-based diseases, such
as autism, through the expression of developmental genes that are
important in embryonic development (Foley, Craig, Morley, Olsson,
Dwyer, Terence, Smith, & Saffery, 2008).

Maternal obesity is one of the current issues in autism
etiology. Maternal obesity negatively affects the neurodevelopment
of the baby (Reynolds, Inder, Neil, Pineda, & Rogers, 2014). It is
thought that disorders such as hypertension, diabetes, and obesity
during pregnancy may be associated with autism, developmental
delay, etc. Research reveals that children of obese mothers have a
1.6 times higher rate of ASD and a 2 times higher likelihood of
developmental delay. Recent developments suggest that advanced
paternal age may be effective in 15-30% of cases, and that this is
related to mutations that increase with age (Ozbaran, 2014).
Researchers found that maternal drug use during pregnancy
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increased the risk of autism by 46%, and psychiatric drugs increased
the highest risk by 68% (Gardener, Spiegelman, & Buka, 2009).

Treatment

Autism is a lifelong disease with no definitive cure. Early
diagnosis and education significantly contribute to the development
of individuals' adaptation skills. Pharmacological treatment does not
lead to a significant change in the basic symptoms specific to autism
(Korkmaz, 2010). Since there is no medication for the basic
symptoms of autism, the treatment is based on skills training
programs and psychosocial interventions. The main goal in treating
ASD is to enhance individuals' independent living skills and
communication, broaden their interests, and reduce problem
behaviors (Susuz & Doan, 2020). We use drugs for autism
symptoms, not for specific treatments. By using medications to
manage the symptoms causing problems in the individual's life, we
can improve the child's relationship with their environment.
Individuals with autism receive medical treatment for their
symptoms. Individuals with autismWe apply antidepressant
treatment for depression, obsessive-compulsive disorder symptoms,
and anxiety; we reduce anger and repetitive movements, and
increase eye contact. We use antipsychotics to reduce hyperactivity,
aggression, withdrawal, and behavioral problems (Alyanak, 2011).

Senerman (2019) says that in addition to hyperactivity being
the most important of the problems that exist alongside autism, anger
and aggression gain importance. He notes that psychiatric drugs
provide support to individuals with autism who express anger and
aggression. In the same study, he found that the use of antipsychotics
has an effect on destructive behaviors such as hyperactivity, self-

harm, and tantrums in people with autism.
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The only scientifically evidence-based treatment of autism is
individual educational intervention, especially applied behavior
analysis. Early educational initiation has positive effects on the
disease's clinical course (Doenyas & Mutluer, 2020). Today, the
primary treatment method is a psycho-educational approach.
Starting an early and intensive treatment program, such as 40 hours
a week, creates a healthier and more functional treatment program.
This approach involves the use of applied behavior regulation
techniques. Applied behavior regulation methods are structured
skill-building activities that therapists and caregivers implement
one-on-one with the child with autism spectrum disorder,
prioritizing his or her interests and needs. This behavior regulation
method aims to limit and neglect negative behaviors, while
reinforcing and rewarding the child's positive behaviors. When
working with children with autism, it is also necessary to work with
the family, help them cope with the difficulties, and support them
with group or individual therapies if necessary. We should guide the
child to environments that foster relationships and communication
(Alyanak, 2011).

Supporters of special education should strive to develop the
child's independent living skills, enhance their social skills, and
improve their communication, focusing on areas where the child
excels.

Studies suggest that music therapy can complement applied
behavioral treatments. Yurteri and Akdamar (2019) stated in their
study that it has been known for many years that many children with
autism spectrum disorder enjoy being involved in music and music-
related activities, that children with autism spectrum disorder can
improve their social communication skills with music therapy and

77



therapy, and that joint attention skills and non-verbal communication
skills have the potential to improve the simultaneous coordination of
verbal-visual perception, social responsiveness, and social
interaction.

It is useful for children with autism to work with picture
cards, share stories, and practice recognizing objects in a way that
appeals to all senses. At the same time, speech therapy for people
with autism is one of the most effective ways to acquire and improve
language skills (Alyanak, 2011).

Researchers are conducting a variety of studies to explore
alternative therapies for children with autism. These treatments can
range from nutritional diets to stem cell therapy, depending on the
specific situation. The literature studies do not provide a
comprehensive understanding of the benefits or positive effects of
alternative therapies on autism, and the studies often yield
inconsistent results and remain largely experimental in nature.
Examples of alternative therapies used include a gluten-free diet,
hyperbaric oxygen therapy, and stem cell therapy.

Conclusion

There are various ways to recognize autism in a child or
adolescent. Physicians understand autism through behaviors that
manifest at a very young age, such as difficulties in establishing
social relationships and communication. Physicians typically take
these children with ASD to the doctor due to their non-speech or
speech retardation, which manifests in behaviors such as not making
eye contact, not wanting to be held, not imitating, and not looking at
their names. Additionally, these children often enjoy repetitive
activities such as swinging and spinning around themselves or
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watching objects spin. wness and echolalia are noticeable. They have
a dull facial expression, and their gestures are unintelligible. They
have ritualistic and stereotyped behaviors and obsessions. Especially
in the younger age group before 36 months, there is no mutual
smiling, and there are problems with sleeping and eating. These
children have no reaction to their parents or their names; they avoid
eye-to-eye contact; and they cannot play imaginary games (Oztiirk
& Ulusahin, 2016).

We should support the emotional and social development of
children with autism, and not isolate them from life by sending them
to nurseries, kindergartens, etc., where they can interact with their
peers. These environments allow them to form relationships with
their peers, fostering the development of imitation and language
skills. Language therapy can help the child overcome speech
problems and improve communication. Playing games with the child
creates a space that can enhance social development over time; for
parents, engaging in imaginary games allows the child to dream,
fosters memory development, and emphasizes the importance of
face-to-face communication.
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BOLUM IV

Measuring Body Image and Body Satisfaction in
Children

Cigdem KEVEN-AKLiMAN!

Introduction

In recent years, research on children's body image has
become increasingly important for a number of reasons. In order for
children to have a healthy self-concept, it is important that they
develop a positive body image and a positive attitude toward their
physical appearance in general. The development of self-esteem is
the result of a combination of many factors; one of these factors,
physical appearance, has been identified as a strong determinant of
self-perception (Feingold, 1992). Children who experience body
dissatisfaction may develop dysfunctional defense mechanisms,
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such as food restriction, unhealthy eating, and so on, to cope with
this feeling in the future.

Body dissatisfaction, which affects children's mental and
physical well-being, can lead to serious physical and mental health
problems (Grabe, Ward, & Hyde, 2008; Markey, 2010). Studies
show a relationship between body dissatisfaction and psychological
problems such as low self-esteem, unhappiness, anxiety, and
depression (Kostanski & Gullone, 1998). Today, various forms of
eating disorders are seen in children and body dissatisfaction is one
of the most important symptoms (Engels, Van Leeuwe, Van Strien,
& Anschutz, 2009). It is known that the development of a positive
body image is important for the healthy development of children.

Today, the ideal images presented by the media are becoming
less and less realistic (Davalos, Davalos, & Layton, 2007; Puhl,
Andreyeva, & Brownell, 2008). According to the World Health
Organization, the average body mass index (BMI) in America has
declined from about 22 in the 1920s to 16.9 in the 2000s. The normal
BMI ranges from 18.5 to 24.9 (Byrd-Bredbenner, Murray, &
Schlussel, 2005). As an example of the negative impact of the
emphasis on thin body measurements on children, children as young
as five years of age express body dissatisfaction and engage in
dieting behaviors as a means of weight control (Davison & Birch,
2001). Unrealistic ideal images are transmitted to children through
the media, family, and peers.

Sociocultural factors such as family, peers, and the media can
have a positive or negative impact on the formation and development
of children's body image (Smolak, 2004). Parents guide their
children's body image development in many ways. These include
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wanting their children to look a certain way, telling them to avoid
certain foods and eat certain foods, and making choices and
comments about their appearance and clothing (An & Lee, 2010).
Peer groups can lead to increased sensitivity about weight and body
image dissatisfaction. Peer influence includes criticism about weight
and body shape, discussions about body shape, weight control
techniques, and modeling of weight concerns (Krcmar, Giles, &
Helsne, 2008). Toward the end of elementary school, girls begin to
watch teen television shows and commercials, which may lead them
to feel the ideal image pressure of visual media earlier (Anschutz &
vd., 2009). Barbie dolls and the image of thin and tall ideal women
presented in cartoons are thought to be effective in shaping girls'
false beliefs about body image. The same effect appears to apply to
muscular heroic figures presented to boys (Banet-Weiser, 2004). The
thin images of ideal women presented in the media can lead to
misperceptions about gender roles in children.

1.Body Image

According to Cash (2008), the body represents the physical
form of an individual. In contrast, body image refers to how an
individual perceives and feels about their physical appearance. It
encompasses an individual's beliefs, thoughts, feelings, and
behaviors related to their physical appearance (Cash, 1990). Body
image can have a direct or indirect impact on various aspects of an
individual's life. Attitudes towards body image are closely linked to
interpersonal trust, eating and exercise habits, self-care activities,
emotional balance, sexual behavior, and experience (Cash, 2004).

Understanding the concept of body image requires
knowledge of its dimensions. Body image is generally agreed to

have two dimensions: perceptual and attitudinal (Gardner & Brown,
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2010). The perceptual dimension refers to the accuracy of evaluating
the size, shape, and weight of the body (Gardner & Boice, 2004).
The attitudinal dimension includes thoughts, feelings, and behaviors
related to the body. Body image dissatisfaction is a negative
subjective evaluation of appearance and is a component of the
attitudinal dimension (Cash & Smolak, 2001). The evaluation and
measurement of body image are generally based on these two
dimensions.

Body image dissatisfaction has many negative effects on an
individual's mental health. Studies show that body image
dissatisfaction is associated with factors such as low well-being
(Meland, Haugland, & Breidablik, 2007), low self-esteem (Davison
& McCabe, 2006), depression (Ohring, Graber, & Brooks-Gunn,
2002), disordered eating and eating disorders (Westerberg-Jacobson,
Edlund, & Ghaderi, 2010). In this respect, body image
dissatisfaction is an important risk factor for mental health.

