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BOLUM 1

GRUP PSIKOTERAPISINE BIR BAKIS

Prof. Dr. Meryem KARAAZIZ!

! : Dog. Dr. Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Orcid: 0000-0002-0085-612X



OZET

Yasantisal grup psikoterapisi, grup psikoterapileri igerisinde bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarini dogrudan deneyimleyerek fark etmesini saglayan énemli bir yaklagimdir. Bu
terapi tliriinde temel amag, bireylerin kisilerarasi iliskilerde yasadiklar1 giicliikleri glivenli bir
grup ortaminda kesfetmeleri ve yeni davranis bi¢imleri gelistirmeleridir. Yalom’un
vurguladig “simdi ve burada” ilkesi, yasantisal grup ¢alismalarinin merkezinde yer alir. Grup
liyeleri gegmis olaylar1 yalnizca anlatmak yerine, o anda grup iginde ortaya ¢ikan duygu ve
etkilesimleri deneyimleyerek 6grenirler. Bu siireg, bireylerin kendilerini daha 1yi tanimalarina,
duygularini ifade etmelerine ve iletisim becerilerini gelistirmelerine katki saglar.

Yasantisal gruplarda tiyeler, yalniz olmadiklarini fark ederek evrensellik duygusu yasarlar ve
hem destek alan hem de destek veren konumunda bulunurlar. Karsilikli geri bildirimler,
empati, kendini agma ve aidiyet duygusu terapotik degisimi destekleyen 6nemli unsurlardir.
Grup ortami, bireylere yeni davraniglari giivenli bigimde deneme firsati sunar. Boylece kisiler,
giinliik yasamlarinda stirdiirdiikleri iglevsiz iligki oriintiilerini fark ederek daha saglikli
davraniglar gelistirebilirler. Sonug olarak yasantisal grup psikoterapisi, farkindalik, kisilerarasi
o0grenme ve kalic1 davranis degisikligi saglamasi nedeniyle grup psikoterapileri icinde 6nemli
bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Grup terapisi, yasantisal gruplar, kisilerarasi iligkiler

ABSTRACT

Experiential group psychotherapy is an important approach within group psychotherapy that
helps individuals gain awareness of their emotions, thoughts, and behaviors through direct
experience. The primary goal of this therapeutic method is to enable participants to explore
interpersonal difficulties and develop healthier patterns of interaction within a safe group
environment. A central concept emphasized by Yalom is the “here and now” principle, which
encourages members to focus on present interactions and emotions rather than merely
discussing past events. Through this process, individuals learn by experiencing and reflecting
on real-time group dynamics.

Experiential groups help participants recognize that they are not alone in their struggles,
fostering a sense of universality and belonging. Members benefit not only from receiving
support but also from providing support to others, which enhances self-confidence and
personal growth. Therapeutic factors such as self-disclosure, empathy, feedback, acceptance,
and interpersonal learning play a significant role in promoting change. The group setting
provides a safe environment in which members can experiment with new behaviors and
communication styles without fear of judgment. As participants gain insight into their
relational patterns, they become more capable of applying healthier behaviors in their daily
lives. Consequently, experiential group psychotherapy occupies a significant place among
group psychotherapy approaches because it promotes self-awareness, interpersonal
development, emotional expression, and lasting behavioral change.
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Grup Dinamikleri

Eski ¢aglardan giiniimiize kadar insanoglu topluluklar kurup toplumlasarak yasamini
stirdiirmiis ve sorunlarini kisilerarasi etkilesim igerisinde anlamak ve ¢éziimlemek i¢in kendi
aralarinda kiiclik kiimeler olusturmustur. Sorunlariyla bas etmek amaci dogrultusunda
kurduklar1 topluluklarla ¢ogu zaman rahatlayabilmislerdir. Giinlimiizde ise eski ¢aglardan beri
bilingli ya da bilingsiz bir bicimde kullanilan bu yontem ruhsal sorunlarinin ¢oziimiinde en
onemli tekniklerden biri olarak yer bulmaktadir. Bir arada yasama gereksinimi bizleri bir
sekilde grup icerisinde de birlikte yasamaya gotiiriirken bunun yaninda bazi grup normlar1 ve

kurallarimda getirmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011; Oztiirk, 2012).

Grup dinamigi kavrami grup siireci igerisinde herhangi bir anda olusan bir degisim
veya gelisimin grup iiyeleri ve grubun var olan yapisinda ortaya ¢ikan her tiirlii etki ve
tepkileri i¢ine almaktadir. Her bir grubu birbirinden farkli kilan ve onemli bir gii¢ haline
getiren en etkili unsur, grup igersinde var olan grup dinamik 6zellikleridir. Grup kavramini
tam olarak anlayabilmek icin grup dinamikleri incelenmelidir (Dereli & Cengiz,2011; Silah,
2005). Grup dinamigi kavrami konusunda 6nemli arastirmalar yapan ve bu kavramin 6nciisii
olarak kabul edilen Kurt Lewin, gruplarin hem bireyleri hem de toplumlar1 etkileme giiciine
sahip dinamik bir varlik olarak kavramlastirmistir. Lewin, bu kavrami 6ne siirerken grubun
davranigina etki eden unsurlar1 sadece i¢ etkenler olarak degil, ayn1 zamanda dis etkenler
olarakta tamimlamistir. Ayrica bu kavram igersinde gruplari agik ama bir o kadar da karmasik
sistemler olarak tanimlamistir (Cartwright & Zander, 1968; Silah, 2005). Lewin’in grup
dinamigi kavramini giindeme getirmis; grup siirecleri ve etkilesimleri iizerine ¢alisan bir ¢ok
kisininde bu kavrama odaklanmasini saglamistir. Zaman igersinde, bu kavram iizerine farkl
yaklagimlar gelistirilmis ve yenileri eklenmistir. Normatif bakis acisina gore grup dinamigi
kavramini ele alacak olursak grup dinamikleri grubun varolusu, yapisi ve yonetilisini ortaya
koyan bir kavramdir. Bir bagka bakis agisina gore ise, grup dinamigi kavrami grup icersinde
birlik olma, takim olma, odaklanma vb. kavramlara karsilik gelmektedir. Lewin asil goriigiinii
temsil eden bakis acisina gore ise, grup dinamikleri grup ici deneyimlerle belirlenip varoldugu
ve gruplarin kendi yapilarim ve siireclerini olusturmalariyla birlikte bu durumun grup
iiyelerini hem bireysel hem de grup etkilesimi igerisinde nasil etkiledigini ortaya koymaktadir

(Luthans, 2008; Silah, 2005).



Grup dinamigi kavramini {i¢ temel baslik halinde incelemek miimkiindiir. “Grubun

birey lizerindeki normatif etkisi”, “grubun bireysel tutum degisimine etkisi” ve “grubun

verimliligine etkisi” basliklar1 altinda incelemek miimkiindiir.
Grubun Birey Uzerindeki Normatif Etkisi -

Yapilan arastirmalarda gosteriyor ki; birey, grup igerisinde yalniz oldugu
zamanlardakinden daha farkli davraniglar sergilemektedir. Grubun olusmasiyla birlikte grup
icersinde beklenen, beklenmeyen; istenen, istenmeyen vb. davramiglar gbézlemlemek
miimkiindiir. Kuskusuz, her bir yasanilan siirecin birey lizerinde olumlu ya da olumsuz bir
etkisi vardir. Grup lyeleri cogu zaman davranislarini grup normlarina gore diizenler. Her
grubun kendi igerisinde var olan normlar1 vardir (Forsyth, 2006; 2010; Kagitcibasi, 2003;
Silah, 2005). Grup icerisindeki normlar ilk olarak gruba baslayan {iyelerin beklentileriyle ve
terapistin davraniglariyla olusmaya baslar. Terapist bu siire¢ icerisinde hem acik¢a kurallar
koyarak hem de model olma yoluyla dolayli olarak rol alir (Vinogradov & Yalom, 1996;
Yalom, 2002; Yalom, 2003; Yalom, 1998). Grup iiyeleri bu normlar1 yerine getirmedikleri
taktirde grup igerisinde olumsuz tepki alma olasiliginin farkindadirlar. Grup normlar1 grup
stirecinin igleyisinde zaman ilerledik¢e daha fazla etkin rol oynamaya baslar (Forsyth, 2006;
2010; Kagiteibasi, 2003; Silah, 2005). Birey gruba ne kadar uyum igerisinde hissederse,
kendini o kadar rahat agabilecek ve grubun birey {izerindeki etkiside normlariyla uyumuna
bagli olarak o kadar iylestirici olacaktir (Aksu, 1996; Silah, 2005). Bireyin gruba uyumlu
olusu ile kendi goriisiinli degistirme olasilig1 arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Gruba
yonelik bireyin uyumu artikca gruba uyum saglayamayan tiiyeler reddedilecektir. Ayni
zamanda, grup igerisinde Onemli bir soruna karsi c¢ikildiginda reddedilme olasiligi

ylikselecektir (aktaran Tannenbaum, 1996); (alintilayan Aksu, 1996).
Grubun Bireysel Tutum Degisimine Etkisi:

Kisilerin grup igerisinde var olus tutumu ile grup liyesi olmasi arasinda bir iligki
vardir. Bireyin varolan tutumlarini degistirme eglimi bireyin kendisini grubun bir {iyesi olarak
kabul etmesine baghdir. Bazi grup iiyeleri gruba tiim varliklariyla bagliyken bazi grup tiyeleri
kismen bagli olabilir. Bir grup iiyesi var oldugu bir gruba goniilden bagliyken baska bir grup
deneyiminde ayni bagliligi yasayamaya bilir. Bu durum gruplarin olusturdugu normlarla
iligskisi vardir. Grup igerisinde bireyin tutumunu degistirmesi bulundugu grubun normlariin
birey i¢in ne kadar uygun ve kabul edilebilir olduguyla iliskilidir (Forsyth, 2006; 2010;
Kagitcibagi, 2003; Silah, 2005).



Grubun Bireyin Verimliligine Etkisi:

Grup siirecinin bireyin verimliligine etkisi oldugu bir gercektir. Birey grup
icerisinde yalniz oldugundan daha farkli davranabilmektedir. Yalniz oldugundan daha verimli
davranabilmektedir. Bireyin grup siireci icerisinde var olusu verimliligini artirabilmekte
(sosyal hizlanma) ve ya azaltabilmektedir (sosyal kaytarma). (Forsyth, 2006; Kagitcibasi,
2003; Silah, 2005 ). Bireyi cesaretlendiren ve grup igerisinde daha fazla aktif olabilmesine
yardimci olan en 6nemli kosul grup igerisinde dogru ya da yanlis olmamasi ve diger grup
iiyelerinin konusan bireyi elestirmeye hakki olmamasidir (elestirisiz grup tartismast).
Bireyleraras1 iliskide uygun kendini a¢ma davramist grup igerisindeki bireyin verimini
artiracaktir. Bireyin bunu gerceklestirmesi ise grup dinamiklerini kabullenisi ile kendi
davranig dinamiklerini yiireklilikle bu siirecte sergileyebilmesiyle iliskilidir (Forsyth, 2006;
2010; Yalom, 1992).

Grup dinamigi, grup siireci igerisinde ortaya ¢ikan giigler ve bu gii¢lerin grup iiyeleri
iizerindeki etkisidir. Grup tiyeleri birbirleriyle etkilesim igerisine girip bir denge kurarlar.
Olusan bir denge hali herhangi bir olayla sarsilabilir. Bu denge haline yeniden erisebilmek
adina harcanan emek, grup siireci icerisinde baska dinamikleride getirir. Grup igerisinde
varolan dinamikler sadece grup siireci igerisindeki etkilesimlerde degil, ayn1 zamanda diger
gruplarla ve bireylerle olan etkilesiminide etkiler (Cartwright & Zander, 1968; Dereli &
Cengiz, 2011; Luthans, 2008; Kagitcibasi, 2003).
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Bireysel giindemlerin dogrudan ya da dolayli olarak yerine getirilmesi

Grup terapi siirecinde verimli bir seans ge¢irmek adina kullanilan tekniklerden biride yonelme
ve hazirlanma (grubun grup siirecine odaklanmasi ve hazir olmasini saglama) tekniginin hem
ardindan bireysel giindemlerin belirlenme tekniginin kullanilmasidir. Grup, siirece yonelme
ve hazirlik evresini tamamlayip, giindemlerin belirlenmesi evresine gegis yapar. Bu evrede
amag, grubun en 6nemli hedeflerinden biri olan bireylerarasi iligkilerine yonelik farkindaligini
artirmak ve bu farkindalik igerisinde sorun yaratan davranislart diizeltmesini saglamaktir

(Yalom, 2002; 1992).

“Bireysel giindemlerin dogrudan ya da dolayli olarak yerine getirilmesi” terapistin
grup iyelerini yeterince tanimasiyla da iligkilidir. Uzun siireli gruplarda terapist grup iiyeleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugundan bireysel giindemlerin yerine getirilmesi (seanstaki

en Onemli ve c¢arpict noktayr farkedip ortaya ¢ikarmak) kisa silire igerisinde



gerceklesebilmektedir. Yapilandirilmig bir, bireysel glindemlerin yerine getirilmesi teknigi
terapiste grubu hizli bir bicimde goézden gecirme imkani sunarken ayni zamanda da gruptaki
her insanla iletisime girmesine olnak verir. Bu da o seansin en verimli sekilde gecebilmesi
adina ele alinabilecek konularin gozden gecirilmesine zemin hazirlar (Yalom, 1998).
Glindemin gergek¢i ve yapilabilir olusu ¢ok Onemlidir. Bu nedenle bireylerarasi iligki ve
burada ve simdi ilkesi dogrultusunda bir glindem secilmesi gerekmektedir. Hatta miimkiinse
grup iyelerinin biri yada daha fazlasi ile ilgisi olan konular {izerinden giindemin
belirlenmelidir. Uygun bir giindemin belirlenmesi karmasik ve giigliikler tasiyan bir teknik
olmakla birlikte grup tiyeleri 6zellikle ilk seanslarda terapistin destegine fazlasiyla ihtiyag
duymaktadir. Sonug¢ olarak, her bir grup iiyesinden bazi basamaklari kullanarak uygun

giindemin belirlenmesi saglanabilmektedir Yalom, 1998; 2002; Yalom, 2003).

Sekil 3. Uygun Giindemin Belirlenmesi i¢cin Kullamlan Basamaklar.

3.

1. Basamak: Degismek istedigini kabullenme.
2. Basamak: Degisimin kisilerarasi alanlarda olusu.

3. Basamak: Degisimin burada-ve-simdi ile ortaya konulmasi.

Bu basamaklarin kullanimi grup iiyelerinin uygun giindemi belirlemesine de
yardimer olacaktir. Ilk iki basamagi gerceklestiren grup iiyesi, 3. basamakta; bireyleraras:
glindemi burada ve simdi giindemine doniistiirmek konusunda terapistin yardimina ihtiyag
duyar. Daha sonrasinda bu ilkenin kavranmasiyla, giigliik ortadan kalkacaktir (Yalom, 1992;
2002).  Bu durumun gerceklesebilmesi adina terapiste; hastalarin genelden Ozele
yonelmelerine yardimci olmak, yumusak ama israrli olmak, hastalarin diger hastalari
birbirinden ayirmalarina yardimer olmak, hastalarin bir taahiitte bulunmasini saglamak i¢in
cabalamak, olumlu ve yapici olmak, direnci giindem g¢aligmasina doniistiirmek vb. bir¢cok
gorev diismektedir. Grup iiyesine diisen gorevler ise; kendisine yonelik farkindalik

gelistirmek, kendisinde degistirmek istedigi bir yon bulmasi, kendi isteklerini bagkalarina



iletebilmek, bireyin kendisine nasil bakmasi gerektigini O6grenmek vb. Giindem
olusturulduktan sonra bu gorevin sonlandirilmasi gerekmektedir. Uyelerin olusturdugu
giindemler belirtildikten sonra, c¢alisilacak bir¢ok klintk malzeme birikir (Yalom,

1998;Yalom, 2003).

Bireysel giindemlerin belirlenmesinin birgok avantaji vardir. Bireysel glindemlerin
belirlenmesiyle, grup yapisinin ¢ok yada hi¢ yapilandirilmamasi konusundaki celiskilerde
ortadan kalkacaktir. Bu gilindemler terapiste o giin grupta yapilabilecekler konusunda fikir
verirken ayni zamanda da iiyeler arasindaki etkilesimi baglatmaya da yarar. Grup iiyelerinin
giindemi belirlemesi onlar1 grupta daha aktif rol oynamaya tesvik eder. Giindemin
belirlenmesi sorumlulugunu grup iiyelerinin iistlenmesi iiyelerin kendileri i¢in birseyleri
acikca dile getirmeyi ve kendi duygularmin sorumlulugunu da almayi 6gretir. Glindemin
belirlenmesi zaman zaman ev ddevlerini de icerir boylece grup iiyeleri bir sonraki seans igin
digtinmesi gerektigini bilir. Bu durum da bireylerin terapi siirecinin nasil kullanacaklari

dogrultusunda egitici bir siiregtir (Yalom, 1998).

Gilindemi olusturduktan sonra bir sonraki evre olan giindemin yerine getirilmesi
evresine baglanir. Bireysel giindemlerin belirtilmesi agamasi en 6nemli andir. Terapist, bu
stireci sorumluluk almak temasiyla ele alip, iiyeleri kendileriyle yiizlestirmek i¢in kullanabilir.
Grup tiyelerinin bireysel glindemleri belirleme asamasiyla, etkilesim grubu seanslar1 arasinda
benzerlikler vardir. Her ikisinde de, uyumsuz bireylerarast iligkilerin kesfedilip
degisistirilmesi ve olabildigince fazla iylestirici faktoriin meydana gelmesi hedeflenmektedir.
Ayrica her ikisinde de terapist, iiyeleri sadece geribildirim isteme, alma ve vermeye tesvik
etmez ayn1 zamanda desteklemeleri, giivenmeleri ve kendini agmalar1 konusunda da tesvik
eder. Ancak ikisi arasinda dikkate deger bir fark vardir: kisa siireli gruplarda terapist “kisiye
0zel” ugraslar lizerine odaklanir ve her hasta i¢inde elinde bulunan verileri daha diizenli ve

verimli kullanabilir. Bu tiir gruplarda zaman tek seans ile sinirlidir (Naar, 1993

; Rogers, 1994; Yalom, 1998;Yalom, 2003).

Ozetle, seans sirasinda terapist verimli ve etkili bir plana sahiptir. Bu siireg
icerisinde stratejik bazi ilkeler kullanilmaktadir; en fazla kisiye en ¢ok iylik, ayn1 anda bir¢ok

isle ugrasma,bireysel giindemleri ise kosmak, bireysel giindemlerin belirlenmesinde aktif



olmak, bireysel giindemlerin dogrudan ya da dolayli olarak yerine getirilmesi (Yalom,

1998;Yalom, 2003).

Buraya kadar bireysel gilindemlerin dogrudan yerine getirilmesi kavramindan
bahsettim. Ama bireysel giindemler sadece dogrudan degil ¢ogu zaman dolayl olarakta yerine
getirilebilir. Grup {iyesi bireysel giindemini dogrudan belirleyemeye bilir bu durumda,
terapistin onun duygusunu ¢ikarmakta ve bireysel glindemini belirlemesi konusunda ona
yardimci olmas1 gerekmektedir. Kisi bireysel glindemini dolayli olarak belirleyip daha sonra
farkindalikta yasayabilir (Yalom, 1998;Yalom, 2003). Sonug¢ kisminda, gruplarin son fizksel
olarak sonlandigi asamaya gelinir. Bu asamada toplant1 degerlendirilir ve gézden gegirilir.
Burada toplant1 siirecinin, terapist, yardimeci terapist(ler), var ise gozlemci(ler) tarafindan
tartisilmas1 ve grup tyelerinin bu tartismaya karsi tepkileri yasanir (Yalom, 1998; Yalom,

1992; 2002; Yalom, 2003).
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Eski ¢aglardan giiniimiize kadar insanoglu topluluklar kurup toplumlasarak yasamini
stirdiirmiis ve sorunlarini kisilerarasi etkilesim ig¢erisinde anlamak ve ¢oziimlemek i¢in kendi
aralarinda kii¢iik kiimeler olusturmustur. Sorunlariyla bas etmek amaci dogrultusunda
kurduklar1 topluluklarla ¢cogu zaman rahatlayabilmislerdir. Gliniimiizde ise eski ¢caglardan beri
bilingli ya da bilingsiz bir bigimde kullanilan bu yontem ruhsal sorunlarinin ¢éziimiinde en
onemli tekniklerden biri olarak yer bulmaktadir. Bir arada yasama gereksinimi bizleri bir
sekilde grup igerisinde de birlikte yasamaya goétiiriirken bunun yaninda bazi grup normlari ve
kurallarimda getirmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011; Oztiirk, 2012).

Grup psikoterapileride eski donemlerden giinlimiize kadar psikolojik olarak iylestirici
etkisi oldugu bilinmektedir (Rogers, 1994). Grup psikoterapileri de diger psikoterapi
teknikleri gibi kendi i¢inde gesitlilik gostermektedir. Giinlimiizde grup psikoterapisi yontemi
sagaltiminda uzmanlar etkilesime dayal1 terapi yontemlerini kullanmaktadir. Etkilesim
icerisinde yasantilayarak “burada ve simdi kavrami1” ¢ercevesinde sagaltimin saglanmasi
hedeflenmektedir (Gokdag, 1999).

Yasantisal grup psikoterapisi de bu terapi ¢esitlerinden biridir. Bu grup terapisinde,
kisilerin kendileri ve iletisim kurma big¢imlerini daha i1yi tanimlari i¢in yapilan bir duygu,
diistince ve beden biitiinliigline dayali, 6-10 kisinin katilimi ile gerceklestirilen 6zel grup
caligmalaridir. Bununla birlikte, yasantisal gruplarda siire¢, gelisim ve eylem énemli
kavramlardir ve duygularin agiga vurulmasi en 6nemli etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada grup tiyeleri, kendilerini ve duygularini agik ve etkili bir bi¢imde ifade etme cesaretini
bulurlarken “simdi ve burada” kavramina odaklanmayida 6grenirler (Caroll ve Wigging,
2014; Atfeld, 2015). Yalom, yasantisal gruplarda bireysellikten ¢cok grup dinamikleri
igerisinde var olusun 6nem tagidigini vurgulamaktadir. Bu noktada empatik yaklasimda 6nem
kaznamaktadir. Diger terpileride de oldugu gibi yasantisal kisiler arasi iliskiler ve kisisel
gelisim alanlarina katki saglamak hedeflenmektedir. Kendini agmak, kisiler aras1 dogrudan
iletisim, duygularin ifadesi ile birlikte kiginin kendi davranisi ile dogrudan yiizlesmesini ve
kisinin kendini analizini yapabilmesini saglamaktadir (Yalom ve Leszcz, 2005). “Burada ve
simdi” kavrami esliginde tiim bunlarin gergeklestirilmesi yasantisal gruplarda anahtar yapidir.
Bununla birlikte, yasantisal gruplarda yeni davranislar ortaya koyma firsati elde edilir ve kisi
kendisiyle ilgili kendinin bile farkinda olmadigi bilgileri kesfetme sansini elde eder (Yalom
ve Leszcz, 2005; Karaca ve Ozaltin, 2010). Grup igerisinde her tiirlii davramus sergilenebilir
burasi kisilerin yeni yasantilar deneyimlemesi i¢in giivenli bir yerdir. Ancak, gliven
ortaminin olugmasi olduk¢a zordur. Buna karsin grup igerindeki var olus, karsilikli paylasim,
grup c¢aligmasi icerisinde acik bir bigimde iliski kurulabilmesi ve grup kompozisyonun
istikrarin1 korumasi gliven ortaminin olugsmasina yardimer etkenlerdir (Payne, 2001, Robson
ve Robson, 2008).

Diger grup, psikoterapilerinde de oldugu gibi yasantisal grup psikoterapilerinde de, kiginin
sahip oldugu sorunun bir tek kendinde olmadigini fark etmesi iyilestiricidir. Kisilerin sadece
“destek alan” roliinde degil, “destek veren” roliinde de olmalar kisilerin kendilerine
giivenlerini artiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Corey, 2008). Bu da kendi
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problemini ¢ozmeye c¢alisan, bu konuda zaman zaman ¢aresiz hisseden bireylerin, grup
icindeki bir bagka kisiye destek verebildigini gérmesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Benzer
problemle ilgili olarak farkli farkli ise yarayan ya da yaramayan bir ¢ok ¢6ziim yolunu gérme
firsat1 bulunmasi, kiiltiirlin, sosyal ortamlarin gerektirdigi davranislarin kazanilmasi (arkadas
iligkileri, flort etme yontemleri, 1s goriismeleri, topluluga hitap gibi) grup i¢inde, grup
iiyelerinin katkilar1 ve destekleri, geri bildirimleri ile hizla kazanilabilir, model alma ve
karsilikli 6grenme firsatinin yaratilmasi ise bir diger onemli etkisidir (Caroll ve Wigging,
2014). Ayrica, grup ¢alismalari sirasinda iiyeler yargilanmadan anlasildiklarinda, birbirilerinin
i¢ diinyalarini tanty1p, desteklendiklerinde aralarinda 6zel bir bag kurulur. Kendilerini
olduklar gibi kabul eden bir grubun i¢inde, var olma, kabul edilme ve ait olabilme deneyimi
cok kiymetlidir. Bununla birlikte, grup ¢alismalarinin baska kisilere faydali oldugunu gérmek,
kisinin kendi iyilesme siireci i¢in umut beslemesini destekler bir nitelik olarak yorumlanabilir
(Naar, 1993; Kagit¢ibasi, 2003).

Yalom’a gore, yasantisal gruplarda, verimi artiran en 6nemli unsur ise “simdi ve
burada”nin ¢alisilmasidir. Burada amag ge¢mis ve disaridaki hayati yok saymak degil, kisinin
giinliik yasam stireglerine uyum ve farkindaligini artirmaktir (Yalom, 2003). “Simdi ve
burada” yaklasimi, yasantisal gruplarda bireyin kendisine yonelik farkindaligini artirmasina
olanak saglarken, bu farkindalik dogrultusunda degistirebilecekleri duygu, diisiince ve
davraniglarada 1s1k tutar. “Simdi ve burada” ilkesi, goriiniirdeki semptomlardan 6te kisiler
aras iligkilerdeki problemleri yasantisal olarak ortaya ¢ikarir. Ayni zamanda da kisiler aras1
iliskilerde ortaya ¢ikan bu problemleri grup siirecinde de ortaya ¢ikar. Grup iginde ortaya
c¢ikan hersey hastanin temel sorunlarini anlamaya yeterlidir. Bu nedenle, hastanin bir
farkindalik kazanmak i¢in ge¢mis yasantisina gitmesine gerek yoktur. Ayrica, hastanin grup
icinde ortaya ¢ikardig1 davraniglari ile grup disinda sergiledigi davraniglari birbirine
benzerdir. Bu da, hastaya gruptaki diger bireyler tarafindan nasil algilandig1 ve anlasildigini
gosteren geri bildirim kaynakalar1 sunmaktadir. Grup i¢inde ortaya ¢ikan geri bildirimlerle
hasta grup disindaki hayatin1 da olumlu yonde etkileyecek farkindaliklar kazanabilmektedir.
“Simdi ve burada” sayesinde grup i¢indeki bireyler daha dnce sergiledikleri davranig
kaliplarindan daha farkli davranabileceklerini kesfetmelerine de olanak saglayacaktir. Olmasi
gerektigi gibi degil de oldugu gibi olmak birgok kisi i¢in olduk¢a zordur. Ama grup, bireylere
“simdi ve burada” deneyimi sayesinde olduklari (i¢lerinden geldigi) gibi davrandiklari zaman
da kabul gordiiklerini deneyimleye bilecekleri essiz bir ortam sunmaktadir. Sosyal yasamda
bu tarz bir deneme risklere sahipken, grup siirecinde bu denli bir risk yoktur. Grup siirecinde
de denen ve basariyla sonuglanan bir davranis bireyi grup disinda da bu davranisi sergilemeye
tesvik edecektir (Yalom, 1998; Goka, 2001; Yalom, 2002).

“Burada ve simdi’nin etkin hale gelip grup icin verimli olmas1 ise su iki unsurun

3

gerceklesmesiyle dogru orantilidir; “yasantilama™ ve “siirecin aydinlatilmasi” (Yalom,1992;
Yalom, 2002). Yasantisal gruplarda iyilestirici olarak karsimiza ¢ikan en onemli etken

“simdi ve burada” yasantilama cesaretini gosterebilmektedir.

-11--



Tiim bu bilgiler 15181nda yasantisal grup terapisinin grup psikoterapilerinde oldukca
onemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Giivenli ortam igerisinde yasantilayarak 0grenme ve
ogrendigini uygulaylp deneyimleyerek Ogrenme yasantisal grup psikoterapisinin grup

psikoterapilerine ¢ok biiyiik bir katkisidir.
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Alt ve Ust Diizey terapi gruplarmin temel 6zellikleri nedir?

Alt ve lst diizey psikoterapi gruplari ortak temel 6zellikler gosterse de, icerikte
birbirlerinden oldukga farklidir. Ust diizey psikoterapi gruplari, alt diizey psikoterapi gruplar
ile karsilastirildiginda daha karmasik bir siirece sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Alt
gruplarda kisi sayis1 4 ya da 7 arasindayken en verimli diizeye ulasilirken, iist gruplarda 10 ya
da 12 kisiye kadar ¢ikabilmektedir. Ayrica, her iki diizey grubunda sinirlar1 esnek olamalidir.
Ornegin bir psikiyatri merkezindeki agir vakalar arttikca alt gruplar degisecek ve buna ters
orantili olarak iist gruplarda kiictilecektir. Tabii ki, tiim bunlar belli sinrilar igerisinde
esneklik saglamalidir. Ayni psikiyatri merkezi 6rneginden devam edecek olursak servis
ihtiyaclarina gore grubun diizeyleri degisim gosterebilecektir. Her iki diizey grupta da grup
psikoterapi temel ilkeleri gegerlidir. Bununla birlikte, temel amag ve stratejileri aynidir,
ancak tekniklerin kullaniminda terapiste biiyiik gorev diismektedir (Yalom, 1992; 1998).
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Bununla birlikte, terapistlerin, grup yasantilarini, destekleyici ve doyum verici yasantilara
dontistiirtip kalict etki saglamalar1 da gerekmektedir. Terapistin en 6nemli gérevlerinden bir
digeri ise “simdi ve burada’ya vurgu yapmasidir (Yalom, 2003; Yalom ve Lescz, 2005).
Terapist ozellikle, agir psikotik vakalarla bile ¢aligilirken her iki diizey grupta da grup
seansinin mutlaka bir basar1 deneyimi saglamasini saglamali ve kaygi diizeyini azaltarak
seansi sonlandirmalidir (Yalom, 1992; 1998).

Diger tiim psikoterapi yontemlerinde oldugu gibi grup psikoterapilerinde de
tyilesmenin yolu bireyin kendisini agmasindan gegmektedir (Naar, 1993; Yalom, 2003).
Ozellikle agir psikopatolojileri olan bireylerde birey kendini uygun bir bicimde
acamayacagini direk ya da direk olmayan yollardan belirtmekte ve grup psikoterapinin
iyilesme siireci baltalanmaktadir. Ozellikle alt diizey gruplarda (odak gruplari) agir psikotik
hastalarin varlig ile siire¢ ¢cok zor ilerlemektedir. Bu nedenle, grup i¢inde gergekei ve
ulasilabilecek hedefler belirlenmelidir. Terapist ist diizey gruplarda, katoalizor olma, biling
altin1 aragtirma, yorumlama, aktarim araci olma ve problemlerin {izerine diislinebilmeye yol
acmasi gerekirken, alt diizey gruplarda sadece kisileri kendilerini agmaya tesvik etmesi yeterli
olacaktir. Alt diizey gruplarda iiyelerin kaygi yasamasi oldukca beklendiktir. Bu kaygiyla
basetmeleri i¢in bazi rahatmalama egzersizleri ya da oyunlar oynanabilmektedir. Ancak,
oyunlar ¢alismaya yardimci olmalidir, asla ¢alismanin oniine gegmemelidir. Tiim bunlarla
birlikte, seans silirecinde hem alt diizey hem de iist diizey gruplarda 6zellikle terapistin icten
destegi ¢cok kiymetlidir. Yapay bir destek terapotik iliskiyi ketlemeye yol agabilmektedir.
Ozellikle alt diizey gruplarda “destek” kavrami dahada deger kazanmaktadir. Alt diizey
gruplardaki bireyler kisa siirede somut ilerlemelere ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar, bunun
saglanmamasi durumunda terapiyi birakmalari oldukca beklendiktir (Yalom, 1998).

Alt diizey grup seanslar1 haftada bes kez, kirk bes dakika olarak yapilmaktadir. Bu
gruptaki hastalarin dikkat siiresi az olmasi nedeniyle siire¢ bu kadar kisa olamalidir. Ayrica
grup ilk eve kurallarina kars1 iist diizey gruplardakinden daha esnek olunmalidir. Ornegin geg
gelenler gruba alinmali, erken ¢ikmak isteyenlere de saygi duyulmalidir. Alt diizey gruplarda
hasta sayis1 genellikle en az 2 en ¢ok 7 sekilinde olmasina karsin gerekirse say1
artirilabilmektedir. Bu gruplarda iist diizey gruplarin aksine katilim zorunludur. Bireyleri alt
ve iist gruplara segerken uygun kisilerin uygun gruba secilmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.
Daha sonraki grup degisikligi grup isleyislerine zarar verebilmektedir. Gruplara verilen
isimde biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle yatili hasta tedavilerinde grup isimlerini alt ve iist
diye adlandirmak bazi1 durumlarda asagilayici olabilmektedir. Bu nedenle Yalom, “alt grup”
yerine “odak grup” isimini kullanmistir. Gruplara katilimda, hastanin konfiizyonu, korkulari
ve siirl dikkat stiresi se¢ici unsurlar olarak bilinmektedir. Alt diizey gruplarin en 6nemli
amac1 kuskusuz, iletisim sorunlarina ve kendini uygun bir bi¢imde ifade etmeye yonelik
sikintilarina odaklanmalarini saglamaktir.

Odak gruplarin yoneticileri, ruhsagligi alaninda ¢alisan psikolog, terapist, psikiyatrist,
psikiyatrist hemsireleri vb. olabilmektedir. Ancak, {ist diizey gruplarda oldugu gibi alt diizeyn
gruplarda da ayn1 grup terapistinin en az 1 ay siireyle grubu yonetmesi gerekmekteyken,
yardimei terapistler gruba daha kisa siireyle girip ¢ikabilmektedirler (Yalom, 1998).
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Alt gruplar idare etmek {ist diizey gruplari idare etmekten daha da basittir. Ancak,
grup liderinin psikotik yasantinin ne anlama geldigini iyi bilmesi, grupta c¢alisilacak konularin
zorluklarina goére siralanmasi, hastalar i¢in hangilerinin kolay veya zor oldugunu
anlayabilmesi, yeni hastalar i¢cin hangilerinin uygun oldugu ve hangilerinin hastalarda gerilim
yaratabilecegini kestirebilmesi gerekmektedir (Glicray, Cekici ve Colakkadioglu, 2009). Bu
gruplarda da siirecin kesintisiz ilerlemesi ¢ok kiymetlidir. Ozellikle yatan hasta grubunda,
bunu saglamak i¢in terapistin gruba katilamayacagi durumlarda onun yerine egitilmis bir
baska yardimci terapistin ya da terapistin grup siirecine devam etmesi gerekmektedir. Ayrica,
alt diizey grubunda yer alan yatan hastalar i¢in personel grubun baslamasina 15 dakikka kala
hastalara grubu hatirlatmali ve uyuyan varsa uyandirmalidir (Yalom, 1998).

Alt (odak) gruplar1 yapilandirilmis gruplardir ve grup lideri her seansin planlamasini
(orayantasyon ve hastalarin hazirlanmasi: 2-5 dk., 1sinma: 5-10 dk., yapilandirilmis
egzersizler: 20-30dk., seansin gézden gegirilmesi: 5-10 dk.) bir giin 6nceden yapar (Yalom,
1998).

Seansin baslangicindaki oryantasyon ve hazirlik siireci genellikle en fazla 5 dk. siirse de
gruptaki yeni hastalarin varligina ve devam eden hastalarin psikolojik yeterliliklerine gore
degisim gdstermektedir. Buradaki amag tist diizey gruplarda oldugu gibi, hastalara belli zaman
ve mekan orayantasyonu saglmak, beklenti kaygisini diisiirmek, grup isleyis ve amaci
konusunda bilgilendirmek, grubun isleyisi ile ilgili mantiksal temelile birlikte grupisleyisinden
nasil faydalanabileceklerini 6gretmektir. Isinma asamasinda ise grup tliyelerinin birbirine ve
grup silirecine yonelik uyum saglamay1 kolaylastirmaktadir. Bu asama birkag kisa
yapilandirilmis egzersiz igermektedir. Bu da gruba yumusak bir baslangici, beklenti kaygisinin
azalmasini, her liyenin giivenli sekilde kisa siireyle etkilesime gecisini saglamaktadir (Yalom,
1998). Gruba uygun yapilandiriimis egzersizi se¢gme konusunda terapiste biiyiik gorev
diismektedir (Giicray, Colakkadioglu ve Cekici, 2009). Ozellikle alt (odak) gruplarinda seansin
biiylik bir cogunlugu 1sinma egzersizleriyle gecebilmektedir. Bu noktada kullanilan bazi
yapilandirilmis egzersizler mevcuttur. Bunlar; “kendini agma”: terapistin glivenli ortami
olusturup yapilandirilmis materyallerle (6r: lizerinde sorularolan kagitlar) bireylerin kendini
acmalar1 saglanir. Hatta baz1 durumlarda terapist de kendisini agar (Durmus, 2013) ve bu
durum alt gruplar i¢in Gstruplardan ¢ok daha fazla islevsel olabilmektedir, “empati”: kisiler
arasi iletisimde oldukca kiymetli olan empati, 6tekini anlayip onunla 6zdesim kurabilmeyi
saglamaktadir. Bu egzersizde 6tekinin olumluyanlari tizerine odaklanilir ve grup iiyeleri
birbiriyle ilgili olumlu diisiincelerini paylasir. Bununla birlikte birbirleri ile ilgili daha 6nce
bilmedikleri ve grup siirecinde 6grendikleri bilgileri de paylasabilirler, “simdi ve burada
etkilesimi”: terapist diger tiim egzersizlerde de hedefledigi gibi hastay1 simdi ve burada ne
yasadigina odaklandirmaya calisir (Yalom, 2002), “didaktik tartisma”: grup iiyelerinin ¢ogunun
bir konu iizerinde tartistigini goren terapist grupta bu konuda onlara kii¢iik bir tartigma ortami
yaratarak etkilesimi ve paylasimlar giigclendirmeyi hedefler (Yalom, 1998), “kisisel degisme™:
eger bir kag seanstir uygun ortam olugmus ve hastalar birlikte ¢aligmis ise terapist bu konuyla
ilgili sorular sorabilmekte ve paylagim ortam1 hazirlamaktadir (Rogers, 1994; Vinogradov ve
Yalom, 1996; Yalom, 1998; Kagitcibasi, 2003). Bu sekilde iiyeler kendilerinin degismesini
istedikleri konulara odaklanip bunun i¢in ¢aba sarfetmeye baglayabilirler, “gerilim azaltic
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oyunlar”: bu tip oyunlarla hastalarin gruba yonelik gerilim duygularinin yerine gruba
heveslenmeleri ve bir sonraki seans1 arzulamalar1 hedeflenmektedir. Son olarak, seansin gdzden
gecirilmesi ise tipki iist diizey gruplarda oldugu gibi “simdi ve burada” yasadiklarindan neler
ogrendikleri ve bunu disarki hayatlarinda nasil kullanabilecekleri {izerinde diisiinmeleri istenir
(Yalom, 1998; Yalom, 2002).