The prevalence of body image dissatisfaction varies with
age. Adolescence and young adulthood are the periods when body
image becomes more important and serious body image
dissatisfaction is observed (Cash, 2008). Although body image
dissatisfaction becomes more pronounced during adolescence, it is
not possible to say that it does not exist prior to adolescence.
Although the exact age of onset of body image dissatisfaction is
unknown, some research supports the hypothesis that dissatisfaction
with appearance can be seen in children as young as 5-7 years old
and that it is most prevalent in pre-adolescence, before the onset of
puberty (Birbeck & Drummond, 2005; Thelen, Powell, Lawrence, &
Kuhnert, 1992). Research on the development of body image shows

that body dissatisfaction occurs at earlier stages.
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2.Body Image Dissatisfaction in Children

The existence of body image perception and dissatisfaction
in children has not attracted the attention of researchers for a long
time. This is because the frequency and degree of body
dissatisfaction is high in adolescents and young adults (Field,
Cheung, Wolf, Gortmaker, & Colditz, 1999). However, recent
research shows that there is increasing interest in how body image
develops and at what age it begins. Research on the age of onset of
body image shows that weight concerns are observed in children as
young as five years old and body dissatisfaction (Akliman, Avci, &
Avci, 2023) and symptoms of eating disorders have been observed
in 9-year-old girls (Davison, Markey, & Birch 2000). Coelho, Padez,
Moreira, Rosado, and Mourao-Carvalhal (2013) showed that
awareness of body perception is not constant in childhood (7-10
years) and that girls develop body size awareness earlier than boys.

Body dissatisfaction in children is associated with several
risk factors. Research has begun to show that it is possible to observe
the relationship between body dissatisfaction and eating habits in
childhood. At least some components of disordered eating may be
internalized at a very young age (Shapiro, Newcomb, & Loeb, 1997).
Research shows that many 7-8-year olds are dissatisfied with their
body size, while approximately half of girls and one-third of boys
aged 8-13 years wish they were thinner (Rolland, Farnhill, &
Griffiths, 1997). In a study conducted by Dohnt and Tiggemann
(2006), body image concerns were found to be significant in young
girls aged 5-8 years. Body image dissatisfaction in childhood is
thought to be a risk factor for the development of some eating
disorders such as anorexia or bulimia (Silva, Rego, Camila,
Azevedo, & Guerra, 2008).
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Many studies have shown that children experience body
dissatisfaction and may engage in certain behaviors to compensate
for feelings of low body esteem. For example, in a sample of children
aged 9-11 years, 33% of girls and 17% of boys reported worrying "a
lot" about being fat (Gustafson-Larson & Terry, 1992). Wood,
Becker, and Thompson (1996) found that in a sample of 8- to 10-
year-olds, 55% of girls and 35% of boys were dissatisfied with their
body size. In addition, a study of Australian schools found that 50%
of girls and 33% of boys wanted to be thinner, and 40% and 24%,
respectively, had tried to lose weight (Rolland et al., 1997). In
addition, in a study of 9- and 14-year-old children, Field and
colleagues (1999) found that 20% of 9-year-old girls and 44% of 14-
year-old girls had tried to lose weight. In addition, 17% of 9-year-
old boys and 19% of 14-year-old boys were trying to lose weight.

Although the prevalence of body dissatisfaction increases
with the onset of puberty, research suggests that many children,
especially girls, have high levels of body dissatisfaction before
puberty that may coexist with eating disorders and harmful weight
loss methods (Schur, Sanders, & Steiner, 2000). There are two types
of data that suggest the existence of such concerns prior to
adolescence. First, individuals with body image concerns and eating
disorders often report weight control behaviors and dieting attempts
from a very early age. Second, in studies of elementary school-aged
children, some nine-year-old boys and girls were found to have
expressions of dieting and preferences for thinness. Therefore, it is
suggested that weight control methods practiced during adolescence
may have been learned before puberty (Hill & Pallin, 1998). Body
image satisfaction has been found to increase toward the end of
elementary school (Levine & Smolak, 2002). Therefore, the study of
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eating disorders and their antecedents in the pediatric population has
become of increasing interest to researchers.

3.Measuring Body Image in Children

Valid and reliable measures should be used to understand,
prevent, and intervene in children's body image perceptions and
dissatisfaction and to measure the effectiveness of intervention
programs. In this section, body image measures for children
available in the literature are discussed under two subheadings:
figural rating measures and scale ratings.

3.1. Assessment with figural grading measures

Figural rating measures are one of the most commonly used
methods to measure body perception and body image satisfaction in
children. A series of human figures ranging from extremely thin to
overweight (5-12) are administered and children are asked about
their perceptions of body shape and their preferences for ideal body
shape. These scales, which were first developed to examine body
image perceptions in adults (Ben-Tovim & Walker, 1991; Stunkard,
Sorenson, & Schulsingger, 1983), were later revised for use with
children (Collins, 1991; Dwyer, Feldman, Seltzer, & Mayer, 1996;
Tiggemann & Pennington, 1990). Collins' (1991) figures rating
scales illustrate this type of assessment. They consist of a series of 7
figures, ranging from an extremely thin child figure on the far left to
an overweight child with a thick waist and an overweight face on the
far right, and he also developed separate scales for boys and girls
(Figure 1).
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Figure 1: Figures Rating Scale Developed by Collins (1991)

The questions children are usually asked when using these
scales are about their current and ideal bodies: "Which picture looks
most like you?", "Which of these pictures would you like to look
like?". Any difference between the perceived and ideal figures was
used as a measure of body shape dissatisfaction. The absence of a
difference between the individual's actual BMI (Body Mass Index)
and the perceived figure indicates the reality of body image, while
the presence of a difference indicates a deterioration in body image.
Some researchers also asked children to choose the ideal figure of
the opposite sex, the ideal figure of an adult, and the body shape
preferred by their parents. These scales were used to assess children's
perceived body size and ideal body size.

These body image rating scales have been continually
updated and improved by incorporating a number of variables (race,
clothing, drawing techniques, rating types, etc.) (Rand & Wright,
2000). The most radical development of this approach is Truby and
Paxton's (2002) Body Image in Children Scale (CBIS; Figure 2). The
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scale uses known body mass indexes (BMIs) in photographic images
of children, and whereas previously only children of the white race
were used, this scale uses visual children of their own racial
characteristics to help children identify with the images and thus
make better choices. Extensive psychometric research has been
conducted for the CBIS, which is intended for use with children
between the ages of 7 and 12. For example, the correlation between
perceived body size and actual BMI showed good results for all
groups except small groups of boys. The scale has good test-retest
reliability.

(a) (h () ) i) ) )
() 0 (\ (\ i i i i
(a) (b) () d (¢) () (g)

Figure 2: Figural Body Image Scale for Children Developed by
Truby and Paxton (2002)
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There are differing opinions about the use of visual scales to
assess body image in children. These scales have been criticized for
lacking strong psychometric data. Correlations between available
numbers and actual BMI have been reported to indicate poor
reliability of the scales. The scales emphasize only weight in body
image perceptions, and it does not appear possible to measure
dissatisfaction with other parts of the body. These scales have
provided good evidence of test-retest reliability in children 8 years
and older, but do not provide a reliable measure for younger age
groups. Their main strengths are that they require less verbal ability,
are visually appealing, and are easy for the examiner to use.

In addition to the figural scale tests mentioned above, several
other methods have been used to measure children's body image
ideals and attitudes. One of these is to assess whether children
perceive a correlation between weight and attitudes and personality
traits by presenting them with photographs of thin and overweight
body figures and then asking them to point to the figure with the
given personality trait. In general, the adjectives assigned to
overweight figures are "lazy," "stupid,” “slovenly,” "dirty,"
"average,” "ugly,"” and "ridiculous”. In contrast, thin characters are
assigned the adjectives "best friend" and "has many friends" (Hill &
Silver, 1995).

3.2. Assessment by scales

Scales used for children measure general body dissatisfaction
(Mendelson & White, 1982; Thelen, Powell, Lawrence, & Kuhnert,
1992) or constructs related to specific body parts and features (Mintz
& Betz, 1986) as the focus of assessment. Many of these scales are
adapted and developed for children from body image scales used for

adolescents or adults. For example, the Body Cathexis Scale (Body
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Cathexis Scale), developed by Mintz and Betz (1986), evaluates
participants' satisfaction and dissatisfaction by rating 15 body parts
(e.g., waist, hip, thigh, etc.) and features (height, weight,
bodybuilding) in a 7-point rating. They are asked to mark. The
indicator of body image dissatisfaction is the sum or average of the
scores. The disadvantage of the scale is that it is difficult to
understand exactly what is expressed by dissatisfaction.

A more frequently used assessment is the Body Esteem Scale
(BES) by Mendelson, White, and Mendelson (1996). The scale
consists of responding yes or no to simple statements consisting of
20 items. Item contents include statements about the respondent'’s
appearance in relation to general appearance, body shape, and
weight, as well as the opinions and behavior of other people (parents
and peers). The scale is a general measure of outward dignity and
has good reliability and validity data only for children ages 7 to 12.
In addition, the Body Appreciation Scale (BAS-2), developed for
adults by Tylka and Wood-Barcalow (2015), aims to measure the
functionality and importance of the body. Later, this scale was
adapted for 9-11 year old children (BAS-2; Halliwell, Jarmana,
Tylka, & Slater, 2017). The Body Satisfaction Scale in Children,
recently developed by Akliman-Keven & Ozabaci (2023), offers a
comprehensive evaluation opportunity to measure body satisfaction
in children with its existing subscales (acceptance of physical
appearance, flexibility in the importance given to the ideal, and
weight satisfaction).

Even though some scales were not developed to directly
measure body dissatisfaction in children, they can be used to
measure body dissatisfaction through their subscales. Some of these

include the Eating Disorder Inventory: EDI-Version 2, The
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Children's Eating Attitudes Test: ChEAT, and The McKnight Risk
Factor Survey (MRFS-1V). (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel,
1984; Shislak, Renger, Sharpe, Crago, McKnight, Gray, Bryson,
Estes, Parnnaby, Killen, & Taylor, 1999). These scales were
generally used with non-clinical children over the age of 9, and are
most frequently used with adolescents. In addition, the Children's
Self-Perception Profile (CIBAP) developed by Susan Harter (1993),
this scale developed for children between the ages of 8 and 14,
evaluates general self-esteem and some sub-domains related to the
self. One of these sub-domains is It is the physical appearance
subscale. With the help of this subscale, it is measured whether the
child is happy with his or her appearance.

Result

Since children's cognitive and linguistic skills are at different
developmental stages than adults, more sensitive measurements with
proven validity and reliability that can measure body image and
dimensions in children are needed. In future studies on this subject,
developing scales to evaluate gender- and culture-sensitive body
image in children is important in terms of understanding the
development of body image in children. It is crucial to use qualitative
techniques such as interviews and observations with children and
their families, which can reveal the content of body image, as well
as scales, to help measure clinical values.
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BOLUM V

Psikolojik Danisma Siirecinde Yapay Zeka

Samet MAKAS

Yapay Zeka Nedir?

Yapay zeka (Artificial Intelligence [Al]), bir sistemin dis
verileri yorumlama, bu verilerden 6grenme ve uyarlanabilir siiregler
yoluyla belirli hedeflere ulasma yetenegini ifade eder (Feng & ark.,
2021). Bu zeka, olaylar1 nedenlere baglama, genellemeler yapma ve
deneyimlerden 6grenme yetenegini kapsar (Keskinbora & Giiven,
2020). Bilgisayar bilimi baglaminda yapay zeka yalnizca zihinsel
eylemleri degil ayn1 zamanda yapay zekali sistemlerin manipiilatif
yeteneklerini ve hesaplama giiciinii de icerir (Zhakata, tarihsiz). Son
yillarda biiyiik ilgi goren, yeni ortaya ¢ikan multidisipliner bir
alandir (Liu & ark., 2021).

Yapay zeka sistemleri entelektiiel ve yaratici islevleri
bagimsiz olarak gergeklestirmek, sorunlart ¢6zmek, sonuglar
cikarmak ve Kararlar almak i¢in tasarlanmigtir (Shabbir & Anwer,
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2018). Karar alma siireglerini destekleyerek ve idari goérevleri
verimli bir sekilde ele alarak saglik, hemsirelik yonetimi ve isletme
gibi gesitli alanlarda yenilik¢i yaklasimlar vaat ediyorlar (Ballamudi,
2019; Chen & ark., 2022; Wirth, 2018). Yapay zeka teknolojisinin
yonetim uygulamalarinda devrim yaratmasi ve farkli sektorlerdeki
zorluklar1 ele almasi bekleniyor (Ballamudi, 2019).

Yapay zeka, yalnizca karar vermekle kalmayip, hedefleri ve
kurallar1 6grenme yetenegiyle karakterize edilen genel zekay: da
kapsayacak sekilde gelisiyor (Bennett, 2022). Genel zekayi
hedefleyen yapay sistemlerin tasariminda, insan benzeri zekaya
ulagsmak i¢in bilincin dahil edilmesi dikkate alinmalidir (Serrano &
Castillo, 2011). Akillx sistemlerin smurli islem kapasitesine sahip
olmasi, gergek zamanli g¢alismasi, beklenmeyen gorevlere agik
olmasi ve deneyimlerden ders almasi beklenmektedir (Monett &
ark., 2020).

Sonu¢ olarak yapay zeka, karar verme siireglerini
gelistirerek, gorevleri otomatiklestirerek ve sistemlerin 6grenmesini
ve uyum saglamasini saglayarak cesitli alanlarda devrim yaratma
potansiyeline sahip dontstiiriicii bir teknolojiyi temsil ediyor. Yapay
zeka ilerlemeye devam ederken, topluma yararli entegrasyonlarini
saglamak igin etik sonuglar1, toplumsal etkileri ve akilli sistemlerin
sorumlu bir sekilde gelistirilmesini dikkate almak ¢ok 6nemlidir.
Yapay zekanin etki ettigi alanlardan biri de psikolojik danisma
olabilir.

Psikolojik Danisma

Psikolojik danmismanlik bireylere, gruplara ve kuruluslara
davranigsal, duygusal ve sosyal zorluklari anlama ve ele alma

konusunda yardimct olmay1 amaglayan uzmanlasmis bir uygulama
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alanidir (Suzuki & ark., 2012). Psikolojik danismanlar, bireyler
hakkinda bilgi toplamak ve yargilarda bulunmak igin kisilik
degerlendirmeleri gibi geleneksel psikolojik olgtimler de dahil
olmak tizere ¢esitli degerlendirme uygulamalarini kullanmak tizere
egitilir (Suzuki & ark., 2012). Psikolojik danismanlik alani,
yasamdaki zorluklar karsisinda degisimi, biiylimeyi ve saglikli
yasami tesvik eden insan eyleminin o6nemini vurgulamaktadir
(Sinacore & ark., 2011).

Psikolojik danmigmanlik uygulamasi, danisanlarin 6zerk
kararlar vermelerini ve endiselerini gidermek igin yeni bilgileri etkili
bir sekilde kullanmalarini saglamayi igerir (Patch & Middleton,
2018). Psikolojik danismanlar, danigsanlarin yasamlarinda 6zgiinliik,
rekabetgilik ve seffaflik elde etmelerine yardimci olmak igin galisir
(Vashchenko & ark., 2021).

Ayrica psikolojik danismanlik, bireyler ve c¢evreleri
arasindaki  etkilesimleri  dikkate alarak  bireyleri  asir1
patolojiklestirmeyi Onlemeyi amaglayan giiglii yonlere, olumlu
adaptasyona ve dayanikliliga odaklanir (Kaczmarek, 2006).
Cevrimi¢i danmigsmanhigm kullanimi da dahil olmak iizere teori,
arastirma ve uygulamaya iliskin belirli sorularin yanitlanmasi igin
bir ¢cerceve saglar (Mallen & Vogel, 2005). Alan yillar iginde
gelismis, stirdiiriilebilir gelisim ve degisimi tesvik etmek i¢in kanita
dayali uygulamalara, sonug¢ odakli miidahalelere ve kisisel ve Kariyer
danismanliginin entegrasyonuna vurgu yapilmistir (Hiebert & ark.,
2011; Maree & Fabio, 2018).

Ozetle, psikolojik damsmanlik, bireylerin  kendilerini
anlamalarini, zorluklarla bas etmelerini ve isbirlik¢i ve giiglendirici
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bir siire¢ araciligiyla kisisel gelisim ve refahi tesvik etmeyi
amaglayan ¢ok yonlii bir uygulamadir.

Yapay Zeka ve Psikoloji

Yapay zekanin, bilis, duygu ve davranisin gesitli yonlerini
etkileyerek insan psikolojisi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Yapay
zeka sistemleri, insanlarla diyalog ve duygusal baglantilar kurmak
amaciyla duygular1 tamimak, insan duygularimi anlamak ve hatta
empati sergilemek i¢in giderek daha fazla gelistirilmektedir (Zhao &
ark. 2022). Yapay zeka teknolojisindeki bu ilerleme, bireylerin
yapay zekanin trettigi i¢erikleri nasil algiladiklar1 ve onlarla nasil
etkilesime gegtikleri hakkinda sorulari giindeme getiriyor ve bu
durumun psikolojik sagliklarini etkileme potansiyeline sahip oldugu
goriilmektedir (Spatola & Normand, 2020).

Yapay zeka teknolojisinin insan psikolojisi ile kesistigi
onemli alanlardan biri de insan duygularini tanimlamay1 ve analiz
etmeyi igeren duygusal bilgi islemdir. Yapay zekanin duygusal bilgi
islemi, bireylerin psikolojik durumlarin1 dogru bir sekilde
tanimlayabilir ve psikolojik durumlarin tahmine dayali analizini
miimkiin kilarak sonugta daha etkili yonetim uygulamalarina destek
olabilir (Liu & Song, 2022). Yapay zekanin liderlik ve karar alma
stireclerine bu entegrasyonu, ¢alisanlarin tutumlari ve is dinamikleri

lizerinde sonuglar dogurabilir.

Yapay duygusal zekanin ortaya ¢ikisi, duygularin insan bilisi
ve davranigindaki roliiniin altin1 ¢iziyor. Duygular motivasyon,
hafiza, 6grenme, sezgi ve muhakemeyle yakindan baglantilidir ve
insan deneyimlerini ve etkilesimlerini sekillendirir. Duygulari
anlama ve bunlara yanit verme yetenegine sahip yapay zeka

sistemleri, insan-bilgisayar etkilesimlerini ve bu tir sistemlerle
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etkilesime giren bireylerin psikolojik dinamiklerini etkileyebilir
(Schuller & Schuller, 2018).

Yapay zekanin egitim, saglik ve insan kaynaklar1 yonetimi
gibi ¢esitli alanlara entegrasyonu insan psikolojisini de etkiliyor.
Yapay zekanin dersleri gelistirme, gorevleri kolaylastirma ve karar
verme siireglerini iyilestirme kapasitesi, bireylerin teknoloji
islenebilirlik ve egitim deneyimlerine iliskin algilarini degistirebilir
(Bibi, 2019; Dziatkovskii, 2023; Hemachandran & ark., 2022).
Bireylerin yapay zeka kaynakli degisiklikleri nasil algiladiklarini ve
bunlara nasil uyum sagladiklarin1 anlamak, yapay zeka
teknolojilerinin topluma basarili bir sekilde entegre edilmesini

saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak, yapay zekanin insan psikolojisi tizerindeki
etkisi ¢ok yonlii olup; duygusal tanima, duygusal hesaplama, karar
verme siiregleri ve liderlik dinamiklerini kapsamaktadir. Yapay zeka
teknolojileri gelistikge, bu ilerlemelerin insan refahini ve bilissel
stiregleri iyilestirdiginden emin olmak igin insan-yapay zeka
etkilesimlerinin psikolojik sonuglarini dikkate almak 6nemlidir.