Alt gruplarda yapilandirmanin 6nemi oldukga biiyiik olmasina karsin, unutulmamasi
gereken bu yapilandirmanin grubun o giinkii ihtiyacina gore esneklik gosterebilmesi geregidir.
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Bu ¢alisma grup psikoterapisinin temel kavramlarini, yasantisal grup terapilerinde kullanilan
“simdi ve burada” yaklagimini, diizeltici duygusal yasant1 kavramini, grup siirecinde direncin
roliinii ve benligin 6zerklesmesiyle olan iliskisini ele almaktadir. Grup terapileri, bireylerin
kisilerarasi iliskilerini anlamalarina, kendilerine yonelik farkindalik gelistirmelerine ve yeni
davranig Oriintiileri olusturmalarina olanak saglayan Onemli psikoterapdtik yontemlerdir.
Ozellikle yasantisal grup terapilerinde bireyler, grup icinde ortaya ¢ikan duygu ve
etkilesimleri dogrudan deneyimleyerek ogrenirler. Yalom’un ortaya koydugu “simdi ve
burada” ilkesi, bireyin mevcut yasantisina odaklanmasimi ve kisileraras: iliskilerdeki
sorunlarin1 fark etmesini kolaylagtirmaktadir. Grup siirecinde ortaya ¢ikan geri bildirimler,
diizeltici duygusal yasantilar ve destekleyici etkilesimler bireyin degisim siirecini
hizlandirmaktadir. Bunun yaninda direng, terapotik degisimin Oniindeki 6nemli engellerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Grup terapisi ayni zamanda bireyin 6zerk bir benlik
gelistirmesine katki saglamakta; bireyin kendi duygu, diisiince ve davraniglarinin
sorumlulugunu almasini desteklemektedir. Sonug olarak grup psikoterapisi, bireysel geligim,

kigileraras1 6grenme ve psikolojik iyilik halinin artirilmasinda etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Grup Psikoterapisi, Benligin Ozerklesmesi, Kisisel Gelisim

ABSRTACT

This study discusses the fundamental concepts of group psychotherapy, the “here and now”
approach in experiential group therapy, the concept of corrective emotional experience,
resistance in group processes, and the relationship between group therapy and the
development of an autonomous self. Group psychotherapy provides individuals with
opportunities to understand interpersonal relationships, increase self-awareness, and develop
healthier behavioral patterns. In experiential groups, participants learn through direct
emotional and interpersonal experiences occurring within the group setting. Yalom’s “here
and now” principle enables individuals to focus on present experiences and recognize
problematic interpersonal patterns. Feedback from group members, corrective emotional
experiences, and supportive interactions facilitate therapeutic change and personal growth.
Resistance, on the other hand, may hinder self-exploration and therapeutic progress if not

properly addressed. Group psychotherapy also contributes to the development of autonomy by
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encouraging individuals to take responsibility for their emotions, thoughts, and behaviors.
Through interpersonal feedback and experiential learning, participants gain insight into
themselves and become more capable of making independent decisions aligned with their
values. Overall, group psychotherapy is an effective therapeutic modality that promotes

personal development, interpersonal learning, self-awareness, and psychological well-being.

Keywords: Group Psychotherapy, Self-Autonomy, Personal Development

Yalom’a gore, yasantisal gruplarda “Simdi ve burada” ilkesinin anlami nedir?

Yalom’a gore, yasantisal gruplarda, verimi artiran en 6nemli unsur “simdi ve burada’nin
calisilmasidir. Burada amag¢ ge¢mis ve disaridaki hayati yok saymak degil, kisinin giinliik
yasam siire¢lerine uyum ve farkindaligmmi artirmaktir (Yalom, 2003). “Simdi ve burada”
yaklasimi, yasantisal gruplarda bireyin kendisine yonelik farkindaligini artirmasina olanak
saglarken, bu farkindalik dogrultusunda degistirebilecekleri duygu, diisiince ve davranislarada
151k tutar. “Simdi ve burada” ilkesi, gorliniirdeki semptomlardan 6te kisiler arasi iliskilerdeki
problemleri yasantisal olarak ortaya ¢ikarir. Ayni zamanda da kisiler arasi iligkilerde ortaya
c¢ikan bu problemleri grup silirecinde de ortaya ¢ikar. Grup i¢inde ortaya c¢ikan hersey hastanin
temel sorunlarmi anlamaya yeterlidir. Bu nedenle, hastanin bir farkindalik kazanmak i¢in
gecmis yasantisina gitmesine gerek yoktur. Ayrica, hastanin grup icinde ortaya g¢ikardigi
davraniglart ile grup disinda sergiledigi davranislart birbirine benzerdir. Bu da, hastaya
gruptaki diger bireyler tarafindan nasil algilandigr ve anlasildigini gdsteren geri bildirim
kaynakalar1 sunmaktadir. Grup iginde ortaya ¢ikan geri bildirimlerle hasta grup disindaki
hayatin1 da olumlu yonde etkileyecek farkindaliklar kazanabilmektedir. “Simdi ve burada”
sayesinde grup i¢indeki bireyler daha once sergiledikleri davranig kaliplarindan daha farkli
davranabileceklerini kesfetmelerine de olanak saglayacaktir. Olmasi gerektigi gibi degil de
oldugu gibi olmak bir¢ok kisi i¢cin olduk¢a zordur. Ama grup, bireylere “simdi ve burada”
deneyimi sayesinde olduklar1 (i¢lerinden geldigi) gibi davrandiklari zaman da kabul
gordiiklerini deneyimleye bilecekleri essiz bir ortam sunmaktadir. Sosyal yasamda bu tarz bir
deneme risklere sahipken, grup siirecinde bu denli bir risk yoktur. Grup siirecinde de denen ve
basariyla sonucglanan bir davranis bireyi grup disinda da bu davranisi sergilemeye tesvik

edecektir (Yalom, 1998).

--20--



“Burada ve simdi’nin etkin hale gelip grup i¢in verimli olmasi ise su iki unsurun
gerceklesmesiyle dogru orantilidir; “yasantilama” ve “siirecin aydinlatilmasi”. Grup “burada
ve simdiy1” yasayip kendine yonlendirir ve bu yonlendirmeden sonra farkindaligina ulasip;
“burada ve simdi” davranisina odaklanip bu davranigini inceler. Grubun etkin olabilmesi icin
“burada ve simdi yasantis1” ile paylasimlarin yogun bir bi¢cimde artis gostermesi ve “burada
ve simdi kendine yansiyan halka” ile silirecin yorumlanmasina yol agmak amaglanmaktadir

(Sekil 1). Bu noktada terapiste biiyiik gérev diismektedir (Yalom,1992).

Burada ve simdi kendine yansiyan halka

T

Burada ve simdi yasantisi

Sekil 1. Grup Psikoterapi’sinde “Burada ve Simdi”nin Iki Asamasi.

Bagka bir degisle, “burada ve simdi’ye odaklanmayi saglayan bu iki evre birbirlerine
sembiyotik bir bicimde baghdir (Yalom, 1998). Bu iki evrenin bilesimi etkili bir giicle
yasantisal bir grubu olusturur (Yalom, 1992). Duygulanimin uyarilmasit ve sonrasinda
uyarilan bu duygulanimin incelenmesi “simdi ve burada” tekniginin teknigidir denilebilir

(Sekil 2) (Vinogradov & Yalom, 1996).

Grup etkilesimi

l

Dongii Duygulanimin akla getirilmesi
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Duygulanimin incelenmesi
Sekil 2. Grup Psikoterapi’sinde “Burada ve Simdi” Teknigi.

“Burada ve simdi” teknigi tiim bunlarin yaninda, dayanisma (bireylerin etkilesimine katkida
bulunan ve her birini grup igerisinde yasanan o ana odaklayan ve konusulan konuya yonelik
duygularini ifade etmesini tetikleyen ve bireyin kendisine yonelik yalnizlik duygusunu en aza
indirgemesine firsat taniyan faktor.), digerkamlik (grubu olusturan bireylerin “burada ve
simdi”’yi yasarken birbirlerine yonelik gerek rahatsizlik gerekse ¢oziime yonelik duygularinmi
ifade etmeleri ve etkilesim siirecinin 6zii olan geribildirime yol agan faktdr.) ve varolussal
faktorler (bireyin kisisel sorumlulugunu grup icerisinde de alabilmesi.) gibi iyilestirici
faktorlerin devreye girmesinde de kolaylastirict ve etkin bir tekniktir. Ayni zamanda da,
bireyler kendilerine yonelik bir 6grenme siirecine girebilmeleri ve tiim davraniglarinin ve
yasadiklar1 duygularin kendi sorumluluklari oldugu farkindaliginida kazanmalar1 beklenir

(Yalom, 1998).

Sonug¢ olarak, “simdi ve burada” yaklagiminin etkin olabilmesi i¢in, duygusal diizeyde
yasanilmas1 ve diisiince diizeyinde yorumlanip incelenmesi gerekmektedir. Bu tiir bir
etkilesim sayesinde bireyler kisileraras: iliskilerine yonelik farkndalik kazanirken, grup
icindeki diger bireylerden gelen geribildirimlerle bu farkindaligiyla birlikte sorun doguran
davraniglarin1 degistirebilmek iizere ¢alisildigr bir terapi grubudur. Terapi siiresinin kisaligi,
olusan etkilesimin gii¢lii yanlar ile bireylerin sorunlarinin ¢oziilmesine degil, belirlenmesi ilk
plandadir, grupta ele alinacak konularla disaridaki yasamlarindaki durumlarla baglantili
olmalidir, verilen geri bildirimler, destekleyici ve yapici olmalidir, rahatsiz edici olaylarla
grup icerisinde karsilasildigi durumlarda, iiyelerin yararma olacak bi¢cimde ele alinmalidir.
Tiim bu uygulamalar “burada ve simdi” kullanimini etkin hale getirmesine yol agmaktadir

(Yalom,1998).

Yasantisal grup tedavisinde “Diizeltici duygusal yasanti” kavraminin yeri (anlami)

nedir?

Yasantisal grup tedavisinde “diizeltici duygusal yasanti” kavraminin yeri ¢ok onemli ve

biiyiiktlir. Yasantisal grup tedavisi duygusal ve diizeltici bir deneyimdir. Grup tedavisindeki
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bireyler, orada olan durumlari yogun bir sekilde yasarken, ayni zamanda da duygusal
yasantinin anlamini1 da kavramaya agik olmalidirlar. Terapétik ¢aligmanin en énemli hedefi,
caligma esnasinda yasanan duygulaniminin uyarilmasi ve dile getirildikten sonra bu
duygulanimin anlamlandirilmasi ve ¢oziimlenmesini saglamaktir (Yalom, 1996). “Diizeltici
duygusal yasant1” kavramu ilk kez 1946 yilinda Franz Alexander tarafindan su ciimlesiyle;
“Hasta yardim alabilmesi i¢in, 6nceki deneyiminin travmatik etkisini tamir edecek diizeltici
bir duygusal deneyim yasamalidir.” ortaya atmistir (Alexender & Franck’tan akt. Yalom,
1996). Giiglii duygusal deneyim ve bireyin (hasta) tepkilerinin yerinde olmadigimin
farkindalig1 bireysel psikoterapideki kadar grup psikoterapisinde de onemlidir. Grup ortami
bireyin tepkisine yol agabilecek yapisal gerilim ve kisileraras1 durum igerdiginden “diizeltici
duygusal yasant” i¢in oldukg¢a fazla firsat sunmaktadir. Kabul edici bir ortamda kendi
duygularima yonelik kazanilan farkindalik ve grup lyelerinden olumlu ya da olumsuz geri
bildirim aldik¢a bireyler kendileri hakkinda kavrayis kazanip, degisiklikler yapabilir (Rogers,
1994). Bir grup ortaminda ortaya c¢ikan etkilesimlerin “diizeltici duygusal yasantilara”
doniistiiriilebilmesi; bireylerin grubu giivenli ve destekleyici bulmalariyla birlikte bireyler
grup icerisinde yasadiklar1 temel farkliliklar1 ve gerginlikleri ifade etmeye agik ve hazir
olmalar1 ve grup igerisinde etkili bir ger¢egi degerlendirebilmek i¢in grup igersinde ifade
diiriistliigiine inang ve yeterli geri bildirim almalariyla dogru orantilidir. Bu gergeklestigi
taktirde, gruptaki her iiye ic¢in grup, sosyal mikroevren haline gelir ve bu mikroevren
icerisinde her iiye kendi diizeltici duygusal deneyimini yasama firsatin1 yakalayabilir (Yalom,

1996). Sonug olarak grup psikoterapisinde “diizeltici duygusal yasant1” bazi unsurlardan

olusur (Sekil 3) (Yalom, 1996).

Grubun ozellikleri Siirec Sonu¢
Gtivenli ortam Temel gerginlik ve duygularin Duygulaniminin
Destekleyici etkilesimler ifade edilmesi dile getirilmesi
Acik geri bildirim Gergegi degerlendirme ve Duygulanimin
Diirtist tepkiler her tiyenin duygusal biitiinlestirilmesi

deneyimlerinin incelenmesi

Sekil 3.Grup Psikoterapisinde Diizeltici Duygusal Yasantilarin Unsurlari
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Etkilesim Gruplarinda “DIRENC” kavraminin kuramsal ézellikleri

Etkilesim grubu siirecinde, grup lyeleri birbirleriyle farkli diizeylerde etkilesirler. Grup
tiyeleri birbirlerine karsi olumsuz ve ya olumlu duygular yasantilayabilirler. Bu duygular
yasandig1 zaman bireyler farkli duygu agligi icerisinde ¢esitli doyum arzusu yasayabilirler. Bu
duygular grup icerisinde davranmigsal olarak ifade edildikten sonra, bunlarin gergekeiligi
arstirilir. Bu duygularin gergekeiligi, “simdi ve burada” kavrami dogrultusunda farketmek ve
uygun zaman gelindiginde bu duyguyu sozciiklerle ifade etmek gerekmektedir. Aksi taktirde,
bu duyguyu bastirilip; bilince ¢ikmasi c¢esitli yollarla engellenir (direng), duygular
yoksayilabilir ya da kacinma davranisi icerisinde hareket edilebilir (Naar, 1993; Rogers, 1994;
Vinogradov & Yalom, 1996).

Grup terapi siirecinde de bireysel terapi silirecinde oldugu gibi diren¢ yasanabilmektedir
(Corey, 2008). La Planche- Pontalist (1972) direnci su sekilde tanimlar: “Analizi yapilan
kisinin, davranis ve soOzlerinde, biling disina girmeyi engelleyen hersey direng olarak
adlandirilir.” (Petzold’den aktaran Ozbek ve Leutz, 2003). Direng, kisinin gelisimine ve
degisimine engel olan herhangi bir duygu, diislince veya tutumun birey tarafindan bilingli ya da
bilingsiz bir bi¢imde digsa vurdugu davranistir (Corey, 2008). Bir baska deyisle direng, terapotik
siirece ket vuran ve terapdtik isbirligi icerisinde varolmayi engel olarak tanimlanabilir (Voltan-
Acar, 1991). Bu tanimlardan da anlasilabilecegi iizere, diren¢ hem bireysel terapi siirecinde
hem de grup psikoterapi siirecinde bireyin kendi biricikligi icerisinde varoldugu diinyasini
acmasini engelemektedir. Ayn1 zaman da direng, siire¢ igerisinde bireylerin varolmalarini,
uygun kendini agma davranist sergilemelerini, simdi ve burada kavrami dogrultusunda hareket
etmelerini engellemektedir. Tiim bunlarla birlikte direng, bireylerin kendilerini terapotik
ortamdan uzaklagtirmasina (soyutlamasina) ve terapotik iliskiye girmelerini engelleyen bir

0gedir. Grup siirecinde grup liderinin karsilastigt zorluklardan biride grup iiyelerinin
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direngleridir (Voltan-Acar, 1991). Direng, farkina varilip miidahale edilmedikce grup siirecini
olumsuz etkileyebilecek gligte bir 6gedir. Bireylerin kendi iglerinde kisisel sorunlari ve aci
verici duygular1 derinlemesine arastirma davraniglaridir (Corey, 2004). Direng, grup silirecinde
bircok farkli bicimlerde ortaya ¢ikabilir. Bu durumun birgok gostergesi bulunmaktadir. Bunlar;
(Voltan-Acar, 1991; Umucu ve Voltan-Acar,2011)

a) Secilmis (segici) sessizlik yaratma,

b) Kendini ve diger grup liyelerini koruma altina almak,

c¢) Grupta tekelcilik yapmak,

d) Temel sorunlardan bahsetmek yerine yan sorunlardan bahsetmek,

e) Davranigsal amaglar1 saptamayi tercih etmemek,

f)yasanan ambilance bir durumun ¢6ziilmesi i¢in isbirligi yapmaktan ka¢inmak,

v.b. gibi.

Bunlara ek olarak, kiiltiirel farkliliklarin da direng 0gesi olarak anilabilmektedir
(Umucu ve Voltan-Acar,2011). Grup iiye sayisinin fazlaligi, grubun zorunlu olarak kurulmasi,
yas araligmin genis olmasi, liyelerin daha dnce ve daha sonra sosyal iliski i¢inde bir arada
olmalari, grubu olusturan kadin-erkek sayisi arasindaki orantisiz dagiliminda direncin
olugmasinda katkist olabilmektedir (Corey, 2008;Voltan-Acar, 1991). Aynm1 zamanda grupla
psikolojik danigma siirecinde iiyelerin birbirlerine karsi tutumlar, davranislari, onlarin dis

diinyadaki kisilerarasi iliskilerinde varoluslarinin bir yansimasidir (Yalom, 1992; 1998; 2003).
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Benligin Ozerklesmesi ve Grup Terapisi

Benligin 6zerklesmesi, bireyin kendi sinirlar1 igerisinde kendisi olmasina sans tanidigi
ve kendi varligit ile diger varliklarin farkli oldugunu kabullenmesiyle birlikte
baslayabilmektedir. Yasamin ilk evrelerinde bile bebek bakim veren kisi ile kendi biitiinliigii
arasindaki ayriligi anlamaya baslar. Ozellikle iki yasinin arkasindan bebek, ayrimlasma ve
bireylesme safhasina gecer. Ancak, benligin dzerklesebilmesi uzun yillar almaktadir (Oztiirk,

2012).

Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde degisimin ve gelisimin en 6nemli kosulu
bilinglenmek, Ozelestiri yapabilmek, yapilandirict elestiriler yapabilmek ve baskalarindan
elestiri kabul edip bu elestirilerden ders gikarabilmektir. Ozerk benlik duygusuna sahip
bireyler, kendilerine elestiri yapabilmekte, sorunlariyla yiizlesebilmekte ve bagkalarindan
gelen elestirilere Snem verip ders ¢ikarmay1 amaclayabilmektedir. Ozerk benlik duygusunu
kesfetmek ve gelistirebilmekte ¢evresel kosullarin ve 6grenmenin biiyiik katkis1 vardir. Eski
caglardan beri var olan bir arada yasama gereksinimi bireylerin birbirlerinden etkilenmelerine
yol agmaktadir. Bu etkilesim igerisinde birey kisitlanabilir ve bunun sonucunda bireyin
benligi ozerklesmek yerine kullasmasit yoluna sapabilir. Cevresi tarafindan bir sekilde
bastirilmis olan birey kendisi olmak yerine (6zerklesmek), bir baskasinin sahip oldugu
ideoloji, goriis, bakis agisi vb. altinda kendi varolus bi¢imi yerine onun varolus bigimi
icerisinde hareket eder (kul benlik). Bireyler kabul gérmemek, onaylanmamak, anlagilmamak
vb. gibi kaygi ve endiseler igerisinde benligin 6zerklesmesi kavramini gergeklestirmekten

kaginabilirler.
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Simdi ve burada kavrami da bireyin kendisini saklamak yerine kendisi gibi o an orada var

olmasini saglamaktadir.

Diger insanlarla etkilesimde bulunuldugunda birey kendisine ait olan ile kendisi
disinda kalan1 ayirt edebilmektedir. Bununla birlikte, birey kendisini kendisi disinda
kalanlardan ayirir ve kendisine Ozel bir alan olusturur. Olusturulan bu alan1 korumak,
gelistirmek ve toplumsal etkilesim i¢inde konumlandirmak i¢in de ¢ok biiyiik caba gostermek
gerekmektedir. Bu c¢aba "ben olma savasi" bi¢iminde nitelendirilmektedir. Tiim bunlar
benligin Ozerklesmesine katki da bulunmaktadir. Benligin 6zerklesmesini birey yalniz
bulundugu bir ortamda tek basma gerceklestiremez, toplumsal cevreye, etkilesime girecegi
bireylere ihtiya¢c duymaktadir. Benligin 6zerklesmesi i¢in gerekli olan en 6nemli kosul bireyin
cevresine ve biyolojik yapisina olan bagimliligin1 dengede tutmay1 basarabilmesidir. Bireyin
Ozerklesmesi i¢in ihtiya¢ duyulan biyolojik yapist (diirtiisel yapisi) dogustan gelmektedir;
dogustan sahip olunan bu 6zellikler bireylerarasi etkilesim igerisinde olgunlagsma ve 6grenme

yetenegi gelistirilerek saglanmaktadir.

Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde degisimin ve gelisimin en 6nemli kosulu
bilinglenmek, ozelestiri yapabilmek, yapilandirict elestiriler yapabilmek ve bagkalarindan
elestiri kabul edip bu elestirelerden ders cikarabilmektir. Ozerk benlik duygusuna sahip
bireyler, kendilerine elestiri yapabilmekte, sorunlartyla yiizlesebilmekte ve baskalarindan
gelen elestirilere onem verip ders ¢ikarmayir amaclayabilmektedirler (Morstimbiil, 2012;

Oztiirk, 2012).

Benligin 6zerklesmesi, bireyin kendi duygu, diisiince ve davranislarinin sorumlulugunu
iistlenebilmesi, yasamina iligkin kararlari bagimsiz bicimde alabilmesi ve Kkisilerarasi
iliskilerde kendi sinirlarini koruyabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2012). Ozerk
benlik gelistiren bireyler, dis onaya asir1 bagimli olmadan hareket edebilir, elestirel diisiinme
becerilerini kullanabilir ve yasam olaylar1 karsisinda daha saglikli bas etme stratejileri

gelistirebilirler (Morsiimbiil, 2012).

Grup terapisi, bireyin benlik gelisimini destekleyen onemli sosyal 6grenme ortamlarindan
biridir. Grup igerisinde birey, hem kendisine hem de diger grup iiyelerine iliskin geri bildirim
alma firsatt bulur. Bu geri bildirimler kisinin kendilik algisin1 gézden gecirmesine, giiclii ve

gelisime agik yonlerini fark etmesine katki saglar. Ozellikle yasantisal grup calismalarinda
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kullanilan “simdi ve burada” ilkesi sayesinde birey, grup i¢inde ortaya c¢ikan duygu ve

davranig Oriintiilerini dogrudan gozlemleyebilir ve bunlar iizerinde ¢aligabilir (Yalom, 2003).

Ozerklesme siirecinde bireyin en énemli gorevlerinden biri, baskalarmin beklentileri ile kendi
ihtiyaclart arasindaki dengeyi kurabilmesidir. Grup ortami, bireyin bu dengeyi
deneyimleyebilecegi gilivenli bir laboratuvar islevi gérmektedir. Grup tyeleri kabul gorme,
reddedilme, aidiyet, bagimsizlik ve yakinlik gibi temel kisileraras1 temalar1 yasantilayarak
ogrenme firsat1 elde ederler. Bu siirecte birey, yalnizca bagkalar1 tarafindan nasil algilandigini
ogrenmekle kalmaz; ayn1 zamanda kendi davranislarinin diger insanlar tizerindeki etkilerini

de fark eder (Yalom 1992; 1998).

Benligin ozerklesmesi ile psikolojik iyi olus arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Arastirmalar, Ozerklik diizeyi yiiksek bireylerin yasam doyumu, 6zsaygi ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Morsiimbiil, 2012). Grup
terapisi siirecinde kazanilan farkindaliklar sayesinde bireyler, kendilerine ait olmayan inang
ve beklentileri sorgulayabilir, kendi degerleri dogrultusunda segimler yapabilir ve daha

saglikl bir benlik yapis1 gelistirebilirler.

Sonug olarak grup terapisi, bireyin yalnizca kisileraras: iligkilerini gelistiren bir miidahale
yontemi degil; ayn1 zamanda benligin 6zerklesmesini destekleyen dnemli bir gelisim alanidir.
Glivenli grup ortaminda alinan geri bildirimler, yasantisal 6grenme deneyimleri ve kisilerarasi
farkindalik ¢aligsmalar1 bireyin kendi kimligini daha saglikli bigimde olusturmasina katki
saglamaktadir (Oztiirk, 2012; Yalom, 2003).
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BOLUM 3

POZITIiF PSIKOTERAPi BAGLAMINDA OZNEL iYi OLUS, AFFEDICILIiK VE
OZ-SEFKAT

Pozitif psikoterapi, bireyin ruhsal sorunlarini yalnizca semptom diizeyinde ele almak yerine,
psikolojik iyi olusu destekleyen koruyucu ve gelistirici faktorlere odaklanan bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagimin temelinde, bireyin yasam deneyimlerini nasil
anlamlandirdigi, duygularim1 nasil diizenledigi ve kendilik algisin1 nasil yapilandirdig1 yer
almaktadir. Bu baglamda 6znel iyi olus, pozitif psikoterapinin merkezi kavramlarindan biri
olarak ele alinmakta ve bireyin yasam doyumu ile olumlu ve olumsuz duygulanim
diizeylerinin biitlinciil bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Diener ve ark., 1999;
akt. Dogan, 2013).

Oznel iyi olus; bireyin yasamina iligkin biligsel degerlendirmeleri ile duygusal tepkilerinin
birlesimi sonucu ortaya ¢ikan 6znel bir deneyimdir. Olumlu duygularin siklikla yasanmasi,
olumsuz duygularin ise gorece diisiik diizeyde deneyimlenmesi, yiiksek yasam doyumu ile
birlikte ele alindiginda bireyin 6znel iyi olus diizeyinin yiikseldigi kabul edilmektedir
(Dogan, 2013). Pozitif psikoterapi perspektifinde bu durum, bireyin yalnizca “iyi hissetmesi”
degil; ayn1 zamanda yasamla kurdugu iligkinin gliglenmesi anlamina gelmektedir.

Pozitif psikoloji literatiirlinde 6znel iyi olusu etkileyen psikolojik degiskenler arasinda
affedicilik 6nemli bir yer tutmaktadir. Affetme kavrami uzun yillar boyunca felsefi ve
teolojik baglamda ele alinmis olsa da, 1980’11 yillardan itibaren psikoloji alaninda sistematik
olarak incelenmeye baslanmistir (McCullough ve ark., 2000). Affedicilik; bireyin kendisine
yapilan bir haksizlik ya da incinme karsisinda, 6fke, kin ve intikam duygularini stirdiirmek
yerine daha uyumlu duygusal ve bilissel siiregler gelistirebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Enright ve Fitzgibbons, 2000; McCullough, Pargament ve Thoresen, 2000).

Affetme, psikolojik literatiirde tek boyutlu bir yap: olarak ele alinmamaktadir. Thompson ve
arkadaslar1 (2005) affetmeyi; kendini affetme, baskalarini affetme ve durumu affetme olmak
iizere ii¢ temel boyutta incelemistir. Kendini affetme, bireyin kendi hatalari karsisinda
kendini siirekli cezalandirmaktan vazgecerek daha yapici bir igsel tutum gelistirmesini ifade
ederken (Hall ve Fincham, 2005); baskalarin1 affetme, bireyin kendisine zarar veren kisiye
yonelik olumsuz duygularin1 doniistiirmesini kapsamaktadir (Hargrave ve Sells, 1997).
Durumu affetme ise bireyin kontrolii disinda gelisen yasam olaylarini kabullenebilme
kapasitesiyle iligkilendirilmektedir (Thompson ve ark., 2005).

Aftediciligin ruh sagligi lizerindeki etkilerine yonelik yapilan arastirmalar, affetmenin 6znel
iyl olus, depresyon, kaygi ve genel ruh sagligi ile anlamh iliskiler gosterdigini ortaya
koymaktadir (Lawler-Row ve Piferi, 2006). Ayrica affedicilik; sugluluk, utang ve 6tke gibi
zorlayict duygularin diizenlenmesinde islevsel bir rol iistlenmekte ve bireyin psikolojik
yiikiinii hafifletmektedir (Konstam, Chernoff ve Deveney, 2001). Bu yoniiyle affedicilik,
pozitif  psikoterapi  cercevesinde iyilestirici  bir  psikolojik  kaynak  olarak
degerlendirilmektedir.
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Pozitif psikoterapinin bir diger temel bileseni olan 6z-sefkat, bireyin kendisine yonelik
tutumunu merkeze alan bir kavramdir. Oz-sefkat, bireyin yasadigi aci, basarisizlik ve
yetersizlik deneyimleri karsisinda kendisine karsi yargilayici olmayan, anlayisli ve kabul
edici bir yaklasim gelistirebilmesini ifade etmektedir (Neff, 2003a). Neff’e (2003b) gore 6z-
sefkat; 6z-anlayis, paylasilan insanlik deneyimi ve bilingli farkindalik olmak iizere {i¢ temel
bilesenden olusmaktadir.

Oz-sefkat diizeyi yiiksek bireylerin, olumsuz yasam deneyimlerini kisisel bir yetersizlik
olarak degerlendirmek yerine insan olmanin dogal bir parcasi olarak ele aldiklari; bu
durumun da stresle basa ¢ikma ve duygusal diizenleme siireglerini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Akin, Akin ve Abaci, 2007; Neff, 2003b). Literatiirde 6z-sefkat ile 6znel iyi
olus arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu; buna karsin depresyon, kaygi ve
algilanan stres ile negatif yonde iliskiler bulundugu gosterilmistir (Neff, Rude ve Kirkpatrick,
2007; Wei ve ark., 2011; Zessin, Dickhéduser ve Garbade, 2015).

Gengler ve ergenlerle yapilan g¢aligmalarda da 0Oz-sefkatin yasam doyumunu artirdigi,
algilanan stresi azaltti§1 ve 6znel iyi olusu destekledigi ortaya konmustur (Bluth ve Blanton,
2014; Bluth ve Blanton, 2015). Oz-sefkatin ayn1 zamanda riskli davranislari azaltici ve
psikopatolojiye kars1 koruyucu bir rol iistlendigi belirtilmektedir (Bluth ve ark., 2015; Muris
ve ark., 2010).

Affedicilik ve 6z-sefkat birlikte ele alindiginda, her iki kavramin da bireyin kendilik algisini
yeniden yapilandirmasina ve psikolojik iyi olusunu desteklemesine katki sundugu
goriilmektedir. Oz-sefkat, bireyin kendisine yonelik daha yumusak ve kabul edici bir igsel
tutum gelistirmesine olanak tanirken; affedicilik, bireyin ge¢mis yasantilara dair duygusal
yiiklerini hafifletmesine yardimci olmaktadir. Bu iki degiskenin 6znel iyi olus ile anlamli
bicimde iliskili oldugu, alanyazinda yer alan pek ¢ok ¢alismayla desteklenmektedir (Asici,
2019; Bono, McCullough ve Root, 2007; Ysseldyk ve ark., 2007).

Bu cergevede affedicilik ve 6z-sefkat, pozitif psikoterapi yaklasimi igerisinde yalnizca sonug
degiskenleri degil; ayn1 zamanda bireyin psikolojik iyilik halini insa etmesine katki sunan
temel siirecler olarak degerlendirilmektedir.

POZITIF PSIKOTERAPIDEN SANAT TERAPIiSINE: ENTEGRASYON iCiN
KURAMSAL BiR KOPRU

Pozitif psikoterapi yaklagimi, bireyin psikolojik iyi olusunu artirmay1 hedeflerken; affedicilik
ve Oz-sefkat gibi igsel kaynaklarin giiclendirilmesini temel bir miidahale alani olarak ele
almaktadir. Oznel iyi olusun, bireyin yasamina dair bilissel degerlendirmeleri ve duygusal
deneyimleriyle yakindan iligkili oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda, bu degiskenlerin
yalnizca biligsel diizeyde ele alinmasinin her zaman yeterli olmadig1 goriilmektedir (Diener
ve ark., 1999; Dogan, 2013). Ozellikle yogun sucluluk, utan¢ ve kendini suglama
duygularinin eslik ettigi klinik tablolarda, bireylerin yasantilarin1 sdzel olarak ifade etmekte
zorlandiklar1 bilinmektedir.
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Affedicilik ve 0z-sefkat siirecleri, dogas1 geregi yalnizca bilissel yeniden yapilandirmayi
degil; ayn1 zamanda duygusal farkindalik, kabul ve i¢sel doniisiimii de igcermektedir (Enright
ve Fitzgibbons, 2000; Neff, 2003a). Affetme siirecinde bireyin incinmislik, 6tke ve hayal
kiriklig1 gibi duygularla temas edebilmesi; 6z-sefkat gelistirme siirecinde ise kendilik algisina
yonelik yargilayici i¢ sesin yumusatilmasi gerekmektedir. Ancak bu siireglerin sézel anlatim
iizerinden ilerlemesi, baz1 bireyler i¢in sinirlayici olabilmektedir.

Literatiirde affedicilik ve 6z-sefkatin, 6zellikle bagimlilik baglaminda ele alindiginda, bireyin
kendisiyle kurdugu iliskinin yeniden yapilandirilmast agisindan kritik bir rol istlendigi
vurgulanmaktadir (Celikel, 2023). Psikostimulan bagimlilig1 olan bireylerde, kendini affetme
diizeylerinin ve 6z-sefkat kapasitesinin diisiik olmasi; buna karsin utang ve kendine yonelik
olumsuz duygularin yiiksek seyretmesi, bu igsel siireclerin ¢alisilmasinda daha kapsayici ve
cok boyutlu miidahalelere ihtiyag duyuldugunu gostermektedir. Bu noktada, pozitif
psikoterapinin giiclii yonler ve 1iyi olus odakli cercevesi, farkli terapotik araglarla
desteklendiginde daha islevsel hale gelebilmektedir.

Pozitif psikoterapi literatiirii, bireyin gii¢lii yonlerini fark etmesini ve bu giiclii yonleri aktif
bicimde kullanmasini tesvik etmektedir. Ancak bu farkindaligin her zaman sozel i¢gorii ile
simirli kalmadigi; bazi durumlarda deneyimsel ve yaratict siiregler araciligiyla daha
derinlemesine bir bicimde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Affedicilik ve 6z-setkat gibi soyut ve
duygusal olarak yiikli kavramlarin  ¢alisilmasinda, bireyin igsel  yasantisin
somutlastirabilecegi, sembolize edebilecegi ve gilivenli bir bigimde ifade edebilecegi araglara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu baglamda sanat terapisi, pozitif psikoterapinin kuramsal hedefleriyle Ortiisen bir
tamamlayici yaklasim olarak degerlendirilebilir. Sanatsal ifade siiregleri; bireyin sézel olarak
ifade etmekte zorlandigi duygulart goriinlir kilmasina, igsel catigmalarini semboller
aracihifiyla digsallastirmasina ve kendilik algisin1  yeniden yapilandirmasina olanak
tanimaktadir. Ozellikle 6z-sefkat ve affedicilik gibi kendilikle iliskili siireglerde, sanat
terapisi uygulamalarinin bireyin deneyimini daha biitiinciil bir diizeyde ele alabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu nedenle pozitif psikoterapi ile sanat terapisinin entegrasyonu, yalnizca teknik bir birlesme
degil; ayn1 zamanda iyi olusu merkeze alan terapotik siirecin derinlestirilmesine yonelik
kuramsal bir gereklilik olarak ele alinmaktadir. Bir sonraki boliimde, bu iki yaklagimin hangi
ortak ilkeler lizerinden kesistigi ve affedicilik ile 6z-sefkatin sanat terapisi uygulamalari
araciligiyla nasil desteklenebilecegi ayrintili olarak ele alinacaktir.

POZITIF PSIKOTERAPI VE SANAT TERAPISININ KESIiSIM NOKTALARI

Pozitif psikoterapi ve sanat terapisi, kuramsal kokenleri farkli olmakla birlikte, bireyin
psikolojik iy1 olusunu destekleme hedefi bakimindan 6nemli ortak zeminler paylagmaktadir.
Pozitif psikoterapi; bireyin giiclii yonlerini, uyum saglayici i¢sel kaynaklarimi ve yasamla
kurdugu anlamli iliskiyi merkeze alirken, sanat terapisi bu siireclerin sdzel olmayan,
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deneyimsel ve sembolik diizeyde ele alinmasina olanak tanimaktadir. Her iki yaklasim da
bireyin yalnizca semptomlarin1 azaltmay1 degil; kendilik algisini doniistiirmeyi ve 6znel iyi
olusunu artirmay1 amaclamaktadir.

Bu kesisim noktalarindan ilki, iyi olus odakli terapdtik hedeflerdir. Pozitif psikoterapi
literatiiriinde 6znel iyi olus; bireyin olumlu duygularint artirmasi, olumsuz duygularini
diizenleyebilmesi ve yasam doyumunu yiikseltmesi ile iliskilendirilmektedir (Diener ve ark.,
1999; Dogan, 2013). Sanat terapisi uygulamalarinda ise bireyin igsel yasantilarini giivenli bir
alanda ifade edebilmesi, duygusal rahatlama saglamasi ve kendini daha biitiinliiklii algilamasi
hedeflenmektedir. Bu yoniiyle sanat terapisi, pozitif psikoterapinin iyi olus odakli hedeflerini
destekleyici bir arag islevi gormektedir.

Ikinci kesisim noktasi, duygu diizenleme ve farkindalik siirecleridir. Affedicilik ve 6z-sefkat
gibi siiregler, bireyin zorlayict duygularla temas edebilmesini ve bu duygulan
doniistiirebilmesini gerektirmektedir (Enright ve Fitzgibbons, 2000; Neff, 2003a). Ancak
ozellikle utang, sugluluk ve kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerin yogun oldugu
durumlarda, bireylerin bu duygular1 sozel olarak ifade etmekte zorlandiklar1 bilinmektedir.
Sanat terapisi, bu noktada bireyin duygularini dogrudan sozciiklere dokmek zorunda
kalmadan, semboller ve imgeler araciligiyla ifade edebilmesine olanak taniyarak duygusal
farkindalig1 artirmaktadir.