Psikolojik Miidahalelerde Yapay Zeka Kullanimi

Yapay zeka, zihinsel saglik sonuglarini iyilestirmek igin
umut verici yollar sunarak psikolojik miidahalelere ve teshislere
giderek daha fazla entegre edilmektedir (Thakkar, 2024). Yapay
zekanin akil saghigr hizmetlerinde kullanilmasi, akil saglig
semptomlarinin proaktif ve objektif degerlendirilmesine olanak
tantyarak tani ve tedavi yonetimine yardimci olur (Atlam & ark.,
2022). Akilli telefon uygulamalari ve web tabanli araglar araciligiyla
saglanabilen semptom degerlendirmesi, psikoegitim ve tedavi
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ilerleme takibi dahil olmak tizere ¢esitli ruh sagligi miidahalelerinde
yapay zeka teknolojileri uygulanmistir (Oladimeji, 2023).

Psikoloji alaninda yapay zekanin gelisimi, duygu tanima
sistemleri, goriis analiz araglari, tibbi goriintii derecelendirme
sistemleri, intihar erken uyar1 sistemleri ve akilli gézetim yonetim
sistemleri gibi drlinlerin olugsmasma yol agmistir (Zhao & ark.,
2022). Bu gelismeler psikolojideki arastirma dongiisiinii hizlandird
ve alanin gelisimini destekledi. Dahasi, yapay zekanin duygusal
hesaplamasi, psikolojik durumlarin belirlenmesinde umut vericidir
ve calisanlarin psikolojik durumlarinin tahmine dayali analizi
yoluyla etkili bir sekilde yonetilmesi igin karizmatik liderlikle
birlestirilebilir (Liu & Song, 2022).

Yapay zekanin psikolojik miidahaleleri igeren Kklinik
arastirmalarda uygulanmasi, bu alandaki arastirmalarin seffafligini
ve Kalitesini artirmayr amaglayan CONSORT-AI ve SPIRIT-AI
uzantilar1 gibi raporlama kilavuzlarinin gelistirilmesine yol agmistir
(Liu & ark., 2020; Rivera & ark., 2020). Ek olarak yapay zeka,
psikolojik tedavi i¢in konusma aracilari saglamak tizere ruh saglig
bakimi uygulamalarinda kullanilmis olup, yapay zekanin etkin
oldugu teknolojilerin basa ¢ikma kaynaklarini gelistirme ve zihinsel
refah1 destekleme potansiyelini ortaya koymaktadir (Danieli & ark.,
2021).

Genel olarak, yapay zekanin psikolojik miidahalelere ve
tantya entegrasyonu, degerlendirme, miidahale ve tedavi igin
yenilik¢i araglar saglayarak, sonugta hastanin durumunu iyilestirerek
ve psikoloji alanimmi gelistirerek ruh sagligi hizmetlerinde devrim
yaratma konusunda énemli bir potansiyele sahiptir.
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Biligsel Psikoloji ve Yapay Zeka

Yapay zekadan faydalanan ve kuramina entegre eden
yaklagimlardan biri de bilissel psikolojidir (Zhao & ark., 2022). ilk
olarak 1978’de Deepmind ekibi zihinsel teoriyi 6ne siirdii (Premack
& Woodruff, 1978). Zihin teorisi genel olarak insanlarin arzulari,
inanglar1 ve niyetleri de dahil olmak {izere baskalarmin zihinsel
durumlarin1 temsil etme yetenegini ifade etmektedir (Rabinowitz &
ark., 2018).

1980’lerde Japon bilim ve teknoloji gevreleri tarafindan
Kansei Miihendisligi’ni 6ne siirdii. Kansei miithendisligi miisterinin
geri bildirimini {riin ve hizmet tasarimina entegre etme teknigi
olarak tanimlanmaktadir (Nagamachi & Lokman, 2016). Duyarlilik
alani, algisal ihtiyaglari ve insanin algisal faaliyetlerinin kapsamini
arastirmak i¢in miihendislik yo6ntemlerini kullanarak insanin
psikolojik 6zelliklerini incelemektedir (Zhao & ark., 2022).

Yapay zekanin kurucularindan biri olan Minsky, 1985 tarihli
The Society of Mind (Zihin Toplumu) adli monografisinde bir “zihin
toplumu” teorisi ortaya atmistir. Bu teori, gelisim psikolojisi,
dinamik psikoloji ve biligsel psikoloji ilkelerini yapay zeka ve
hesaplama teorisi kavramlariyla biitiinlestirmeye ¢alismaktadir
(Auxier, 2006; akt. Zhao & ark., 2022). O zamandan bu yana,
bilgisayarlara duygusal yetenekler kazandirma ve duygular1 anlayip
ifade etmelerini saglama olasilig1 iizerine yapilan arastirmalar,
bilgisayar bilimi alaninda 6nemli bir artisa yol agmistir (Zhao & ark.,
2022).

2000 yilma gelindiginde, Pekin Bilim ve Teknoloji
Universitesi'nden Profesér Wang Zhiliang, asagidaki hususlar

temelinde "yapay psikoloji" kavramini 6nermistir: yapay psikolojik
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teori, insanlarin psikolojik faaliyetlerinin daha kapsamli igerigini
gerceklestirmek igin bilgi bilimi yontemini kullanmaktir. "Kanseli
Miihendisligi "nde yer alan psikolojik 6zelliklerin kapsamini, diisiik
seviyeli psikolojik faaliyetler ve yiiksek seviyeli psikolojik faaliyet
stirecleri de dahil olmak tizere genisletmistir. Bu, insan beyninin
nesnel gercekligi isleme bigimini yansitmakta ve boylece yapay
psikoloji kavramina yeni bir anlam ve daha genis bir kapsam
kazandirmaktadir (Zhao & ark., 2022).

2017 yilinda DeepMind ekibi, sinir aglarini tespit etmek i¢in
giris noktas1 olarak "sekil tercihini" segtikleri bir vaka caligmasi
gergeklestirdi. Bulgulari, insanlara benzer sekilde agmn sekil
algismin, renk ve malzeme tercihini astigini gosterdi. Bu, sinir
aglarmin ayn1 zamanda bir "sekil tercihine™ sahip oldugunu gosterdi
(Ritter & ark., 2017).

2018 yilinda DeepMind ekibi “PsychLab” laboratuvarini agti
(Leibo & ark., 2018). Psychlab yazilimi, klasik laboratuvar
psikolojik deneylerinin uygulanmasini saglayarak bunlarmm hem
insan hem de yapay araglarla gergeklestirilmesine olanak tanir.
Psychlab  API, kullanicilarin  kendi  gorevlerini  kolaylikla
olusturabilmelerini saglayacak sekilde basit ve esnek olarak
tasarlanmistir. Ornek olarak, gorsel arama, degisiklik algilama,
rastgele nokta hareketi ayrim1 ve ¢oklu nesne takibi gibi gesitli klasik
deneysel paradigmalarin Psychlab uygulamalarini yaymlamaktadir
(Leibo & ark., 2018).

2020 yilinda, Taylor ve Taylor (2021), biligsel psikolojinin
150 yili agkin olan deneyimini agiklanabilir yapay zeka olarak
adlandirilan yeni Dbir alana aktarmayr amaglamistir. Biligsel
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psikolojide yapay zeka kavrammin tarihsel siireci Sekil 1’de yer
almaktadir.
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Sekil 1. Yapay Zekanin Bilissel Psikolojideki Tarihsel Siireci
(Taylor ve Taylor, 2021)

Sonu¢

"Yapay zeka insanlarin yerini alabilir mi?" "Sosyal yapay
zekanin gelisimi insanlar arasindaki iliskiyi nasil etkileyecek?"
cokca tartistlan bir konu haline geldi. Li vd., (2020) yaptigi
arastirmada, teknoloji seviyesinin etkisini kontrol etmeyi ve
danisanin danigma siirecine iligkin algis1 ve danisanin, danigsmanin
gercek bir insan olduguna inanmasi ile danismanin bir yapay zeka
olmas1 arasindaki farki ortaya c¢ikarmayr amaclamislardir.
Arastirmaya danigsma siirecini deneyimlemeye istekli, herhangi bir
krizi ve zihinsel bozuklugu olmayan ve danigsma siirecini
deneyimlemek isteyen 19 tiniversite 6grencisi 50 dakikalik danisma
stiresi i¢in insan grubuna (danigmanin insan oldugu bilgisi verilerek)
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ve yapay zeka grubuna (damismanin yapay zeka oldugu bilgisi
verilerek) rastgele atanmislardir. Fakat gergekte her iki danisman
grubu da hiimanistik egitim alan ve benzer deneyim diizeyine sahip
insanlardir.

Arastirmada nitel ve nicel veriler her iki gruptan da
toplanmistir. Arastirmada elde edilen nicel sonuglara gore; yapay
zeka grubunun istisarelerinin etkili oldugu ve insan grubundan
onemli bir farkliligi olmadigi, iki grup arasinda danigma derinligi,
akicilik ve igbirligi agisindan 6nemli bir farklilik olmadigi ve yapay
zeka grubunun daha az olumsuz kelime kullandig1 goriilmiistiir.
Bunlara ek olarak, iki grup arasinda duygusal ve bilissel kelimelerin
ve gergin kelimelerin kullaniminda, énemli bir fark olmadig: da
ifade edilmistir. Arastirmanin nitel sonuglarina gore ise, yapay zeka
grubunun danismana kars1 beklentilerinin daha diisiik ve daha fazla
hosgoriiye sahip oldugu, danmigsma siiresince daha giiglii bir
programlama duygusuna, daha zayif bir iletisim duygusuna ve
endiseye sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ayrica insan grubuna
kiyasla yapay zeka grubu, alman duygusal destegin yetersiz

oldugunu diigsiinme egiliminde olduklar1 goriilmektedir (Li vd.,
2020).

Bireylerin yapay zeka temelli psikolojik yardim siireglerine
iliskin tutumlarini arastiran bir ¢alismada (Aktan, Turhan & Dolu,
2022), yiiksek egitimli ve 18 yas tstii olan 872 kisilik bir 6rneklem
olusturulmustur. Arastirmada katilimcilarin yapay zeka temelli
psikoterapiyi tercih etme faktorleri incelenmistir. Orneklemin
cogunlugu (%55) yapay zeka temelli psikoterapiyi tercih ederken,
kigisel verilerin giivenligi konusunda ise yapay zeka temelli
sistemlerden daha ¢ok insan psikoterapistlere giivendiklerini
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belirtmiglerdir. Ancak bunun yaninda, yapay zeka temelli
psikoterapinin ti¢ o6nemli faydasi1 katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir; utang verici deneyimler hakkinda rahat¢a konusabilmek,
istenilen her an ulasilabilir olmasi ve uzaktan iletisime erisebilmek.
Bu onemli hususlara ek olarak, katilimcilarin yapay zeka temelli
psikoterapiyi tercih etme sebeplerinden en énemlilerinden birisi ise,
yapay zeka temelli psikoterapi sistemlerinin 6nceki deneyimlerden
elde edilen sonuglari referans alarak kendilerini gelistirebilecegine

inanmalartyda.

Sonu¢ olarak, yapay zekanin her alana etki etmesi gibi
psikolojik danigsma siirecine de etki etmesi kaginilmaz bir durumdur.
Alan uzmanlari, bu gelismeler ve etkileri géz Oniine alarak,
daniganin Ustiin faydasini gozetip yapay zeka araglarini psikolojik
danigsma ve psikoterapi siireglerinde kullanabilirler.
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BOLUM VI

Depresyon Tedavisinde Bilissel Davramisci Terapi’nin
Rolii: Bir Gozden Gecirme Calismasi

Gokce BAYRVAM1
Sultan OKUMUSOGLU?

Giris

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur ve somatik
belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Kisinin davraniglarini ve duygusal
durumunu etkiler. Bunun sonucunda da depresyondaki kisilerin
davranigsal eylemlerinin yavasladigi, kendini ¢okkiin hissettigi
gozlemlenir. Kisi kendini umutsuz ve mutsuz hisseder.
Depresyondaki kisilerde c¢aresizlik ve kendini suglama tarzi
diistinceler goriilebilir (APA, 2013; Giilen, 2020).

Andersson ve arkadaglar1 (2019), major depresif bozukluk
yayginliginin %14-15 civarinda kalitsal temelli olabildiginden s6z
eder. Ayrica ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda major depresif
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bozukluga dair %40 oraninda genetik egilim sonucu bildirildigini
ifade ederler. Fakat ayn1 zamanda altta yatan genetik nedenlerin
spesifik olarak belirtilmemis oldugunu bildirirler (Andersson ve ark,
2019). Major depresyonun tedavisinde Biligsel Davranisgi
Terapilerin (BDT), etkili bir yontem olduguna isaret edilmektedir.
Depresyonla miicadele eden bireylerin ¢evrimigi ve yiiz yiize olarak
BDT’den yararlanabilecegi ifade edilmektedir (Mor & Haran, 2009).

Major depresyonun c¢ocuklarda goriilme sikligi %2 iken
ergenlerde goriilme oranm1  %6’dir. Depresyondaki bireylerin
islevselligi azalir. Cocuk ve ergenlerde islevsellik azalis1 egitim
hayatlarinda ve sosyal cevrelerinde olabilecegi gibi madde
bagimliligi ve intihar disiinceleri de goriilebilir. Genglerde
depresyonun yani sira komorbid hastalik goriilme olasiligi %40 ile
%90 arasindadir. 1ki veya daha fazla komorbid hastalik gériilme
olasihigi ise %50 civarindadir. Depresyonla miicadele eden
bireylerde en sik goriilen komorbid hastaliklar anksiyete, ADHD ve
yikict davranis bozuklugu seklinde siralanmaktadir ( Kennard ve
ark, 2016).

Depresyonun BDT ile miidahalelerinde, tedavinin siireci 10
ile 20 seans arasinda degismektedir. BDT, dogasi geregi terapi
sirasinda hasta ve terapistin is birligi igerisinde oldugu bir miidahale
bi¢imidir (Mor & Haran, 2009).

BDT tedavisi ii¢ fazdan olusur. Bunlar tedavi planlamas1 ve
degerlendirme periyodlari, miidahale seanslar1 ve hastaligin
niiksetmesini onlemek i¢in devam/takip asamasi. Planlama ve
degerlendirme asamasi yaklasik 2-3 hafta kadar siirer. BDT
tekniklerinin uygulandig1 seanslarin sayisi degisebilmektedir BDT
seanslar1 12-18 seans arasinda siirebilecegi gibi daha kisa veyadaha

uzun da stirebilir. Son olarak da hastaligin niikksetmesini 6nlemek
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amaciyla yapilan devam seans: yaklasik 2-6 seans siirer. Seans
sayilart hastanin durumuna gore kisalip uzayabilir. Hastanin
davranissal ve bilissel aktivitelerine odaklanilan kisim akut kisimdir.
Temel amag¢ hastanin kendisini diizenleyebilecegi, kontrol
edebilecegi seviyeye getirilmesidir. Bu amagla tedavi seanslari
sirasinda hastaya kendi motivasyonunu, hareketini, tepkilerini,
anilarini, kendisine olan bakis agisini, hedeflerini ve sahip oldugu
otimik duygu durumunu yeniden yapilandirmasi igin gesitli biligsel
ve davranisgi tekniklerle yol gosterilir (Barton & Armstrong, 2018).

Depresyonun BDT ile tedavisinde oncelik davranisgi
tekniklere verilir, oncelikle hastanin davranislarinin degistirilmesi
amaglanir. Buna davranis zamanlamasi ya da davranis aktivasyonu
ad1 verilir. Bu yontemle hastalar kendi giinliik aktivitelerini ve
deneyimlerini diizenlemeyi O6grenir. Genellikle depresyondaki
insanlarin rutinleri hareketsizlikten ve kaginmalardan etkilenir (Mor
& Haran, 2009).

Depresyon diger psikolojik bozukluklarla birlikte ortaya
c¢ikabilir. Buna 6rnek olarak kanser hastalarinin depresyona es olarak
anksiyeteye de sahip olmalar1 gosterilebilir. Kanser hastalarinin
yasamlarinda meydana gelen olumsuz degisiklikler ve yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesi onlarin depresyon ve
anksiyete gibi eslik eden psikolojik rahatsizliklara sahip olma
risklerini  artirabildigi  anlasilmaktadir. Bu alanda yapilan
arastirmalar gosteriyor Ki kanser hastalari fiziksel hastaliklarinin
yani sira depresyon intihar gibi ciddi riskler barindirmaktadir. Bu
nedenle de kanser hastalarinda depresyon veya anksiyetenin erken
teshisi hastanin ruh sagligi ve intihar diisiincelerini etkileyen ¢ok
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Hastada depresyon veya
anksiyete bozukluklar1 teshis edilirse, hastaya kanser tedavisi
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haricinde psikoterapi de uygulanmalidir. Bu anlamda bilissel
davranigc1 terapi (BDT) etkili bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Kanser tanist konmus bir ¢ok farkli kanser hastasi
grubunda yapilan arastirmalar gostermistir ki BDT kanser
hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi azaltan, psikolojik olarak
hastanin rahatlamasini saglayan bir terapi yontemidir. BDT ile
hastaya fiziksel hastaliginin tedavisini yaninda ayni zamanda
kanserle miicadelesini olumsuz etkileyebilecek depresyon ve
anskiyete semptomlart ile nasil basa ¢ikacagi 6gretilir (Soylu, 2015).

Depresyonun sik goriildigii baska bir grup ise bebek
bekleyen gebe kadinlardir. Gebe kadinlarda depresyon goriilme
oran1 yaklasik olarak %12-36 arasindadir. Gebelikte depresyon
goriilmesinin nedenleri en basta psikolojik olmak iizere biyolojik,
hormonal ve cevresel faktorlerle de iliskilendirilir. Biitiin bu
psikososyal degisimler kadinlar igin stres kaynagi haline
gelebilmekte ve depresyonla sonuglanabilmektedir. Depresyonu
siklikla endise de takip eder. Gebelikteki olas1 depresyonun anne ve
fetiis saglig1 agisindan olasi zararlarini 6nlemek amaciyla erkenden
teshis edilmesi 6nemlidir. Tanm1 konulduktan sonra bir¢ok tedavi
yontemi kullanilabilecegi gibi BDT etkili bir yontemdir. Biligsel
davranigg1 terapi uygulamalarinda hastanin yasadig giigliikklerle basa
cikmast igin hastaya bazi tekniklerin ogretilmesiyle diger
miidahalelerden ayrildig1 gozlenmektedir (Calik & Aktas, 2011).

Major depresyonun bedensel hastaliklar tizerinde olan etkisi
de goz ardi edilemez bir gergektir. Literatiirde (Sertéz & Mete, 2004)
hastalarda morbidite ve mortalitenin majér depresyondan
etkilenebildiginden s6z edilmektedir. Bedensel hastaliga sahip olan
insanlarin herhangi bir bedensel hastaliga sahip olmayan insanlara
gore ruhsal bir hastalik gegirme orani daha yiiksek olarak ifade
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edilmektedir. Kisilerin sahip oldugu hastalik yasamini tehdit eden
bir hastalik ise bu o kisinin depresyona sahip olma orani da yiiksek
demektir. Bunun yaninda hastaligin bireyin yasamini tehdit eden bir
hastalik olmasi1 durumunda, anksiyete sahibi olma ve madde
kullanimi1 bozukluklari da goriilebilen psikolojik
rahatsizliklardandir. Kronik hastaliklarla ilgili olarak da eslik eden
depresyon goriilebilmektedir. Ornegin diyabetli hastalarda depresif
bozukluk goriilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Diyabet
haricinde kronik bobrek hastalarinda da major depresyonun
mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.
Major depresyonun goézlemlendigi baska bir hastalik tiri de
kardiyolojik bozukluklardir. Kardiyolojik bozukluklar1 diger bir
ifadeyle kalp hastaliklar1 olan insanlarda major depresyon goriilme
oran1 %19-23 arasinda degismektedir. Ayrica kanser hastalarinda
major depresyon tekrar kendini gosteren ruhsal bir hastaliktir.
Kanser tiiriine bagli olarak farklilik gosterse de kematerapotik
ajanlarn  yan etkisi olarak da major depresyon karsimiza
cikabilmektedir (Sert6z & Mete, 2004).