Ucgiincii 6nemli kesisim noktasi, kendilik algismin yeniden yapilandiriimasidir. Oz-sefkat,
bireyin kendisine yonelik yargilayici ve elestirel tutumunu doniistiirmesini; daha anlayish ve
kabul edici bir igsel iliski gelistirmesini ifade etmektedir (Neff, 2003b). Sanat terapisi
stireclerinde ortaya cikan sanatsal iiriinler, bireyin kendilik temsillerini goriiniir kilmakta ve
bu temsiller iizerinde ¢alisilmasina imkan tanimaktadir. Bu siireg, bireyin kendisiyle kurdugu
iligkinin yumusamasini ve 6z-sefkat kapasitesinin desteklenmesini kolaylastirmaktadir.

Affedicilik baglaminda ele alindiginda, sanat terapisi bireyin ge¢mis yasantilara dair
duygusal yiiklerini digsallastirmasina yardimec1 olmaktadir. Affetme siirecinde yer alan 6fke,
kirginlik ve hayal kirikligi gibi duygularin bastirilmast yerine giivenli bir bigimde ifade
edilmesi, affediciligin saglikli bigimde gelisebilmesi agisindan dnemlidir. Pozitif psikoterapi,
affetmeyi bireyin psikolojik iyi olusunu artiran bir siire¢ olarak ele alirken; sanat terapisi bu
stirecin deneyimsel diizeyde islenmesine katki sunmaktadir.

Bir diger kesisim noktasi ise bireyin giiclii yonlerine odaklanma ilkesidir. Pozitif psikoterapi,
bireyin yalnizca sorunlarini degil; dayanikliligini, bas etme becerilerini ve potansiyelini de
goriiniir kilmayr amaclamaktadir. Sanat terapisi uygulamalarinda ise bireyin yaratici
kapasitesi, problem ¢dzme becerileri ve kendini ifade edebilme giicli 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu yoniiyle sanatsal siirecler, bireyin giiclii yonlerini deneyimleyerek fark etmesine olanak
tanimakta ve 6znel iy1 olusu desteklemektedir.



Son olarak, her iki yaklagim da terapdtik iligkiye verilen 6nem agisindan ortak bir zeminde
bulusmaktadir. Pozitif psikoterapi, giivenli ve destekleyici terapdtik iliskiyi degisimin temel
unsurlarindan biri olarak ele alirken; sanat terapisi de bireyin kendini yargilanmadan ifade
edebilecegi bir iliski alan1 sunmaktadir. Bu giivenli iliski baglami, affedicilik ve 6z-sefkat
gibi hassas siireclerin ¢alisilabilmesi i¢in gerekli zemini olusturmaktadir.

Bu kesigim noktalar1 dogrultusunda, pozitif psikoterapi ve sanat terapisinin birlikte kullanimi;
affedicilik ve 0Oz-sefkatin desteklenmesi yoluyla bireyin 6znel iyi olusunu gii¢lendiren
biitiinciil bir terapdtik yaklasim sunmaktadir. Bir sonraki bdliimde, bu kuramsal kesigim
noktalarindan hareketle biitiinlestirici bir miidahale modeli dnerilecektir.

POZITIF PSIKOTERAPI VE SANAT TERAPISINI BUTUNLESTIREN BIR
MUDAHALE MODELI

Pozitif psikoterapi ve sanat terapisinin kuramsal kesisim noktalarindan hareketle, affedicilik
ve Oz-sefkati merkeze alan biitiinlestirici bir miidahale modeli gelistirmek miimkiindiir. Bu
model, bireyin 6znel iyi olusunu artirmayi temel hedef olarak benimserken; hem biligsel-
duygusal hem de deneyimsel diizeyde c¢alisan ¢ok katmanl bir terapétik siireci icermektedir.
Modelin temel varsayimi, affedicilik ve 6z-sefkatin yalnizca sozel i¢gorii yoluyla degil, ayni
zamanda deneyimsel ve sembolik siirecler araciligiyla da gelistirilebilecegidir.

Onerilen model ii¢ temel bilesenden olusmaktadir: terapétik iliski, sanatsal siire¢ ve pozitif
psikoterapi temelli miidahaleler. Bu bilesenler dogrusal bir siradan ziyade, terapotik siirecin
ihtiyaglarina gore birbirini besleyen ve destekleyen dinamik bir yapi igerisinde ele
alinmaktadir.

Modelin ilk bileseni olan terapdtik iliski, pozitif psikoterapi yaklasiminda oldugu gibi giiven,
kabul ve is birligi temelli bir zeminde kurulmaktadir. Affedicilik ve 6z-sefkat gibi kendilikle
dogrudan iligkili siireglerin ¢aligilabilmesi i¢in, bireyin yargilanmadigini ve duygularinin
gecerli oldugunu deneyimlemesi kritik 6neme sahiptir. Sanat terapisi baglaminda terapotik
iliski, yalnizca terapist-danisan etkilesimiyle siirli kalmamakta; ayn1 zamanda bireyin ortaya
koydugu sanatsal triinle kurdugu iliskiyi de kapsamaktadir. Bu durum, bireyin igsel
yasantilarini daha gilivenli bir mesafeden ele alabilmesine olanak tanimaktadir.

Modelin ikinci bileseni olan sanatsal siireg, bireyin duygularini, diisiincelerini ve kendilik
temsillerini sembolik yollarla ifade edebilmesini saglamaktadir. Affedicilik siirecinde yer
alan o6fke, kirginlik ve sugluluk gibi duygularin; 6z-sefkat siirecinde ise kendine ydnelik
elestirel i¢c sesin sanatsal yollarla digsallastirilmasi, bireyin bu deneyimlerle temasini
kolaylastirmaktadir. Sanatsal ifade, bireyin yasantilarin1 s6zel anlatimin smirlar1 disinda ele
almasina imkan taniyarak, duygusal farkindaligin ve kabuliin artmasina katki sunmaktadir.

Ucgiincii bilesen olan pozitif psikoterapi temelli miidahaleler ise, sanatsal siirecte ortaya ¢ikan
deneyimlerin anlamlandirilmasini ve bireyin gii¢lii yonleriyle iliskilendirilmesini
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icermektedir. Bu asamada, bireyin sanatsal iirlinleri iizerinden 6z-sefkatli bir igsel diyalog
gelistirmesi, affedicilik siirecinde alternatif bakis agilar1 olusturmasi ve yasamindaki iyilik
halini destekleyen kaynaklari fark etmesi hedeflenmektedir. Pozitif psikoterapinin giiclii
yonler, umut ve anlam odakli ¢ergevesi, sanatsal siireclerin yapilandirilmasinda rehber islevi
gormektedir.

Modelin isleyisi, seanslar arasinda kat1 sinirlarla ayrilmamis olmakla birlikte, genel olarak ii¢
asamal1 bir siire¢ icerisinde ele almabilir. Tlk asamada bireyin mevcut duygusal durumu,
kendilik algis1 ve 6znel iyi olus diizeyi degerlendirilmekte; affedicilik ve 6z-sefkatle iliskili
temel temalar belirlenmektedir. Ikinci asamada sanatsal siirecler aracilifiyla bu temalar
iizerinde ¢alisilmakta, bireyin icsel deneyimleri goriiniir hale getirilmektedir. Uciincii
asamada ise ortaya ¢ikan sanatsal iiriinler ve deneyimler, pozitif psikoterapi perspektifiyle ele
alinarak bireyin yasamina entegre edilmektedir.

Bu biitlinlestirici model, 6zellikle bagimlilik baglaminda galigilan bireyler igin islevsel bir
cerceve sunmaktadir. Psikostimulan bagimlilig1 olan bireylerde sikca gozlenen diisiik 6z-
sefkat diizeyi ve kendini affetmede yasanan giigliikler, bu model araciligiyla hem duygusal
hem de deneyimsel diizeyde ele alinabilmektedir. Boylece bireyin 06znel iyi olusunu
destekleyen daha kapsayict ve siirdiiriilebilir bir terapdtik siire¢  olusturulmasi
amagclanmaktadir.

Sonug olarak, pozitif psikoterapi ve sanat terapisini bir araya getiren bu model, affedicilik ve
0z-sefkatin gelistirilmesini merkeze alarak 6znel iyi olusu destekleyen biitiinciil bir miidahale
cercevesi sunmaktadir. Bir sonraki boliimde, bu model dogrultusunda uygulanabilecek somut
miidahale 6rnekleri ve klinik uygulamalar ele alinacaktir.

UYGULAMADA POZITIF SANAT TERAPiSI MUDAHALELERI

Pozitif psikoterapi ve sanat terapisini biitlinlestiren miidahaleler, affedicilik ve 6z-sefkati
destekleyerek bireyin 6znel iyi olusunu artirmayi hedefleyen deneyimsel siirecler olarak
yapilandirilmaktadir. Bu miidahalelerde temel amag, bireyin igsel yasantilarini yalnizca s6zel
diizeyde degil; duygusal, bedensel ve sembolik diizeylerde de ele alabilmesine olanak
tanimaktir. Sanatsal stiregler, pozitif psikoterapinin i1yl olus ve giiclii yonler odakl
yaklagimiyla birlikte kullanildiginda, bireyin kendilik algisint daha biitiinciil bicimde yeniden
yapilandirmasina katki sunmaktadir.

Affediciligi Destekleyen Sanatsal Miidahaleler

Aftedicilik odakli miidahalelerde, bireyin ge¢mis yasantilara dair tasidigi duygusal yiiklerin
fark edilmesi ve giivenli bir bicimde ifade edilmesi Onceliklidir. Sanat terapisi siirecinde
bireyden, kendisini inciten bir kisi, durum ya da deneyimi temsil eden bir gorsel calisma
olusturmasi istenebilir. Bu ¢alisma, bireyin 6fke, kirginlik ve hayal kiriklig1 gibi duygularini
dogrudan s6ze dokmek zorunda kalmadan dissallastirmasina olanak tanir.
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Olusturulan sanatsal {riin {izerinden yiiriitiilen terapotik siirecte, bireyin c¢alismasina
yiikledigi anlamlar kesfedilmekte ve affetme siirecinin farkli boyutlar1 goriiniir hale
getirilmektedir. Bu asamada terapist, pozitif psikoterapi perspektifiyle bireyin duygularini
gecerli kilmakta; affetmenin zorunlu bir hedef degil, bireyin iyi olusunu destekleyen bir
secenek oldugunu vurgulamaktadir. Boylece affetme, baskilayici bir beklenti olmaktan
cikarak bireyin ig¢sel ihtiyaglartyla uyumlu bir siirece doniismektedir.

Oz-Sefkati Gelistirmeye Yonelik Sanatsal Miidahaleler

Oz-sefkat temelli miidahalelerde, bireyin kendisine yonelik elestirel i¢ sesini fark etmesi ve
bu sesle kurdugu iliskiyi doniistiirmesi hedeflenmektedir. Sanat terapisi siirecinde bireyden,
kendisini zor bir aninda temsil eden bir imge ya da figiir olusturmasi istenebilir. Bu figiir
izerinden bireyin kendisine nasil davrandigi, hangi duygulari yasadigi ve hangi ihtiyaclarinin
karsilanmadig1 ele alinmaktadir.

Sanatsal calismanin ardindan terapétik siireg, bireyin bu figiire yonelik daha anlayigh ve
destekleyici bir tutum gelistirmesine odaklanmaktadir. Pozitif psikoterapi yaklagimi
dogrultusunda, bireyin gii¢lii yonleri ve bas etme becerileri sanatsal {iriin {izerinden goriiniir
kilinmakta; bireyin kendisiyle kurdugu iligkinin yumusamasi desteklenmektedir. Bu tiir
miidahaleler, 6z-sefkatin soyut bir kavram olmaktan ¢ikarak somut bir deneyime doniismesini
saglamaktadir.

Oznel Iyi Olusu Destekleyen Entegratif Miidahaleler

Affedicilik ve 6z-sefkat temelli sanatsal miidahaleler, 6znel 1yi olusu destekleyen daha genis
bir terapotik gercevenin parcasi olarak ele alinmaktadir. Bu dogrultuda, bireyin yagamindaki
olumlu deneyimleri, anlam kaynaklarin1 ve giiglii yonlerini temsil eden sanatsal caligmalar
yapilabilmektedir. Bu tiir miidahaleler, bireyin yalnizca zorlayic1 yasantilarina degil; ayni
zamanda yasamindaki destekleyici unsurlara da odaklanmasini tesvik etmektedir.

Sanatsal siirecte ortaya ¢ikan Uriinler, bireyin yasamima dair algisim1  yeniden
degerlendirmesine olanak tanimakta ve 6znel 1y1 olusunu artiran kaynaklarin fark edilmesini
kolaylastirmaktadir. Terapist, bu asamada pozitif psikoterapinin anlam ve umut odakl
yaklagimini kullanarak, bireyin sanatsal iriinleriyle kurdugu iliskiyi giliclendirmektedir.
Boylece birey, iyi olus halini yalnizca terapdtik ortamda degil; giinliik yasaminda da
stirdiirebilecegi bir i¢sel kaynak olarak deneyimlemektedir.

Miidahalelerin Siire¢ icindeki Yeri

Bu miidahaleler, bireysel ya da grup terapisi baglaminda esnek bi¢gimde uygulanabilmektedir.
Stirecin basinda daha ¢ok duygusal farkindalik ve dissallastirma odakli ¢aligmalar tercih
edilirken, ilerleyen asamalarda anlamlandirma ve biitiinlestirme siire¢lerine agirlik
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verilmektedir. Miidahalelerin sirast ve yogunlugu bireyin ihtiyaglar1 ve terapotik siirecin
hedefleri dogrultusunda sekillendirilmektedir.

Sonug olarak, pozitif psikoterapi ile sanat terapisini biitiinlestiren bu miidahaleler; affedicilik
ve 0z-sefkatin deneyimsel olarak calisilmasina olanak tanimakta ve bireyin 6znel iyi olusunu
destekleyen ¢ok boyutlu bir terapotik alan sunmaktadir.

KLIiNiK VINYETLER

Pozitif psikoterapi ve sanat terapisini biitiinlestiren miidahalelerin klinik uygulamadaki
islevselligini gostermek amaciyla, bu boliimde temsili klinik vinyetlere yer verilmistir.
Sunulan vinyetler, bireylerin affedicilik ve 0z-sefkat siireclerinde yasadiklari tipik
zorlanmalar1 ve bu zorlanmalarin sanat terapisi temelli miidahalelerle nasil ele alinabilecegini
orneklemektedir.

Vinyet 1: Kendini Affetme ve Oz-Sefkat Siireci

Geng yetigkin bir danisan, terapi siirecine yogun sucluluk ve kendini su¢clama duygulariyla
basvurmustur. Danigan, ge¢miste aldigi kararlar nedeniyle yasaminda 6nemli kayiplar
yasadigini ifade etmekte ve bu kayiplari telafi edemedigi diisiincesiyle kendisine karsi sert ve
elestirel bir tutum sergilemektedir. S6zel anlatimda, danisanin kendini affetme konusunda
belirgin bir giicliik yasadig1 gézlemlenmistir.

Sanat terapisi siirecinde danigandan, kendisini zor bir aninda temsil eden bir gorsel galigma
olusturmasi istenmistir. Danigsanin ¢alismasinda, kendisini kii¢iik ve yalniz bir figiir olarak
betimledigi; figiiriin ¢evresinde yogun karanlik alanlar kullandigi goriilmistiir. Calisma
tizerinden yliriitiilen terapdtik siirecte, danisanin bu figiire kars1 oldukga yargilayic bir dil
kullandig: fark edilmistir.

Pozitif psikoterapi perspektifiyle ilerleyen seanslarda, daniganin sanatsal iirinle kurdugu
iliski yeniden ele alinmis; figiiriin yasadig1r zorluklar baglam i¢inde degerlendirilmistir.
Danisan, siire¢ igerisinde bu figiire yonelik daha anlayish ve koruyucu bir tutum gelistirmeye
baslamis, bu degisim 6z-sefkat kapasitesinin artmasiyla paralel ilerlemistir. Terapotik siireg
sonunda danisan, kendini affetmenin bir “hak etme” meselesi degil; iyi olusunu destekleyen
bir ihtiyag¢ oldugunu fark ettigini ifade etmistir.

Vinyet 2: Bagkasim1 Affetme ve Duygusal Yiiklerin Digsallastiriimasi
Bir diger vinyette, danisan gegmiste kendisini derinden inciten bir iliskiye dair yogun 6fke ve
kirginlik duygulartyla terapiye bagvurmustur. Danisan, yasadigi olaylar1 zihninde siirekli

tekrar ettigini ve bu durumun duygusal yiikiinii artirdigini belirtmistir. S6zel anlatimda
affetme fikrine kars1 belirgin bir diren¢ gézlemlenmistir.
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Sanat terapisi siirecinde danisandan, kendisini inciten kisiyi ya da durumu temsil eden bir
sanatsal calisma olusturmasi istenmistir. Danisanin ¢alismasinda, sert ¢izgiler ve yogun renk
kontrastlar1 kullandigi; bu durumun duygusal yogunlugunu yansittig1 goriilmistiir. Calisma
iizerinden yiiriitiilen terapotik siirecte, danisanin 6tke ve kirginlik duygularini bastirmak
yerine ifade edebilmesine alan agilmistir.

Pozitif psikoterapi cercevesinde ilerleyen seanslarda, affetmenin zorunlu bir hedef olmadigi;
danisanin 1iyi olusunu destekleyecek bir secenek oldugu vurgulanmistir. Danisan, sanatsal
iirlin araciligiyla duygusal yiiklerini digsallastirabildigini ve affetme fikrine dair bakis acisinin
zamanla yumusadigini ifade etmistir. Siire¢ sonunda danisan, affetmenin karsi tarafla degil;
kendi igsel yiikleriyle ilgili bir siire¢ oldugunu fark ettigini belirtmistir.

Vinyet 3: Oznel Iyi Olusun Giiclendirilmesi

Son vinyette, terapi siirecinde affedicilik ve 6z-sefkat tlizerine ¢alisilmig bir daniganin, 6znel
iyi olus diizeyinde yasadigi degisim ele alinmaktadir. Danisan, terapi siirecinin basinda
yasamini agirlikli olarak kayiplar ve basarisizliklar iizerinden degerlendirdigini ifade etmistir.

Sanat terapisi siirecinde danisandan, yagsaminda kendisine gii¢ veren unsurlar1 temsil eden bir
caligma olusturmasi istenmistir. Danisanin ¢alismasinda, daha dengeli renkler ve biitiinciil bir
kompozisyon kullandig1 gézlemlenmistir. Bu ¢alisma iizerinden yiiriitiilen terapdtik siirecte,
danisanin yasamindaki destekleyici iligkileri, bag etme becerileri ve giiglii yonleri fark etmesi
saglanmustir.

Pozitif psikoterapi perspektifiyle ele alinan bu siire¢, danisanin yasamina dair algisini yeniden
yapilandirmasina katki sunmus; 6znel iyi olusunu destekleyen kaynaklarin goriiniir hale
gelmesini saglamistir. Danisan, terapi siireci sonunda yasamini daha dengeli ve umutlu bir
bakis agisiyla degerlendirebildigini ifade etmistir.

KULTUREL VE ETiK BOYUTLAR

Pozitif psikoterapi ve sanat terapisini biitlinlestiren miidahalelerin uygulanmasinda, kiiltiirel
baglam ve etik ilkeler merkezi bir 6neme sahiptir. Affedicilik, 6z-sefkat ve 6znel iy1 olus gibi
kavramlar, her ne kadar evrensel psikolojik siirecler olarak ele alinsa da; bireylerin bu
kavramlar algilama, deneyimleme ve ifade etme bigimleri kiiltiirel degerler, inang sistemleri
ve toplumsal normlar tarafindan sekillenmektedir. Bu nedenle, biitlinlestirici terapotik
yaklagimlarin kiiltiirel duyarlilik temelinde yapilandirilmasi gerekmektedir.

Affedicilik kavrami, bazi kiiltiirel baglamlarda ahlaki bir zorunluluk ya da toplumsal bir
beklenti olarak ele alinabilmektedir. Bu durum, bireylerin affetme siirecini kendi igsel
ihtiyaclarindan ziyade digsal baskilar dogrultusunda deneyimlemelerine yol agabilmektedir.
Pozitif psikoterapi ve sanat terapisi entegrasyonu baglaminda, affetmenin birey i¢in bir
zorunluluk degil; 6znel iyi olusu destekleyen olasi bir igsel slire¢ oldugu vurgulanmalidir.
Terapistin, daniganin kiiltiirel arka planini dikkate alarak affetme kavramini ele almasi, etik
acidan kritik bir hassasiyet alani olusturmaktadir.
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Benzer sekilde 6z-sefkat, bazi kiiltiirel yapilarda bencillik, zayiflik ya da kendine asiri
odaklanma ile karistirilabilmektedir. Bu tiir algilar, bireyin kendisine yonelik anlayislt bir
tutum gelistirmesini zorlastirabilmektedir. Sanat terapisi siirecinde ortaya ¢ikan sembolik
anlatimlar, bu tiir kiiltiirel direnglerin daha dolayli ve glivenli bi¢imde ele alinmasina olanak
tanimaktadir. Terapistin bu siirecte, 0z-sefkati bireyin sorumluluktan kagmasi olarak degil;
saglikll bir kendilik iliskisi olarak ¢ercevelemesi etik agidan 6nem tagimaktadir.

Etik boyutlar acisindan degerlendirildiginde, sanat terapisi uygulamalarinda ortaya ¢ikan
sanatsal tlriinlerin gizliligi ve korunmasi dncelikli bir konudur. Sanatsal ¢aligmalar, bireyin
icsel yasantilarin1 ve hassas duygusal iceriklerini yansittigindan, bu {iriinlerin terapotik
baglam disinda paylasilmamasi ve danisanin agik rizasi olmaksizin kullanilmamasi
gerekmektedir. Pozitif psikoterapi yaklasimiyla uyumlu bi¢imde, danisanin 6zerkligi ve
siirlart her asamada gdzetilmelidir.

Klinik vinyetlerde ve uygulama orneklerinde de goriildiigl iizere, affedicilik ve 6z-sefkat
stirecleri yogun duygusal deneyimleri tetikleyebilmektedir. Bu durum, 6zellikle travmatik
yasantilara sahip bireylerde duygusal taskinlik riskini beraberinde getirebilir. Terapistin,
danisanin duygusal tolerans diizeyini dikkate alarak sanatsal miidahaleleri yapilandirmasi;
gerektiginde silireci yavaglatmasi ya da sozel destekle dengelemesi etik sorumlulugun bir
parcasidir.

Son olarak, pozitif psikoterapi ve sanat terapisini biitlinlestiren bu yaklasimda terapistin
mesleki yeterliligi 6nemli bir etik boyut olusturmaktadir. Terapistin hem pozitif psikoterapi
ilkelerine hem de sanat terapisi uygulamalarina dair yeterli kuramsal bilgi ve klinik deneyime
sahip olmas1 gerekmektedir. Biitiinlestirici yaklasimlar, disiplinler arasi bir hassasiyet
gerektirdiginden; terapistin kendi smirlarinin farkinda olmasi ve gerektiginde yonlendirme
yapabilmesi etik uygulamanin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir.

Bu kiiltiirel ve etik ¢ergeve dogrultusunda ele alindiginda, pozitif psikoterapi ve sanat
terapisinin entegrasyonu; bireyin Oznel iyi olusunu destekleyen, duyarli ve sorumlu bir
terapotik yaklagim sunma potansiyeline sahiptir.

SONUC VE KAPSAYICI DEGERLENDIRME

Bu kitap bdliimiinde, pozitif psikoterapi yaklasimi ile sanat terapisinin affedicilik ve 6z-sefkat
odaginda nasil biitlinlestirilebilecegi, 6znel iyi olus kavrami ekseninde ele alinmistir. Boliim
boyunca izlenen kuramsal ve klinik hat, psikolojik iyilik halinin yalnizca semptomlarin
azalmasiyla degil; bireyin kendisiyle, ge¢mis yasantilariyla ve yasamiyla kurdugu iligkinin
dontistimiiyle miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda affedicilik ve 6z-sefkat,
pozitif psikoterapinin temel hedefleriyle uyumlu bi¢cimde, 6znel iyi olusu destekleyen
merkezi siiregler olarak konumlandirilmistir.
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Kuramsal g¢ercevede ele alindigi tizere, 6znel iyi olus; bireyin yasamina iliskin biligsel
degerlendirmeleri ile duygusal deneyimlerinin biitiinlesik bir gostergesi olarak, pozitif
psikoterapi yaklasgiminin temel yapi taglarindan biridir. Affedicilik ve 6z-sefkat ise bu
biitlinliigli miimkiin kilan i¢sel diizenleme mekanizmalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Affedicilik,
bireyin ge¢mise dair duygusal yiiklerini doniistiirmesine ve yasamla kurdugu iliskinin
stirekliligini yeniden tesis etmesine katki saglarken; 6z-sefkat, bireyin kendisiyle kurdugu
igsel iliskiyi yumusatarak psikolojik dayaniklilig1 ve esnekligi artirmaktadir. Bu iki siirecin
Oznel iyi olugla anlamli bi¢cimde iligkili oldugu, literatiir bulgular1 ve tez temelli kuramsal
tartismalar dogrultusunda agikca ortaya konmustur.

Bu boliimiin 6zglin katkilarindan biri, affedicilik ve 6z-sefkat gibi ¢ogu zaman biligsel
diizeyde ele alman kavramlarin, deneyimsel ve sembolik siireclerle nasil
derinlestirilebilecegini gdstermesidir. Sanat terapisi, bireyin sozel ifade kapasitesinin sinirl
kaldigr durumlarda, icsel yasantilarimi gilivenli bir bicimde digsallastirmasina ve
anlamlandirmasina olanak taniyan giiclii bir ara¢ sunmaktadir. Bu yoniiyle sanat terapisi,
pozitif psikoterapinin iyi olus ve gii¢lii yonler odakli ¢cer¢evesini destekleyen tamamlayici bir
yaklagim olarak ele alinmistir.

Pozitif psikoterapi ve sanat terapisinin entegrasyonu, bu boliimde yalnizca yontemsel bir
tercih olarak degil; affedicilik ve 6z-sefkat gibi karmasik ve duygusal olarak yiiklii siire¢lerin
calisilabilmesi i¢in kuramsal bir gereklilik olarak temellendirilmistir. Onerilen biitiinlestirici
miidahale modeli, bireyin 6znel iyi olusunu destekleyen terapotik siireci; giivenli terapdtik
iliski, sanatsal ifade ve pozitif psikoterapi temelli anlamlandirma asamalariyla ele alarak ¢ok
katmanli bir yap1 sunmaktadir. Bu model, terapdtik siireci kati asamalarla sinirlamadan,
bireyin ihtiyaglarina duyarli ve esnek bir ¢ergeve icerisinde yapilandirmaktadir.

Uygulama boliimiinde sunulan miidahaleler ve klinik vinyetler, bu biitlinlestirici yaklagimin
pratikte nasil islevsellestirilebilecegini gostermistir. Affedicilik ve 6z-sefkat temelli sanatsal
miidahaleler, bireyin yalnizca zorlayici yasantilarini degil; ayn1 zamanda giiglii yonlerini, bas
etme becerilerini ve anlam kaynaklarini1 da goriintir kilmaktadir. Bu durum, 6znel iyi olusun
tek yonlii bir “mutluluk” kavrami degil; duygusal biitlinliik ve psikolojik dengeyle iligkili bir
stire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Bagimlilik baglami 6zelinde ele alindiinda, affedicilik ve 6z-sefkatin diisiik diizeylerde
seyretmesi; buna karsin utang, sugluluk ve kendini cezalandirma egilimlerinin yiiksek olmasi,
bu siireclerin deneyimsel yollarla ¢alisilmasinin 6nemini artirmaktadir. Bu boliimde onerilen
entegratif yaklasim, Ozellikle psikostimulan bagimliligi olan bireylerde 6znel iyi olusu
destekleyen terapdtik miidahaleler agisindan uygulanabilir ve gelistirilebilir bir cerceve
sunmaktadir. Bununla birlikte, onerilen modelin yalnizca bagimlilik alaniyla sinirli olmadigy;
farkli klinik gruplar ve psikoterapi baglamlari i¢in de uyarlanabilir bir potansiyel tasidigi
diistiniilmektedir.
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Kiiltirel ve etik boyutlarin ele alinmasi, biitiinlestirici yaklagimin sorumlu bi¢imde
uygulanabilmesi agisindan énemli bir katki sunmaktadir. Affedicilik ve 6z-sefkatin kiiltiirel
anlamlari, bireysel farkliliklar ve terapétik sinirlar gozetilerek ele alindiginda; pozitif
psikoterapi ve sanat terapisinin entegrasyonu, bireyin 6znel iyi olusunu destekleyen duyarl
ve etik bir uygulama alani yaratmaktadir. Terapistin kuramsal yeterliligi, etik sorumlulugu ve
kiiltiirel farkindaligi, bu yaklagimin etkinligi agisindan belirleyici unsurlar arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak bu kitap boliimii, pozitif psikoterapi ve sanat terapisini affedicilik ve 6z-sefkat
odaginda birlestirerek, 6znel iyi olusu merkeze alan biitlinciil bir psikoterapi perspektifi
sunmaktadir. Bollimiin; kuramsal tartismalar, model onerisi ve uygulamaya doniik 6rnekler
araciligtyla hem klinik uygulayicilara hem de arastirmacilara yol gdsterici bir gerceve
saglamas1 amaclanmistir. Gelecek caligmalarda, bu biitiinlestirici yaklasimin nicel ve nitel
yontemlerle sinanmasi, farkli kiiltiirel baglamlarda degerlendirilmesi ve klinik sonuglarinin
incelenmesi, alanyazina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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OZET

Okul saldirilar1 gibi akut travmatik yasantilar sonrasinda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik
giicliikler, ruh saglig1 alaninda giderek daha fazla dikkat ¢geken bir konu haline gelmistir. Bu
derleme ¢alismasi, okul saldirisi sonrasi ¢ocuklarda gozlenen psikolojik siiregleri kabul ve
kararlilik terapisi (KKT) ¢ercevesinde incelemeyi amaglamaktadir. Calismada travma sonrast
donemde ortaya cikan yasantisal kag¢inma, bilissel fiizyon, psikolojik esneklik ve deger
yonelimli davranis siiregleri kapsamli bi¢imde ele alinmaktadir. Literatiir taramasina dayanan
calismada, travmatik yasantilarin cocuklarda tehdit algisini gliglendirdigi, “tehlikedeyim” gibi
diisiincelerle bilissel fiizyonu artirdigi ve psikolojik esnekligi azalttig1 ortaya konmaktadir.
Ayrica tekrarlayict zihinsel deneyimler, kabuslar ve travmaya iligkin zihinsel imgelerin bu
stireci siirdiirmedeki rolit KKT’nin temel kavramlart 1g1ginda incelenmektedir. Bulgular,
travma sonrasinda gelisen kaginma davraniglarinin kisa vadede sikintry1 azaltmasina karsin
uzun vadede okuldan kaginma, islevsel olmayan davranig Orilintiileri ve deger yonelimli
yasamin zayiflamasiyla iligskili oldugunu gostermektedir. Calismanin sonunda kabul,
defiizyon ve deger odakli miidahaleleri iceren KKT temelli uygulamalarin ¢ocuklarin
psikolojik esnekligini artirmadaki potansiyel katkilar1 tartisilmakta; giivenli baglamin yeniden
ingsast ve uzun donem etkilerin boylamsal arastirmalarla incelenmesine yonelik Oneriler
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve kararlilik terapisi, ¢ocukluk ¢agi travmasi, okul saldirisi,
psikolojik esneklik

ABSTRACT

Psychological difficulties emerging in children following acute traumatic experiences, such
as school shootings, have become an increasingly prominent topic in the field of mental health.
This review aims to examine the psychological processes observed in children following a
school shooting within the framework of acceptance and commitment therapy (ACT). The
study comprehensively addresses experiential avoidance, cognitive fusion, psychological
flexibility and value-oriented behaviour processes that emerge during the post-traumatic
period. Based on a literature review, the study reveals that traumatic experiences intensify
children’s perception of threat, increase cognitive fusion through thoughts such as ‘I am in
danger’, and reduce psychological flexibility. Furthermore, the role of intrusive mental
experiences, nightmares and trauma related mental imagery in perpetuating this process is
examined in the light of ACT’s core concepts. The findings indicate that whilst avoidance
behaviours developing following trauma may reduce distress in the short term, in the long
term they are associated with school avoidance, dysfunctional behavioural patterns and a
weakening of a value-oriented life. The study concludes by discussing the potential
contributions of ACT based interventions including acceptance, defusion and value-oriented
approaches to enhancing children’s psychological resilience; recommendations are also made
regarding the re-establishment of a safe context and the examination of long-term effects
through longitudinal research.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, childhood trauma, school attack,
psychological flexibility
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GIRIS
Cocukluk ¢agi travmalari; kazalar, dogal afetler, olumsuz tibbi deneyimler ile istismar ve ihmal
yasantilarini kapsamaktadir (Fink vd., 1995). Bu tiir yasantilarin bireyin duygusal diizenleme,
sosyal bilis ve ruh saglig1 iizerinde uzun vadeli etkileri oldugu bilinmektedir (Zhang vd., 2021).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin bir 6rnegi olarak okul silahli saldirilar1 da ¢ocuk ve ergenler
acisindan dnemli travmatik yasantilar arasinda degerlendirilmektedir. Bu saldirilarin niteligine
iliskin caligmalar, okullarda gergeklesen silahli saldirilarin ¢ogunun ani gelisen olaylardan
ziyade planli eylemler oldugu ve saldirganlarin saldir1 Oncesinde c¢esitli uyari1 isaretleri
sergiledigini gostermektedir (Vossekuil vd., 2002). Ayrica, atesli silah yaralanmalari, 1-17 yas
arasi ¢cocuk ve ergenler arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olarak degerlendirilmekte;
atesli silah kaynakli 6liim oranlarmin ise 2010°lu yillarin basindan itibaren iki katin iizerinde
artti@1 belirtilmektedir (Villarreal vd., 2024). Okul kosullarinin da bu tiir olaylarla iliskili
olabilecegi; yiiksek diizeyde sosyal tabakalasma, zayif 6gretmen—6grenci baglari ve simnirli
katilim firsatlari ile karakterize edilen okullarda riskin artabilecegi ifade edilmektedir (O'Toole,
2000). Beland ve Kim (2016) okul silahli saldirilarinin egitim ¢iktilar1 {izerindeki olumsuz
etkilerine dikkat c¢ekerken, Rossin-Slater vd. (2020) bu olaylarin ruh sagligi {izerindeki
sonuclarint vurgulamistir. Daha giincel ¢alismalar da benzer sekilde okul silahli saldirilarinin
devamsizlik ve smnif tekrar1 oranlarimi artirdigini, egitim tamamlama oranlarmi diisiirdiiglinti ve
antidepresan kullanimini artirdigin1 géstermektedir (Cabral vd., 2025; Pienkny vd., 2024). S6z
konusu olumsuz etkiler yalnizca dogrudan magdurlarla sinirh kalmayip 6gretmenler, aileler ve
topluluklar tizerinde de etkisini gdstermektedir (Gujral vd., 2023). Bu tiir travmatik yagantilarin
birey lizerindeki psikolojik etkilerinin anlasilmasinda, psikolojik esneklik temelli kuramsal
yaklagimlar 6nemli bir kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir. Bu yaklasimlardan biri olan kabul ve
kararlilik terapisi (KKT), bireyin yasantilarin1 kabul etmesi ve degerleri dogrultusunda esnek
davranislar gelistirmesini temel alan bir miidahale modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kabul ve
kararlilik terapisi, bireyin igsel deneyimlerini kabul etmesi ve degerleriyle uyumlu kararh
davraniglar sergilemesini temel alan; merkezinde psikolojik esneklik kavraminin yer aldig1 ve
biligsel davranis¢i terapinin tiglincii dalga yaklagimlar arasinda degerlendirilen bir psikolojik
miidahale yontemidir (Dixon vd., 2020). Psikolojik esneklik, stresli yasantilarin ve olumsuz
duygularin kabul edilmesini, bireyin mevcut anla temasini siirdiirmesini ve davraniglarini
kisisel degerlerle uyumlu bigimde diizenlemesini igeren bir kapasite olarak tanimlanmaktadir.

Bu yapinin zihinsel ve psikolojik iyi olusun gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi, KKT’ nin
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temel bilesenlerinden biri oldugu ve terap6tik miidahaleler yoluyla gelistirilebildigi; stresin
azaltilmas1 ve psikolojik iyi olusun artirilmasina katki sagladigi bildirilmektedir. Ayrica
psikolojik esnekligin yiiksek diizeyde olmasinin bireylerin zorlayict yasam olaylar1 karsisinda
ruhsal uyum kapasitesini artirdig ifade edilmektedir (Kashdan ve Rottenberg, 2010; Malo vd.,
2024; Wersebe vd., 2018; Huang vd., 2021). KKT’de degisim siirecini aciklayan temel
mekanizma psikolojik esnekliktir. Psikolojik esneklik, bireyin alt1 temel siire¢ tizerinden iglev
gostermesiyle aciklanmaktadir. Bu siirecler kabul, biligsel defiizyon, simdiki an farkindaligi,
baglam olarak benlik, degerlerle temas ve kararli eylemdir (Hayes vd., 2006). Bireylerin
degerlerinden uzaklastik¢ca ve i¢inde bulunduklar1 baglama uygun davranis gelistiremedikce
psikolojik esnekliksizlik artmakta, buna bagli olarak psikolojik esneklik azalmaktadir. Bu
durum, bireyin deneyimlere acikligini1 simirlandirarak psikolojik esneklik modelinde kabuliin
karsit1 olarak degerlendirilen yasantisal kaginmanin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Yavuz,
2015; Hayes vd., 2006; Yektas, 2020). Kabul, bireyin i¢sel deneyimlerini onlarla miicadele
etmeksizin oldugu gibi deneyimlemesini ve yeni davranis Oriintiilerine agik olmasini ifade
etmektedir (Hayes vd., 2012).Bireyin duygu ve diisiincelerini kabul etmesi ve yasaminda
belirledigi deger yonelimleri dogrultusunda davranislarini siirdiirmesi psikolojik esnekligin
gelisimine katki saglamaktadir. Bu nedenle, olumsuz diisiince ve duygularin etkisini azaltmada
en islevsel yaklasimin, bu yasantilarla miicadele etmek yerine onlar1 kabul etmek oldugu
belirtilmektedir (Eifert ve Forsyth, 2005; Harris, 2016). Ote yandan cocukluk travmalari,
bireyin kabul siireclerini ve yeni deneyimlere agikligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Hansen vd., 2014; Jaeger vd., 2014). Bu nedenle okul saldirilar1 sonrasinda ortaya cikan
psikolojik  siireclerin  KKT  perspektifinden incelenmesi, travma sonrast uyum

mekanizmalarinin anlagilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin temel amaci, okul saldirilar1 sonrasinda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan travma sonrasi
psikolojik stiregleri kabul ve kararlilik terapisi perspektifi dogrultusunda psikolojik esneklik
cergevesinde degerlendirmek ve ilgili literatiirii sistematik bir bakis agisiyla incelemektir.
Psikologlara, ruh sagligi uzmanlarina ve egitimcilere travma sonrasi miidahalelerin
planlanmasinda kullanilabilecek kuramsal ve kanita dayali bir ¢erceve sunulmasi

hedeflenmektedir.
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YONTEM

Bu ¢alisma, okul saldirilar1 sonrasinda gocuklarda ortaya ¢ikan travma sonrasi psikolojik
siirecleri Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) perspektifinden degerlendirmeyi amaglayan bir
anlat1 derleme (narrative review) niteligi tasimaktadir (Erol, 2022). Literatiir taramasi
PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde “Acceptance and Commitment Therapy”, “childhood

2 (13

trauma”,

2 (13 2 13 2 13

school violence”, “school shooting”, “psychological flexibility”, “experiential
avoidance” ve “post-traumatic stress in children” anahtar terimleri tekil ve birlikte
kullanilmigtir. Tarama kapsamina c¢ocukluk ¢agi travmalari, okul temelli siddet olaylari,
psikolojik esneklik ve KKT siireglerini ele alan ingilizce dilinde yayimlanmis hakemli dergi
makaleleri, kuramsal ¢alismalar ve klinik arastirmalar dahil edilmistir. Hakem
degerlendirmesinden ge¢cmemis 6n baski yaymnlar ve metodolojik acidan yetersiz bulunan
calismalar kapsam disinda birakilmistir. Elde edilen caligmalar baslik ve 06zetlerinin
incelenmesiyle 6n degerlendirmeden gegirilmis; tam metinleri gézden gegirilen kaynaklar
arasindan arastirmanin temel temalartyla dogrudan iliskili olanlar sentez igin secilmistir.
Secilen calismalar ¢ocukluk cagi travmasi, psikolojik esneklik, yasantisal kaginma, biligsel
flizyon ve okul temelli siddet olaylarmin psikososyal etkileri temalar1 altinda
degerlendirilmistir. Bu yaklasim, travma sonrasi psikolojik siireclerin KKT ¢ercevesinde
biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasina olanak saglamis; ancak ¢alisma sistematik derleme

yontemlerinde kullanilan kat1 bir PRISMA protokoliine bagl olarak yiirtitilmemistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

COCUKLUK CAGI TRAVMASI

Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ocukluk doneminde (0—18 yas) karsilasilan istismar, ihmal ve diger
potansiyel olarak travmatik yasantilar1 kapsamaktadir (APA, 2013). Cocukluk travmasi,
gelisim doneminde olumsuz deneyimlere maruz kalmay1 ifade etmekte olup, psikolojik gelisimi
etkileyen kritik bir faktor olarak yaygin bigimde kabul edilmektedir (Crede vd., 2023).
Cocukluk cagi travmatik yasantilarina maruz kalmanin, yasam boyu zihinsel ve fiziksel saglik

tizerinde kalict etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Lewis vd, 2019; O’Connor vd., 2021;
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Wiersma vd., 2009). Duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ithmal ve
cinsel istismar1 kapsayan bu olumsuz yasantilarin psikolojik iyilik hali lizerinde uzun vadeli
etkilerle tutarli bir bi¢imde iliskilendirilmektedir (Teicher vd., 2016). Cocukluk doneminde
yasanan travmatik deneyimler; kalp hastaliklar1 ve ¢esitli saglik risk davranislart gibi fiziksel
saglik sorunlarinin yam sira, psikopatoloji gelistirme riskinde artis ve yasamin ilerleyen
donemlerinde intihar egilimine kars1 daha yiiksek kirilganlik ile iligskilendirilmektedir (Boullier
ve Blair, 2018; Petruccelli vd., 2019; Dube vd., 2001; Gilbert vd., 2009; Kessler vd., 2010).
Caligmalar, cocukluk travmasinin yetigkinlikte depresif ve anksiyete bozukluklarmin ortaya
cikmasina katkida bulunan en kritik risk faktorlerinden biri olarak yer aldigini gostermektedir

(de Bles vd. 2023; Y. Liu vd. 2024; Peng vd. 2025).

KABUL VE KARARLILIK TERAPiSI (KKT) VE PSIKOLOJIK ESNEKLIK

Kabul ve kararlilik terapisi (KKT), igsel igerikle (6rnegin diisiinceler, duygular, anilar) iliskiyi
degistirmeyi ve bireyin baglamina daha esnek davranis kaliplarini tesvik etmeyi amaglayan
ticlincii dalga terapisidir (Hayes, 2006). Kabul ve kararlilik terapisi’nin temel siire¢leri; kabul,
biligsel defiizyon, simdiki ana temas, baglam olarak benlik, degerler ve degerler dogrultusunda
davraniglar olmak iizere alti bilesenden olusmaktadir. Kabul, bireyin olumsuz igsel
deneyimlerini degistirmeye calismaksizin onlara acik ve bilingli bigcimde yer agmasini ifade
etmekte ve deneyimsel kagmmanin karsiti olarak islev gorerek deger odakli yasami
desteklemektedir. Biligsel defiizyon, diislincelerin igerigini degistirmekten ziyade onlara iligkin
islevsel bagin zayiflatilmasini hedefleyerek bireyin diisiincelerini gerceklikten ziyade zihinsel
olaylar olarak deneyimlemesini saglamaktadir. Simdiki ana temas ve baglam olarak benlik
siirecleri, bireyin deneyimlerini yargisiz bicimde gézlemlemesini ve “ben” kavramini diislince
ve duygulardan ayri, gozlemleyen bir konumda deneyimlemesini desteklemektedir. Degerler,
bireyin yagam yonelimini belirleyen se¢ilmis nitelikleri ifade ederken, degerler dogrultusundaki
davraniglar bu degerler dogrultusunda belirlenen hedefler g¢ercevesinde, i¢sel ve dissal
engellere ragmen siirdiiriillen ve sistematik bicimde gelistirilen davranig Oriintiilerini
kapsamaktadir. Bu alt1 siire¢ birlikte psikolojik esnekligin gelistirilmesini amaglamakta ve
bireyin degerleri dogrultusunda daha iglevsel bir yasam siirmesine katki saglamaktadir (Hayes
ve Strosahl, 2005; Hayes, 2015; Fletcher ve Hayes, 2005). Psikolojik esneklik, bireyin degisen
cevresel kosullara uyum saglamak amaciyla davranislarini, duygularini ve diisiincelerini esnek
bigimde diizenleyebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Landi vd., 2022; Zhang ve Dong,

2024). Psikolojik esnekligin travma ile iligkili oldugu cesitli arastirmalarda ortaya konmustur
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(Boykin vd., 2020). Bireyler travmatik yasantilarla karsilastiklarinda, duygusal tepkilerini
diizenlemek i¢in farkli psikolojik kaynaklara bagvurmakta ve bu siire¢ ¢ogu durumda psikolojik
esneklikte azalmaya yol agmaktadir (Tao vd., 2024). Cocukluk ¢agi travmasi yasamis
bireylerde psikolojik esneklik diizeyinin iyi olus lizerinde belirleyici oldugu; diistik psikolojik
esnekligin ise depresif belirtiler, kaygi bozuklugu ve stres belirtileri ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Browne vd., 2022; Landi vd., 2022; Puolakanaho vd., 2023; Shen vd., 2024).

BULGULAR

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk cagi travmasi ile biligsel ve psikolojik esneklik arasinda
tutarl bigimde negatif yonlii iliskiler oldugu goriilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasi ile biligsel
esneklik arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmus olup, travma diizeyi arttikca biligsel
esnekligin azaldig1 rapor edilmistir (Oztiirk, 2019). Benzer sekilde, olumsuz cocukluk ¢ag
yasantilar1 ile psikolojik esneklik arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu; ayrica bu
yasantilarin psikolojik esnekligi anlamli diizeyde yordadigi ve psikolojik esnekligin bu iliskide
aract rol stlendigi belirlenmistir (Ugur, 2023). Kabul ve kararlilik terapisi (KKT) temelli
miidahalelere iliskin bulgular ise psikolojik esnekligin artirilmasinin travma sonrasi olumsuz
belirtilerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Nitekim KKT yoénelimli
psiko-egitim programinin ergenlerde psikolojik esneklik diizeyini artirdig1 ve depresif belirti
diizeylerini azalttig1, bununla birlikte psikolojik saglamlik {izerindeki etkisinin degiskenlik
gosterdigi saptanmustir (Vangolii ve Tanhan, 2025). Kahramanmaras’ta 15 Nisan 2026
tarithinde Ayser Calik Ortaokulu’nda meydana gelen ve ¢ok sayida kiginin yasamim yitirdigi
okul saldirisi, okul temelli siddet olaylarinin ¢ocuklar ve ergenler iizerinde travmatik etkiler
olusturabilen ciddi yasam olaylarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Dirik ve Onar, 2026).
1987 yilinda Kanada’da Ecole Polytechnique de Montréal’de gergeklesen silahli saldiri, toplu
katliam niteligi tasiyan bir okul siddeti olayidir. Miithendislik 6grencisi Marc Lépine sinifa
girerek ogrencileri cinsiyetlerine gore ayirmis, feministlere yonelik nefret ifadesinin ardindan
kadin 6grencilere ates acarak alt1 kisiyi oldiirmiistiir (Elgin ve Hester, 2006). 24 Nisan 1998
tarihinde Pennsylvania’da Edinboro Parker Ortaokulu’nda gerceklesen olayda, 14 yasindaki
Andrew Wurst’un okul dansi sirasinda ates agmasi sonucu bir 6gretmenin hayatini kaybettigi,
iki 6grenci ve bir 6gretmenin yaralandigr bildirilmistir. Literatiirde saldir1 dncesinde sosyal

izolasyon, akran reddi, 6fke ve siddete yonelik ilgi gibi bireysel risk faktorlerinin bulundugu;
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ayrica aile i¢i sorunlar, akademik giicliikler ve silahlara erigim gibi degiskenlerin riski artirdigi
belirtilmektedir (Verlinden vd., 2000). 1988 yilinda, bir kiginin yasamini yitirdigi ve birgok
cocugun yaralandigir bir okul saldirisindan alti ila 14 ay sonra, 64 ¢ocuk ve 64 ebeveyn
taranmistir. Yetiskinlerin %19’unda, ¢ocuklarin ise %27’sinde TSSB belirtileri gozlenmistir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun, saldirinin fiziksel yakinligindan ziyade saldir1 sirasinda
hatirlanan duygusal durumlarla iligkili oldugu bulunmustur (Schwarz ve Kowalski, 1991). 7
Kasim 2007 tarihinde Finlandiya’nin Jokela Lisesi’nde bir 6grenci, sekiz kisiyi ve kendisini
silahla vurarak 6ldiirmiistiir. Saldirganin olaydan 6nce YouTube iizerinden bir video paylasarak
eylemi duyurdugu bildirilmistir. Cok sayida 6grenci saldirtya dogrudan maruz kalmis ve yagsam
tehdidi algis1 yasamistir. Giivenli olarak kabul edilen bir okul ortaminda gerceklesen bu kasith
siddet olayi, genis medya ilgisi gormiis ve iilke genelinde tartismalara yol a¢mistir
(Suomalainen vd., 2011). 1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir okul bahgesinde
gerceklesen bir keskin nisanci saldirisindan sonra, ¢alismaya dahil edilen 159 ¢ocugun
%38’inde bir ay sonra orta ya da agir diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu saptanmistir
(Pynoos vd., 1987). Maruziyetin doz—tepki iliskisi gosterdigi bulunmustur. Oyun alaninda
bulunan ¢ocuklarin %77 sinde orta ya da agir travma sonrasi stres bozuklugu goriiliirken, okul
binasinda bulunanlarda bu oran %67, eve gitmis olanlarda %26 ve tatilde olanlarda %18 olarak
belirlenmistir. Yiiksek diizeyde maruz kalan cocuklarin dortte {i¢iinde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin 14 ay sonra da devam ettigi saptanmistir (Nader vd., 1990). Tiim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, ¢ocukluk c¢agi travmalar: ile biligsel ve psikolojik
esneklik arasindaki olumsuz iliskilerin, okul temelli siddet davraniglarina yonelik riskin
anlasilmasinda 6nemli bir agiklayici ¢er¢eve sundugu ve bu dogrultuda gelistirilecek dnleyici
miidahalelerde psikolojik esnekligin giiglendirilmesinin temel bir hedef olarak ele alinmasi

gerektigi anlasilmaktadir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

TARTISMA

Bu c¢aligma, kabul ve kararlilik terapisi (KKT) perspektifinden ¢ocukluk cagi travmasi ile
psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi okul temelli silahli siddet olaylar1 baglaminda ele alan
kuramsal bir derlemedir. KKT baglaminda degerlendirildiginde, travmatik yasantilarin

bireyin igsel deneyimlerinden ka¢inma egilimini artirarak psikolojik  esnekligi
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zayiflatabilecegi kabul edilmektedir. Bu durum, travmanin yalnizca olay temelli bir deneyim
degil, ayn1 zamanda bireyin islevsel uyum kapasitesini etkileyen baglamsal bir siire¢ oldugunu
diisiindiirmektedir. Okullarin gelisimsel agidan giivenli alanlar olarak islev gdrmesi,
ogrencilerin biligsel, sosyal ve duygusal gelisimi agisindan temel bir gerekliliktir. Ancak
literatiir, bu giivenlik algisinin bozulmasinin yalnizca ¢evresel bir degisim olmadigini, ayni
zamanda gelismekte olan norobiyolojik sistemler iizerinden Ogrenci refahi ve egitimsel
islevselligi etkileyebildigini gostermektedir (Lecy ve Osteen, 2022). Bu c¢ergevede KKT
yaklasimi, giivenlik algisindaki tehdit degerlendirmesinin biligsel flizyonu artirabilecegini ve
bunun da kaginma temelli bas etme Oriintiilerini giliclendirebilecegini one slirmektedir.
Dolayisiyla okul ortami, yalnizca akademik degil, ayni zamanda psikososyal gelisimin
siirdiirilebilmesi i¢in de koruyucu bir baglam olarak ele alinmalidir. Okul temelli siddet
olaylarmin yalnizca bireysel diizeyde aciklanamayacagi, cevresel ve sistemik faktorlerin de
siirece dahil oldugu goriilmektedir. Literatiirde saldir1 6ncesi donemde bazi davranigsal uyari
isaretlerinin  mevcut olabildigi, ancak bu isaretlerin ¢ogu zaman yeterince
anlamlandirilamadig1 belirtilmektedir (Wike ve Fraser, 2009). KKT agisindan bu durum,
davranigin yalnizca digsal gozlemlerle degil, bireyin igsel deneyimleri ve baglamsal islevi
iizerinden degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu baglamda erken farkindalik ve
okul temelli dnleyici yapilarin gii¢lendirilmesi, yalnizca risk yonetimi degil ayn1 zamanda
gelisimsel koruma acgisindan da 6nem tagimaktadir. Cocukluk ¢agi travmasi ile biligsel ve
psikolojik esneklik arasindaki iliskiler incelendiginde, bu iligkilerin tutarli bigcimde negatif
yonlii oldugu goriilmektedir. Bu durum, travmatik yasantilarin biligsel kontrol ve esnek yanit
iiretme kapasitesini sinirlandirabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim travma diizeyi arttik¢a
bilissel esnekligin azaldigi rapor edilmistir (Oztiirk, 2019). Benzer bicimde, olumsuz
cocukluk ¢agi yasantilarinin psikolojik esnekligi azalttig1 ve bu iliskinin yalnizca korelasyonel
degil, ayn1 zamanda yordayici ve aracilik iligkileri igerdigi belirlenmistir (Ugur, 2023). Bu
bulgular, psikolojik esnekligin travma sonrasi siireglerde yalnizca bir sonug degiskeni degil,
ayn1 zamanda koruyucu ve agiklayici bir mekanizma olabilecegini gostermektedir. KKT
temelli miidahalelere iligkin bulgular da bu kuramsal ¢erceveyi desteklemektedir. Psikolojik
esnekligin artirilmasimin travma sonrasi olumsuz belirtilerin azaltilmasinda etkili oldugu;
KKT yonelimli psiko-egitim programlarmin ergenlerde psikolojik esnekligi artirirken
depresif belirtileri azalttig1 rapor edilmistir (Vango6lii ve Tanhan, 2025). Bu durum, psikolojik
esnekligin miidahale edilebilir bir siire¢ oldugunu ve terapotik calismalar igin 6nemli bir hedef
olusturdugunu gostermektedir. Okul temelli siddet olaylarma iligkin vaka Ornekleri, bu

olaylarin hem bireysel hem de ¢evresel risk faktorleriyle iligkili karmagik bir yapi sergiledigini
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ortaya koymaktadir. Bu olaylar, yalnizca davranigsal sonuglar olarak degil, ayn1 zamanda
baglamsal oOgrenme siireclerinin ve gelisimsel risk faktorlerinin bir bilesimi olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle Kahramanmaras’taki okul saldirisi, yiiksek diizeyde travmatik
etki olusturan ve okul baglaminda giivenlik algisin1 derinden etkileyen bir 6rnek olarak
degerlendirilmektedir (Dirik ve Onar, 2026). Benzer sekilde uluslararasi literatiirde yer alan
okul saldirilar1 da bireysel risk faktorleri ile ¢evresel etkenlerin etkilesimini gostermektedir.
Calismalar, travmatik olaylara maruz kalmanin yalnizca olay anina degil, uzun donemli
psikolojik sonuglara da yol actigini gdstermektedir. Ozellikle travmaya verilen duygusal
tepkilerin, fiziksel yakinliktan daha belirleyici olabildigi; ayrica maruziyet diizeyinin
semptom siddetini artirdig1 rapor edilmistir (Schwarz ve Kowalski, 1991; Pynoos vd., 1987;
Nader vd., 1990). Bu bulgular, travmanin yalnizca maruz kalma degil, ayn1 zamanda algilanan
tehdit ve duygusal isleme siiregleri iizerinden sekillendigini diisiindiirmektedir. Tiim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, cocukluk cagi travmalari ile bilissel ve psikolojik
esneklik arasindaki iliskilerin, okul temelli siddet davranislarinin anlasilmasinda 6nemli bir
kuramsal agiklayici ¢erceve sundugu goriilmektedir. Bu gergeve, yalnizca bireysel diizeyde
degil, aym1 zamanda baglamsal ve sistemik diizeyde de degerlendirme yapilmasinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

SONUC
Genel olarak degerlendirildiginde okul temelli siddet olaylarinin tek bir nedene

indirgenemeyecek ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Kabul ve kararlilik
terapisi (KKT) cergevesi, bu olaylar1 psikolojik esneklik ve baglamsal siiregler iizerinden
aciklamada islevsel bir yaklagim sunmaktadir. Travmatik yasantilar, ¢ocuklarda psikolojik
esnekligi azaltarak uyum siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir. Okul temelli siddet
olaylari, yalnizca bireysel diizeyde degil, aym1 zamanda sistemik ve cevresel faktorlerle
birlikte ele alinmasi gereken bir olgudur. KKT yaklagimi, psikolojik esnekligin travma sonrast
uyum siireglerinde kritik bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede, okul
temelli siddet olaylarinin anlagilmasinda ve degerlendirilmesinde ¢cok boyutlu ve biitiinciil bir

bakis acgisinin gerekli oldugu goriilmektedir.



ONERILER
Bu calismanin bulgularindan hareketle kabul ve kararlilik terapisi (KKT) perspektifinden

okul saldirist sonrast ¢ocukluk cagi travmasinda psikolojik esnekligin gelistirilmesine
yonelik su oneriler sunulmaktadir:

1. Okul Temelli Psikolojik Destek Sistemlerinin Gii¢lendirilmesi: Okul temelli siddet
olaylarinin ¢ok boyutlu yapisi dikkate alinarak, yalnizca disiplin odakli yaklagimlar yerine
psikolojik destek mekanizmalarinin gili¢lendirilmesi, travma sonrasi uyum siire¢lerinin
desteklenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.

2. Okul Psikolojik Damismanhk Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi: Okullarda okul
psikologu ve rehberlik servislerinin kapasitesinin artirilmasi, travmatik yasantilarin erken

donemde fark edilmesini ve uygun miidahale siire¢lerinin baglatilmasini kolaylastiracaktir.

3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Miidahale Programlarinin Uygulanmasi: Kabul
ve Kararlilik Terapisi ¢ercevesinde gelistirilen miidahale programlarinin okullarda
uygulanmasi, 6grencilerin psikolojik esneklik becerilerini artirarak travma sonrasi uyum

stireclerine katk1 saglayabilir.

4. Ogretmenlere Yonelik Egitim Programlari: Ogretmenlerin travma belirtileri, psikolojik
esneklik ve KKT siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi, 6grencilerde ortaya ¢ikabilecek riskli

davraniglarin erken donemde fark edilmesini destekleyecektir.

5. Ailelerin Siirece Dahil Edilmesi: Travma sonrasi iyilesme siirecinde ailelere yonelik
psiko-egitim ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi, ¢cocuklarin ev ortaminda daha destekleyici ve kabul

edici bir iletigim ortami gelistirmelerine katki saglayacaktir.

6. Psikolojik Esnekligin Gelistirilmesine Yonelik Onleyici Programlar: Ogrencilerin
duygu farkindaligi, kabul, bilissel ayrisma ve degerler dogrultusunda hareket etme

becerilerinin erken yaslardan itibaren desteklenmesi, koruyucu bir islev gorebilecektir.
7. Gelecek Arastirmalar: Kabul ve kararlilik terapisi temelli yaklagimlarin okul temelli

siddet ve travma sonrasi siireclerdeki koruyucu ve miidahale edici etkilerinin deneysel ve

boylamsal arastirmalarla incelenmesi 6nerilmektedir.
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BOLUM 5

COCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE
TRAVMA ODAKLI BILISSEL DAVRANISCI TERAPININ
ETKILILiGI: SISTEMATiIK DERLEME

1. SUDE DELIBAS!
2. Meryem KARAAZiZ?

OZET

Bu sistematik derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Travma Odakli Bilissel Davranig¢r Terapinin (TF-
BDT) etkililigini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalar1 sistematik olarak
incelemek ve elde edilen bulgular1 giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.
Arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilmis olup herhangi bir saha aragtirmasi
veya Olgek uygulamasi gergeklestirilmemistir. Calisma kapsaminda Google Scholar ve
PubMed veri tabanlarinda yaymmlanan Ingilizce randomize kontrollii ¢aligmalar
taranmis, belirlenen dahil etme ve dislama 6lgiitleri dogrultusunda toplam 12 ¢alisma
incelemeye alinmistir. Incelenen arastirmalar; cinsel istismar, fiziksel istismar, savas,
dogal afet ve kazalar gibi farkli travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuk ve ergen
orneklemlerini kapsamaktadir.

Caligmalardan elde edilen bulgular, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu, bunun yani sira depresyon, kaygi, davranig
problemleri, travmaya bagli duygusal giicliikler ve ebeveyn sikintisinda anlaml

diizeyde iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Ayrica bir¢cok aragtirmada tedavi
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sonrasinda elde edilen kazanimlarin takip degerlendirmelerinde de korundugu
belirlenmistir. TF-BDT'nin 6zellikle ebeveyn katilimiyla uygulandiginda tedavi
basarisin1 artirdigi, okul Oncesi ¢ocuklardan ergenlik donemine kadar farkli yas
gruplarinda etkili sonuglar verdigi ve diisiik kaynakli bolgelerde egitimli toplum
danigmanlar1 tarafindan uygulandiginda dahi olumlu sonuglar saglayabildigi
goriilmektedir. TF-BDT ile EMDR'yi karsilagtiran ¢aligmalarda ise her iki yaklagimin
da TSSB belirtilerini azaltmada etkili oldugu, ancak iki tedavi yontemi arasinda
anlamli bir tistlinliik bulunmadig bildirilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu tedavisinde kanita dayali, glivenilir ve etkili bir psikoterapi
yaklasimi oldugu goriilmektedir. incelenen galismalar, TF-BDT'nin yalnizca travma
belirtilerini azaltmakla kalmayip psikososyal islevselligi artirdigini, duygusal iyilik
halini destekledigini ve tedavi kazanimlarinin uzun dénemde siirdiiriilebildigini
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde
TSSB tedavisinde ilk basamak psikolojik miidahaleler arasinda yer almasi ve klinik
uygulamalarda yaygin bi¢imde kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Travma Odakli Bilissel

Davraniget Terapi, Cocuk, Ergen, Sistematik Derleme.
ABSTRACT

The aim of this systematic review was to examine randomized controlled trials
evaluating the effectiveness of Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-
CBT) in the treatment of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in children and
adolescents and to assess the findings in light of the current literature. A systematic
review methodology was employed, and no field research or scale administration was
conducted. English-language randomized controlled trials published in the Google
Scholar and PubMed databases were searched, and a total of 12 studies meeting the
predetermined inclusion and exclusion criteria were included in the review. The
selected studies involved children and adolescents who had experienced various
traumatic events, including sexual abuse, physical abuse, war, natural disasters, and
accidental injuries.

The findings demonstrated that TF-CBT is effective in reducing PTSD
symptoms in children and adolescents. In addition, significant improvements were

observed in depression, anxiety, behavioral problems, trauma-related emotional



difficulties, and parental distress. Several studies also reported that these treatment
gains were maintained during follow-up assessments. The results further indicated that
TF-CBT was more effective when parents were actively involved in the treatment
process, produced positive outcomes across different developmental stages ranging
from preschool children to adolescents, and remained effective even when delivered
by trained lay counselors in low-resource settings. Studies comparing TF-CBT with
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) showed that both
interventions were effective in reducing PTSD symptoms, although no significant
difference was found between the two treatment approaches.

Overall, the findings indicate that TF-CBT is an evidence-based, reliable, and
effective psychotherapeutic intervention for the treatment of PTSD in children and
adolescents. Beyond reducing trauma-related symptoms, TF-CBT contributes to
improved psychosocial functioning, enhances emotional well-being, and promotes the
long-term maintenance of treatment gains. Based on the available evidence, TF-CBT
should be considered a first-line psychological intervention for children and
adolescents with PTSD and should be more widely implemented in clinical practice.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Trauma-Focused Cognitive
Behavioral Therapy, Children, Adolescents, Systematic Review.

GIRIS

Cocukluk donemi, bireyin bilissel, duygusal, sosyal ve ndrobiyolojik
gelisiminin en hizli gerceklestigi yasam evrelerinden biridir. Bu donemde karsilagilan
olumlu yasantilar saglikli gelisimi desteklerken, travmatik deneyimler ¢ocuklarin
gelisim siireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dogal afetler, savaslar, goc,
trafik kazalari, aile i¢i siddet, fiziksel ve cinsel istismar, ihmal ile sevilen bir kisinin
kayb1 gibi travmatik olaylar ¢ocuklarda kisa ve uzun vadeli psikolojik sorunlarin
ortaya cikmasina neden olabilmektedir (American Psychiatric Association [APA],
2022; Bryant, 2019).

Travmatik yagsantilar sonrasinda c¢ocuklarin verdikleri tepkiler gelisim
donemine, travmanin niteligine, travmaya maruz kalma siiresine, bireysel 6zelliklere
ve sahip olduklari sosyal destek kaynaklarina gore farklilik gosterebilmektedir. Bazi
cocuklar yasanan olaya kisa siirede uyum saglayabilirken, bazilari i¢in travmanin
etkileri uzun siire devam edebilmekte ve ruhsal islevsellikte 6nemli bozulmalara yol

acabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan travmalarin yalnizca mevcut

--65--



ruh saglhigint degil, yetiskinlik donemindeki psikolojik, sosyal ve fiziksel saglig1 da
etkileyebildigi bildirilmektedir (Bisson et al., 2015; Bryant, 2019).

Travmaya maruz kalan ¢ocuklarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan
biri Travma Sonrast Stres Bozuklugudur (TSSB). TSSB, travmatik olayin yeniden
yasantilanmasi, travmay1 hatirlatan uyaranlardan kag¢inma, bilis ve duygudurumda
olumsuz degisiklikler ile asir1 uyarilmislik belirtileriyle karakterize olan ve bireyin
giinliik yasamin1 6nemli dlgiide etkileyen bir ruh sagligi bozuklugudur (APA, 2022).
Cocuklarda TSSB yalmizca psikolojik belirtilerle sinirli kalmamakta; akademik
basarida diisme, akran iliskilerinde bozulma, davranig sorunlari ve aile islevselliginde
giicliikler gibi ¢ok yonlii sonuclara da neden olabilmektedir (Yorbik, Dikkatli, &
S6éhmen, 2002).

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde travmaya yonelik psikolojik miidahalelerin
etkililigini inceleyen aragtirmalarin sayisinda onemli bir artig goriilmektedir. Kanita
dayal1 psikoterapiler arasinda 6zellikle Travma Odakli Biligsel Davranis¢: Terapi (TF-
BDT), ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerinin azaltilmasinda en giiglii bilimsel kanita
sahip yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. TF-BDT;, travmatik yasantinin
giivenli bir ortamda ele alinmasini, travmaya iliskin islevsel olmayan diislincelerin
yeniden yapilandirilmasini, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesini ve ebeveyn
katilimini temel alan yapilandirilmis bir psikoterapi yaklagimidir (Cohen, Mannarino,
& Deblinger, 2017; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2018).

Bu dogrultuda, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
taninmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasi
hem klinik uygulamalar hem de koruyucu ruh sagligi hizmetleri agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu sistematik derlemede, cocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde Travma
Odakli Biligsel Davranigci Terapinin etkililigini inceleyen randomize kontrollii
caligmalar degerlendirilerek giincel bilimsel kanitlarin  ortaya konulmasi

amaglanmastir.
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin gercek bir 6lim tehdidi,
ciddi yaralanma, cinsel siddet ya da fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden travmatik bir
olaya dogrudan maruz kalmasi, tanik olmasi, yakin bir kisinin bu tiir bir olaya maruz
kaldigint O6grenmesi veya travmatik olaym ayrintilariyla yineleyici bigimde

karsilagsmasi: sonrasinda gelisebilen bir ruh saghigi bozuklugudur (American
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Psychiatric Association [APA], 2013). Cocukluk doneminde yasanan travmatik
deneyimler, gelisimsel Ozellikler nedeniyle yetigkinlerden farkli bigimde
degerlendirilmekte ve belirtiler cocugun biligsel, duygusal ve sosyal gelisim diizeyine
gore degisiklik gdsterebilmektedir.

Cocuklarda TSSB, travmatik yasantinin ardindan ortaya c¢ikan yeniden
yasantilama belirtileri, travmay1 hatirlatan durumlardan kaginma, biligsel ve duygusal
degisiklikler ile artmis fizyolojik uyarilmishik belirtileriyle karakterizedir. Bununla
birlikte kiigiik yas gruplarinda travmatik olayin yeniden yasantilanmasi ¢ogu zaman
oyunlara yansiyabilmekte, korkutucu riiyalar belirli bir travma igerigi
tagimayabilmekte ve duygusal sikintilar davranis problemleri seklinde ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda goriilen belirtiler yetiskinlerden farklh
ozellikler gosterebilmektedir (Scheeringa, Zeanah, Drell, & Larrieu, 1995).

Travmatik yasantilar ¢ocuklarin yalnizca ruhsal durumunu degil; biligsel
gelisimlerini, akademik basarilarini, kisilerarasi iligkilerini ve duygusal diizenleme
becerilerini de olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozellikle cinsel istismar, fiziksel
istismar, savas, dogal afet, ciddi kazalar ve aile i¢i siddet gibi olaylara maruz kalan
cocuklarda TSSB gelisme riski artmaktadir (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017).

Cocukluk doneminde gelisen TSSB'nin erken donemde taninmast biiyiik 6nem
tagimaktadir. Uygun psikolojik destek saglanmadiginda belirtiler uzun yillar devam
edebilmekte, depresyon, kaygi bozukluklari, davranis sorunlar1 ve sosyal islevsellikte
bozulma gibi ek psikopatolojilere zemin hazirlayabilmektedir (APA, 2013). Bu
nedenle ¢ocuklarda travmatik yasantilarin gelisimsel o6zellikler dikkate alinarak

degerlendirilmesi ve kanita dayali tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), ¢ocuklarda travmatik yasantilarin
ardindan gelisebilen ve ortaya ¢ikisinda ¢ok sayida biyolojik, psikolojik ve ¢evresel
etkenin rol oynadig1 karmagik bir ruhsal bozukluktur. Travmaya maruz kalan her
cocukta TSSB gelismemesi, bozuklugun yalnizca travmatik olayin kendisiyle
aciklanamayacagimi gostermektedir. Cocugun gelisimsel 0Ozellikleri, travmanin
algilanig bigimi, bireysel bas etme becerileri ve cevresel destek mekanizmalari,
hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini etkileyen onemli degiskenlerdir (Pynoos et al.,

2014).
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Cocuklarda TSSB gelisimine yol acabilen travmatik olaylar arasinda fiziksel
ve cinsel istismar, duygusal ihmal, aile ici siddet, savas, zorunlu goc¢, dogal afetler,
trafik kazalari, ciddi yaralanmalar ve bakim veren kisinin kaybi1 yer almaktadir.
Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde yasanan, uzun siire devam eden veya tekrarlayici
ozellik gosteren travmalarin, ruh saghigi iizerinde daha agir ve kalict etkiler
olusturdugu bildirilmektedir (Karam et al., 2014). Bunun yani sira ebeveyn desteginin
yetersiz olmasi, aile i¢i islevsellikte bozulma ve travma sonrasinda giivenli bir
cevrenin saglanamamasi da TSSB gelisme riskini artirmaktadir (Scheeringa & Zeanah,
2008).

Etiyolojik a¢idan degerlendirildiginde, genetik yatkinlik, néroendokrin
sistemde meydana gelen degisiklikler, dnceki psikiyatrik sorunlar, duygu diizenleme
giiclikleri ve diisiik psikolojik dayaniklilik gibi bireysel faktorlerin travmatik
yasantilarin etkisini artirabildigi belirtilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda TSSB'min
gelisimi, travmanin 6zellikleri ile biyolojik yatkinlik, psikolojik siirecler ve ¢evresel
risk etmenlerinin karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir siireg

olarak degerlendirilmektedir (De Bellis & Zisk, 2014).
Biyolojik Etkenler

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) gelisiminde biyolojik mekanizmalar
onemli bir rol oynamaktadir. Travmatik yasantilar sonrasinda organizmanin stres
yanitin1 diizenleyen nodrobiyolojik sistemlerde meydana gelen degisiklikler, bireyin
travmaya kars1 verdigi tepkinin siddetini ve siirekliligini etkileyebilmektedir. Ozellikle
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) ekseninde goriilen islevsel degisiklikler ve
kortizol salinimindaki diizensizlikler, stres yanitinin normalden daha uzun siire devam
etmesine neden olabilmektedir. Bunun yaninda sempatik sinir sisteminin asiri
etkinlesmesi; asir1 uyarilmislik, irkilme tepkilerinde artis, dikkat sorunlar1 ve uyku
giicliikleri gibi TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (Yehuda
etal., 2015).

Norobiyolojik aragtirmalar, travmaya maruz kalan bireylerde beynin duygu
diizenleme ve korku 6grenmesiyle iliskili bolgelerinde yapisal ve iglevsel degisiklikler
meydana geldigini gostermektedir. Ozellikle amigdalanin asir1 etkinlesmesi tehdit
algisinin artmasina neden olurken, hipokampus hacmindeki azalma travmatik anilarin
uygun bi¢imde islenmesini giiclestirebilmektedir. Ayrica prefrontal kortekste goriilen

islevsel yetersizliklerin, duygularin diizenlenmesini ve korku tepkilerinin kontroliinii
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olumsuz etkileyerek belirtilerin stirmesine katki sagladigi bildirilmektedir (Patel et al.,
2012).

Bununla birlikte genetik 6zellikler ve epigenetik mekanizmalar da ¢ocuklarda
TSSB gelisiminde etkili olabilmektedir. Ozellikle stres yanitini diizenleyen genlerdeki
farkliliklarin ve travmaya bagli biyolojik degisimlerin, bazi ¢ocuklari travmanin
olumsuz etkilerine kars1 daha duyarli hale getirdigi belirtilmektedir. Ancak giincel
caligmalar, biyolojik yatkinligin tek basina TSSB gelisimini agiklamak icin yeterli
olmadigint; psikolojik ozellikler ve cevresel etkenlerle birlikte degerlendirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Zoladz & Diamond, 2013).
Sosyal Faktorler

Sosyal faktorler, ¢cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
gelisiminde ve belirtilerin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Travma
sonrasinda c¢ocugun yeterli sosyal destek alamamasi, aile ici iletisim sorunlari,
ebeveyn psikopatolojisi, diisiik sosyoekonomik diizey ve giivenli bir ¢evrenin
bulunmamas1 TSSB gelisme riskini artirabilmektedir. Ozellikle ebeveynlerin travma
sonrasinda ¢ocuga yeterli duygusal destek saglayamamasi, ¢gocugun yasadigi olay1
anlamlandirmasin1 ve bas etme becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Cohen,
Mannarino, & Deblinger, 2017).

Bunun yani sira aile i¢i siddet, ihmal, istismar, akran zorbaligi, savas, gdc,
dogal afetler ve toplumsal siddet gibi olumsuz yasam olaylar1 da ¢ocuklarda TSSB
gelisimine zemin hazirlayan 6nemli sosyal risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Travma sonrasinda okul, aile ve sosyal ¢evreden alinan destegin yetersiz olmasi
belirtilerin siddetini artirabilirken, giiclii sosyal destek sistemleri ¢ocuklarin travmaya
uyum saglamasini kolaylagtirarak iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmaktadir
(Bryant, 2019; Bisson et al., 2015).

Bu nedenle cocuklarda TSSB'min degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde
yalnizca bireysel ozelliklerin degil, ¢ocugun aile yapisi, sosyal ¢evresi ve destek

kaynaklarinin da kapsamli bi¢imde ele alinmas1 gerekmektedir.
Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler, cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Cocugun travmatik olay1 algilama ve yorumlama

bicimi, bas etme becerileri, duygularin1 diizenleyebilme kapasitesi ve onceki ruhsal
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durumu TSSB gelisme riskini etkileyebilmektedir. Ozellikle daha once kaygi
bozuklugu, depresyon veya bagka bir psikiyatrik bozukluk dykiisii bulunan ¢ocuklarda
travma sonrasinda TSSB goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Bryant, 2019).