Universite ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada
(Sansal, 2016) depresyonun kisilerin negatif otomatik diistinceleri ile
olan iligkisi ve ayn1 zamanda sigara kullanimi1 ve kaygiyla olan
iligkisi ele alinmistir. Aragtirma sonucuna gore negatif otomatik
diistincelere sahip olan insanlarin diisiince sistemlerinin depresyon
seviyelerini  etkiledigi ~ bulunmustur.  Nikotin  agisindan
incelendiginde arastirma bulgulart yiiksek nikotin bagimliligi olan
kisilerde otomatik diisiincelerinin yiiksek olmasi kisilerin depresyon
seviyesinin de paralel olarak artmasina neden olmustur. Kisilerin
negatif otomatik diisiinceleri kontrol altina alindiginda nikotinin hala
depresyon fizerinde etkili oldugu fakat etkisinin gorece diistiigii
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ortaya koyulmustur. Bu nedenle de BDT tekniginin depresyon ve
nikotin kullanimi {izerinde etkili bir teknik oldugu séylenebilir.
Bunun nedeni de BDT uygulamalarinda ¢esitli tekniklerle negatif
otomatik diisiinceler tizerinde ¢alisilmasidir (Sansal, 2016).

Literatiirde (Durar, 2018) depresyon giiniimiizde sosyal
medya kullanimu ile de iliskilendirilebileceginden s6z edilmektedir.
Sosyal medya araglarimin artan kullaniminin  teknolojideki
gelismelerle destekledigi gibi sanal paylasim alanlar1 da giin
gectikge artmaktadir. Artan sosyal medya kullanimi beraberinde
sosyal medya bagimliligini da getirmistir. Yiiz yiize olan iliskilerin
ve insanlar arasi etkilesimin azalmasi sonucunda kisiler kendini
yalniz hissetme, 6z giiven eksikligi, uyku bozukluklari, kendilerini
stirekli bagkalar1 ile karsilastirma gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmistir. Bu sorunlarin sonucu olarak da kisilerde depresyon ve
sosyal fobi gibi gesitli psikolojik rahatsizliklar gériilmeye basladigi
ifade edilmektedir. Universite 6grencilerinin katilimiyla yapilan
arastirmada depresyon ve sosyal fobi bozukluklarinin sosyal medya
bagimlilig: ile olan iliskisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda
katilim gosteren dgrencilerin depresyon ve sosyal fobi diizeylerinin
sosyal medya bagimlilig: ile iligkili oldugu goézlemlenmistir (Durar,
2018).

Baglantili literatiir temelinde bu calismada depresyonun
BDT miidahalelerini kapsayan etkililik ¢alismalarinin belli anahtar
sozctikler temelinde arastirilmasi ve sonuglarin sistemli bir bi¢imde
incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci major depresif bozuklugun bireysel
Bilissel Davranisgt Terapi ile tedavisini degerlendirmektir. Bu
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anlamda 2001-2023 yillar1 arasindaki Tiirkge ve Ingilizce olarak
yayimlanmis bilimsel makalelerden veri toplamak amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin amaci dogrultusunda incelenecek c¢alismalara
dair dahil etme ve digslama Kriterleri 6nceden belirlenmistir. Bu
amagla Google Scholar ve Dergipark veri tabanlarinda 2001-2023
yillar1 arasinda yayimlanmis olan makaleler incelenmistir. Bununla
birlikte Guilford Publications, Sage yaynlarinin 2001-2023 yillari
arasindaki yayimlanan Kitap ve ayrica yiiksek lisans tezleri
incelenmistir. Verilerin taramasi yapilirken 1- depresyon, 2- major
depresif bozukluk, 3- Bilissel Davranis¢1 Terapi, 4- Cocuklarda
Bilissel Davranis¢1 Terapi, 5- Yetiskinlerde Depresyonun Bilissel
Davranisg1 Terapisi anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Arastirma i¢in yapilan tarama sonucunda ulasilan galismalar
arastirmanin hedefi dogrultusunda dislama ve dahil etme kriterlerine
gore asagidaki sekilde degerlendirilmistir.

Dahil etme Kriterleri:

1. Taninin major depresif bozukluk olmasi.

2. Bireysel Biligsel Davranisgt  Terapi (BDT)

yonteminin kullanilmig olmasi.

3. Yetigkin, ergen ve cocuk deneklerle gerceklestirilmis
BDT.

4.  Temel tanisinin Major depresif bozukluk olmasi ve

komorbid hastaliklarin eslik etmesi durumu.
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Dislama kriterleri:
1. Biligsel Davranigct Terapinin bireysel degil de grup

terapisi olarak uygulanmis olmasi.

2. BDT’nin yaninda ilagla tedavi edilen major depresif

bozuklugu durumunda.
3.Karsilagtirma ve kontrol grubu olmamasi

Arastirmanin tiim bu asamalar1 sonucunda incelenen toplam
20 adet ¢alisma dikkate alinmistir. Tiirkge ve Ingilizce yayimlanmis
makale, kitap ve yiiksek lisans tezleri ele alinarak gerekli veri
toplanmigtir Ancak bu makalelerin sadece 4 tanesi dahil etme
kriterlerini karsilamaktatir.

Sekil 1. Erisilmis ¢calismalarin kapsama kriterlerine uygunluguna
dair akis grafigi

Toplamda 20 tane
makale incelenmistir.

|

16 makale dahil etme

16 makale dahil etme kriterlerini

kriterlerini —) kontrol grubu olmadigi igin

kargilamamaktadir

|

4 tane makale dahil

karsilamamaktadir.

etme kriterlerini

kargilamaktadir.

129



Bulgular

Elde edilen c¢alismalara iliskin bulgular Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Tablo 1 makalenin sonunda yer almaktadir.

3.1. Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
3.1.1. Orneklem

Arastirmada kullanilan verilerdeki katilimcilar DSM-IV- TR
(2000) ve DSM-5" e (2013) gore major depresyon tanist almig
yetiskin, ¢ocuk ve ergen yas gruplarindaki kisilerdir. Bununla
birlikte calismalarin  bircogunda Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Calismalarda major depresif bozuklugun yani sira ek
tan1 alan hastalar da incelenmistir. Kanser hastalarinda es tani olarak
major depresyon ve anksiyete, gebe kadinlarda depresyon, bedensel
hastaliklara sahip olanlarda major depresyon, fniversite
ogrencilerinde major depresyon, sosyal medya bagimliligi ve
depresyon ve bosanma siirecindeki kadinlarda depresyon gibi
gruplar incelenmistir.

3.2. Tedavi ve Kontrol/ Karsilastirma Gruplar
3.2.1. Karsilastirma ve Kontrol Grubu Olan BDT Calismalari:
Calismalardan elde edilen veriler g6z oniine alindiginda

depresyonun ve komorbidi olan hastaliklarin BDT ile tedavisinin
aciklandigi 4 adet ¢aligsma oldugu sdylenebilir.

Aktas & Karaaziz (2022), tarafindan yiiriitilmiis olan
calismada 24 yasindaki bir erkek hastanin depresif semptomlari
lizerinde g¢alisilmistir. Yeni mezun ve issiz olan hastanin hayatin
kendisine anlamsiz gelmeye baslamasi, uykusuzluk, sosyal
aktivitelerden keyif alamam gibi sorunlar1 ele alinmistir. Hastanin
temel olumsuz inanglar1 ve varsayimlart tlizerinde g¢alisilmistir.
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Ayrica depresyon belirtilerini en aza indirmak amaciyla semalar
izerinde galigilmistir.

Ongider’in (2013) yapmis oldugu arastirmaya 7 kadin
katilim gostermistir. Bosanmalarinin iistiinden 2 yil gegmemis olan
bu katilimcilar {izerinde arastirma yapilmis ve bosanmanin major
depresyonu ve kaygiyr etkiledigi gozlemlenmistir. Bosanma
oncesinde, bosanma siirecinde ve sonrasinda depresyon ve kaygisi
artan kadinlarin daha sonra BDT ile depresyon ve kaygi diizeylerinin
diistiigli gorilmistiir.

Karaaiz & Yiicel (2023), tarafindan yiriitiilmiis olan olgu
calismasinda 25 yasindaki bir kadin danisanin depresif semptomlari
tizerinde ¢alisilmigtir. Yeni bir {ilkeye tasinma nedeniyle ortaya
cikan depresyon semptomlar1 7 oturum halinde BDT seanst ile ele
almmustir. BDT nin hastanin diisiince ticlemesinde etkisi bulunan,
glinlik hayatina devam etmekte ve ¢evresine uyum saglamakta
yasadigi zorluklar ele alinmistir. Biligsel ve Davranigsal diizeyde
ilerleme ve iyilesme kaydedilmistir.

Ayrica Karaaziz & Ates (2023), tarafindan yiiriitiilmiis olan
calismada da 26 yasindaki bir gen¢ kadin danisanin depresyon
semptomlari tizerinde ¢alisilmistir. Yogun sekilde degersizlik hissi,
cokkiinliik, uyku kaybi ve igtah kaybi semptomlarina sahip olan
hastanin semptomlarin1 azalmak ve ortadan kaldirmak amaciyla
BDT seansi uygulanmigtir. Toplamda 5 seans gerceklestirilmistir.
Sonug olarak hastanin semptomlarinin seanslar sonucunda azaldigi
bildirilmistir.
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3.2.2. Karsilastirma ve Kontrol Grubu Olmayan BDT
Cahismalar:

Aragtirma verilerinde kullanilan Giilen’in (2020) yaptigi
calismada DSM-5’¢ (2013) gore depresyonun tanimi yapilmistir.
Bunun yaninda depresyonun DSM-5" (2013) de adi gegen diger
depresyon tiirleri tanitilmistir. Fakat asil olarak major depresyon alt
tiri dikkate alinmustir.

Major depresyonun ¢ocuk ve ergenlerde goriilme sikligi,
olasi etkileri, komorbidite sikligi ve hangi hastaliklarla birlikte ek
tan1 alabilecegi ise Kennard ve ark. tarafindan yapilan (2016)
caligmada belirtilmistir.