Travma sirasinda yasanan yogun korku, caresizlik ve dehset duygulari ile travma
sonrasinda gelisen olumsuz biligsel degerlendirmeler de bozuklugun ortaya ¢ikiginda
etkili olmaktadir. Cocugun kendisini suglamasi, diinyay1 tamamen tehlikeli bir yer
olarak algilamasi veya gelecege yonelik umutsuz diisiinceler gelistirmesi belirtilerin
siddetlenmesine ve uzun siire devam etmesine neden olabilmektedir. Ayrica yetersiz
bas etme becerileri, duygusal diizenleme giigliikleri ve kaginma davranislari iyilesme
siirecini olumsuz etkileyerek TSSB belirtilerinin siirmesine katkida bulunmaktadir
(Ehlers & Clark, 2000; Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017).

Bu nedenle c¢ocuklarda TSSB'nin degerlendirilmesinde yalnizca travmatik olaymn
ozellikleri degil, cocugun psikolojik dayanikliligi, biligsel siiregleri ve duygusal bag
etme becerileri de dikkate alinmalidir. Bu faktorlerin belirlenmesi, uygun psikolojik

miidahalenin planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB), cocuk ve ergenlerde travmatik
yasantilar sonrasinda goriilebilen 6nemli ruhsal bozukluklardan biridir. Goriilme
siklig1; travmanin tiirli, maruz kalinan siirenin uzunlugu, cocugun gelisimsel 6zellikleri
ve sahip oldugu koruyucu faktorlere gore degisebilmektedir. Arastirmalar, ¢ocukluk
doneminde travmatik olaylarla karsilagmanin yaygin oldugunu, ancak bu ¢ocuklarin
yalnizca bir boliimiinde TSSB gelistigini gdstermektedir (Yorbik, Dikkatli ve S6hmen,
2002). (Turkiye Klinikleri)

Tiirkiye'de gerceklestirilen aragtirmalar, 6zellikle deprem, sel ve benzeri afetler
ile fiziksel veya cinsel istismar gibi travmatik yasantilar sonrasinda ¢ocuklarda TSSB
belirtilerinin 6nemli o6l¢iide arttigim1  ortaya koymaktadir. Marmara Depremi
sonrasinda yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerde yeniden yasantilama, kaginma
davraniglar1 ve asir1 uyarilmishk belirtilerinin sik goriildiigii; belirtilerin siddetinin
travmaya maruz kalma diizeyiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Yorbik, Tiirkbay,
Ekmen, Demirkan ve S6hmen, 1999). (Cogep Dergisi)

Epidemiyolojik caligmalar, kiz ¢ocuklarinda TSSB belirtilerinin erkeklere

kiyasla daha sik goriilebildigini, ancak travmanin niteligi ve bireysel 6zelliklerin bu
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farklilik {izerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Ayrica travmatik yasantinin
erken donemde degerlendirilmesi ve psikososyal destek saglanmasi, belirtilerin

kroniklesmesini onlemede Onemli bir rol oynamaktadir (Yorbik ve ark., 2002).

(Tirkiye Klinikleri)
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirtileri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), cocuklarda travmatik bir olayin
ardindan ortaya ¢ikan ve biligsel, duygusal, davranigsal ile fiziksel belirtilerle kendini
gosteren bir ruh sagligl bozuklugudur. Belirtilerin siddeti ve gériiniimii gocugun yas,
gelisim diizeyi, travmanin tiirii ve maruz kalma siiresine gore degisebilmektedir.
Ozellikle okul 6ncesi donemde g¢ocuklar yasadiklari travmay1 sdzel olarak ifade
etmekte zorlandiklar1 icin belirtiler oyunlarinda, davraniglarinda ve duygusal
tepkilerinde gozlenebilmektedir (Kiiciik & Gozen, 2024).

Cocuklarda en sik goriilen belirtilerden biri travmatik olayin yeniden
yasantilanmasidir. Cocuklar travmaya iligkin istemsiz anilar yasayabilmekte,
travmatik igerikli kabuslar gorebilmekte veya travmayr hatirlatan durumlarla
karsilastiklarinda yogun korku ve kaygi hissedebilmektedir. Kii¢iik yas gruplarinda
travmatik olayin oyunlara tekrar tekrar yansimasi da yeniden yasantilama belirtileri
arasinda degerlendirilmektedir (Yorbik, Dikkatli ve S6hmen, 2002).

TSSB'de goriilen bir diger belirti grubu kaginma davraniglaridir. Cocuklar
travmay1 hatirlatan kisilerden, ortamlardan veya konusmalardan uzak durmaya
caligabilir; travmatik olay hakkinda konusmak istemeyebilir ve daha once ilgi
duyduklan etkinliklere karsi isteksizlik gelistirebilirler. Bunun yani sira ¢evresinden
uzaklagma, duygularini ifade etmekte giicliik yasama ve sosyal iligkilerde azalma
goriilebilmektedir (Kiigiik & Gozen, 2024). (DergiPark)

Travmatik yasanti sonrasinda biligsel ve duygusal degisiklikler de ortaya
cikabilmektedir. Cocuklarda yogun korku, sugluluk, utang, caresizlik, otke, dikkat
dagimikligi ve akademik performansta diisiis goriilebilir. Ayrica asirt uyarilmiglik
belirtileri kapsaminda kolay irkilme, siirekli tetikte olma, uyku problemleri,
huzursuzluk ve 6fke patlamalari sik karsilasilan belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu
belirtiler, ¢cocugun aile yasamini, okul uyumunu ve sosyal iliskilerini olumsuz
etkileyebildiginden erken donemde fark edilmesi ve uygun psikolojik destegin

saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kiiclik & Gozen, 2024; Yorbik ve ark., 2002).
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Cocuklarda Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugunun Kuramsal Temellerle

Aciklanmasi
1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklagima gore travmatik yasantilar, cocugun benlik biitiinliiglinii
tehdit ederek yogun kaygi ve caresizlik duygularina neden olmaktadir. Travmatik
olayin ardindan ¢ocuk, yasadigi olayr zihinsel olarak anlamlandirmakta giicliik
cekebilir ve bu deneyim bilingdis1 siireglerde islenmeden kalabilir. Bu durum
travmatik yasantinin yineleyici bicimde hatirlanmasina, oyunlarda tekrar edilmesine,
kabuslara ve yogun kaygiya yol agabilmektedir. Arastirmalar, travmanin 6zellikle
erken ¢ocukluk doneminde duygusal diizenleme becerilerini ve benlik gelisimini
olumsuz etkileyerek TSSB belirtilerinin  siirmesine katkida bulundugunu

gostermektedir (Cohen et al., 2012; Lieberman, Van Horn, & Ippen, 2015).
2. Davramis¢1 Kuram

Davranig¢t kuram, TSSB belirtilerini klasik ve edimsel kosullanma ilkeleriyle
aciklamaktadir. Travmatik olay sirasinda yasanan korku ve tehdit duygusu, olayla
iligkili kisi, yer, ses veya nesnelerle esleserek kosullu korku tepkilerinin gelismesine
neden olmaktadir. Daha sonraki donemlerde ¢ocuk, travmay1 hatirlatan uyaranlardan
kacinarak kisa siireli rahatlama yasamakta; ancak bu kaginma davranisi korkunun
devam etmesine ve belirtilerin kroniklesmesine yol agmaktadir. Ayrica travmatik
anilardan kaginma, ¢ocugun giliven duygusunu yeniden gelistirmesini engelleyerek
giinliik yasam islevselligini olumsuz etkilemektedir. Bu kuramsal yaklagim, Travma
Odakl1 Biligsel Davranig¢i Terapinin temelini olusturmaktadir (Cohen, Mannarino, &

Deblinger, 2017; Smith et al., 2007).
3. Nesne lliskileri Kurami

Nesne iligkileri kuramina gore c¢ocuklarin ruhsal gelisiminde bakim veren
kisiyle kurduklart erken donem iliskiler belirleyici rol oynamaktadir. Giivenli
baglanma gelistiren ¢ocuklar travmatik yasantilarla daha etkili bigimde bas
edebilirken, ihmal, istismar veya bakim veren kaybi yasayan c¢ocuklarda duygusal
diizenleme giicliikleri ve TSSB gelisme riski artmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk cag
travmalarinin bakim veren tarafindan gerceklestirilmesi ya da bakim verenin ¢ocugu

yeterince destekleyememesi, c¢ocugun giiven duygusunu zedeleyerek travmanin
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etkilerini derinlestirebilmektedir. Giincel aragtirmalar, ebeveyn desteginin ve giivenli
baglanmanin TSSB belirtilerini azaltan en 6nemli koruyucu faktorlerden biri oldugunu
gostermektedir (Lieberman et al., 2015; Alisic et al., 2014; Scheeringa, Zeanah, &
Cohen, 2011).

Evet, gorseldeki ornekte oldugu gibi yazilmasi daha dogru olur. Yani 6nce
TSSB'nin tarihsel gelisimi, ardindan DSM siirlimlerindeki degisiklikler kronolojik
olarak anlatilir; en sonda ise DSM-5'te g¢ocuklara 6zgili diizenlemeleragiklanir.

Asagidaki metin, akademik dile uygun ve intihal riski diisiik sekilde hazirlanmigtir.

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun DSM-5 Smiflandirmasi ve

Tarihcesi

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik yasantilar sonrasinda
ortaya c¢ikan ruhsal belirtileri tanimlayan ve tani dlgiitleri yillar icinde gelistirilen bir
psikiyatrik bozukluktur. ilk yillarda savas deneyimlerine bagl ruhsal tepkiler iizerinde
durulurken, zamanla ¢ocuk ve ergenlerin de travmatik olaylardan benzer bicimde
etkilendigi anlagilmis ve tani sistemlerinde ¢ocukluk donemine 6zgii diizenlemeler
yapilmistir (Mega, 2020).

Travmaya bagli belirtiler ilk olarak DSM-I'de (1952) "Gross Stress Reaction"
baslig1 altinda tanimlanmisti. DSM-II'de bu taniya yer verilmemis, ancak Vietnam
Savasi sonrasinda yapilan arastirmalarin etkisiyle DSM-III'te (1980) Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak siiflandirilmigtir. Daha sonraki
DSM siiriimlerinde travmanin tanimi genisletilmis, belirtilerin degerlendirilmesi
ayrintilandirilmis ve tani dlgiitleri glincellenmistir (Mega, 2020).

DSM-5 ile birlikte TSSB, anksiyete bozukluklari grubundan cikarilarak
"Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar"bashigi altinda ele almmistir. Bu
siniflandirmada belirtiler; yeniden yasantilama, kag¢inma davranislari, bilis ve
duygudurumdaki olumsuz degisiklikler ile uyarilmiglik belirtileri olmak {lizere dort
temel kiimede degerlendirilmektedir. Ayrica alt1 yas ve altindaki ¢ocuklarin gelisimsel
ozellikleri dikkate alinarak bu yas grubuna 6zgii tan1 6lgiitleri olusturulmustur (Yorbik,
Dikkatli ve S6hmen, 2002).

Gilintimiizde DSM-5, ¢ocuk ve ergenlerde TSSB'nin tanilanmasinda en yaygin
kullanilan smiflandirma sistemi olarak kabul edilmekte ve 6zellikle Travma Odakl

Biligsel Davranis¢1 Terapi gibi kanita dayali psikoterapi uygulamalarinin
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planlanmasinda temel bagvuru kaynaklarindan biri olarak kullanilmaktadir (Mega,

2020).
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

Cocuklarda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinin temel amaci,
travmaya bagh belirtilerin hafifletilmesi, ¢ocugun psikososyal islevselliginin yeniden
desteklenmesi ve gelisim siirecinin saglikli bicimde devam etmesinin saglanmasidir.
Tedavi plani olusturulurken g¢ocugun gelisimsel Ozellikleri, travmanin niteligi,
belirtilerin giddeti ve siiresi ile aile ve c¢evresel destek sistemleri birlikte

degerlendirilmelidir (Yorbik, Dikkatli, & S6hmen, 2002).

Cocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde en etkili yaklasim psikoterapidir.
Giliniimiizde bilimsel kanit diizeyi en yiiksek psikoterapi yontemi Travma Odakli
Bilissel Davranig¢i Terapi (TF-BDT) olarak kabul edilmektedir. Bunun yani1 sira G6z
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), oyun terapisi ve aile
temelli psikososyal miidahaleler de gocugun gereksinimlerine gore tedavi siirecine
dahil edilebilmektedir (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017; Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2021).

TF-BDT; c¢ocugun travmatik yasantisin1 giivenli bir terapodtik ortamda ele
almasini, travmaya iliskin olumsuz diisiincelerini yeniden yapilandirmasini ve etkili
bas etme becerileri gelistirmesini amaglayan yapilandirilmis bir terapi yaklagimidir.
Tedavi siirecinde gevseme egzersizleri, duygu diizenleme c¢aligmalari, biligsel yeniden
yapilandirma, travma anlatis1 olusturma ve ebeveyn katilimi gibi ¢esitli tekniklerden
yararlanilmaktadir. Yapilan randomize kontrollii aragtirmalar, TF-BDT'nin yalnizca
TSSB belirtilerini azaltmakla kalmayip depresyon, kaygi ve davranis sorunlarinda da
anlamli iyilesmeler sagladigin1 gostermektedir (Cohen et al., 2017; Silverman et al.,

2008).

Farmakolojik tedavi ise cocuklarda TSSB i¢in rutin olarak dnerilen ilk segcenek
degildir. Ilag tedavisi, belirtilerin agir seyretmesi, psikoterapinin tek basina yeterli
olmamasi veya depresyon ile anksiyete gibi ek psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi
durumunda ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan degerlendirilmektedir. Bu nedenle
ilag tedavisi ¢ogunlukla psikoterapiyi destekleyici bir uygulama olarak

kullanilmaktadir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2018).
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Sonug olarak, ¢ocuklarda TSSB tedavisinde erken tanilama, aile katiliminin
saglanmasi ve kanita dayali psikoterapi yontemlerinin uygulanmasi tedavi basarisin
artiran temel unsurlardir. Ozellikle TF-BDT, etkinligi birgok bilimsel ¢alismayla
gosterilmis olmasi nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde ilk tercih edilen
psikoterapi yaklagimlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Cohen et al., 2017;
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2021).

Travma Odakh Bilissel Davranis¢i Terapinin Tanim

Travma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapi (TF-BDT), cocuk ve ergenlerde
travmatik yasantilar sonrasinda ortaya ¢ikan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
ve travmaya bagli diger psikolojik sorunlarin tedavisinde gelistirilmis, yapilandirilmig
ve kanita dayali bir psikoterapi yaklagimidir. Biligsel davraniggr terapi ilkelerini
travmaya Ozgli miidahalelerle birlestiren bu yaklasim, c¢ocuklarin travmatik
yasantilarin1 giivenli bir ortamda islemelerine, travmaya iliskin olumsuz diisiince ve
inan¢larin1 yeniden yapilandirmalarina, kaginma davraniglarini azaltmalaria ve etkili
bas etme becerileri gelistirmelerine yardime1 olmay1 amacglamaktadir (Silverman ve

ark., 2008).

TF-BDT, ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerine uygun bigimde planlanan kisa siireli
ve yapilandirilmis bir terapi modelidir. Terapi siirecinde psikoegitim, gevseme
teknikleri, duygu diizenleme becerileri, bilissel yeniden yapilandirma, travma
anlatisinin olusturulmasi, travmatik uyaranlarla kontrollii bi¢imde yiizlestirme,
ebeveyn katilimi1 ve giivenlik planlamasi gibi bilesenler yer almaktadir (Cary &
McMillen, 2012). Ozellikle ebeveyn ya da bakim veren kisinin tedavi siirecine aktif
olarak katilmasi, ¢cocugun travma belirtilerinin azalmasina ve terapi kazanimlarinin

uzun donemde korunmasina 6nemli katki saglamaktadir (Deblinger ve ark., 2001).

Son yillarda gergeklestirilen randomize kontrollii caligmalar ve meta-analizler,
TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini azaltmada yiiksek diizeyde etkili
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu terapi yaklasiminin depresyon, kaygi, davranis
problemleri, travmaya bagli utang duygular1 ve genel psikososyal iglevsellik tizerinde
de anlamli iyilesmeler sagladig1 bildirilmektedir (Morina ve ark., 2016; Gutermann ve
ark., 2016). Bu nedenle TF-BDT, giiniimiizde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin tedavisinde

en giiclii bilimsel kanita sahip psikoterapi yaklagimlarindan biri olarak kabul edilmekte
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ve uluslararasi klinik uygulama rehberlerinde ilk basamak tedavi secenegi olarak

onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2018).
Travma Odakh Bilissel Davranis¢i Terapinin Tarihcesi

Travma Odakli Biligsel Davranis¢1 Terapi (TF-BDT), cocukluk déneminde
travmatik yasantilara maruz kalan bireylerde goriilen psikolojik belirtilerin azaltilmas1
amactyla 1990h yillarda gelistirilmis, biligsel davranig¢r terapi temelli ve
yapilandirilmig bir psikoterapi yaklasimidir. Model, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarina maruz kalan ¢ocuklarda goriilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtilerinin tedavisine yonelik olarak gelistirilmis ve ilk etkinlik ¢alismalar1 bu

alanda yiiriitiilmiistiir (Deblinger ve ark., 1996).

TF-BDT'nin gelistirilmesini izleyen yillarda gergeklestirilen randomize
kontrollii ¢aligmalar, bu yaklasimin yalnizca TSSB belirtilerini azaltmakla
kalmadigini; depresyon, kaygi, davranig problemleri ve travmaya bagli duygusal
giicliiklerde de anlamli iyilesmeler sagladigini géstermistir. Cok merkezli randomize
kontrollii bir calismada TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda TSSB belirtileri, depresyon,
davranig problemleri ve ebeveyn sikintisinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde

daha fazla azaldig1 bildirilmistir (Cohen ve ark., 2004).

TF-BDT'nin uzun dénem etkililigi de takip calismalariyla desteklenmistir. Iki
yillik izlem sonuglarini degerlendiren arastirmada, tedavi sonrasinda elde edilen
kazanimlarin biiylik 6l¢iide korundugu ve ebeveyn katiliminin tedavi basarisini

artirdig1 gosterilmistir (Deblinger ve ark., 2001).

Sonraki yillarda TF-BDT'nin uygulama alan1 genislemis; cinsel istismar
disinda savas, dogal afet, trafik kazalar1 ve diger travmatik yasantilara maruz kalan
cocuk ve ergenlerde de kullanilmaya baglanmistir. Farkli iilkelerde yiiriitiilen
randomize kontrollii ¢aligmalar, TF-BDT'nin rutin klinik uygulamalara kiyasla daha
etkili sonuglar verdigini ve farkli travma tiirlerinde giivenle uygulanabildigini ortaya

koymustur (Jensen ve ark., 2014; O'Callaghan ve ark., 2013).

Travma tedavisinde kullanilan  farkli  psikoterapi  yaklasimlarinin
karsilastirildig1 aragtirmalarda ise TF-BDT ile EMDR'min her ikisinin de TSSB
belirtilerini azaltmada etkili oldugu, ancak yontemler arasinda anlamli bir {istlinliik

bulunmadig: bildirilmistir (Diehle ve ark., 2015). Giiniimiizde TF-BDT, ¢ocuk ve
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ergenlerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tedavisinde etkinligi en giiclii bilimsel
kanitlarla desteklenen psikoterapi yaklagimlarindan biri olarak kabul edilmektedir

(Gutermann ve ark., 2016; Morina ve ark., 2016).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Travma Odakh Bilissel

Davrams¢i Terapi

Travma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapi (TF-BDT), cocuk ve ergenlerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde etkinligi en gii¢li bilimsel
kanitlarla desteklenen psikoterapi yaklasimlarindan biridir. Bu terapi modeli, cocugun
travmatik yasantiy1 giivenli bir ortamda yeniden islemesini, travmaya iligkin islevsel
olmayan diisiincelerini yeniden yapilandirmasini ve travmaya bagh duygusal ile

davranigsal belirtilerini azaltmasini amaglamaktadir (Cohen ve ark., 2004).

TF-BDT, ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uygun olarak yapilandirilmakta ve
terapi siirecine ebeveyn ya da bakim veren kisinin aktif katilimini igermektedir.
Psikoegitim, gevseme becerileri, duygu diizenleme, bilissel yeniden yapilandirma,
travma anlatisinin olusturulmasi, asamali maruz birakma, ebeveyn oturumlar1 ve
giivenligin yeniden saglanmasina yoOnelik calismalar terapinin temel bilesenlerini

olusturmaktadir (Deblinger ve ark., 1996).

Cocuklarda gerceklestirilen randomize kontrollii ¢aligmalar, TF-BDT'nin
TSSB belirtilerinin yani sira depresyon, kaygi, davranig problemleri ve travmaya bagh
utang duygusunu azaltmada da etkili oldugunu gdstermektedir. Cok merkezli bir
randomize kontrollii ¢aligmada, TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda TSSB belirtileri ve
davranis problemlerinde c¢ocuk merkezli terapiye kiyasla daha fazla iyilesme
saglandig1 bildirilmistir (Cohen ve ark., 2004). Benzer sekilde Deblinger ve
arkadaslar1 (1996), cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda TF-BDT'nin destekleyici

terapiye gore daha etkili oldugunu ortaya koymustur.

TF-BDT'nin uzun dénem etkileri de arastirmalarla desteklenmektedir. Iki y1llik
takip ¢aligmasinda tedavi sonrasinda elde edilen kazanimlarin korundugu ve ebeveyn
katiliminin tedavi etkinligini artirdig1 gosterilmistir (Deblinger ve ark., 2001). Ayrica
okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, TF-BDT'nin kiigiik
yas gruplarinda da giivenli ve etkili bir miidahale oldugu bildirilmistir (Scheeringa ve

ark., 2011).
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Farkli travma tiirlerini inceleyen arastirmalar, TF-BDT'nin yalnizca cinsel
istismar vakalarinda degil; savas, dogal afet, kaza ve diger travmatik yasantilarda da
etkili oldugunu gostermektedir. Grup formatinda uygulanan TF-BDT'nin de TSSB
belirtileri, depresyon ve kaygi diizeylerini azaltmada basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir (O'Callaghan ve ark., 2013; Salloum ve ark., 2016). Bununla birlikte TF-
BDT ile EMDR'nin karsilagtirildig: bir ¢alismada her iki yontemin de etkili oldugu,
ancak yontemler arasinda anlamli bir tstiinliik bulunmadigt belirtilmistir (Diehle ve

ark., 2015).

Genel olarak degerlendirildiginde, TF-BDT ¢ocuk ve ergenlerde TSSB
belirtilerini azaltmada, duygusal ve davramigsal islevselligi artirmada, travmatik
yasantiya iligkin olumsuz bilisleri yeniden yapilandirmada ve uzun dénem iyilesmenin
stirdiiriilmesinde etkili bir psikoterapi yaklagimidir. Bu nedenle giintimiizde ¢ocukluk
cag1 travmalarinin tedavisinde ilk tercih edilen kanita dayali psikoterapiler arasinda

yer almaktadir (Jensen ve ark., 2014; Gutermann ve ark., 2016).
Tlgili Arastirmalar

Literatiirde yer alan ¢ok sayida arastirma, Travma Odakli Biligsel Davranisci
Terapinin (TF-BDT), ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tedavisinde etkili ve bilimsel kanit diizeyi yliksek bir psikoterapi yaklasimi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle randomize kontrollii c¢alismalar, TF-BDT'nin TSSB
belirtilerini azaltmanin yan1 sira depresyon, kaygi, davranig problemleri ve travmaya
bagli duygusal giicliiklerin iyilestirilmesinde 6nemli katkilar sagladigini ortaya

koymaktadir (Cohen ve ark., 2004).

Deblinger ve arkadaslari (1996), cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklarla
gerceklestirdikleri randomize kontrollii ¢alismada, Travma Odakli Biligsel Davranisei
Terapi uygulanan cocuklarda TSSB belirtileri, kaygi diizeyi ve travmaya bagh
duygusal sorunlarin destekleyici terapi alan gocuklara gére anlamli diizeyde azaldiginm
bildirmistir.

Benzer sekilde Cohen ve arkadaglar1 (2004), cinsel istismara maruz kalan 229
cocuk {iizerinde ytriittiikleri ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismada, TF-BDT
uygulanan grupta TSSB belirtileri, depresyon, davranis problemleri ve ebeveyn

sikintisinda kontrol grubuna kiyasla daha fazla iyilesme goriildiigiinii rapor etmistir.
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Deblinger ve arkadaslarinin (2001) iki yillik takip arastirmasinda, TF-BDT
sonrasinda elde edilen terapétik kazanimlarin uzun dénemde korundugu ve 6zellikle
ebeveyn katiliminin tedavi basarisini artirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, aile katiliminin

cocukluk ¢ag1 travmalarinin tedavisinde dnemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

King ve arkadaslar1 (2000) ile Smith ve arkadaslarinin (2007) gerceklestirdigi
randomize kontrollii ¢alismalarda da Travma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapinin
bekleme listesine gore TSSB belirtilerini ve kaygi diizeyini anlamli bi¢imde azalttig1,

cocuklarin giinliik islevselliklerinde ise belirgin iyilesmeler sagladig: bildirilmistir.

Nixon ve arkadaslar1 (2012), travmatik yaralanma sonrasinda erken dénemde
uygulanan TF-BDT'nin kronik TSSB gelisme riskini azalttigini1 ortaya koymustur.
Arastirma bulgulari, travma sonrasinda erken psikolojik miidahalenin 6nemini

desteklemektedir.

Scheeringa ve arkadaslar1 (2011) ise okul 6ncesi donemde bulunan ¢ocuklarla
yiiriittiikleri randomize kontrollii calismada, TF-BDT'nin yalnizca TSSB belirtilerini
degil, davramig problemlerini de azalttiini ve bu iyilesmenin takip

degerlendirmelerinde siirdiigiinii gostermistir.

Jensen ve arkadaslar1 (2014), Travma Odakli Biligsel Davranis¢i Terapiyi rutin
klinik tedavi ile karsilastirmis ve TF-BDT'nin TSSB belirtileri, depresyon diizeyi ve

genel islevsellik agisindan standart tedaviden daha etkili oldugunu bildirmistir.

Savag travmasina maruz kalan ¢ocuklarla yliriitiilen arastirmalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. O'Callaghan ve arkadaslari (2013), grup formatinda
uygulanan TF-BDT'nin savastan etkilenen kiz cocuklarinda TSSB, depresyon ve kaygi
belirtilerini anlaml diizeyde azalttigin1 gostermistir. Murray ve arkadaslar1 (2015) ise
diisiik kaynakli bolgelerde egitimli toplum danigmanlar tarafindan uygulanan TF-
BDT'nin de TSSB belirtilerini etkili bigimde azalttigin1 ve bu yontemin farkl: kiiltiirel

ortamlarda uygulanabilir oldugunu ortaya koymustur.

Diehle ve arkadaslarinin (2015) calismasinda Travma Odakli Biligsel
Davranis¢i Terapi ile Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)
karsilastirilmis, her iki yontemin de TSSB belirtilerini azaltmada etkili oldugu ancak

yontemler arasinda anlamli bir {istlinliik bulunmadigi bildirilmistir.

--79--



Son olarak Salloum ve arkadaglar1 (2016), grup TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda
TSSB belirtilerinin azaldigini ve duygusal islevselligin destekleyici grup terapisine
gore daha fazla gelistigini gostermistir. Bu bulgular, Travma Odakli Bilissel
Davranigg1 Terapinin bireysel uygulamalarin yani sira grup terapisi seklinde de etkili

bir tedavi yaklagimi oldugunu desteklemektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tedavisinde Travma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapinin etkililigini
degerlendiren randomize kontrollii ¢calismalar: sistematik olarak incelemek ve elde

edilen bulgular1 giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.
Sinirhliklar

Bu caligsma, belirlenen veri tabanlarinda yayimlanmis, tam metnine ulasilabilen
Ingilizce randomize kontrollii calismalar ile smirlandirilmistir. Ayrica yalnizea gocuk
ve ergen Ornekleminde gergeklestirilen arastirmalar degerlendirmeye alinmis olup,

diger ¢alisma desenleri kapsam diginda birakilmistir.
YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu aragtirmada sistematik inceleme yontemi uygulanmistir. Alan
aragtirmasi ya da anket kullanilmamistir. Sistematik inceleme, bir klinik soruya yanit
bulmak veya bir problemi ¢ézmek amaciyla, o konuya iliskin yayimlanmis tim
caligmalarin ayrintili olarak gézden gecirilmesi, belirli kabul ve digslama kriterlerinin
uygulanmast ve arastirmalarin kalitesinin degerlendirilmesi sayesinde hangi
aragtirmalarin incelemeye dahil edileceginin belirlenmesi ve bu incelemeye alinan

caligmalarin bulgularinin bir araya getirilmesini icerir (Karagam, 2013).
2.2. Tasarim

Calisma boyunca, makalelerin tespiti ve se¢imi gibi her bir asama PRISMA
(Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)

kilavuzlarina uygun bir sekilde yapilmistir (Moher vd, 2009).
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2.3. Literatiir arastirmasi

Yapilan arastirma siiresince 1996 ile 2016 yillar1 arasinda Google Scholar ve
Pubmed veri tabanlarinda ingilizce olarak yayimlanan, belirli anahtar kelimelere
ulagilabilen 6z ve tam metin iceren arastirma ve derleme
makaleleri incelenmistir. Basliklarin tutarliligini ~ saglamak amaciyla basit  bir
arama yontemi kullanilmistir. Arastirmadan kaynaklanabilecek hatalar1 en aza
indirmek i¢in, makalelerin baslik ve 6zet boliimleri sistematik bir bigimde Haziran
2026’da  vedaha  sonra Agustos  2026’da  uygunluk  acisindan gézden
gecirilmigtir. Yeterli bilgi bulamadigimiz 6zet veya baslik boliimleri i¢in tam metne
ulagarak gerekli degerlendirmeler yapilmistir. Reddedilen caligsmalar, her biri ayri
ayr1 kayit altina alimmis ve dislanma nedenleri belirtilmistir. inceleme arastirmasinda

kullanilan anahtar kelimeler ise sunlardir:

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan arama terimler

4 ) 4 ) 4 )

“AND b CBT
baglaci
kullanildi.

Post-traumatic

stress disorder Cognitive Behavior

Therapy

\ J \_ ) N\ /

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve ) .
Gri edebiyat, tezler, kohort tasarimina
Travma odakli BDT tedavisi ile ilgili )
) sahip el yazmalari, derlemeler, olgu
konular1 ele alan randomize ¢alismalar;
| sunumlari, meta-analiz  ¢aligmalar;
Google Scholar, Google Akademik, ‘
Calisma protokolleri, kurumsal raporlar
Pubmed veri tabaninda kullanilan _
. |veya yerel veya endekslenmemis
Ingilizce makaleler ve konuyla ilgili ) ' .
dergilerden veya kitaplardan metinler

arastirmalar.
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BULGULAR

Google Akademik ve PubMed veri tabanlarinda yapilan literatiir taramasi
sonucunda ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde
Travma Odakli Biligsel Davranig¢r Terapinin (TF-BDT) etkililigini inceleyen ¢ok
sayida calismaya ulagilmistir. Baslik ve 6zet degerlendirmelerinin ardindan dahil
edilme kriterlerini karsilayan 12 randomize kontrollii ¢calisma sistematik derlemeye
alinmig, randomize kontrollii olmayan ¢aligsmalar, derleme ¢aligmalari, olgu sunumlari
ve tam metnine ulasilamayan arastirmalar ¢calisma disinda birakilmistir. Dahil edilen

caligmalarin se¢im siireci PRISMA akis diyagraminda gdsterilmistir.

Incelenen ¢aligmalar 1996-2016 yillar1 arasinda yayimlanmistir. Calismalarin
biiyiik boliimii Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilmiis olup, ayrica Avustralya,
Hollanda, Norveg, Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Zambiya'da gergeklestirilen
arastirmalar da derlemeye dahil edilmistir. Caligmalarin tamami ¢ocuk ve ergenlerde
Travma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapinin TSSB belirtileri iizerindeki etkisini
degerlendiren randomize kontrollii aragtirmalardir. Caligmalara ait Orneklem
ozellikleri, kullanilan 6lgme araglari, uygulanan miidahaleler ve elde edilen bulgular

Tablo 2'de sunulmustur.

Veri tabanlar1 taramasi sonucunda Diger kaynaklar araciligiyla
taranan ¢alismalar bulunan ¢aligmalar
(n=138) (n=0)

l l

Tekrarlayan ¢alismalar ¢iktiktan sonra kalan ¢aligmalar
(n= 110)
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Taranan ¢alismalar Dislanan ¢alismalar

(n=79) (n= 60)
Tam metine ulasilan
calismalar Tam metine ulasilmasina
g ragmen ¢ikartilan ¢caligmalar
(n=20) (1’1 =9 )
Calismaya dahil edilen
caligmalar
(n= 12)

Sekil 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

Calismalarin yontemsel ozellikleri
Orneklem, yas ve travma tiiri

Dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem biiytikliikleri 24 ile 257 katilimc1 arasinda
degismektedir. Arastirmalarda yer alan katilimcilar agirlikli olarak okul Oncesi
donemden ergenlik donemine kadar uzanan ¢ocuk ve ergenlerdenolugsmaktadir. Cohen
ve ark. (2004) calismasinda 8-14 yas araliginda 229 ¢ocuk yer alirken, Scheeringa ve
ark. (2011) arastirmasinda okul 6ncesi donemde bulunan 64 ¢ocuk degerlendirilmistir.
Jensen ve ark. (2014) ¢alismasina 156 cocuk ve ergen, Murray ve ark. (2015)
caligmasina ise 257 korunmaya muhta¢ ¢ocuk dahil edilmistir. En kii¢iik 6rneklem
Smith ve ark. (2007) tarafindan yiiriitiilen arastirmada 24 cocuk ve ergenden
olusurken, King ve ark. (2000) aragtirmasina 36, Nixon ve ark. (2012) arastirmasina
50, O'Callaghan ve ark. (2013) calismasina 52, Diehle ve ark. (2015) arastirmasina 48
ve Salloum ve ark. (2016) ¢alismasina 112 ¢ocuk dahil edilmistir.

Arastirmalarda yer alan ¢ocuklar farkli travmatik yasantilara maruz kalmistir.

Caligmalarin 6nemli bir kisminda cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar incelenirken
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(Deblinger vd., 1996; Deblinger vd., 2001; Cohen vd., 2004; King vd., 2000), baz1
arastirmalarda trafik kazasi sonrasi travma yasayan ¢ocuklar (Nixon vd., 2012), okul
oncesi donemde TSSB tanisi alan ¢ocuklar (Scheeringa vd., 2011), savastan etkilenen
kiz ¢ocuklar1 (O'Callaghan vd., 2013), korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar (Murray vd., 2015)
ve farkli travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuk ve ergenler (Smith vd., 2007; Jensen

vd., 2014; Diehle vd., 2015; Salloum vd., 2016) degerlendirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii

Incelenen calismalarda 6rneklem biiyiikliikleri farklilik gostermektedir. En
genis Orneklem Murray ve ark. (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirmada 257
cocukdan olusurken, Cohen ve ark. (2004) calismasina 229, Deblinger ve ark. (2001)
calismasma 210 ve Jensen ve ark. (2014) arastirmasina 156 ¢ocuk ve ergen dahil
edilmigtir. Daha kii¢iik 6rneklem biiyiikliiklerine sahip calismalar ise 24 ile 64
katilimc1 arasinda degismektedir. Arastirmalarin  biiyilk boliimiinde 6rneklem

biiytikliigiiniin randomize kontrollii arastirmalar i¢in yeterli oldugu goriilmektedir.
Tedavi ve kontrol / karsilagtirma grubu

Aragtirmalarin tamaminda deney grubuna Travma Odakli Biligsel Davranisci
Terapi uygulanmistir. Kontrol gruplarinda ise ¢ocuk merkezli terapi (Cohen vd., 2004),
destekleyici terapi (Deblinger vd., 1996), destekleyici danigmanlik (Nixon vd., 2012),
destekleyici grup terapisi (Salloum vd., 2016), rutin klinik tedavi (Jensen vd., 2014),
rutin bakim (Murray vd., 2015), bekleme listesi (King vd., 2000; Smith vd., 2007,
Scheeringa vd., 2011; O'Callaghan vd., 2013) ve EMDR (Diehle vd., 2015)
kullanilmistir. Deblinger ve ark. (2001) calismasinda ise ebeveyn katilimini igeren
Travma Odakli Bilissel Davranigs¢1 Terapi uygulanmis ve tedavi sonuglari iki yil
boyunca izlenmistir.

Genel olarak caligsmalarin biiyiik cogunlugunda TF-BDT uygulanan ¢ocuk ve
ergenlerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu belirtilerinde anlamli  diizeyde
azalma saptanmistir. Ayrica bircok aragtirmada depresyon, kaygi, davranig
problemleri, utang duygusu ve genel islevsellik agisindan da kontrol gruplarina gore
daha olumlu sonuglar elde edilmistir (Cohen vd., 2004; Deblinger vd., 1996; Jensen
vd., 2014; O'Callaghan vd., 2013).



Kullanilan 6l¢me arac¢lari

Arastirmalarda TSSB belirtilerini ve tedavi sonuclarmi degerlendirmek amaciyla
cesitli standart 6lgme araclar kullanilmistir. En sik kullanilan 6lgekler UCLA PTSD
Reaction Index (UCLA PTSD-RI), Child Behavior Checklist (CBCL), Children's
Depression Inventory (CDI), Child PTSD Symptom Scale (CPSS), PTSD Interview,
PTSD Alternative Algorithm (PTSD-AA), Clinician-Administered PTSD Scale for
Children and Adolescents (CAPS-CA), Mood and Feelings Questionnaire (MFQ), K-
SADS, Cocuk Korku Olgegi ve Utang Olgegi olmustur. Olgekler genel olarak tedavi
oncesi ve tedavi sonrasinda uygulanmig, bazi arastirmalarda uzun donem takip
degerlendirmeleri de ger¢eklestirilmistir.