Bilissel ve Davranis¢1 Terapi’nin tanimma Ozdel’in (2015)
caligmasiyla deginilmis, Sheldon’m (2011) c¢alismasi ile
detaylandirilmigtir. Otomatik diistince, negatif iliskilendirmeler,
biligsel c¢arpitmalara deginilmistir. Temel inanglar, negatif
diistinceler ve biligsel ¢arpitmalarin depresyonla ne sekilde iliskili
oldugu ise Kinsella & Garland’ in (2008) ¢aligmasinda anlatilmistir.

Dogan (2001) ise depresyonu Beck’in kuramimna gore
aciklamigtir. Beck’in kuramina gore depresyon dort unsurla
iliskilendirilerek agiklanabilir. Bu unsurlar otomatik diisiinceler,
biligsel t¢lii, islevsel olmayan semalar ve bilissel ¢arpitmalar olarak
aciklanmistir. Giilen (2020) ‘nin yapmis oldugu arastirmada major
depresyonun DSM-5’e¢ (2013) gore tami Kriterleri agiklanmus,
depresyondaki kisilerin duygu durumlar1 hakkinda bilgi verilmistir.
Depresyonun Beck ‘in kuramina gore, insanlarin sahip olduklari
semalarla agiklanmasini ise Duran (2016) yapmustir.

Major depresyonun etkili oldugu baska bir grup ise gebe
kadinlardir. Bu anlamda Calik & Aktas’ i (2011) yapmis oldugu
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calisma yol gosterici olabilir. Gebe kadinlarda anne ve bebek
sagligin1 depresyonun ne derece ve ne siklikla oldugunu anlamak
amaciyla yapilan arastirmaya gore gebe kadinlarda depresyon
goriilmesi olasidir ve eger tedavi edilmezse hem anne hem de fetiis
acisindan tehlikeli olabilir. Bu yiizden de erken teshisi 6nemlidir. Bu
anlamda BDT ile tedavi edilebilir.

Major depresyonun komorbid olarak ele alindigi kanser
hastalariyla ilgili bir calismaya yer verilmistir. Soylu’nun (2015)nun
yaptig1 arastirmada farkli kanser grubuna sahip olan hastalar
tizerinde arastirma yapilmistir. Katilimcilardan elde edilen bilgilere
gore BDT’nin anksiyete ve depresyonu azalttigi sonucuna
varilmistir. Bunun yaninda bedensel rahatsizliklar ve depresyonun
birbiri ile iliskisi hakkinda yapilan bir arastirmaya gore diyabet,
kronik bobrek hastaligi, koroner arter, kanser gibi bedensel
hastaliklarin major depresyonla iliskisi incelendiginde bedensel
hastaliklarla major depresyon komorbid bulunmustur (Sertéz &
Mete, 2004).

Depresyonun BDT ile tedavi siirecine goz atarsak seanslar
yaklagik 10-20 seans wuzunlugundadir. Seans sayist kisinin
depresyonla bag etme diizeyine gore degisebilir. Terapi siirecinde
hasta ve terapist is birligi icerisindedir. Terapist ve hasta birlikte
hedefler belirler, hastaya ev 6devleri verilir ve terapist ile birlikte
belirlenen hedeflere ulasilmasi amaglanir (Mor & Haran, 2009).
BDT seanslar1 tedavi planlamasi ve degerlendirme periyodlari, aktif
bilesenlerin teslim edildigi akut faz ve hastaligin niiksetmesini
onlemek i¢in devam asamasi olarak fazlar halinde hastaya uygulanr.
Hastanin kendi motivasyonunu, hareketlerini, duygu durumunu,
kendisi ve dis diinya hakkindaki diisiincelerini diizenlemesi
amaglanir (Barton & Armstrong, 2018).
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Bu amac1 gergeklestirebilmek i¢in hastanin davraniglar: ve
biligleri iizerinde c¢alisilir. Hastanin davraniglarini diizenlemek
amaciyla hastanin aktivite giinligii tutmasi istenir. Bu sayede hasta
sosyal yasami igerisinde daha aktif hale gelebilecektir. Bu da
depresyonun hareketsiz yasam tarzindan beslenmesini engellemek
icin bir adimdir. Hastanin sosyal hayata karigmasi, ufak da olsa
etkinliklere katilmas1 amaglanir ve bu amagcla hasta aktivite giinligi
tutmaya tesvik edilir. Bunun yaninda hastayla birlikte konulan
hedeflerin gergeklestirilmesi de Onem tasir. Hasta hedeflerine
ulastiginda kiigiik de olsa kendini ¢diillendirebilir. Bu sayede hasta
olumlu davranist siirdiiriir (Mor & Haran, 2009).

BDT seanslar1 sirasinda davranigsal deneyler yapilabilir
bunun nedeni de insanlarin kendi yasadiklar1 deneyimlere daha ¢ok
inanmalaridir. Hastanin davranigsal alandaki sorunlar1 diizene
oturdugunda yani giinlikk aktivitelerine devam edebilecek diizeye
geldiginde biligsel aktivitelerle calisilir. Biligsel aktiviteden kasit
kisinin otomatik distinceleri, bilissel c¢arpitmalar1t ve yanlis
inanglaridir. Terapist ve hasta birlikte otomatik diisiinceleri, bilissel
carpitmalari ve yanlis inanglar1 saptar ve kisiye avantajli olabilecek
tarzda bir diisiince sistemi olusturulmaya ¢alisilir (Donna & Sudak,
2012).

Cocuklarda ve ergenlerde de BDT siireci yetiskinlerle benzer
sekilde ilerler. Depresyonla bas edebilmek igin terapist yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerin de davranissal ve bilissel yapisini
degistirmeyi amaglar. Yetiskinlerde oldugu gibi hasta ve terapist is
birligi igerisindedir (Kennard ve ark, 2016). Terapist hastaya kendi
davranislarimi ve diislince sistemini diizenlemesi i¢in teknikler
ogretir. Bu teknikler 6zdenetim, kendini destekleme, kendini
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degerlendirme ve biligsel yeniden yapilandirma gibi tekniklerdir
(Alparslan & Erol, 2016).

Andersson ve ark. tarafindan (2019) yapmis oldugu
calismada major depresyonun genetik faktorlerle iliskisi arastiriimis
ve arastirma yapilirken birden ¢ok genetik hastalik grubuna yer
verilmistir. Bu hastalik gruplar1t ADHD, bipolar, otistik spektrum
bozuklugu olarak siralanirken zeka ve egitim diizeyi diisiik insanlar
tizerinde de ¢alisildig: bildirilmistir (Anderson ve ark. 2019).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan iki adet calisma
vardir. Ilk arastirmada depresyonun ve kaygmin sigara kullanimi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma gruplarindan elde edilen
sonuglara gore nikotin  bagimhiliginin  kisilerin ~ otomatik
diistinceleriyle alakali oldugu dolayisiyla depresyon ve kaygi ile
baglantili oldugu ortaya konulmustur (Sansal, 2016).

Ikinci arastirmada ise sosyal medya bagimlilig1 ve depresyon
arasindaki iligki gozlemlenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bilgilere gore sosyal medya bagimliligin getirisi olan uykusuzluk,
yiiz yiize olan iletisimin bozulmasi, 6zgiiven eksikligi ve benzeri
sorunlar nedeniyle depresyon olusumu gergeklesebilir. Bunun
yaninda sosyal fobi olusumu da gozlemlenmis olup, sosyal fobinin
de depresyonla komorbid oldugu sdylenebilir (Durar, 2018). Son
olarak bosanma siirecindeki kadinlarla ilgili yapilan bir aragtirmaya
yer verilmistir.

3.3. Kullamilan Ol¢me Yéntemleri

Genel olarak arastirmalarda Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Bunun yaninda Soylu’nun (2015) c¢alismasinda
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilmistir. Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi
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Envanteri ve Otomatik Diisiinceler Olgegi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi, Sansal’in (2016) calismasinda kullanilmistir.
Durar’mm (2018) c¢alismasinda Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi (SMBO) ve Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi (LSFBO) kullanilmistir. Ongider’in  (2013)
calismasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE), Yalmzlik Olgegi
(UCLA), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Karaaiz & Yiicel’in
calismasinda (2023) Beck Depresyon Olgegi, Ates & Karaaiz‘in
caligmasinda (2023) Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir.

3.4. Arastirmalardaki BDT nin icerigi ve Uygulamsi
3.4.1. Uygulanan Teknikler

Toplanan  verilerde  uygulanan  teknikler  gbzden
gecirildiginde arastirmada kullanilan 4 veride de bireysel bilissel
davranis¢1 terapinin uygulandigi gézlemlenmistir.

Calismalarda, “psikoegitim”, “bilissel yeniden
yapilandirma”, “davranigsal aktivasyon”, “niiksetmeyi Onleme”,
“otomatik disiincelerle ¢alisma” gibi c¢esitli BDT teknikleri
kullanildig1 gozlenmistir.

3.4.2. Seans Ozellikleri ve Sayisi

Aragtirma verilerinden elde edilen bilgilere gore Bilissel
Davranisgr Terapi 10 ile 20 seans arasinda degisir. Seans sayisinin
degismesinde hastanin durumu belirleyici olur. Terapi sirasinda
hasta ve terapist is birligi igerisindedir. Amag hastanin bilissel sema
modelini ve davranislarini degistirmektir. Bu yiizden de negatif
otomatik diistinceler ve biligsel ¢arpitmalar tizerinde durulur (Mor &
Haran, 2009). BDT terapisi ii¢ fazdan olusur bu fazlar tedavi
planlamasi, degerlendirme periyodlar1, aktif bilesenlerin teslim
edildigi akut faz ve hastaligin tekrarmi Onlemek i¢in devam
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fazlaridir. Planlama seansi 2-4 hafta kadar siirerken aktif bilesenlerin
ortaya ciktig1 faz 12-18 seans arasinda siirebilir. Bu seans sayilari
arta bilecegi gibi azalabilir. Hastaligin tekrarini 6nlemek igin yapilan
seanslar ise 2-6 seans araliginda stirer (Barton & Armstrong, 2018).