Incelenen arastirmalarin biiyiik cogunlugu Travma Odakli Bilissel Davranisc
Terapinin ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde etkili
oldugunu gostermektedir. TF-BDT uygulanan gruplarda TSSB belirtilerinin yani sira
depresyon, kaygi, davranig problemleri ve travmaya bagli duygusal belirtilerde anlamli
iyilesmeler elde edilmistir. Deblinger ve ark. (2001) c¢alismasinda tedavi
kazanimlarinin iki yillik takip siirecinde korundugu ve ebeveyn katiliminin tedavi
etkinligini artirdig1 gosterilmistir. Nixon ve ark. (2012), TF-BDT'nin kronik TSSB
gelisimini 6nlemede etkili oldugunu bildirirken, Scheeringa ve ark. (2011) okul dncesi
cocuklarda elde edilen kazanimlarin takip degerlendirmelerinde de siirdiigiinii
gostermistir. Murray ve ark. (2015) calismasinda TF-BDT'nin diisiik kaynakli
bolgelerde egitimli toplum danigmanlar tarafindan da etkili sekilde uygulanabilecegi
belirtilmistir. Diehle ve ark. (2015) ise TF-BDT ile EMDR'nin TSSB belirtilerini
azaltmada benzer diizeyde etkili oldugunu, iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigin1 bildirmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, sistematik derlemeye dahil edilen 12 randomize
kontrollii ¢alisma, Travma Odakli Biligsel Davranis¢t Terapinin ¢ocuk ve ergenlerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin azaltilmasinda etkili, giivenilir ve kanita
dayali bir psikoterapi yontemi oldugunu gdstermektedir. Ayrica TF-BDT'nin
depresyon, kaygi, davranig problemleri ve psikososyal islevsellik {izerinde de olumlu

etkiler sagladig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Cocuklarda TSSB Tedavisinde Travma Odakli BDT Terapisinin Kullanimi

Arastirma | Arastirma | .
Orneklem | Olgekler | Miidahale | Sonuclar
(Yazar/Y1l) | Tasarim
Cohen ve ark. UCLA TF-BDT
(2004) PTSD grubunda TSSB
12 oturum
Multisite, Cinsel Reaction belirtileri,
. Travma
Randomized 1stismara Index, depresyon,
. ) Odakli BDT
Controlled Cok merkezli | maruz Children's davranis
. | (TE-BDT),
Trial for | randomize kalmis 229 | Depression Cocuk problemleri, utang
oc
Children kontrollii cocuk (8-14 | Inventory ) duygusu ve
Merkezli
With Sexual | ¢alisma yas) ve | (CDI), ] ) ebeveyn sikintisi
) Terapi ile
Abuse- bakim Child kontrol  grubuna
) karsilastirilm
Related verenleri Behavior gore anlaml
1stir.
PTSD Checklist diizeyde daha
Symptoms (CBCL) fazla azalmistr.
Deblinger ve
ark.  (1996) TF-BDT
Cognitive Travma uygulanan
Behavioral K-SADS, Odakli BDT | ¢ocuklarda TSSB
] 100 cinsel
Treatment for | Randomize o CBCL, ile belirtileri, kaygt
1stismar L
Sexually kontrollii Cocuk destekleyici | ve travmaya baglh
magduru )
Abused calisma . Korku terapi duygusal
cocu .
Children Olgegi karsilastirilm | sorunlarda  daha
Suffering 15tir. fazla iyilesme
PTSD gOoriilmiistiir.
Symptoms
Deblinger ve
ark.  (2001) Tedavi
Ebeveyn
Two-Year kazanimlar1  iki
katilimli
Follow-up yillik takipte
) CBCL, Travma
Study of | Randomize korunmus,
i CDI, TSSB | Odakli BDT
Cognitive kontrollii takip | 210 ¢ocuk o ebeveyn
belirti uygulanmis
Behavioral ¢aligmasi ] katiliminin tedavi
olgekleri ve iki yil
Therapy for ] etkinligini
takip
Sexually o artirdigi
edilmistir.
Abused gosterilmistir.
Children
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Arastirma | Arastirma . .
Orneklem | Olgekler | Miidahale | Sonuclar
(Yazar/Y1l) | Tasarimi
King ve ark.
BDT uygulanan
(2000) .
BDT ile | cocuklarda TSSB
Treating
Randomize CAPS-CA, | bekleme ve kaygi belirtileri
Sexually
kontrollii 36 ¢ocuk RCMAS, listesi bekleme listesine
Abused
calisma CDI karsilastirilm | gore anlamlt
Children
1stir. diizeyde
With PTSD
azalmigtir.
Symptoms
Smith ve ark.
TF-BDT
(2007) Travma
sonrasinda TSSB
Cognitive Odakli BDT
Randomize PTSD belirtilerinde
Behavioural ile bekleme
kontrollii 24 ¢ocuk Interview, belirgin azalma ve
Therapy for listesi
calisma CDI islevsellikte
PTSD in karsilastirilm
iyilesme
Children and 1tir.
gorilmistiir.
Adolescents
Erken
Nixon ve ark. donemde TF-BDT
(2012) Child uygulanan uygulanan
Early PTSD Travma ¢ocuklarda kronik
Randomize
Intervention Symptom | Odakli BDT | TSSB gelisme
kontrollii 50 ¢ocuk ) o
for Children Scale ile riski anlamlt
calisma o
Following (CPSYS), destekleyici | diizeyde daha
Accidental CDI danigmanlik | diisiik
Injury karsilastirilm | bulunmustur.
1stir.
Okul Oncesi TF-BDT
Scheeringa ve ¢ocuklara grubunda TSSB
ark. (2011) yonehk 12 belirtileri ve
Trauma- Randomize oturum TF-
Focsed CBT | konto 64 okul | PTSD-AA, | = davrant
ocuse ontrolli ile .
oncesi ¢ocuk | CBCL problemleri
for Preschool | calisma bekleme anlamli  diizeyde
Children listesi azalml§ etkiler
With PTSD karsilagtirilm takip
istir. degerlendirmeleri
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Arastirma | Arastirma . .
Orneklem | Olgekler | Miidahale | Sonuclar
(Yazar/Y1l) | Tasarimi
nde de
korunmustur.
Jensen ve ark.
TF-BDT; TSSB
(2014)
UCLA belirtileri,
Randomized TF-BDT ile
Randomize PTSD-RI, depresyon ve
Effectiveness rutin  klinik ) )
kontrollii 156 ¢ocuk ve | Mood and ) genel islevsellik
Study o ) tedavi )
etkililik ergen Feelings acisindan  rutin
Comparing karsilagtirilm
¢aligmasi Questionna tedaviden  daha
TF-CBT With 1tir.
ire (MFQ) etkili
Therapy as
bulunmustur.
Usual
O'Callaghan Grup Grup TF-BDT
ve ark. (2013) CPSS, Travma sonrasinda TSSB,
Group Randomize 52 savagtan | Depresyon | Odakli BDT | depresyon ve
Trauma- kontrollii etkilenmis Oz ile bekleme | kaygi
Focused CBT | ¢alisma kiz ¢ocugu Degerlendi | listesi belirtilerinde
for War- rme Olgegi | karsilastirilm | anlamli  azalma
Affected Girls 1stir. saptanmistir.
Egitimli
TF-BDT'nin
toplum
Murray ve distik  kaynakli
danigmanlari
ark. (2015) ] 257 oksiiz ve bolgelerde de
Randomize PTSD-RI, | tarafindan s
TF-CBT korunmaya etkili oldugu,
kontrollii Utang uygulanan
Delivered by muhtag i i | TSSB belirtilerini
calisma Olgegi TF-BDT ile
Lay gocuk anlamli  diizeyde
rutin  bakim
Counselors azalttigi
karsilastirilm o
gosterilmistir.
1stir.
Diehle ve ark. Her iki tedavi de
(2015) Travma TSSB belirtilerini
TF-CBT Randomize Odakli BDT | azaltmada etkili
CAPS-CA,
Versus kontrollii 48 ergen DI ile EMDR | bulunmus, gruplar
EMDR  for | calisma karsilastirilm | arasinda anlamli
Children and 1stir. fark
Adolescents saptanmamustir.
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Arastirma | Arastirma . .
Orneklem | Olgekler | Miidahale | Sonuclar
(Yazar/Y1l) | Tasarimi
Grup  TF-BDT,
Grup TSSB belirtilerini
Salloum ve Travma azaltmada ve
ark. (2016) 112 Odakli BDT | duygusal
Randomize UCLA
Group TF- travmaya ile islevselligi
kontrolli PTSD-RI,
CBT for maruz destekleyici | artirmada
calisma CBCL
Traumatized kalmig ¢ocuk grup terapisi | destekleyici grup
Children karsilastirilm | terapisinden daha
15tir. etkili
bulunmustur.
TARTISMA

Bu sistematik derlemede, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Travma Odakli Bilissel Davranig¢r Terapinin (TF-
BDT) etkililigini inceleyen randomize kontrollii c¢aligmalar degerlendirilmistir.
Incelenen calismalarm genel bulgular;, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB
belirtilerini azaltmada etkili ve giivenilir bir psikoterapi yontemi oldugunu
gostermektedir. Ayrica TF-BDT'nin depresyon, kaygi, davranig problemleri ve
travmaya bagli duygusal giigliiklerin azaltilmasinda da olumlu sonuglar sagladigi
goriilmektedir (Cohen et al., 2004; Deblinger et al., 1996; Jensen et al., 2014).

Incelenen ¢alismalarin biiyiikk cogunlugunda, TF-BDT uygulanan ¢ocuk ve
ergenlerde TSSB belirtilerinin kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde azaldig:
belirlenmistir. Ozellikle Cohen ve arkadaslar1 (2004), cinsel istismara maruz kalan
cocuklarda TF-BDT'nin yalnizca TSSB belirtilerini degil, depresyon belirtilerini,
davranig problemlerini, utan¢ duygusunu ve ebeveynlerin yasadigi psikolojik sikintiy1
da anlaml diizeyde azalttigin1 bildirmistir. Benzer sekilde, Deblinger ve arkadaslari
(1996) TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda travmaya bagh kaygi ve duygusal sorunlarin
destekleyici terapiye gore daha fazla azaldigini gostermistir.

Tedavi kazanimlarinin uzun donemde devam edip etmedigini inceleyen
calismalar da TF-BDT'nin kalict etkilerine isaret etmektedir. Deblinger ve

arkadaslarinin (2001) iki yillik takip caligmasinda, tedavi sonrasinda elde edilen

iyilesmelerin biiyiik 6l¢iide korundugu ve 6zellikle ebeveyn katiliminin tedavinin
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kaliciligin artirdigr belirtilmistir. Bu bulgu, cocuk ve ergenlerle yiiriitiilen psikoterapi
siirecinde aile katiliminin 6nemini desteklemektedir.

TF-BDT'nin farkli yas gruplarinda da etkili oldugu goriilmektedir. Scheeringa
ve arkadaglart (2011), okul oncesi donemde bulunan g¢ocuklarda uygulanan TF-
BDT'nin TSSB belirtilerini ve davranig problemlerini anlamli diizeyde azalttigini,
tedavi etkilerinin takip degerlendirmelerinde de siirdiiglinii bildirmistir. Bu sonug,
travma odakli miidahalelerin yalnizca okul ¢agi ¢ocuklarinda degil, erken ¢ocukluk
doneminde de uygulanabilecegini gostermektedir.

Travmatik olay sonrasinda erken donemde uygulanan psikolojik miidahalelerin
etkisini degerlendiren Nixon ve arkadaslar1 (2012), TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda
kronik TSSB gelisme riskinin destekleyici danigmanlik alan gruba gore daha diisiik
oldugunu gostermisti. Bu bulgu, erken psikolojik miidahalenin TSSB'nin
kroniklesmesini 6nlemede 6nemli rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

TF-BDT'nin rutin klinik uygulamalarla karsilastirildig: caligmalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Jensen ve arkadaslari (2014), TF-BDT'nin rutin tedaviye
kiyasla TSSB belirtileri, depresyon diizeyi ve genel islevsellik {izerinde daha etkili
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, TF-BDT'nin yalnizca semptomlarin azaltilmasinda
degil, ¢ocuklarin giinliik yasam islevselliginin iyilestirilmesinde de 6nemli katkilar
sagladigini gostermektedir.

Savas ve kitlesel travmalar yasayan ¢ocuklarla yiiriitiilen arastirmalar da TF-
BDT'nin farkli travma tiirlerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. O'Callaghan ve
arkadaslar1 (2013), savastan etkilenen kiz ¢ocuklarinda grup TF-BDT uygulamasinin
TSSB, depresyon ve kaygi belirtilerini anlamli diizeyde azalttigin1 bildirmistir. Benzer
sekilde Murray ve arkadaslar1 (2015), egitimli toplum danigsmanlar1 tarafindan
uygulanan TF-BDT'nin diisiikk kaynakli bolgelerde yasayan g¢ocuklarda da etkili
oldugunu gostermistir.

Travma tedavisinde farkli psikoterapi yaklasimlarini karsilagtiran ¢alismalarda
ise Diehle ve arkadaglar1 (2015), TF-BDT ile EMDR'nin her ikisinin de TSSB
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu, ancak iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigin1 bildirmistir.

Grup temelli miidahaleleri inceleyen Salloum ve arkadaslar1 (2016), grup TF-
BDT'nin destekleyici grup terapisine kiyasla TSSB belirtilerini azaltmada ve duygusal

islevselligi artirmada daha etkili oldugunu gostermistir. Bu bulgu, grup temelli travma
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odakli miidahalelerin 6zellikle ¢ok sayida travmaya maruz kalan ¢ocuklarin bulundugu
ortamlarda etkili bir secenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu sistematik derlemeye dahil edilen
randomize kontrollii calismalar TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu tedavisinde etkili, giivenilir ve bilimsel kanit diizeyi yliksek bir psikoterapi
yontemi oldugunu gdstermektedir (Cohen et al., 2004; Deblinger et al., 1996; Jensen
et al., 2014; Diehle et al., 2015; Salloum et al., 2016). Bununla birlikte tedavinin
etkinliginin travmanin tiirii, cocugun gelisimsel 6zellikleri, aile katilimi, uygulama
zamant ve takip siliresinden etkilenebilecegi goriilmektedir. Gelecekte yapilacak
randomize kontrollii ¢alismalarin daha uzun takip siireleri ve farkli travma tiirlerini
kapsayan orneklemlerle yiiriitiilmesi, TF-BDT'min uzun doénem etkililigine iliskin

kanitlar1 gliglendirecektir.
SONUC

Sonug olarak, bu sistematik derleme ¢cocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Travma Odakli Bilissel Davranig¢r Terapinin (TF-
BDT) etkililigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Incelenen 12
randomize kontrollii ¢alismanin bulgulari, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB
belirtilerini azaltmada etkili ve bilimsel kanit diizeyi yiiksek bir psikoterapi yaklagimi
oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, TF-BDT'nin yalnizca
TSSB belirtilerini azaltmakla kalmayip depresyon, kaygi, davranig problemleri ve
travmaya bagl duygusal giicliiklerin azaltilmasinda da etkili oldugu goriilmektedir
(Cohen ve ark., 2004; Deblinger ve ark., 1996; Jensen ve ark., 2014). Ayrica bazi
caligmalarda tedavi sonrasinda elde edilen kazanimlarin uzun dénem takip
degerlendirmelerinde de korundugu ve ebeveyn katiliminin tedavi etkinligini artirdig
bildirilmistir (Deblinger ve ark., 2001).

Incelenen ¢alismalar, TF-BDT'nin okul ncesi dénemden ergenlik dénemine
kadar farkli yas gruplarinda etkili bigimde uygulanabildigini gostermektedir
(Scheeringa ve ark., 2011). Bunun yaninda travmatik olayin ardindan erken dénemde
uygulanan TF-BDT'nin kronik TSSB gelisme riskini azaltabildigi ve erken
miidahalenin 6nemini ortaya koydugu goriilmektedir (Nixon ve ark., 2012).

Savas, cinsel istismar, kaza ve dogal afet gibi farkli travma tiirlerini kapsayan

arastirmalarin sonuglari, TF-BDT'nin farkli travmatik yasantilarda da etkili oldugunu
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gostermektedir (O'Callaghan ve ark., 2013; Murray ve ark., 2015). Ayrica grup
formatinda uygulanan TF-BDT'nin de TSSB belirtilerini azaltmada ve duygusal
islevselligi artirmada destekleyici grup terapilerinden daha etkili oldugu bildirilmistir
(Salloum ve ark., 2016).

Travma tedavisinde kullanilan farkli psikoterapi yontemlerini karsilastiran
caligmalarda ise TF-BDT ile EMDR'nin her ikisinin de TSSB belirtilerini azaltmada
etkili oldugu, ancak iki ydntem arasinda belirgin bir dstiinliik bulunmadig
gosterilmistir (Diehle ve ark., 2015). Bu durum, cocuk ve ergenlerde travma
tedavisinde kanita dayali birden fazla psikoterapi segeneginin bulundugunu
gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, TF-BDT c¢ocuk ve ergenlerde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde giivenilir, etkili ve ilk basamakta tercih edilmesi
gereken psikoterapi yaklagimlarindan biridir. Bununla birlikte, tedavi basarisinin
cocugun gelisimsel 6zellikleri, travmanin niteligi, aile katilimi1 ve tedaviye erisim gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda daha genis 6rneklem gruplarini igeren,
farkl kiilttirlerde yiirtitiilen ve uzun dénem takip sonuglarin1 degerlendiren randomize
kontrollii caligmalarin artirllmasi, TF-BDT'min uzun dénem etkilili§i ve
stirdiiriilebilirligi hakkinda daha giiclii kanitlarin elde edilmesine katki saglayacaktir.
Boylece ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrast Stres Bozuklugu tedavisinde
uygulanacak psikososyal miidahalelerin gelistirilmesine ve klinik uygulamalarin

giiclendirilmesine 6nemli katkilar sunulabilecektir.
ONERI

Bu sistematik derlemede elde edilen bulgular dogrultusunda, cocuk ve
ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Travma Odakli
Bilissel Davranisct Terapinin (TF-BDT) etkilerini degerlendiren daha fazla randomize
kontrollii ¢alismaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle farkli travma
tiirlerine (cinsel istismar, fiziksel istismar, dogal afet, savas ve kaza gibi) maruz kalan
cocuk ve ergen gruplarinda TF-BDT'nin etkililigini karsilastiran aragtirmalarin
artirtlmasi, tedavi yaklagimlarimin hangi kosullarda daha etkili oldugunun ortaya
konulmasina katki saglayacaktir.

Gelecekte yiiriitiilecek aragtirmalarda daha genis Orneklem gruplarinin

kullanilmasi, farkl kiiltiirlerde ve farkli yas gruplarinda gergeklestirilecek ¢alismalarin
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sayisinin artirilmast ve uzun donem takip degerlendirmelerine yer verilmesi
onerilmektedir. Boylece tedavi sonrasinda elde edilen kazanimlarin kaliciligir ve
genellenebilirligi daha giiglii bicimde degerlendirilebilecektir.

Klinik uygulamalarda ise TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde
ilk basamak psikolojik miidahaleler arasinda degerlendirilmesi, aile katiliminin tedavi
stirecine sistematik bi¢gimde dahil edilmesi ve terapistlerin travma odakli miidahaleler
konusunda egitimlerinin desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica okul, hastane ve ruh
saglig1 merkezlerinde travmaya maruz kalan ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesi
ve kanita dayali psikolojik miidahalelere yonlendirilmesi, kroniklesmenin 6nlenmesi
ve psikososyal islevselligin artirilmasi agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.

Son olarak, TF-BDT'nin depresyon, kaygi, davranig problemleri, aile
islevselligi ve yasam kalitesi lizerindeki uzun donem etkilerini inceleyen ¢aligsmalarin
artirilmasi, ¢ocuk ve ergen ruh sagligr alanindaki uygulamalara daha giiglii bilimsel
kanitlar sunacaktir. Bunun yani sira, TF-BDT'nin EMDR ve diger travma odakl
psikoterapi yaklasimlariyla karsilagtirildigr yiiksek metodolojik kalitede randomize
kontrollii calismalarin yapilmasi, tedavi se¢iminde klinisyenlere yol gosterici nitelikte

olacaktir.
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BOLUM 6

Obsesif Kompulsif Bozuklukta
Metakognitif Terapinin Etkililigi Uzerine

Sistematik Derleme

1. Cansel ERTURK!
2. Meryem KARAAZIZ?

Ozet

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yasam boyu yayginhg yaklasik %2-4
olan, kisinin islevselligini 6nemli 6l¢iide bozabilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur;
ilk sira tedavi olan maruz birakma ve tepki 6nlemeyi (ERP) igeren bilissel davranisct
terapi ise tedaviyi reddetme, yiiksek birakma oranlari ve yogun terapist zamani
gereksinimi gibi sinirliliklara sahiptir, bu nedenle Adrian Wells'in gelistirdigi ve
diisiincelerin iceriginden cok diisiince siireclerine ve iist-inanislara (6rnegin diisilince-
nesne kaynagmasi, ritiiellerin gerekliligine dair inaniglar) odaklanan Metakognitif
Terapi (MCT) alternatif bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sistematik derleme,
Google Akademik, Google Scholar ve PubMed veri tabanlarinda yapilan taramayla,
2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanmig, orneklem biiyiikliikleri 19-79 katilimci
arasinda degisen, tamami yetigkin Orneklemlerden olusan 6 RKC'yi inceleyerek
MCT'nin OKB tedavisindeki etkililigini degerlendirmeyi amaglamakta; bulgular,
MCT'nin obsesif-kompulsif belirtileri azaltmada tutarl bigimde etkili oldugunu, ERP
ile karsilastirildiginda benzer diizeyde (bir calismada istatistiksel olarak esdeger/non-

inferior) etkililik gosterdigini, 6nemli dl¢lide daha az terapist zamani gerektirdigini,

! Lisans 6grencisi , Yakin Dogu Universitesi , Psikoloji Béliimii , Orcid: 0009-0007-5253-2032
2 Dog.Dr., Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Béliimii, Orcid: 0000-0002-0085-612X
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grup formatinda uygulanabilir oldugunu ve farmakoterapiyle birlikte kullanildiginda
ek fayda saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, dahil edilen ¢aligma
say1sinin azlig1, drneklem biiyiikliiklerinin sinirlilig1, ¢alismalarin bityiik dl¢iide iran,
Almanya ve Hollanda ile sinirli kalmasi ve ¢cocuk/ergen 6rneklemlerinde yeterli glice
sahip bir RKC'nin bulunmamasi gibi sinirhiliklar 1s18inda, MCT'nin etkililiginin daha
genis ve c¢esitli Orneklemlerde, oOzellikle cocuk ve ergen popiilasyonlarinda
yuriitiilecek yeterli glice sahip RK('lerle desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, metakognitif terapi, randomize

kontrollii calisma, sistematik derleme.

Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic psychiatric disorder with a
lifetime prevalence of approximately 2-4% that can significantly impair an individual's
functioning; while cognitive behavioral therapy incorporating exposure and response
prevention (ERP) is considered the first-line approach in OCD treatment, it has
limitations such as treatment refusal, high dropout rates, and the need for intensive
therapist time, which is why Metacognitive Therapy (MCT), developed by Adrian
Wells and focusing on thought processes rather than thought content and on
metacognitive beliefs about thoughts (such as thought-object fusion and beliefs about
the necessity of rituals), has emerged as an alternative approach. This systematic
review aims to evaluate the effectiveness of MCT-based interventions in the treatment
of OCD by examining 6 randomized controlled trials (RCTs) published between 2010-
2024, with sample sizes ranging from 19 to 79 participants and consisting entirely of
adult samples, identified through searches of Google Scholar, Google Academic, and
PubMed databases; findings indicate that MCT 1is consistently effective in reducing
obsessive-compulsive symptoms, shows comparable effectiveness to ERP
(statistically equivalent/non-inferior in one study), requires significantly less therapist
time, can be applied in group format, and may provide additional benefit when
combined with pharmacotherapy. However, in light of limitations such as the small
number of included studies, limited sample sizes, the fact that studies are largely
confined to Iran, Germany, and the Netherlands, and the absence of an adequately

powered RCT in child/adolescent samples, it is recommended that the effectiveness of
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MCT in OCD treatment be further supported by adequately powered RCTs conducted

in larger and more diverse samples, particularly in child and adolescent populations.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, metacognitive therapy, randomized

controlled trial, systematic review.

Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bireyin istemi disinda deneyimledigi,
yineleyici ve rahatsiz edici diisiince, imge ya da diirtiiler (obsesyonlar) ile bu
diistincelerin yarattig1 anksiyeteyi azaltmaya yonelik yineleyici davranis veya zihinsel
eylemlerden (kompulsiyonlar) olusan kronik bir psikiyatrik bozukluktur (Ruscio,
Stein, Chiu & Kessler, 2010). Alanyazinda OKB'nin tek tip bir bozukluk olmaktan
cok, kirlenme/temizlik, kontrol etme, simetri-diizenleme, biriktirme (hoarding) ve
saldirganlik, cinsellik ya da din igerikli tabu diislinceler gibi birbirinden farkl
semptom boyutlarindan olustugu; bu boyutlarin hem c¢ocuk hem de yetiskin
orneklemlerinde tutarli bicimde ortaya ciktigi bildirilmektedir (Leckman, Bloch &
King, 2009).

OKB, diinya genelinde milyonlarca bireyi etkileyen, 6nemli bir halk saglig1
sorunu olusturan bir bozukluktur. On iilkede yiiriitiilen ve 26.000'den fazla yetiskini
kapsayan Diinya Ruh Saglig1 Taramalari'nin (World Mental Health Surveys) giincel
bulgularina gére, OKB'nin yasam boyu yayginligi %4,1, son bir yillik yayginlig ise
%3,0 olarak saptanmistir (Stein, Ruscio, Altwaijri, Chiu, Sampson & Kessler, 2025).
Cinsiyete dayali yayginlik farklarini inceleyen kapsamli bir meta-analiz de kadinlarin
OKB agisindan erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek risk tagidigini ortaya
koymaktadir (Fawcett, Power & Fawcett, 2020).

Cocukluk ve ergenlik donemine 6zgii epidemiyolojik veriler incelendiginde,
OKB'nin bu yas gruplarinda da genel popiilasyona yakin oranlarda, yaklasik %1 ile
%4 arasinda goriildiigii ve olgularin énemli bir boliimiiniin ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde bagladig: bildirilmektedir (Nazeer, Latif, Mondal, Azeem & Greydanus,
2020). Bu bulgular, OKB'nin yalnizca yetiskinlige 6zgii bir bozukluk olmadigini;
diinya genelinde her yastan bireyi farkli yasam evrelerinde etkileyen kronik bir klinik

tablo oldugunu gostermektedir.
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OKB'nin etiyolojisine iliskin arastirmalar, bozuklugun c¢ok etkenli
(multifaktoriyel) bir kdkene sahip olduguna igaret etmektedir. Aile ve ikiz ¢alismalari
genetik yatkinligin hastalik riskini artiran 6nemli bir etken oldugunu; nérogoriintiileme
caligmalar1 ise kortiko-striato-talamo-kortikal devrede islev bozuklugunun ve
serotonerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemlerdeki degisikliklerin
patofizyolojide rol oynadigin1 gostermektedir (Pauls, Abramovitch, Rauch & Geller,
2014). Genetik yatkinligin yan1 sira perinatal komplikasyonlar, psikolojik travma ve
stresli yasam olaylar1 gibi ¢evresel etkenlerin de risk genlerinin ifadesini degistirerek

belirtilerin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Pauls ve ark., 2014).

Genetik ve ¢evresel etkenlerin yan1 sira, OKB'nin ortaya ¢ikisinda ve seyrinde
cesitli risk faktorleri ile estanili durumlarin da belirleyici oldugu bilinmektedir. Diigiik
sosyoekonomik diizey, erken yasta yasanan travmatik olaylar, dogum
komplikasyonlar1 ve ailede OKB &ykiisii, bozuklugun gelisimiyle iliskili baslica risk
etkenleri arasinda sayilmaktadir (Fontenelle & Hasler, 2008). Tedavi edilmediginde
OKB, bireyin akademik, mesleki ve sosyal islevselligini belirgin bi¢imde
bozabilmekte; depresyon ve diger anksiyete bozukluklariyla siklikla birlikte
goriilmektedir (Ruscio ve ark., 2010).

Tanisal siiflandirma agisindan bakildiginda, OKB'nin konumu giincel tani
sistemlerinde Onemli bir degisim gecirmistir. DSM-IV'te anksiyete bozukluklari
bashigr altinda yer alan OKB, DSM-5'te beden dismorfik bozuklugu, biriktirme
bozuklugu, trikotillomani (sa¢ yolma bozuklugu) ve deri yolma (excoriation)
bozukluguyla birlikte "Obsesif Kompulsif ve liskili Bozukluklar" ad verilen yeni ve
ayr1 bir tan1 kategorisine tasinmistir (Van Ameringen, Patterson & Simpson, 2014).
Bu degisiklik, OKB'nin fenomenolojik olarak diger anksiyete bozukluklarindan farkls,
istenmeyen diisiinceler ve yineleyici ritiiellerle karakterize kendine 6zgii bir klinik

tablo olarak taninmasin1 yansitmaktadir (Van Ameringen ve ark., 2014).

Baglangi¢ yas1 acgisindan OKB, genellikle ergenlik ve erken yetigkinlik
doneminde ortaya ¢ikan, sinsi seyirli kronik bir bozukluktur; Diinya Ruh Saglig
Taramalar1 verilerine gore olgularin yarist 17 yasindan, %80'den fazlasi ise 24
yasindan once baglamaktadir (Stein ve ark., 2025). Bozukluk bir kez ortaya ciktiktan
sonra oldukca kalic1 bir seyir izlemekte, yasam boyu tanmi alan bireylerin yaklasik

dortte ticii belirtilerini yillar boyunca siirdiirmektedir (Stein ve ark., 2025). Bu erken
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baslangi¢ ve kronik seyir, tedaviye erisimin gecikmesi durumunda bireyin gelisimsel,

akademik ve mesleki islevselligini uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir.

Tedavi edilmediginde islevsellik iizerinde belirgin olumsuz etkileri olan
OKB'nin tedavisinde, maruz birakma ve tepki onlemeyi (Exposure and Response
Prevention, ERP) igeren biligsel davranig¢1 terapi uzun yillardir ilk sira yaklagim
olarak kabul edilmektedir (Ost, Havnen, Hansen & Kvale, 2015). Bununla birlikte
ERP'in klinik uygulamada bazi 6nemli sinirliliklart bulunmaktadir: hastalarin 6nemli
bir kism1 yogun anksiyete uyandiran maruz birakma alistirmalarint kabul etmemekte
ya da tedaviyi erken birakmakta; ayrica ERP, yogun terapist zamani ve egitimi
gerektiren, uygulanmasi gorece maliyetli bir miidahaledir (Ost ve ark., 2015; Melchior

ve ark., 2023).

Bu baglamda One c¢ikan yaklasimlardan biri, Adrian Wells tarafindan
gelistirilen Metakognitif Terapi'dir (MCT) (Wells, 1997). Klasik bilissel terapiden
farkli olarak MCT, obsesif diisiincelerin igerigiyle (6rnegin diisiincenin "gercek" ya da
"tehlikeli" olup olmadigiyla) degil, bu diisiincelere iligkin {ist-diizey inaniglarla
(metacognitive beliefs) ilgilenir (Wells, 1997; Fisher & Wells, 2008). Bu inanislar
arasinda diisiince-nesne kaynasmasi (thought-fusion beliefs), diisiincelerin kontrol
edilmesi gerektigine dair inanislar ve ritiiellerin/kompulsiyonlarin gerekliligine ve
"durdurma sinyallerine" (stop signals) iliskin inanislar yer almaktadir (Fisher & Wells,
2008). MCT, sozel yeniden atiflandirma (verbal reattribution) ve kisa davranissal
deneyler araciligiyla bu islevsel olmayan iist-inaniglar1 degistirmeyi; boylece
hastalarin uzun siireli klasik maruz birakma alistirmalarina gerek kalmadan obsesif-

kompulsif belirtilerini azaltmasini hedeflemektedir (Wells, 1997).

OKB'de MCTin etkililigine iliskin ilk kanitlar, sinirli sayida olgu serisi ve
kontrolsiiz ¢aligmalardan gelmistir. Fisher ve Wells (2008) ile Rees ve van Koesveld
(2008) tarafindan yiiriitiillen erken dénem calismalar, MCT'nin OKB belirtilerini
azaltmada umut verici sonuglar sagladigin1 géstermistir. van der Heiden ve arkadaslar
(2016) tarafindan ytiriitiilen ve 25 hastay1 kapsayan kontrolsiiz bir a¢ik denemede,
hastalarin yaklasik %74'iniin tedavi sonunda, %80'inin ise izlemde klinik acidan
anlaml diizeyde iyilestigi bildirilmistir. Pediatrik popiilasyonda ise Simons, Schneider
ve Herpertz-Dahlmann (2006) tarafindan yiiriitiilen, MCT ile ERP'nin karsilastirildigi,

yalnizca 10 ¢cocuk ve ergeni kapsayan ve yazarlarca da "randomize atamali olgu serisi"
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olarak tanimlanan kiigiik 6l¢ekli bir ¢aligma, alanyazindaki tek 6rnektir. Alanyazindaki
bu Oncili bulgular, son on yilda daha giiglii metodolojik tasarima sahip randomize
kontrollii ¢alismalarin (RKC) yiiriitilmesine zemin hazirlamistir. Bu sistematik
derlemenin amaci, OKB'nin tedavisinde MCT temelli miidahalelerin etkililigini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alismalarin bulgularini sistematik bigimde gozden
gecirmek; MCT'nin OKB belirtileri, komorbid psikopatoloji ve tedavi siireci (terapist
zamani, birakma oranlar1 gibi) degiskenleri lizerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak
sunmak ve alanyazindaki sinirliliklar ortaya koyarak gelecekteki arastirmalara yon

verecek Onerilerde bulunmaktir (Stein ve ark., 2025)
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanimi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisinin istegi disinda zihnine iisiisen,
rahatsizlik verici ve tekrarlayici nitelikteki diisiince, imge veya diirtiilerin
(obsesyonlar) yani sira, bu diislincelerin dogurdugu kaygiy1 hafifletmeye yonelik
tekrarlayan davranis ya da zihinsel eylemlerden (kompulsiyonlar) olusan, kronik
seyirli bir psikiyatrik tablo olarak ele alinmaktadir (Ruscio ve ark., 2010). Obsesyonlar
her ne kadar bireyin kendi zihninden dogsa da, cogunlukla istenmeyen ve kisinin
benlik algistyla celisen (ego-distonik) bir nitelik tasir; kompulsiyonlar ise bu
rahatsizlig1 gidermek ya da korkulan bir durumu engellemek amaciyla, kat1 kurallar
cergevesinde tekrarlanan davranigsal veya zihinsel edimler olarak tanimlanir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). DSM-5’e gore s6z konusu belirtilerin
klinik a¢idan anlam tasimasi i¢in giinde bir saatten fazla siirmesi ya da belirgin bir

sikinttya veya islevsellik kaybina yol agmas1 gerekmektedir (APA, 2013).

Kisi ¢ogu zaman obsesyonlarinin gercek¢i olmadiginin ya da abartili
oldugunun farkindadir; buna ragmen, bu diisiincelerin yol a¢tig1 kaygiy1 bastirmak icin
kompulsif davraniglar1 sergilemekten kacinamaz. OKB’yi karakterize eden temel
ozellik, obsesyon ve kompulsiyon arasindaki islevsel kisir dongiidiir: obsesyon
kaygiy1r harekete gegcirir, kompulsiyon bu kaygiyr gecici olarak yatistirir, fakat
rahatlama kalic1 olmadigindan dongii tekrar baslar ve zamanla pekiserek kronik bir hal
alir (APA, 2013). Bu kisir dongii niteligi, OKB’nin tek basina bir belirti grubu olarak
degil, kendini besleyen bir biligsel-davranigsal mekanizma olarak degerlendirilmesini

zorunlu kilmaktadir.
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Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB’nin ortaya ¢ikisinda tek bir nedenden ziyade bir¢ok etkenin bir arada rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Benzer stresli veya travmatik yasam deneyimlerine maruz
kalan her bireyin OKB gelistirmemesi, kisisel yatkinligin belirleyici bir rol
istlendigini gostermektedir. Genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal nitelikteki ¢ok
sayida faktoriin bozuklugun olusumuna katkida bulundugu belirtilmektedir (Pauls,
Abramovitch, Rauch & Geller, 2014). Aile ve ikiz arastirmalar kalitsal yatkinligin
hastalik riski {izerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermekte; beyin
gorlintiileme c¢aligmalar1 ise kortiko-striato-talamo-kortikal dongiideki isleyis
bozukluklarinin ve serotonin, dopamin ile glutamat sistemlerindeki degisimlerin
hastaligin patofizyolojisinde pay sahibi olduguna isaret etmektedir (Pauls ve ark.,
2014). Kalitsal etkenlerin disinda, diisiik sosyoekonomik kosullar, g¢ocukluk
doneminde yasanan travmalar, dogum siirecindeki komplikasyonlar ve ailede OKB
tanist bulunmasi da bozuklugun ortaya ¢ikisiyla baglantili 6nde gelen risk unsurlari
arasinda yer almaktadir (Fontenelle & Hasler, 2008). Bilissel-psikolojik agidan
bakildiginda ise, abartili sorumluluk hissi, diisiince ile eylemi birbirine karistirma
egilimi, mitkemmeliyet¢i tutumlar ve belirsizlik karsisinda tahammiilsiizliik gibi
islevsel olmayan inang kaliplarinin, OKB’nin hem ortaya ¢ikmasinda hem de devam
etmesinde 6nemli bir islev gordiigii ifade edilmektedir (Salkovskis, 1985; Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group [OCCWG], 1997). Bunlara ek olarak, sosyal
destek unsurlarinin varligr da hastaligin gidisatin1 etkileyebilmektedir; saglam bir
destek cevresine sahip bireylerde belirtiler daha hafif seyredebilirken, yalnizlasma ve
destek yoksunlugu belirtilerin agirlasmasiyla iligkilendirilmektedir (Fontenelle &

Hasler, 2008).
Biyolojik Etkenler

OKB’nin biyolojik kokenleri genetik, ndroanatomik ve ndrokimyasal
boyutlariyla ele alinmaktadir. Aile ve ikiz arastirmalari, kalitsal yatkinligin hastaligin
ortaya cikisinda onemli bir risk unsuru teskil ettigini gostermekte; birinci derece
akrabalarinda OKB tanis1 bulunan kisilerde bozuklugun goériilme ihtimalinin genel

niifusa oranla yiikseldigi belirtilmektedir (Pauls, Abramovitch, Rauch & Geller, 2014).
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Beyin goriintiilleme arastirmalari ise OKB’nin patofizyolojisinde kortiko-
striato-talamo-kortikal (KSTK) dongiisiindeki isleyis bozukluklarimin merkezi bir
konumda bulundugunu gostermektedir. Bu dongiiye dahil olan orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks, striatum ve talamus bdlgeleri arasindaki olagan dis1 baglanti
Oriintlilerinin, obsesyon ve kompulsiyonlarin temelinde yatan sinirsel isleyisle

baglantili oldugu diistiniilmektedir (Pauls ve ark., 2014).

Norokimyasal agidan bakildiginda ise, serotonin, dopamin ve glutamat
sistemlerindeki islev degisikliklerinin bozuklugun olusumuna katki sagladigi ifade
edilmektedir. Bilhassa serotonin sistemindeki islev bozuklugu, selektif serotonin geri
alim inhibitdrlerinin (SSRI) OKB tedavisinde gosterdigi etkinlik iizerinden de dolayli
bigimde desteklenmektedir (Pauls ve ark., 2014).

Sosyal Etkenler

OKB’nin ortaya c¢ikisi ve seyrinde biyolojik ve biligsel etkenlerin yani sira,
sosyal ¢evre kosullar1 da g6z ardi edilemeyecek bir agirliga sahiptir. Kisith ekonomik
ve sosyal olanaklara sahip bireylerde, bu sinirliliklardan kaynaklanan stres artist ve
bas etme becerilerindeki yetersizlik nedeniyle OKB riskinin yiikseldigi
aktarilmaktadir (Fontenelle & Hasler, 2008).

Aile igindeki etkilesim bi¢imleri de bozuklugun ortaya ¢ikisinda dikkat ¢ceken
bir diger sosyal unsurdur. Ailede OKB tanisinin bulunmasi, sadece kalitsal yatkinliga
degil, ayn1 zamanda asir1 denetleyici, elestirel ya da fazla koruyucu ebeveyn tutumlari
gibi sonradan Ogrenilen davranis bicimlerinin kusaktan kusaga gegisine de isaret

edebilmektedir (Fontenelle & Hasler, 2008).

Sosyal destek aginin kalitesi, bozuklugun agirlig1 ve gidisati lizerinde 6nemli
bir belirleyici konumundadir. Aile ve arkadas cevresinden giicli destek goren
bireylerde belirtiler daha hafif seyredebilirken, toplumsal yalnizlasma, destek
yoksunlugu ve olumsuz aile atmosferi belirtilerin agirlagsmasiyla iligkilendirilmektedir
(Fontenelle & Hasler, 2008). Bu bulgu, tedavi siirecinde yalnmizca bireysel
midahalelerin degil, aileyi de kapsayan destekleyici yaklagimlarin da 6nem tasidigina

isaret etmektedir
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Psikolojik Etkenler

OKB’nin ortaya ¢ikisinda ve devamliliginda bilissel-psikolojik mekanizmalar
basat bir konuma sahiptir. Salkovskis’in (1985) gelistirdigi biligsel modele gore,
istenmeyen ve zihne kendiliginden gelen girici diislinceler aslinda herkeste goriilebilen
siradan bir zihinsel yasantidir; fakat OKB tanili bireyler bu tiir diislinceleri
felaketlestirerek yorumlama egilimi gosterir. Burada belirleyici olan diislincenin
icerigi degil, diisiinceye atfedilen anlam ve sorumluluk hissidir; kompulsif

davraniglarin temelinde de bu yorumlama bi¢imi yatmaktadir.

Bu ¢ergevede asir1 sorumluluk algisi, kisinin muhtemel bir zarardan kendisinin
sorumlu olacagina dair ger¢ek¢i olmayan inancini yansitmakta ve kompulsif ritiiellerin
devaminda o6nemli bir rol iistlenmektedir. Diisiince-eylem kaynagmasi ise, bir
diisiinceyi zihinden geg¢irmenin, o eylemi fiilen gergeklestirmekle ahlaki veya olasilik
acisindan bir tutuldugu inancin ifade eder; bu da girici diisiincelerin oldugundan ¢ok
daha tehditkar algilanmasina yol agar. Mitkemmeliyetcilik kendini hata yapmaya kars1
asirt hassasiyet ve kati, “ya hep ya hi¢” mantigindaki standartlarla gosterirken;
belirsizlige tahammiilsiizliik ise kisinin belirsiz durumlar karsisinda dayanamamasi
nedeniyle siirekli kontrol etme ve dogrulama davranislarina basvurmasina neden
olmaktadir (Salkovskis, 1985; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
[OCCWG], 1997).

OCCWG (1997) tarafindan ortaya konan biligsel degerlendirme modeli, s6z
konusu islevsel olmayan inang kaliplarini sistemli bir sekilde siniflandirarak OKB’nin
biligsel modeline ampirik agidan gii¢ katmistir. Bu inang kaliplari, girici diisiincelerin
zararsiz birer zihinsel olay olarak degil, kisiye 6zgii anlam tasiyan ve tehlike sinyali
veren unsurlar olarak algilanmasina neden olmakta; bu hatali yorumlama bigimi de
kacinma ve noétrlestirme amagli davramislart  (kompulsiyonlarr) tetikleyerek

bozuklugun kendini besleyen dongiisel yapisini devam ettirmektedir.
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik veriler incelendiginde, on farkli iilkede gerceklestirilen ve
26.000°den fazla yetiskinin katilimiyla yiirtitiilen Diinya Ruh Sagligi Taramalari’nin

yakin tarihli sonuglari, OKB’nin yasam boyu goriilme oraninin %#4,1, son bir yil
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icindeki goriilme oranimnin ise %3,0 diizeyinde oldugunu ortaya koymustur (Stein,
Ruscio, Altwaijri, Chiu, Sampson & Kessler, 2025). Kadinlarin, erkeklere kiyasla
OKB agisindan belirgin bigimde daha fazla risk tasidigi aktarilmaktadir (Fawcett,
Power & Fawcett, 2020). Cocukluk ve ergenlik donemine iliskin epidemiyolojik
veriler degerlendirildiginde, OKB’nin bu yas kesimlerinde de genel niifusa yakin
oranlarda, yaklasik %] ila %4 arasinda goriildiigli ve vakalarin biiyiik bir kisminin
cocukluk veya ergenlik yillarinda basladig1 bildirilmektedir (Nazeer, Latif, Mondal,
Azeem & Greydanus, 2020). Hastaligin baslangici agisindan bakildiginda, OKB
genellikle ergenlik ile erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan, sinsice ilerleyen
kronik bir tablo olma 0zelligi tasimaktadir; vakalarin yarist 17 yasindan once,

%80’inden fazlasi ise 24 yasindan once baslamaktadir (Stein ve ark., 2025).
Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Belirtileri

OKB, birbiriyle islevsel agidan baglantili iki temel belirti kiimesinden,
obsesyonlar ve kompulsiyonlardan meydana gelmektedir. Obsesyonlar, kisinin istegi
disinda zihnine iisiisen, yogun kaygi veya rahatsizlik yaratan ve genellikle benlik
algistyla gelisen (ego-distonik) bigimde deneyimlenen tekrarlayici diisiince, diirtli ya
da imgelerdir; kompulsiyonlar ise bu diislincelerin dogurdugu sikintiy1 hafifletmek ya
da korkulan bir durumu Onlemek amaciyla, kati kurallar cergevesinde sergilenen
tekrarlayici davranis veya zihinsel edimlerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA],
2013).

Obsesyon igerikleri. Obsesyonlar klinik a¢idan genis bir cesitlilik
sergilemektedir; en yaygin goriilen igerik tiirleri arasinda kirlenme/bulasma (mikrop,
kir veya hastalik bulasacagina dair kaygilar), simetri/diizen (esyalarin “uygun” sekilde
siralanmast gerektigine dair asir1  hassasiyet), tabu niteligindeki diislinceler
(saldirganlik, cinsellik veya dini igerikli istenmeyen diisiinceler) ve zarar verme
korkusu (kendisine veya baskalarina zarar verebilecegine iliskin diisiinceler)

sayilabilir (Leckman, Bloch & King, 2009).

Kompulsiyon tiirleri. Kompulsiyonlar genellikle bagli olduklar1 obsesyonlarla
tematik bir bag i¢inde ortaya ¢ikar. En sik rastlanan kompulsiyon bi¢imleri arasinda el
yikama ve temizlik ritiielleri, kontrol etme davranislar1 (kapi, ocak, priz gibi esyalar
tekrar tekrar denetleme), sayma, diizenleme-siralama ve disaridan gézlemlenemeyen

zihinsel tekrarlar (i¢ten dua etme, say1 sayma, kelime tekrarlama gibi) yer almaktadir.
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Biligsel ve islevsel ozellikler. Kisi ¢ogunlukla obsesyonlarinin abartili veya
gercekei olmadiginin farkindadir (i¢gérii sahibidir), fakat bu farkindalik kompulsif
davraniglart 6nlemeye yetmemektedir. Kagcinma davraniglar1 (obsesyonu tetikleyen
ortam, nesne veya kisilerden uzak durma) ile giivence arayisi1 (¢evresinden stirekli
onay bekleme) da tabloya sikca eslik etmektedir. Belirtilerin giinliik en az bir saat
stirmesi ya da klinik acidan belirgin sikintiya veya islevsellik kaybina neden olmasi,

DSM-5 tani kriterleri bakimindan belirleyici kabul edilmektedir (APA, 2013).

Seyir ve eslik eden durumlar. Belirtilerin yogunlugu ve igerigi zamanla
degiskenlik gosterebilir; stresli donemlerde siddetlenme, sakin donemlerde ise
gerileme goriilebilmektedir. Tedavi edilmeyen vakalarda belirtiler giiniin biiyiik bir
kismin1 kaplamaya baslamakta, akademik, mesleki ve sosyal islevselligi ciddi bigimde
etkilemekte; ayrica depresyon ve diger anksiyete bozukluklariyla birlikte goriilme

siklig1 yiiksek bulunmaktadir (Ruscio, Stein, Chiu & Kessler, 2010).
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi

OKB’nin olusum ve siirdiiriilme dinamiklerini agiklamak amaciyla ¢ok ¢esitli
kuramsal modeller ortaya konmustur. Bu bolimde sirasiyla psikanalitik, davranisci,

biligsel, biligsel-davranisct ve nesne iliskileri kuramlarina yer verilmektedir.
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kurama gore obsesif-kompulsif belirtiler, bilin¢disi catismalarin ve
savunma mekanizmalarinin bir yansimasidir. Sigmund Freud, bilinen ‘Fare Adam’
vaka incelemesinde obsesyonel nevrozu anal doneme takili kalmayla ve bu doneme
has kontrol, diizen ve saldirganlik temalariyla baglantilandirmis; yer degistirme,
yalitma ve geri alma gibi savunma diizeneklerinin, kabul edilemez diirtiilerin bilince
yansimasini engelleyip bunun yerine térensel davraniglara doniistiigiinii 6ne stirmuistiir
(Freud, 1909/1959). Buna gore kompulsiyonlar, bastirilmis saldirgan veya cinsel
diirtiilerin  sembolik yollarla denetlenmesine hizmet eden davramiglar olarak
yorumlanmaktadir (Esman, 2001). Bu kuramdan dogan tedavi yaklasimlarinda hedef,

bireyin bastirilmis i¢ catigsmalarinin bilince taginarak ¢éziimlenmesidir.
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Davranisg1 Yaklasim

Davranis¢1 kuram OKB’yi, 6grenilmis davranis kaliplarinin bir ¢iktis1 olarak
degerlendirmektedir. Mowrer’in (1960) iki-asamali kuramina goére, nétr bir uyaranin
klasik kosullanma yoluyla kaygiyla eslesmesinin ardindan birey, bu kaygiy1
hafifletmek i¢in kaginma veya ritiiel nitelikli davranislar gelistirmekte; bu davraniglar
edimsel kosullanma araciligiyla, kaygiyr gecici olarak azalttiklart i¢in negatif
pekistirimle kalicilasmaktadir (Rachman & Hodgson, 1980). Ilk asamada birey belitli
bir diisiince veya durumla karsilastiginda kaygilanmay1 6grenmekte; ikinci asamada
ise bu tetikleyicilerden kaginmak veya kompulsif davraniglar gostermek kaygiyi
azalttigindan, davranis kalic1 hale gelmektedir. Bu model kompulsiyonlarin neden bu
kadar inat¢1 ve tekrarlayict oldugunu agiklarken, ayni zamanda maruz birakma ve tepki

onleme (ERP) tedavisinin kuramsal zeminini de olusturmaktadir.
Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iligkileri kurami, bireyin i¢ diinyasinda Onemli kisilere iliskin
olusturdugu zihinsel temsillerin, kisilerarasi iligkiler ve psikopatoloji tizerindeki
etkisine dikkat cekmektedir. Melanie Klein’in kurami, bebeklik déneminde yasanan
paranoid-sizoid ve depresif konumlari esas alarak obsesif-kompulsif nitelikli
orgiitlenmeleri agiklamaya c¢alismakta; paranoid-sizoid konumda bebegin i¢
diinyasindaki iyi ve kotii dgeleri bir araya getiremedigi, kotii 6geleri dis nesnelere
yansitarak bolme ve yansitmali 6zdeslesme gibi ilkel savunma bigimleri gelistirdigi
one siiriilmektedir (Klein, 1946). Bu biitlinlestirememe hali, OKB’de sik¢a rastlanan
katt kontrol ihtiyaci, belirsizlife dayanamama ve miilkemmeliyet¢i egilimlerle

iliskilendirilmektedir.

Margaret Mahler’in 6zellikle erken ¢cocukluga odaklanan ayrisma-bireylesme
kurami da bu alana kendine 6zgii bir katki saglamaktadir. Mahler’e gore bebek,
yasaminin ilk aylarinda anneyle simbiyotik bir biitlinliik i¢indedir; ayrigma-bireylesme
stireci heniliz baglamadan o©nce bebek “iyi meme/koti meme” ayrimini
biitiinlestirememektedir (Mahler, Pine & Bergman, 1975). Bu siirecte yasanan
aksamalarin, dis diinyadan yeterince ayrismis bir benlik yapisinin olusamamasina ve
bunun da 6zellikle kati kontrol, tekrarlayan dogrulama gereksinimi ve belirsizlige

tahammiilstizliik gibi obsesif-kompulsif nitelikteki belirtilerin gelisimsel zeminini

hazirlamasina yol acabilecegi ileri siiriilmektedir (Mahler ve ark., 1975). Hem Klein
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hem de Mahler’in kuramlari, OKB’nin yalnizca biligsel-davranigsal diizeyde degil,
erken donem nesne iliskilerine dayanan igsel temsillerin islevsiz Orgiitlenmesi

diizeyinde de ele alinabilecegini gostermesi bakimindan deger tasimaktadir.
Obsesif Kompulsif Bozuklugun DSM Siniflandirmasi ve Tarihgesi

OKB’nin tanisal siniflandirmadaki konumu, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA) tan1 sistemlerinin gelisimiyle paralel bigcimde 6nemli degisimler gegirmistir.
1952 yilinda yayimlanan DSM-I, obsesif-kompulsif belirtileri “psikonevrotik
reaksiyonlar’ basligi altinda, saplantili diisiince ve zorlayici davranislarla karakterize
bir tepki bi¢imi olarak ele almistir (APA, 1952). 1968 yilindaki DSM-II"de de benzer
bir ¢erceve korunmus, bozukluk nevrotik tepkiler kapsaminda degerlendirilmeye
devam etmistir; bu iki ilk siiriimde tani Olgiitleri biiyiikk Olgiide tanimlayic1 ve

klinisyenin 6znel yargisina dayal bir nitelik tagimaktaydi.

1980 yilinda yayimlanan DSM-III, tan1 sistemine koklii bir degisiklik getirerek
OKB’yi ‘anksiyete bozukluklar1’ baslig1 altinda, agik ve operasyonellestirilmis tanm
Olciitlerine sahip ayri bir kategori olarak tanimlamistir (APA, 1980); bu degisiklik,
taninin  glivenilirligini artirmig  ve arastirmalarin standart Olglitler {izerinden
yiiriitiilmesini miimkiin kilmistir. DSM-III-R (1987) ve DSM-IV (1994) siiriimlerinde
de OKB anksiyete bozukluklar1 i¢inde kalmaya devam etmis; DSM-IV’te ayrica
hastanin obsesyon ve kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz oldugunu fark edip
etmedigini belirten bir ‘iggdrii’ belirteci eklenmistir. Bu donemde tani sisteminin
giderek daha fazla bilimsel veriye dayandirilmasi, DSM-IV’ten itibaren belirginlesen

genel bir egilim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile birlikte OKB, anksiyete bozukluklar
kategorisinden ¢ikarilarak; beden dismorfik bozuklugu, biriktirme bozuklugu,
trikotillomani (sa¢ yolma bozuklugu) ve deri yolma (excoriation) bozukluguyla
birlikte ‘Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar’ ad1 verilen yeni ve ayri bir tan
kategorisine tasinmistir (Van Ameringen, Patterson & Simpson, 2014). Bu degisiklik,
OKB’nin fenomenolojik olarak diger anksiyete bozukluklarindan farkli, istenmeyen
diisiinceler ve yineleyici ritiiellerle karakterize kendine 6zgii bir klinik tablo olarak
taninmasini1 yansitmaktadir. DSM-5’in OKB tani1 dlgiitleri genel hatlariyla su sekilde
Ozetlenebilir (APA, 2013):

A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birlikte bulunmasa.
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B. Obsesyon ya da kompulsiyonlarin zaman alict olmasi (giinde bir saatten fazla) ya

da klinik agidan belirgin sikintiya veya islevsellikte bozulmaya yol agmasi.

C. Belirtilerin bir maddenin fizyolojik etkilerine ya da baska bir saglik durumuna

baglanamamasi.
D. Belirtilerin baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamas.

DSM-5 ayrica, bireyin OKB’ye iliskin inanglarinin gergeklikle ne dl¢iide Ortilistiigiinii
belirtmek amaciyla ‘iyi/makul i¢goriilii’, ‘zayif icgdrilii’ ve ‘i¢goriisii yok/sanrisal
inanglar’ seklinde i¢gorii belirtegleri ile tik bozuklugu 6ykiisiinii belirten bir alt tip
eklemistir (APA, 2013). Boylece DSM-I"den DSM-5"e uzanan tarihsel ¢izgi, OKB’nin
klinisyenin 6znel yargisina dayali tanimlanmasindan, ayr1 ve kendine 6zgii Olciitlerle

tanimlanan bagimsiz bir tan1 kategorisine doniisiimiinii yansitmaktadir.
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisi

OKB yasayan bireylerin tedavisinde hem psikoterapdtik hem de farmakolojik
yaklagimlarin etkili oldugu goriilmiistiir. Bozuklugun seyri, gosterilen belirti siddeti
ve bireyin islevselligi lizerindeki etkisi kisiden kisiye biiyiik farkliliklar géstermekte;
hafif diizeyde belirti gosteren bireylerin yani sira tedaviye direngli, agir diizeyde OKB
yasayan bireyler de bulunmaktadir (Nazeer, Latif, Mondal, Azeem & Greydanus,
2020). Bu degiskenlik nedeniyle tedavi yaklagimimin bireyin ihtiyaglaria gore
bireysellestirilmesi gerekmektedir. Bireylerin ¢cogunlukla obsesyonlarmin anlamsiz
oldugunun farkinda olmasina karsin duydugu utan¢ ve damgalanma korkusu, yardim
aramay1 geciktiren onemli bir etken olarak 6ne c¢ikmaktadir (Fontenelle & Hasler,
2008).

Farmakoterapide segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) ilk sira ilag
tedavisi olarak kabul edilmekte ve OKB belirtilerinin azaltilmasinda 6nemli katki
saglamaktadir (APA, 2013). Psikoterapotik yaklagimlar arasinda ise maruz birakma ve
tepki Onlemeyi (ERP) igeren biligsel davranig¢i terapi, giiclii ampirik kanitlarla
desteklenen ilk sira yontem konumundadir (Ost, Havnen, Hansen & Kvale, 2015).
Bununla birlikte ERP’nin tedaviyi reddetme, yiiksek birakma oranlari ve yogun
terapist zamam gerektirmesi gibi klinik sinirliliklar1 bulunmaktadir (Ost ve ark., 2015;
Melchior, van der Heiden, Deen, Mayer & Franken, 2023). Hastanin gereksinimlerine
gore farmakoterapi ile psikoterapinin birlikte uygulanmasi tedavi sonuglarini1 olumlu

yonde etkileyebilmekte (Shareh, Gharraee, Atef-Vahid & Eftekhar, 2010); bu
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siurliliklar alanda Metakognitif Terapi gibi alternatif yaklagimlarin gelismesine zemin

hazirlamistir.
Metakognitif Terapinin Tanimi

Metakognitif Terapi (MCT), Ingiliz klinik psikolog Adrian Wells tarafindan
gelistirilen, biligsel, davranis¢1 ve danisan odakli yaklagimlarin bazi unsurlarini bir
araya getiren, ancak klasik biligsel terapiden temel bir noktada ayrilan yapilandirilmis
bir psikoterapi yontemidir (Wells, 1997). Klasik bilissel terapi diisiincenin icerigine
odaklanirken, MCT bu diisiincelere iliskin {ist-diizey inanislarla (metacognitive
beliefs) ilgilenmektedir (Wells, 1997; Fisher & Wells, 2008). MCT, bireylerin obsesif
deneyimlerin kendisinden degil bu deneyimlere verdikleri biligsel tepkiden
kurtulmasini hedefleyen bir terapi teknigidir.

Bu ist-diizey inaniglar arasinda diislince-nesne kaynasmasi, diislincelerin
kontrol edilmesi gerektigine dair inaniglar ve ritliellerin gerekliligine iliskin inaniglar
yer almaktadir (Fisher & Wells, 2008). MCT nin temel varsayimi, psikopatolojinin
diisiincenin kendisinden degil bireyin diisiince siiregleriyle giristigi islevsel olmayan
iligki bigiminden (bilissel-dikkatsel sendrom) kaynaklandigidir (Wells, 1997). MCT,
sOzel yeniden atiflandirma, kopuk farkindalik ve kisa davranigsal deneyler araciligiyla
bu iist-inaniglar1 degistirmeyi; bdylece hastalarin uzun siireli maruz birakma
alistirmalarina gerek kalmadan belirtilerini azaltmasini hedeflemektedir (Wells,

1997).
Metakognitif Terapinin Tarihcesi

MCT ile ilgili ilk gdzlemler 1990’1 yillarda ingiliz klinik psikolog Adrian
Wells tarafindan, baslangicta yaygin anksiyete bozuklugu i¢in gelistirilen bir yaklagim
olarak ortaya c¢cikmistir (Wells, 1997). Wells ve Matthews (1994, 1996),
psikopatolojinin altinda yatan ortak mekanizmanin endise, ruminasyon, tehdit izleme
ve islevsiz basa c¢ikma stratejilerinden olusan tekrarlayici bir diisiinme bigimi
oldugunu 6ne siiren Kendini Diizenleyici Yonetici Islev Modeli'ni (S-REF)
gelistirmistir. Bu kuramsal temel {izerine insa edilen MCT, ilk olarak yaygin anksiyete
bozuklugunda uygulanmis, ardindan depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve

OKB gibi farkl: tan1 gruplarina uyarlanmistir (Wells, 1997).
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OKB’ye 6zgii MCT modeli, Fisher ve Wells (2008) tarafindan detaylandirilmis
ve dort hastadan olusan bir olgu serisiyle ilk kez sinanmistir. Rees ve van Koesveld
(2008) tarafindan gelistirilen grup formatindaki protokol, van der Heiden ve
arkadaslarinin (2016) pilot calismast ve Miegel ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilandirilan sekiz modiillii grup programi, MCT nin OKB’ye 6zgli uygulamasinin
yayginlagsmasina Onemli katkilar saglamistir. Son on bes yil icinde MCT’nin
OKB’deki etkililigini sinayan randomize kontrollii ¢alismalarin sayis1 giderek

artmistir (Melchior ve ark., 2023; Exner ve ark., 2024).
Obsesif Kompulsif Bozuklugunda Metakognitif Terapi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisinin islevselligini ciddi bigimde
sekteye ugratabilen ve tedavi edilmediginde kalicilasma egilimi gosteren bir
psikiyatrik rahatsizliktir. Bu bozuklugun tedavisinde ¢ok sayida farkli psikoterapi
yontemi kullanilmaktadir. Psikoterapinin yani sira, ilag tedavisi de (6zellikle serotonin
geri alim inhibitorleri) OKB belirtilerinin hafifletilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastanin ihtiyaglarina baglh olarak en olumlu sonuca ulagsmak amaciyla psikoterapi,

farmakolojik tedavi ve yardimci teknikler bir arada kullanilabilmektedir.

Uzerinde en fazla durulan psikoterapi yaklasimlarindan biri, maruz birakma ve
tepki onleme (ERP) uygulamasini iceren biligsel davranisci terapidir (BDT). ERP,
hastanin korktugu uyaranlarla asamali bicimde yiizlesmesini ve bu sirada kompulsif
davraniglardan kaginmasim1 saglayarak kaygimin dogal siiregte azalmasina
(habituasyon) zemin hazirlamaktadir (Ost ve ark., 2015). Ne var ki ERP’nin klinik
pratikte bazi 6nemli kisitlar1 bulunmaktadir: hastalarin 6nemli bir boliimii yogun kaygi
doguran maruz birakma egzersizlerini kabullenmemekte ya da tedaviyi yarida
birakmakta; bunun yani sira ERP, uygulanmasi i¢in ciddi terapist zamani ve uzmanlik
gerektiren, gorece yiiksek maliyetli bir miidahale niteligi tasimaktadir (Ost ve ark.,
2015; Melchior ve ark., 2023). Bu kisitlar, OKB’nin temelinde yer alan bilissel
siireclere odaklanan alternatif tedavi arayislarini beslemistir. Bu baglamda
Metakognitif Terapi (MCT), etkinligine dair bilimsel kanitlarin giderek arttig1 bir

yontem olarak one ¢ikmaktadir.
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flgili Aragtirmalar

Shareh ve arkadaslarinin iran’da yiiriittiigii {i¢c kollu bir calismada, OKB tanili
19 hasta MCT, fluvoksamin ve kombine tedavi kosullarina rastgele atanmistir. Tedavi
sonunda MCT alan grubun tamaminda Y-BOCS puanlarinda iyilesme goriilmiis,
MCT nin farmakoterapiye kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur (Shareh, Gharraee,
Atef-Vahid & Eftekhar, 2010).

Glombiewski ve arkadaglar1 tarafindan Almanya’da yiiriitilen pilot bir
calismada, 37 yetigkin hastada 14 haftalik bireysel MCT ile ERP karsilastirilmistir.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis, MCT nin ERP’ye ekonomik bir alternatif
olabilecegi One siiriilmiistiir (Glombiewski, Hansmeier, Haberkamp, Rief & Exner,
2021).

Miegel ve arkadaslarinin degerlendirici-kor tasarimli ¢alismasinda, 79 hastalik
orneklemde sekiz modiillii grup MCT programi olagan bakimla karsilagtirilmistir.
MCT grubunda belirtilerde kontrol grubuna kiyasla anlamli azalma saptanmistir
(Miegel, Moritz, Hottenrott, Demiralay & Jelinek, 2021).

Melchior ve arkadaglar1 tarafindan Hollanda’da yiiriitiilen g¢aligmada, 74
yetiskin hastada bireysel MCT ile ERP karsilastirilmistir. Her iki tedavi de anlamh
azalma saglamig; MCT nin gerektirdigi terapist zaman1 ERP’ye kiyasla belirgin
bicimde az bulunmustur (Melchior, van der Heiden, Deen, Mayer & Franken, 2023).

Rajezi ve arkadaslari tarafindan Iran’da yiiriitiilen ¢calismada, MCT ile klasik
BDT 27 hasta iizerinde karsilastirilmistir. MCT grubunda klinik agidan anlamli
degisim gosteren hasta orant BDT grubuna kiyasla belirgin bigimde yliksek
bulunmustur (Rajezi ve ark., 2024).

Exner ve arkadaglar1 tarafindan Almanya’da yiiriitiilen esdegerlik tasarimli
calismada, MCT’nin ERP’ye kiyasla istatistiksel olarak esdeger etkili oldugu
desteklenmis; her iki grupta kalic1 belirtilerin siirmesi tedavilerin optimize edilmesi
gerektigine isaret etmistir (Exner, Kleiman, Haberkamp, Hansmeier, Milde &

Glombiewski, 2024).
Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, sistematik derleme yontemi ile OKB yasayan bireylerde
Metakognitif Terapi’nin (MCT) kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile

inceleme yapmaktir.
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Siirhiliklar

Arastirmada 2010’dan 2024 yilina kadar olan Google Akademik, Google Scholar
ve PubMed veri tabanlarinda Ingilizce yayimlanmus, ilgili anahtar kelimelerle 6zetine
ve tam metnine ulagilabilen randomize kontrollii ¢alismalar degerlendirilmistir.
Yalnizca yetigkin 6rneklemlerde yiiriitiilen ¢alismalar dahil edilmis, ¢ocuk ve ergen
poplilasyonuna yonelik yeterli giice sahip randomize kontrollii ¢alisma bulunmamasi

nedeniyle bu yas grubu degerlendirme disinda tutulmustur.

Yontem

Arastirma Modeli

Bu calismada sistematik derleme yontemi tercih edilmistir. Alan arastirmasi
veya Ol¢lim yapilmamistir. Sistematik derleme, belirli bir aragtirma sorusuna yanit
vermek amactyla dnceden belirlenmis kriterlere gore yayimlanmis c¢aligsmalar1 bir

araya getirip elestirel bicimde analiz etme stirecidir (Pollock & Berge, 2018).
Tasarim

Incelenen makalelerin se¢imi ve tanimi gibi tiim siirecler, PRISMA (Sistematik
Derlemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Unsurlar1) yonergeleri

dogrultusunda gergeklestirilmistir (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009).
Literatiir Arastirmasi

Bu caligmada, 2010 ile 2024 yillar1 arasinda Google Akademik, Google
Scholar ve PubMed veri tabanlarinda Ingilizce olarak yayimlanan, 6zetlerine ve tam
metinlerine ulasilabilen randomize kontrollii ¢alismalar incelenmistir. Degerlendirme
siirecinde tutarlilifin saglanmasi icin, basliklardaki anahtar kelimelere dayanan basit
bir arama algoritmasi1 uygulanmistir. Arastirmaci kaynakli hata olasiliklarini azaltmak
icin, makalelerin baslik ve 6zet boliimleri iki ayr1 asamada (ilk olarak Haziran 2026,
ikinci olarak Agustos 2026°da) sistematik bir sekilde gézden gegirilmistir. Baslik ve
Ozet bilgilerinin eksik oldugu durumlarda, gereken veriler tam metin iizerinden elde
edilerek incelenmistir. Caligmalarin elenme nedenleri de ayri ayri kaydedilmistir.

Inceleme sirasinda kullamlan arama terimleri sunlardir: Metakognitif terapi
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(Metacognitive Therapy), Obsesif Kompulsif Bozukluk (Obsessive Compulsive
Disorder), “AND” baglaci kullanilarak birlestirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan arama terimler

4 )

4 )

OCD veT
"AND"
Obsessive compulsive baglact N
disorder kullanildi Metacognitive therapy

NS J

NS )

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri

Google Akademik, Google Scholar,
PubMed ve ScienceDirect veri
tabanlarinda yer alan Ingilizce
makaleler; konuyla ilgili randomize

kontrollii ¢alismalar.

Dabhil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri
OKB ve MCT tedavisine dair Gri literatiir, tezler, kohort tasarimina
meseleleri  aragtiran  calismalar; sahip el yazmalari; ¢aligsma protokolleri,

kurumsal raporlar veya yerel ya da
endekslenmemis  dergilerden  veya
kitaplardan alinan metinler; farmakolojik
miidahaleleri ele alan caligsmalar, olgu

sunumlar1 ve izlem verisi bulunmayan

caligmalar.

Bulgular

Google Akademik, Google Scholar ve PubMed veri tabanlarinda
gerceklestirilen cevrimici taramada, OKB ve MCT terapisiyle ilgili toplam 48
calismaya ulasilmistir. Tekrarlayan kayitlar ¢ikarildiktan sonra 30 ¢alisma kalmistir.
Baglik/6zet diizeyinde taranan 30 c¢alismadan 12’si konuyla ilgisiz bulunarak
dislanmig, 18 g¢alismanin tam metnine ulagilmistir. Tam metin diizeyinde
degerlendirilen 18 c¢alismadan 12’si (gri literatiir, olgu sunumlari, izlem verisi
bulunmayan ya da randomize olmayan tasarimlar) dislanmis; sentez i¢in 6 randomize
kontrollii ¢alisma degerlendirmeye almmustir (Sekil 2). Incelenen c¢alismalarin
orneklem biiyiikliikleri 19 ile 79 katilimcr arasinda degigmekte olup, tamami yetiskin

(18 yas ve tlizeri) 0rneklemlerden olusmaktadir; cocuk ve ergenlere yonelik dahil
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edilme Olgiitlerini  karsilayan herhangi bir randomize kontrolli calismaya
rastlanmamstir. Calismalar cografi agidan Iran (2 ¢alisma), Almanya (3 calisma) ve

Hollanda’da (1 ¢alisma) yiiriitiilmiistiir.

Sekil 2. Calismanin PRISMA akis diyagrami

Veri tabanlar1 taramasi sonucunda Diger  kaynaklar  araciligiyla

taranan ¢alismalar (n=48) ‘ bulunan ¢alismalar (n=0)

!

Tekrarlayan ¢alismalar ¢iktiktan sonra kalan ¢aligmalar (n = 30)

Taranan galigmalar Disglanan ¢alismalar

(n=30) P | -1

Tam metine ulasilan ¢alismalar Tam metine ulasilmasina ragmen

(n=18) cikartilan caligmalar (n = 12)
Calismaya dahil edile

n ¢alismalar (n = 6)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem, Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Derlemeye dahil edilen 6 ¢alismanin tamam yetiskin katilimcilardan olugmaktadir;
katilimcilarin dogrudan kendileri degerlendirmeye ve tedaviye dahil edilmektedir.
Orneklem biiyiikliigii, yas ve cinsiyet dagilimi agisindan calismalar arasinda bazi
farkliliklar dikkat cekmektedir. Ornegin Rajezi ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda,
18-55 yas araligindaki katilimecilarin yas ortalamasit 31,37 (SS=8,51) olarak
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bildirilmekte; 6rneklemin BDT grubunun %84,6'sin1i, MCT grubunun ise %71,4'inii
kadin katilimeilar olusturmaktadir (Rajezi ve ark., 2024). Miegel ve arkadaslarinin
(2021) caligsmasi, 79 yetiskin katilimcidan olusan (MCT-OKB=39, olagan bakim=40)
derlemedeki en genis 6rneklemi kapsamaktadir (Miegel ve ark., 2021); Melchior ve
arkadaglarinin (2023) calismasi ise 74 yetiskin ayaktan tedavi goéren hastayr MCT ve
ERP kosullarina randomize etmektedir (Melchior ve ark., 2023). Bu 6rnekler, dahil
edilen ¢aligmalarin tamaminin 18 yas ve iizeri yetiskin bireylerden olustugunu, ancak
orneklem biiytikliiklerinin 19 ile 79 katilimci arasinda genis bir aralikta degistigini
gostermektedir. Caligmalarin ¢gogunda cinsiyet dagilimina iligkin ayrintili bilgi siirh
diizeyde raporlanmaktadir; bununla birlikte OKB alanyazininda siklikla goriildiigii
gibi 6rneklemlerin kadin ve erkek katilimcilar bir arada icerdigi, belirgin bir cinsiyet
dengesizliginin raporlanmadigr goriilmektedir. Cocuk ve ergen (0-18 yas)
popiilasyonuna yonelik hi¢gbir randomize kontrollii ¢calismaya ulagilamamig olmast, bu

derlemenin en belirgin bulgularindan biridir.
Tam

Tiim ¢aligsmalarda katilimcilar, yapilandirilmis klinik goriigmeler araciligiyla
DSM odlgiitlerine gore OKB tanist almis hastalardan olusmaktadir. Bazi ¢alismalarda
(Shareh ve ark., 2010) ek dislama 6lgiitii olarak eslik eden agir psikiyatrik bozukluklar
(6rnegin psikotik bozukluklar) kullanilirken, diger

caligmalarda (Melchior ve ark., 2023; Exner ve ark., 2024) OKB'ye ek olarak
depresyon ve anksiyete gibi komorbid belirtiler de degerlendirme kapsamina

alinmustir.

Orneklem Biiyiikliigii

PR

Ele aliman c¢alismalarda katilimcit sayisimin 19 ile 79 arasinda degistigi
gozlemlenmistir. En kiiglik Orneklem biiytikliigline sahip c¢alisma Shareh ve
arkadaslarinin (2010) {i¢ kollu tasarimla yiiriittiigii arastirma (n=19) iken, en genis
orneklem Miegel ve arkadaslarinin (2021) 79 katilimciyla gerceklestirdigi grup MCT
calismasidir. Melchior ve arkadaslari (2023) ile Exner ve arkadaslar1 (2024), her ikisi
de 74 katilimciyla, goreli olarak daha genis 6rneklemler kullanmistir. Bu degiskenlik,
ozellikle kiiciik 6rneklemli ¢calismalarda (Shareh ve ark., 2010; Rajezi ve ark., 2024)

bulgularin istatistiksel giicii ve genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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Tedavi ve Kontrol/Karsilastirma Grubu

Incelenen ¢alismalar, MCT'nin etkinligini farkl1 karsilastirma kosullartyla test etmistir.
Ug calismada (Glombiewski ve ark., 2021; Melchior ve ark., 2023; Exner ve ark.,
2024) MCT dogrudan ERP ile karsilastirilmistir. Miegel ve arkadaslar1 (2021), grup
temelli MCT-OKB programini olagan bakim (care as usual) kontrol kosuluyla
kargilastirmistir. Rajezi ve arkadaslart (2024), MCT'yi klasik biligsel davranisei
terapiyle (BDT) karsilagtirirken; Shareh ve arkadaslar1 (2010) MCT'yi farmakoterapi
(fluvoksamin) ve kombine tedavi (MCT+fluvoksamin) kosullariyla karsilagtiran ti¢
kollu bir tasarim kullanmistir. Bu cesitlilik, MCT'nin gerek psikolojik gerek
farmakolojik tedavi yaklasimlariyla karsilastirmali olarak degerlendirildigini

gostermektedir.
Kullanilan Ol¢me Araclar:

Incelenen calismalarin tamaminda, OKB belirti siddetini degerlendirmek amaciyla
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) kullanilmistir; bu  6lgek,
calismalarin biiylik boéliimiinde klinisyen ya da bagimsiz (kor) degerlendiriciler
tarafindan uygulanmistir (Melchior ve ark., 2023; Exner ve ark., 2024). Buna ek olarak
calismalarda depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendiren dlgekler ile OKB'ye
0zgl metakognitif inaniglar1 (6rnegin diisiince-nesne kaynasmasi, ritiiellere iligkin
inaniglar) degerlendiren Glgekler kullanilmistir (Miegel ve ark., 2021). Rajezi ve
arkadaslarinin  (2024) c¢alismasinda ise klinik anlamlilik, Jacobson yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiim araglarindaki bu kismi farklilik, ¢alismalar

arast dogrudan niceliksel karsilagtirmay bir 6l¢iide giiclestirmektedir.