Tartisma

Depresyon kisilerin duygu durumunu ve sosyal yasantisini
etkileyen, somatik belirtilerle ortaya ¢ikabilen bir duygu durum
bozuklugudur (Giilen, 2020). Yayginligi %14-15 civarinda olan
major depresyon %40 oraninda genetik egilime sahiptir. Major
depresyon yetiskinlerde goriilebilecegi gibi ¢ocuk ve ergenlerde de
goriilebilir. Cocuk ve ergenlerde de yetiskinleri etkiledigi gibi sosyal
hayati, islevselligi ve duygu durumunu etkiler. Cocuklarda major
depresyon goriilme oran1 %2 iken ergenlerde goriilme orani %6’dir
( Kennard ve ark, 2016). Major depresyon tedavisinde BDT etkili
yontemlerden biridir. BDT yiiz yiize veya c¢evrimi¢i olarak
uygulanabilir (Andersson ve ark, 2019).

Bu aragtirmada 2001-2023 yillar1 arasinda yayimlanmus olan,
BDT’nin depresyon iizerindeki etkilerini degerlendiren makaleler
incelenmistir. Incelenen makalelerdeki bulgular degerlendirilmis,
gozden gegirilen makaleler sonucunda depresyon ve BDT’nin genel
tanim1 yapilmis, BDT nin depresyonda ne derece etkili olabilecegi
karsilastirma grubu olan ve olmayan arastirmalarla gézler Oniine
serilmistir. Arastirmada kullanilan makalelerden elde edilen verilere
bakildiginda depresyon semptomlarinin BDT ile olduk¢a diistiigii
gorilmistiir. Anahtar sozciiklerle yapilan aragtirma sonucunda 20
tane makale ele alinmistir. Bu makalelerin sadece 4 tanesi dahil etme
kriterlerini  karsilamaktatir. Incelenen makaleler depresyonun
bedensel rahatsizliklar, kanser, sosyal medya kullanimi ile olan

iliskisi, bosanma siirecinde depresyon, kalitsal hastaliklarla olan
137



iliskisi, nikotin kullanim1 ve otomatik diisiincelerle olan iliskisi,
gebelikle olan iligkisi ve BDT ile olan tedavi siirecini ortaya
koymaktadir.

BDT ile olan tedavisi incelenirken sadece bireysel BDT ele
alinmustir. Yetiskinler i¢in, gocuk i¢in ve ergenler igin ayri ayr1 BDT

siireci incelenmistir.

Arastirma sonucunda taranan verilerden elde edilen bilgiye
gore BDT’nin yetigkin, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen major
depresyonda etkili oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda incelenen
makaleler g6z oOntine alinarak depresyona ek tanilar, bedensel
rahatsizliklar ve yasam sartlarinin etkili oldugu durumlarda ma;jor
depresyon semptomlarini azaltmak kisinin giinliik aktivitelerini
tekrardan yerine getirmesinde yararlidir denebilir. Andersson (2019)
major depresyonun genetik faktorlerle olan iliskisini arastirmasinda
ortaya koydugunda, major depresyonun semptomlarinin hastaligin
semptomlarina paralel olarak artip azalabilecegini gézlemlemistir.
Arastirmada szl gegen genetik hastaliklar bipolar, ADHD, otistik
spektrum bozuklugu ve diisiik zeka diizeyidir. Ayni sekilde bedensel
rahatsizliklar ele alindiginda da durum degisim gostermemistir. Bu
anlamda Sertoz & Mete (2004) tarafindan yapilmis olan ¢alisma
major depresyonun cesitli bedensel rahatsizliklarla ek tani olarak
ortaya ¢ikip mortaliye ve morbiditeyi etkiledigini kanitlar
niteliktedir. Bedensel rahatsizliklardan kasit diyabet, kronik bobrek
rahatsizligi, koroner arter ve kanserdir. Soylu’nun (2015) yapmis
oldugu calisma da ise sadece kanser ve major depresyon ele
alinmigtir. Major depresyon ve anksiyete komorbiditesi olan kanser
hastalarina BDT uygulanmistir. Arasgtirma sonucunda BDT’nin
kanser hastalarinda major depresyon ve anksiyete semptomlarini
diistirmede etkili oldugu bulunmustur. Buradan g¢ikarimla kisinin
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bedensel rahatsizligi devam etse dahi depresyon ve anksiyete diizeyi
azaldik¢a psikolojik rahatlama yasayacagi sdylenebilir.

Kisinin giinliik yasantis1 ve sosyal ¢evresi ile iliskili olan
depresyon orneklerine bakildiginda bosanmis kadinlar ve gebe
kadinlar tizerinde yapilan ¢alismalar yol gosterici olabilir. Calik &
Aktag’mn (2011) gebelik ve major depresyon iizerinde yaptigi
calismadan yola ¢ikarak gebelik siirecinde depresyonun olagan
oldugu sdylenebilir. Gebelikte depresyon hem anne i¢in hem de fetiis
icin tehlike arz eder. gebelikteki depresyon hem hormonel hem de
cevresel olabilir. Bu anlamda gebelikte depresyonun erken teshisi
¢cok onemlidir. BDT ile depresyon semptomlar: azaltilabilir.
Bosanma siirecinde olan kadinlarda ise depresyon kisinin iginde
bulundugu sikintili dénem nedeni ile ortaya ¢ikar. Bosanma 6ncesi,
bosanma siireci ve bosandiktan sonra yasanan sikintilar nedeni ile
kisi depresif bir ruh haline biiriiniir. Bosanma siirecindeki kadinlarda
depresyona ek tani olarak kaygi bozuklugu karsimiza ¢ikabilir. Bu
siregteki  kigilerin yasamis olduklar1 kaygi ve depresyon
semptomlar1 yine BDT uygulanarak diisiirtilebilir.

Depresyonun ek tanisi olarak karsimiza kaygi haricinde bir
de sosyal fobi ve sosyal medya bagimlilig: ¢ikabilir. Bu anlamda
Durar’m (2018) yaptigi caligmada goriilmistiir ki sosyal medya
bagimliligi, sosyal fobi ve depresyon birbirleri ile iligkilidir. Kisinin
sosyal medya bagimlilig1 ve sosyal fobi diizeyi arttikga depresyon
diizeyi de paralel olarak artar. Bunun nedeni ise sosyal medya
bagimlis1 olan kisilerin diger insanlarla olan iligkilerinin ve
etkilesiminin azalmasi, kisinin 06z giiveninin diismesi, uyku
bozuklugu gibi semptomlara sahip olmasidir. Dogal olarak kisinin
depresyonu ve sosyal fobisi bu semptomlardan beslenir. Bunun
yaninda bagka bir bagimlilik olan nikotin bagimlilig: da depresyonla
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iliskilendirilebilir. Sansal’in (2016) yapmis oldugu ¢alismada
kisilerin negatif otomatik diisiinceleri, nikotin kullanimi ve
depresyon diizeyinin iliskili olabilecegi bulunmustur. negatif
otomatik diisiincelere sahip olan kisilerin paralel olarak depresyon
semptomlarmin ve nikotin kullaniminin arttigi gozlemlenmistir.
BDT bu alanda etkili bir ¢oziim yontemi olarak gosterilebilir.

Gozden gegirilen makalelerden yola ¢ikarak major
depresyonun yetiskin, ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikabilen bir
duygu durum bozuklugu oldugu sOylenebilir.
Depresyonun ek tan1 olarak ortaya cikabilecegi gibi yasam sartlar
ve genetik faktorlerden de etkilenebilecegi  sOylenebilir.
Depresyonun tedavisinde BDT hem yetigkinler hem de ¢ocuk ve
ergenler igin etkili bir yontemdir.

Sonuc ve Oneriler

Depresyon kisinin kendisi, diger insanlar ve diinya hakkinda
olusturdugu olumsuz otomatik diisiinceler ve yanlis temel inanglar
sonucunda ortaya ¢ikan bir duygu durum bozuklugudur. Kiginin
duygu durumunun degismesi disinda somatik etkenlerle de ortaya
cikabilir. Ortaya ¢ikan bu psikolojik ve somatik etkenler kisinin
islevselliginin bozulmasina neden olur. Depresyonun psikolojik
olarak ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler kisinin sahip oldugu
negatif otomatik diislinceler, biligsel c¢arpitmalar ve yanlis
inanglardir. Bu anlamda BDT uygulanarak kisinin sahip oldugu
kendisine avantaji olmayan otomatik diisiinceler, biligsel ¢arpitmalar
ve yanlis inanglar belirlenir degistirilmeye calisilir. Depresyon
bedensel hastaliklara ek tani olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi
anksiyete, sosyal fobi, sosyal medya bagimligi ve nikotin bagimliligi
ile birlikte de ortaya ¢ikabilir.
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Arastirmada sadece bireysel biligsel terapi uygulanmig
caligmalar ele alinmistir. Bu konuda ¢alisma yapmak isteyecek olan
arastirmacilar  biligsel davranigg1 grup terapisi uygulanmis
caligmalari da inceleyebilir.
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Tablo 1. Calismalarin terapi ve yontem ozellikleri

Calisma Orneklem BDT Sonuglar
Teknikleri
Aktas & 24 Olumsuz temel Depresyon
Karaaiz yasindaki inanglar, semptomlari
(2022) erkek hasta  varsayimlar ve azalmstir,
semalar
iizerinde
caligilmistir.
Ongider, 7 bosanmus Otomatik Depresyon
(2013) kadin diistinceler semptomlarinin
katilimc1 tizerinde azaldigi
calisilmustir. gbzlemlenmistir.
Karaaziz & 25 yasinda Otomatik Seanslar sonrasinda
Yiicel bir kadin diistince takibi, depresyon
(2023) danigan helikopter bakis semptomlarinin
agis1 teknigi azaldigi
uygulanmstir. gozlemlenmistir.
Karaaziz & 26 yasinda Ev 6devi, Seanslarda uygulanan
Ates (2023)  bir kadin otomatik teknikler sonucu
danisan diisiince takibi, = semptomlarin azaldigi
helikopter bakis gOriilmusgtiir.
acist teknigi
uygulanmstir.
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