Calismalarin ayrintili 6zellikleri Tablo 2°de 6zetlenmektedir.
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Tablo 2: Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisinde MCT Kullanimi

Yazar/ Arastirma .. - ..
Vililke Tasarimi Orneklem Olcekler Miidahale Sonuclar
MCT grubunun tamami
Shareh, Randomize 19 hasta Y-BOCS, MCT 1y1lesm1s; kombine
Gharraee, Atef- . . tedavi
. kontrollii MCT=7, depresyon ve fluvoksamin  vs .
Vahid . . . (MCT+fluvoksamin)
calisma (3 fluvoksamin=6, anksiyete MCT+fluvoksami
Eftckhar, 2010. kollu) kombine=6) Olcekleri n (kombine) hem “MCT ~hem de
fran ¢ fluvoksaminden  daha
iistiin bulunmustur.
Glombiewski, .
Hansmeier, Pilot . 37 a ya{dan Y-BOCS ve 14 haftalik bireysel MC.T. ve ERP ‘benzer
. ~randomize tedavi goren . etkinlikte bulunmus;
Haberkamp, Rief kontrolli etiskin komorbid seans: - MCT ruplar arasinda anlaml
& Exner, 2021. yeus semptom Olcekleri ERP grp
calisma hasta fark saptanmamustir.
Almanya
Z)_z}lg)(l?;im) 8 modiilli grup
Miegel, Moritz, Deserlendirici OKB've ’ Sz temelli MCT-OKB alan grupta
Hottenrott, kérg randomize 79 hasta (MCT- (metailbili sel gt Metakognitif kontrol grubuna kiyasla
Demiralay & Kontrollii OKB=39, olagan inanis 81 zkleri Egitim  (MCT- obsesif-kompulsif
Jelinek, 2021. alisma bakim=40) e OKB) vs olagan belirtilerde anlamli
Almanya gals bakim  kontrol azalma saptanmistir.
grubu
Y-BOCS (kor
degerlendirici),
Melchior, van 74 ayaktan  komorbid MCT ve ERP benzer
der Heiden, Randomize tedavi semptom  ve 12 haftalik etkinlikte bulunmus;
Deen, Mayer & kontrollii goren metakognisyon bireysel seans: ancak MCT belirgin
Franken, 2023. ¢alisma yetiskin Olgekleri MCT vs ERP bi¢cimde daha az terapist
Hollanda hasta zamani gerektirmistir.
27  hasta
tedaviye
baslamus — y pyg MCT grubunda klinik
. (BDT=13, . .
. Randomize (Jacobson 10 haftalik bireysel anlamli iyilesme orant
Rajezi ve ark., .. MCT=14);, *. . ..
. kontrollii v yontemiyle klinik seans:BDT vs (%66,7), BDT grubuna
2024. Iran 24 3 .. .
calisma anlamlilik MCT gore (%16,7) belirgin
aylik .. . ..
. analizi) sekilde daha yiiksek
izlemde bulunmustur
degerlendi st
rilmis
Exner, Kleiman, Esdegerlik Y-BOCS (kor ’ )
Haberkamp, (non- - A MCT, ERP’ye esdeger
. . . 74 ayaktan  degerlendirici), 12 haftalik . e
Hansmeier, inferiority) . . . etkili bulunmus; her iki
. . tedavi  goren depresyon ve bireysel seans: -
Milde &  randomize . . grupta da kalici belirtiler
. . N yetigkin hasta anksiyete MCT vs ERP .. .
Glombiewski, kontrolli sleekleri gozlenmistir.
2024. Almanya calisma olgexde
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Tartisma

Bu sistematik derleme ¢alismasina, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)
yasayan bireylerde metakognitif terapi (MCT) miidahale etkilerini arastiran ¢alismalar
dahil edilmistir. OKB, yasam boyu yayginlig1 yaklasik %2-3 olan, kisinin iglevselligini
onemli 6l¢iide bozabilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur (Ruscio vd., 2010). Bu
caligmanin amaci, sistematik derleme yontemiyle OKB’de MCT’nin kullanimi
hakkinda alan yazin taramasiyla inceleme yapmaktir. Elde edilen kanitlara gére MCT,
OKB tedavisinde ilag tedavisine ek olarak veya tek basina etkili bir yontemdir.
MCT’nin temel amaci, diisiincelerin igeriginden c¢ok diisiince siireglerine ve
diisiincelere iligkin list-inaniglara (diisiince-nesne kaynasmasi, ritiiellerin gerekliligine

dair inaniglar gibi) odaklanmaktir (Wells, 1997).

Bu derlemenin bulgulari, alanyazindaki diger sistematik derleme ve meta-
analiz ¢aligmalartyla biiytik ol¢lide ortlismektedir. Normann ve Morina’nin (2018) 25
calismay1 kapsayan meta-analizi, MCT nin ¢ok c¢esitli psikolojik bozukluklarda biiyiik
etki biiytikliikleriyle (g = 1,72) etkili oldugunu ve bu etkinin izlemde de korundugunu
gostermistir; daha onceki bir meta-analizde ise Normann, van Emmerik ve Morina
(2014), MCT nin bekleme listesi kontrol grubuna gore biiyiik (g = 1,81), klasik biligsel
davraniset terapiye gore ise orta diizeyde (g = 0,97) iistiinlikk sagladigini bulmustur.
Bu genel bulgular, mevcut derlemede incelenen alt1 calismanin MCT ’yi tutarl bigimde
etkili bulan sonuglariyla paralellik gostermektedir. Ote yandan, OKB’ye &zgii
metakognitif miidahaleleri inceleyen METACOG meta-analizinde Philipp ve
arkadaglar1 (2019), metakognitif egitimin (Metacognitive Training) standart tedaviye
kiyasla orta diizeyde bir etki (SMD = -0,40) sagladigini, ancak bu etkinin Wells’in
(1997) gelistirdigi MCT’ye kiyasla daha miitevaz1 kaldigini1 bildirmistir; bu durum,
metakognitif egitim ile metakognitif terapinin farkli yapilandirilmis miidahaleler
oldugunu ve etkililiklerinin dogrudan esitlenemeyecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Klasik BDT-ERP’nin grup formatindaki etkililigini inceleyen Jonsson ve
Hougaard’in (2009) meta-analizi de OKB’de grup temelli bilissel-davranisci

miidahalelerin bireysel formatlara kiyasla benzer sonuglar verdigini ortaya

koymus; bu bulgu, mevcut derlemede yer alan Shareh ve arkadaslarinin (2010)
ve Miegel ve arkadaslarinin (2021) grup MCT c¢alismalarinin bulgularmi destekler
niteliktedir.
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MCT nin etkililiginin altinda yatan kuramsal mekanizma da alanyazinda ayrica
smanmistir. Solem, Myers, Fisher, Vogel ve Wells’in (2010) hem toplum 6rnekleminde
hem de klinik OKB 6rnekleminde yiiriittiigii calisma, diisiince-nesne kaynasmasi ve
ritiiellere iliskin inanislarin obsesif-kompulsif belirtilerle anlamli diizeyde iliskili
oldugunu ve bu iligskinin sorumluluk ve miikemmeliyetcilik gibi klasik biligsel
degiskenler kontrol edildiginde bile gegerliligini korudugunu gdstermistir. Bu bulgu,
Wells’in (1997) 6ne siirdiigli metakognitif modeli ampirik olarak desteklemekte ve
MCT nin, klasik bilissel-davranis¢1t modelden farkli olarak diisiincenin igerigini degil
diisiinceye iliskin list-inanislar1 hedef almasinin neden klinik agidan anlamli oldugunu

agiklamaktadir.

Erken donem kontrolsiiz ¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir: Fisher ve
Wells’in (2008) tekli vaka calismasinda 4 hastanin tamamu iyilesmis; Rees ve van
Koesveld’in (2008) grup MCT calismasinda katilimcilarin %87,5°1 takipte iyilesme
kriterlerini karsilamig; van der Heiden ve arkadaglarinin (2016) 25 hastalik pilot
calismasinda bu oran %80’e ulasmistir. Andouz ve arkadaslar1 (2012) saf obsesyon alt
tipinde de MCT ’nin etkili oldugunu gostermistir. Pediatrik 6rneklemde ise Simons ve
arkadaslarinin (2006) kiigiik Olgekli vaka serisi umut verici ancak sinirlt kanit

sunmustur.

Randomize kontrollii ¢alismalara bakildiginda da benzer olumlu tablo ortaya
cikmaktadir. Shareh ve arkadaslari, MCT nin tek basina ya da fluvoksaminle kombine
kullanildiginda farmakolojik tedaviden {istliin sonu¢ verdigini, kombine grupta %84
tyilesme saglandigini bulmustur (Shareh vd., 2010). Miegel ve arkadaslarinin grup
temelli ¢alismasi, MCT-OKB’nin kontrol grubuna kiyasla anlamli azalma ve yiiksek
kabul edilebilirlik sagladigin1 gostermistir (Miegel vd., 2021). Rajezi ve arkadaslari,
MCT’de klinik acidan anlamli degisim gosteren hasta oraninin (%66,7) BDT’ye
(%16,7) gore belirgin bigimde yiiksek oldugunu bulmustur (Rajezi vd., 2024).

MCT’nin ERP ile karsilastirildigi calismalarda ise genel olarak esdeger
sonuclar goriilmektedir. Glombiewski ve arkadaslari, MCT ile ERP arasinda anlamli
fark bulamamis ve MCT’yi ekonomik bir alternatif olarak nitelendirmistir
(Glombiewski vd., 2021). Melchior ve arkadaslari, her iki tedavinin de etkili oldugunu,
ancak MCT’nin gerektirdigi terapist zamaninin (13,1 saat) ERP’ye gore (22,9 saat)

belirgin bi¢imde az oldugunu bulmustur (Melchior vd., 2023). Exner ve arkadaslarinin
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esdegerlik calismasi da MCT’ nin ERP’ye istatistiksel olarak esdeger etkili oldugunu
dogrulamistir (Exner vd., 2024). Bu bulgular, Ost ve arkadaslarinin (2015) meta-
analizinde ERP’nin giiclii etkili olmakla birlikte yiiksek reddetme/birakma oranlarina
sahip oldugu bulgusuyla ortiismekte, MCT gibi alternatiflerin neden gelistirildigini
aciklamaktadir. Ancak bu noktada alanyazinda bir tartisma bulunmaktadir: Ong ve
arkadaglarinin (2016) 21 randomize kontrolli ¢aligmay1 kapsayan meta-analizi,
ERP’nin birakma oraninin, literatiirde siklikla belirtilen %25 civarindaki rakamlarin
aksine %14,7 oldugunu ve bu oranin diger tedavi kosullarindan istatistiksel olarak
anlamli bi¢cimde farklilasmadigint gdstermistir; bu bulgu, ERP’nin smirliliklarinin
bazi c¢alismalarda abartili bigimde yansitilmis olabilecegine isaret etmektedir. Buna
karsin, Pozza ve Déttore’nin (2017) grup ve bireysel BDT karsilagtirmasina yonelik
meta-analizi, tedavi formatinin birakma oranlar {lizerinde belirleyici olabilecegini,
grup formatinin baz1 6rneklemlerde bireysel formata kiyasla daha yiiksek birakma
oranlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Bu g¢eliskili bulgular, ERP’nin kabul
edilebilirligine iliskin sonuglarin 6rneklem, 6l¢iim yontemi ve tedavi formatina gore
degiskenlik gosterebilecegini; dolayisiyla MCT’ nin istiinliigiine iliskin iddialarin

temkinli yorumlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Ancak MCT’nin her zaman sorunsuz sonuglar vermedigini gosteren bulgular
da vardir. Rajezi ve arkadaglari, MCT ye verilen yanitin BDT ye kiyasla bireyler arasi
daha degisken oldugunu bildirmistir (Rajezi vd., 2024). Exner ve arkadaslari, hem
MCT hem ERP gruplarinda kalic1 belirtilerin siirdiigiinii, tedavilerin daha da optimize
edilmesi gerektigini vurgulamistir (Exner vd., 2024). Simons ve arkadaslarinin (2006)

kiigiik 6rneklemi de pediatrik bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Sonu¢ olarak MCT’nin etkisi tedavi formatina, 0rneklem ozelliklerine ve
karsilagtirilan tedaviye gore degismekle birlikte, terapist zamani gereksinimini
azaltmas1 ve ERP’ye kiyasla daha kabul edilebilir olmas1 bakimindan klinik ac¢idan

pratik bir avantaj tagimaktadir.
Sonuc¢

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen bulgular, Metakognitif Terapinin
yetiskinlerde OKB'nin tedavisinde etkili, ERP'ye kiyasla en azindan esdeger diizeyde
basarili ve 6nemli 6l¢iide daha az terapist zamani gerektiren bir yaklasim oldugunu

ortaya koymaktadir. MCT'nin bireysel formatin yam1 sira grup formatinda da
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uygulanabilir olmasi ve farmakoterapiyle birlikte kullanildiginda ek fayda
saglayabilmesi, klinik uygulamada esnek bir tedavi segenegi olarak

degerlendirilmesini desteklemektedir.
Oneriler

Klinik uygulama ac¢isindan, ERP'yi reddeden, tamamlayamayan ya da bu
tedaviye erisimi sinirli olan OKB hastalar1 icin MCT'nin bir alternatif ya da
tamamlayict1 secenek olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Gelecekteki
arastirmalarda; daha genis ve ¢ok merkezli 6rneklemlerin kullanilmasi, farkl: iilke ve
kiiltiirlerden veri toplanmasi, standart hale getirilmis etki biiyiikliigli raporlamasinin
benimsenmesi, uzun siireli izlem verilerinin toplanmasi, maliyet-etkinlik analizlerinin
sistematik bicimde yiiriitiilmesi ve en Onemlisi, cocuk ve ergen popiilasyonunda
MCT'nin etkililigini degerlendiren yeterli giice sahip randomize kontrollii calismalarin
planlanmas1 6nerilmektedir. Bu yonde yiiriitiilecek ¢alismalar, OKB tedavisinde kanit
temelli uygulamalarin cesitlendirilmesine ve yayginlastirilmasina 6nemli katkilar

sunacaktir.
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BOLUM 7

ERGENLERDE TEMEL PSIKOLOJIK
IHTIiYACLAR VE SOSYAL MEDYA
BAGIMLILIGI: GELISMELERI KACIRMA
KORKUSU VE SOSYAL ONAY IHTiYACININ
ARACI ROLU

SUDENUR OZTERZI'
SUDE SEVVIN BULUTTEKIN?
FiLiZ KOCOGLU SAGLAM?
YELiZ KINDAP TEPE*

Giris
Sosyal medya, kullanicilar arasinda iliski kurmayi
kolaylagtirarak zengin bir sosyal yapmnin olusmasini saglayan

iletisim web sitelerinin biitiiniinden olusmaktadir (Kapoor ve ark.,
2018). 2000’1i yillarin baslarinda ortaya cikislarindan bu yana,
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sosyal medya Ozellikle ergenler ve geng¢ yetiskinler arasinda
poplilaritesini  artirmaya devam etmektedir (Bengtsson ve
Johansson, 2022). 6 milyardan fazla insanin ¢evrimigi oldugu ve
5.66 milyar sosyal medya kullanim hesabi oldugu, diinyada her 3
kisiden 2’sinin sosyal medya kullandigi ve sosyal medya
kullanicilarinin artik “siiper ¢ogunluk™ oldugu belirtilmektedir (We
Are Social, 2025). Sosyal ag sitelerinin ortaya cikisiyla bu
teknolojiler, ergenlerin sosyal aglarindaki diger kisilerle iletisim
kurmasinin ve onlar hakkinda bilgi edinmesinin temel bir yolu haline
gelmistir (Spies Shapiro ve Margolin, 2014). Mobil cihaz kullanan
13-17 yas grubundaki ergenlerin %94°ii her giin sik sik internete
erismektedir (Lenhart, 2015). Telefonlar ve diger mobil cihazlar,
ergenlerin internet kullaniminin temel itici giicii haline gelmistir,
ergenlerin %711 birden fazla sosyal ag sitesini kullanmaktadir
(Lenhart, 2015). Sosyal medyanin yogun ve sorunlu kullaniminin
ergenlerin ruh saghgi acisindan cesitli olumsuz sonuglarla iliskili
oldugu bildirilmektedir. Literatiirde sosyal medya kullanimi ile
depresif belirtiler (McCrae ve ark., 2017), uyku sorunlar1 (Carter ve
ark., 2016) ve beden imajina iliskin kaygilar (Fardouly ve Vartanian,
2016) arasinda iligkiler ortaya konulmustur. Ayrica, sik ve sorunlu
sosyal medya kullanimmin ergenlerde psikolojik semptomlarla
iligkili oldugu belirtilmektedir (Mojtabai, 2024).

Sosyal medya bagimlili1 giiniimiizde giderek yayginlasan
ruh saglig1 problemlerinden biri haline gelmektedir (Cheng ve ark.,
2021). Sosyal medya bagimliligi, bireyin sosyal medya kullanimin
kontrol edememesi, bu kullanima asir1 zaman ve enerji ayirmast ve
kullanamadiginda rahatsizlik hissetmesiyle karakterize bir durum
olarak tanmimlanmaktadir (Andreassen, 2015; Kuss ve Griffiths,
2011). Bu durum, genglerin sosyal medya ve mobil teknolojiler
iizerinde daha fazla zaman gecirmelerine ve ¢evrimdist
yasamlarindaki sosyal etkilesimlerden uzaklagsmalarina yol
acabilmektedir. Bu siirecte 6nemli bir rol oynayabilecek faktorlerden
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biri, Ingilizcede Fear of Missing Out (FoMO), Tiirkcede ise
Gelismeleri Kagirma Korkusu (GKK) olarak adlandirilan ve bireyin
bagkalarinin kendisi yokken odiillendirici deneyimler yasadigina
iliskin kaygi duymasi ve bu deneyimleri ka¢irmamak i¢in stirekli
baglantida kalma istegi olarak tanimlanan bir durumdur (Baker ve
ark., 2016; Przybylski ve ark., 2013; Tanhan ve ark., 2022). Ozellikle
GKK diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin sosyal medya
platformlarin1 daha sik kontrol etmeleri ve sosyal medya kullanimina
daha fazla zaman ayirmalariyla iligkilendirilmektedir (Oberst ve
ark., 2017). GKK giindemi kagirma ya da sosyal platformlarda neler
olup bittiginden haberdar olamamaktan kaynaklanan bir tiir
korkudur. Bu korku ya da kaygi bireylerin akilli telefonlar1 ve sosyal
medya hesaplarini siirekli kontrol etmelerine yol acabilmektedir.
GKK, diger insanlarin deneyimledigi bazi seyleri kagirma veya
onlardan eksik kalma korkusu olarak tanimlanmaktadir (Przybylski
ve ark., 2013). GKK, 6zellikle Facebook, Twitter ve Instagram gibi
sosyal medya platformlarin1 kullanirken kisilerin deneyimledigi
endise, yetersizlik/eksiklik ve Ofke durumlarindaki artis olarak
aciklanmaktadir (Wortham, 2011). GKK, 6zellikle sosyal medyada
kisinin merakin1 giderme istegi, aidiyet duygusu, popiilerlige
duyulan ihtiyag, yeni bir seyler kesfetmekten memnuniyet duyma,
yenilik ve cesitlilik arayis1 gibi nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (Beyens ve ark., 2016; Zhang, 2018). Sosyal
medyanin yaygin kullanimi; asirt ekran siiresi, kompulsif kontrol
etme davranisi ve gercek yasamdaki iliskiler ile sorumluluklar
tizerinde olumsuz etkilerle karakterize edilen sosyal medya
bagimliligina yol agmaktadir (Amirthalingam ve Khera, 2024).

Asirt kullanimin temel nedenleri arasinda arkadaslardan,
ailelerden, markalardan ve haber kuruluslarindan gelen giincel
icerikleri kacirma endiseleri olabilmektedir (Bright ve Logan, 2018).
GKK diizeyi yiiksek olan bireyler, genellikle sosyal g¢evreleri ile
kurduklar iligkileri sosyal medya araciligr ile gerceklestirmektedir.
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Bu da sosyal medya kullanimindaki artigi1 beraberinde getirmektedir.
Son yillarda GKK’nin bir bagimlilik tiirii olup olmadig: tartisma
konusudur. Bazi aragtirmacilar bu durumun bir bagimlilik tiirii
olarak degerlendirilebilecegini ifade etmektedir (Tomczyk ve
Selmanagic-Lizde, 2018). Dolayisiyla GKK’y1 sosyal medya
bagimlilig: ile iligkilendirerek anlamanin bu alandaki tartismalara
katki sunaca@ diisiiniilmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde,
sosyal medya bagimlilig1 ile GKK arasindaki iliskiyi ele alan ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin, Franchina ve arkadaslari
(2018) GKK’nin, genglerin hem sosyal medya platformlarini
kullanim sikligint hem de aktif olarak kullandiklar1 platform sayisin
pozitif yonde yordadigini ortaya koymustur. Ayrica GKK’nin,
ozellikle Facebook ve Snapchat gibi daha etkilesim odakli sosyal
medya platformlarinin kullaniminda giiclii bir belirleyici oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde {iniversite Ogrencileriyle yiiriitiilen
caligmalarda, sosyal medya bagimliligi ile GKK arasinda anlamli ve
pozitif yonli iligkiler tespit edilmistir (Hamutoglu ve ark., 2020;
Zivdir ve Karakul, 2023). Diger yandan, Acar ve Kalyon (2024)
tarafindan yapilan bir ¢calismada sosyal medyada gegirilen giinliik
stirenin GKK, belirsizlige tahammiilsiizlik ve bu yapimin alt
boyutlar1 olan ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi ile pozitif
yonde; bilingli farkindalikla ise negatif yonde anlamli iligkiler
gosterdigi, ancak psikolojik iyi olus ile anlamli bir iligki bulunmadig:
belirlenmistir. Ayrica, Biber (2020) tarafindan gerceklestirilen
calismada da GKK ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu ortaya konmustur. Genel olarak
degerlendirildiginde, alanyazindaki c¢aligmalarin biiylik bir kismi
GKK diizeyindeki artisin asir1 ve problemli sosyal medya
kullanimina yol agtigint ileri siirerken (Blackwell ve ark., 2017,
Fabris ve ark., 2020); baz1 calismalar ise bu iliskinin ¢ift yonlii
olabilecegini ve artan sosyal medya kullanimimin da GKK’y1
artirabilecegini gdstermektedir (Barry ve Wong, 2020; Miiller ve

ark., 2020; Tandon ve ark., 2021). Mevcut aragtirmada, son yillarda
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elde edilen giincel bulgular dogrultusunda GKK’nin, problemli
sosyal medya kullanimiyla tutarli ve pozitif yonde iliskili oldugu
kabul edilerek sosyal medya bagimliliginin 6nemli bir dnciilii oldugu
varsayllmistir (Habeeb ve Sanjeevan, 2021; Kog¢ ve ark., 2023;
Topino ve ark., 2023).

llgili alanyazin incelendiginde GKK’nin altinda yatan
motivasyonel stiregleri agiklamak amaciyla Kendini Belirleme
Kurami’ndan (KBK) yararlanildigi goriilmektedir (Przybylski ve
ark., 2013). Kendini belirleme kisinin kendi davranislarini
baslatirken se¢cim duygusuna sahip olmasi ve bunu deneyimlemesi
olarak ifade edilmektedir (Deci ve ark., 1989). KBK’da, yasamin ilk
yillarindan itibaren birey i¢in li¢ temel psikolojik ihtiyagtan s6z
edilmektedir. Bunlar; 6zerklik (autonomy), iliskisellik (relatedness)
ve yeterlik (competence) ihtiyaclaridir (Deci ve Ryan, 2000; Ryan,
1995; Ryan ve Deci, 2000b). Hem bireylerin gelisimsel egilimleri
hem de sosyal ortamlardaki ¢esitli faktorler kisinin temel psikolojik
ihtiyaclarinin karsilanmasi iizerinde etkilidir (Ryan ve Deci, 2000a).
Cevre tarafindan temel psikolojik ihtiyaclarin desteklenmesinin
bireylerin iyi olma hali ile iliskili oldugu bilinmektedir (Soenens ve
Vansteenkiste, 2005). KBK, kisinin temel psikolojik ihtiyag¢larinin
tatmininin (doyumunun) énemli bir araci degisken oldugunu ileri
siirmektedir (Deci ve Ryan, 2008; Deci ve Vansteenkiste, 2004). Bu
ihtiyaclar karsilanmadiginda ise bireylerin telafi edici eylemlerde
bulunmaya zorlandiklar1 bilinmektedir (Sheldon ve ark., 2011).
Temel psikolojik ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi, bireylerde
eksiklik duygusunu artirmakta ve sosyal g¢evrede olup bitenleri
kacirmaya yonelik kaygiy1 tetikleyerek bu yapinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Nitekim alanyazindaki ¢alismalar, psikolojik
ihtiyaclarin engellenmesinin hem GKK hem de problemli sosyal
medya kullanimi1 ile anlamli bi¢cimde iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, ihtiyag doyumunun diisiik olmasi
bireylerin ¢evrimici ortamlara yonelmesini artirmakta ve sosyal
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medya kullanimini bir tir telafi mekanizmasina
doniistiirebilmektedir (Butt ve Arshad, 2021; Zhang ve Lv, 2025).
Benzer sekilde, temel psikolojik ihtiya¢larin karsilanma diizeyi ile
sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliski giderek daha fazla
aragtirtlmaktadir. Bulgular, ihtiyaclarin engellenmesi durumunda
bireylerin sosyal medya platformlarini aidiyet, sosyal baglant1 ve
psikolojik tatmin araci olarak kullandigini ve bunun da problemli
kullanim riskini artirdigini ortaya koymaktadir (Cheng ve Lau, 2022;
Tseng ve Huang, 2025). Ayrica, GKK’nin sosyal medya bagimliligi
ile iligkisini aciklayan modeller, psikolojik ihtiyaglarin bu siiregte
dolayl1 bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu modellerde bireylerin
sosyal karsilastirma, aidiyet arayisi ve &dil beklentisi gibi
psikososyal siirecler iizerinden sosyal medya kullanimini artirdig:
ifade edilmektedir (Fioravanti ve ark., 2021). Giincel ¢aligmalar,
temel psikolojik ihtiyaglarin karsilanma diizeyi ile GKK arasindaki
iliskinin varhgini giiclii bicimde desteklemektedir. Ozellikle KBK
cercevesinde yiiriitiilen arastirmalar bireylerin aidiyet, yeterlik ve
ozerklik gibi temel psikolojik ihtiyaglarinin engellenmesinin GKK
diizeylerini artirdigini ortaya koymaktadir (Przybylski ve ark., 2013;
Saladino ve ark., 2024; Tseng ve Huang, 2025). Benzer sekilde,
giincel calismalar GKK’nin, karsilanmamis psikolojik ihtiyaclar ile
problemli sosyal medya kullanimi arasindaki iliskide aract bir rol
iistlendigini gostermektedir (Zhang ve Lv, 2025; Zhao ve ark.,
2025). Bununla birlikte, alanyazin incelendiginde bu iliskinin
Tiirkiye Ornekleminde dogrudan ele alindigi bir ¢alismanin
olmadigi, 6zellikle temel psikolojik ihtiyaclarin engellenmesi ya da
desteklenmesi ile GKK arasindaki iliskinin kapsamli bi¢imde
incelenmedigi gortilmektedir.

Gilintimiizde bireylerin sosyal iliskilerinde belirleyici olan
onemli kavramlardan biri sosyal onay ihtiyacidir. Sosyal onay
ihtiyaci; bireyin ¢evresi tarafindan kabul gérme, degerli bulunma ve
aidiyet hissetme arzusunu ifade etmektedir (Murtezaoglu ve
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Cikrike1, 2022). Bu ihtiyag, ozellikle ergenlik doneminde daha
belirgin hale gelmekte ve bireyin davraniglarini, kararlarini ve sosyal
iliskilerini &nemli &lgiide etkilemektedir (Karasar ve Ogiilmiis,
2020). Sosyal onay arayisi, bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evreye
uyum saglamasina katkida bulunmaktadir (Degirmenci, 2019).
Sosyal onay ihtiyacinin anlagilmasinda KBK 6nemli bir kuramsal
cerceve sunmaktadir. Bu kurama gore bireylerin psikolojik iyi
oluslart ve saglikli gelisimleri, 6zerklik, yeterlik ve iliskisellik
(aidiyet) olmak tizere ii¢ temel psikolojik ihtiyacin karsilanmasina
baglidir (Deci ve Ryan, 1985). Bu ihtiyaglardan 6zellikle iliskisellik
ihtiyaci, bireyin baskalariyla anlamli ve giivenli baglar kurma
istegini ifade etmekte olup sosyal onay ihtiyact ile dogrudan
iligkilidir. Nitekim yapilan c¢alismalar, iliskisellik ihtiyacinin
kargilanmasinin bireylerin yasam doyumu ve psikolojik iyi oluslari
ile pozitif yonde iligkili oldugunu gdstermektedir (Leversen ve ark.,
2012). Bununla birlikte, temel psikolojik ihtiyaclarin yeterince
kargilanmamas1 durumunda bireylerin sosyal onay arayiginin arttigi
goriilmektedir (Vansteenkiste ve Ryan, 2013).

Bu baglamda, sosyal onay ihtiyact yalnizca bireysel bir
egilim degil, ayn1 zamanda temel psikolojik ihtiyag¢larin karsilanma
diizeyi ile yakindan iligkili bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
Arastirmalar da sosyal ¢evre ve destekleyici iligkilerin, bireylerin
temel psikolojik ihtiyaclarini karsilayarak daha saglikli sosyal
davraniglar gelistirmelerine katki sagladigini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, sosyal onay ihtiyact ile temel psikolojik ihtiyaclar
arasinda karsilikli ve dinamik bir iliski bulunmaktadir. Temel
ihtiyaclarin karsilanmasi bireyin daha bagimsiz ve saglikli sosyal
iligkiler kurmasmi desteklerken, bu ihtiyaglarin karsilanmamasi
sosyal onay arayisini artirarak bireyin davraniglarini digsal faktorlere
daha bagimli hale getirebilmektedir. Bu nedenle, sosyal onay
ihtiyacinin anlagilmasinda temel psikolojik ihtiyaglar 6nemli bir
aciklayict mekanizma olarak degerlendirilmektedir.
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Sosyal medya bagimlilig1 ile sosyal onay ihtiyaci arasindaki
iliskiyi inceleyen caligsmalar, bu iki degisken arasinda genellikle
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulundugunu goéstermektedir.
Arastirmalarda, bireylerin ¢evrelerinden onay gérme, kabul edilme
ve olumlu degerlendirilme gereksinimlerinin sosyal medya
kullanimini artirdig1; bu durumun ise zamanla problemli kullanim ve
bagimhilik diizeyine ulasabildigi belirtilmektedir. Ozellikle sosyal
medya platformlarimin “begeni”, “yorum” ve “takip edilme” gibi
sosyal geri bildirim mekanizmalar1 sunmasi, sosyal onay ihtiyacina
sahip bireylerin bu platformlara yonelmesini kolaylastirmaktadir
(Sherman ve ark., 2016). Bu kapsamda Sahin (2021) tarafindan
iiniversite Ogrencileri iizerinde gerceklestirilen ¢alismada, sosyal
onay ihtiyaci ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda orta diizeyde
pozitif bir iligki bulundugu ve sosyal onay ihtiyacinin sosyal medya
bagimliligimin énemli bir yordayicist oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Sezgin ve Uzun (2023), sosyal onay ihtiyacinin sosyal medya
bagimlilig: ile sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iligkide araci rol
iistlendigini ortaya koymustur. Demircioglu (2021) ise sosyal onay
ihtiyacinin baglanma stilleri ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki
iliskide araci degisken olarak islev gordiigiinii belirtmistir. Bu
bulgular, sosyal onay ihtiyacinin sosyal medya bagimlilig1 tizerinde
hem dogrudan hem de dolayl etkiler olusturdugunu gostermektedir.
Farkli 6rneklemler iizerinde gerceklestirilen aragtirmalar da benzer
sonuclara ulasmistir. Kalaman ve Becerikli (2021) sosyal ag
kullanimi ile sosyal onay ihtiyaci arasinda anlaml iliskiler
bulundugunu belirtirken, Kolumbayeva ve arkadaslar1 (2025) sosyal
onay arayisinin iiniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligini
artirabildigini ifade etmistir. Ayrica Haeri ve arkadaglar1 (2021),
sosyal onay ihtiyacinin narsisizm ve iliski kurma gereksinimi gibi
degiskenlerle birlikte sosyal medya bagimliligini anlamli bigimde
yordadigini ortaya koymustur. Bununla birlikte bazi1 arastirmalarda
daha zayif veya anlamli olmayan iligkiler de rapor edilmistir.

Ozmatyatli ve Cirhinlioglu (2019), baz1 drneklemlerde sosyal onay
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ihtiyac1 ile sosyal medya kullanimi arasindaki iliskinin diisiik
diizeyde oldugunu belirtmistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise
literatiir, sosyal onay ihtiyacinin sosyal medya bagimliligini
aciklayan onemli psikolojik degiskenlerden biri oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum iliskinin kiiltiirel yap1, 6rneklem 6zellikleri
ve kullanilan Olgme araglarina bagli olarak degisebilecegini
diistindiirmektedir. Sonug¢ olarak, ilgili alanyazin biitiinciil olarak
degerlendirildiginde sosyal onay ihtiyacinin sosyal medya
bagimliligmin 6nemli ve ¢ogunlukla pozitif yonlii bir yordayicisi
oldugu; bu iliskinin hem dogrudan hem de ¢esitli psikolojik
degiskenler araciligiyla dolayli olarak ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.
Bununla birlikte, simirli sayida calismada elde edilen tutarsiz
bulgular, konunun ¢ok boyutlu yapisin1 ortaya koymakta ve ileri
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ergenlik doneminin
internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, oyun bagimlilig: ve
akilli telefon bagimlilig1 gibi teknolojik bagimliliklar acisindan
kritik bir donem oldugu bilinmektedir (Satapathy ve ark., 2025; Yang
ve ark., 2022).

GKK ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen aragtirmalarin son yillarda arttig1 ancak siklikla yetiskinlik
donemindeki katilimcilarla gerceklestirildigi goriilmektedir. Diger
taraftan sosyal medya bagimliliginin nedenlerinin kesifsel diizeyde
incelendigi buna karsin, biitiinciil bir model kapsaminda tilkemizde
ele alinmadig1 dikkat cekmektedir. Bu baglamda aragtirmanin amaci,
ergenlerde temel psikolojik ihtiyaglarin tatmini ve engellenmesi ile
sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskide GKK’nin ve sosyal
onay ihtiyacinin araci roliinii incelemektir. Ayrica bu degiskenlerin
cinsiyete ve smf diizeyine gore farklilasip farklilagmadigini
belirlemektir. Tiim bu bilgilerden hareketle bu arastirmada agagidaki
sorulara cevap aranmistir.
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1. Ergenlerde sosyal medya bagimliligi, GKK, sosyal onay
ihtiyac1 ve temel psikolojik ihtiyaglar cinsiyete ve sinif
diizeyine gore farklilasmakta midir?

2. Ergenlerde temel psikolojik ihtiyaclarin
tatmini/engellenmesi ve sosyal medya bagimlilig: iliskili
midir?

3. Ergenlerde GKK ve sosyal onay ihtiyaci ile sosyal medya
bagimliligt iliskili midir?

4. Ergenlerde temel psikolojik ihtiyaclarin
tatmini/engellenmesi ile GKK ve sosyal onay ihtiyaci
arasinda bir iligki var midir?

5. Ergenlerde temel psikolojik ihtiyaclarin
tatmini/engellenmesi ile sosyal medya bagimlilig
arasindaki iliskide GKK ve sosyal onay ihtiyacinin araci
rolii var midir?

Yontem

Orneklem

Bu arastirmaya 153 kadin (%50.7) ve 149 erkek (%49.3)
olmak iizere toplam 302 kisi katilmistir. Veri setindeki c¢ok
degiskenli aykir1 degerler, Mahalanobis uzakligr kullanilarak
incelenmistir. Degeri asan 21 gozlem aykir1 deger olarak
tanimlanmis ve analizlerin dogrulugunu artirmak amaciyla veri
setinden cikarilmistir. Analizlere 281 kisi ile devam edilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda katilimcilardan 29 kisi (%10.3) 18, 60 kisi
(%21.4) 17, 104 kisi (%37) 16, 84 kisi (%29.9) 15, 4 kisi (%1.4) 14
yasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 16.09 (SD = .99) olarak
bulunmugstur. Katilimcilardan 102 kisi (%36.3) 9. smifta, 123 kisi
(%43.8) 10. smifta, 56 kisi (%19.9) 11. smifta okumaktadir.
Katilimcilarin anne baba medeni durumu incelendiginde anne baba
birlikte olan 244 kisi (%86.8), evli ama anne baba ayr1 yasayan 7 kisi
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(%2.5), bosanmis 23 kisi (%8.2), anne ya da baba kaybi olan 7 kisi
(%2.5) bulunmaktadir. Katilimcilardan 60 kisinin (%21.4) annesi
ilkokul mezunu, 123 kisinin (%43.8) ortaokul-lise mezunu, 88
kisinin (%31.3) onlisans-lisans mezunu, 10 kisinin (%3.6) yiiksek
lisans-doktora mezunudur. Katilimcilardan 3 kisi (%1.1) algiladigi
sosyo-ekonomik durumu disiik, 246 kisi (%87.5) orta, 32 kisi
(%11.4) yiiksek olarak belirtmistir. Katilimcilardan annesi ¢aligan
106 kisi (%37.7), calismayan ise 175 kisi (%62.3) bulunmaktadir.
Katilimcilardan babasi ¢alisan 253 kisi (%90), calismayan ise 28 kisi
(%10) bulunmaktadir. Katilimeilardan 7’si (%2.5) arkadas
iliskilerinden hi¢ memnun degil, 3’1 (%]1.1) biraz memnun degil, 8’1
(%2.8) memnun degil, 35’1 (%12.5) kararsiz, 95’1 (%33.8) biraz
memnun, 60’1 (%21.4) memnun, 73’0 (%26) ¢ok memnun
olduklarini belirtmistir.

Veri Toplama Araclari

Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin cinsiyeti, yasi, sinif diizeyi, anne baba medeni
durumu, annenin egitim diizeyi, annenin ve babanin c¢alisma
durumu, algilanan sosyo-ekonomik diizeyi ve arkadas iligkilerinden
memnuniyet diizeyi hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Temel Psikolojik Thtiyaclarin Doyumu ve Engellenmesi Olcegi
(TPIDEO)

Chen ve arkadaglar1 (2015) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 24
madde ve alt1 alt boyuttan olugsmaktadir: 6zerklik doyumu,
iliskisellik doyumu, yeterlik doyumu, O6zerklik engellenmesi,
iliskisellik engellenmesi ve yeterlik engellenmesi. Olgek 5'li Likert
tipinde puanlanmaktadir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 =
Kesinlikle katiliyorum). Orijinal 06lgek Belgika, Cin, ABD ve
Peru’dan dort farklhi kiiltiirel 6rneklemde gelistirilmistir. Belgika
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ornekleminde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 6zerklik doyumu
icin .69, iligkisellik doyumu i¢in .77 ve yeterlik doyumu igin .81
olarak bulunmustur. Cin 6rnekleminde ise bu degerler iliskisellik
doyumu i¢in .72, yeterlik doyumu i¢in .79 ve 6zerklik doyumu i¢in
47°dir (Chen ve ark., 2015). Olgegin Tiirk¢e uyarlamas1 Kogak ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamada
Cronbach alfa katsayilar1 o6zerklik doyumu icin .79, ozerklik
engellenmesi i¢in .81, iliskisellik doyumu i¢in .79, iliskisellik
engellenmesi i¢in .74, yeterlik doyumu i¢in .85 ve yeterlik
engellenmesi i¢in .86 olarak bulunmustur. Bu degerler, tiim alt
boyutlarin kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, ozerklik, iliskisellik ve yeterlik
doyumu alt boyutlarina ait maddelerin ortalamasi alinarak temel
psikolojik ihtiya¢c doyumu; Ozerklik, iligkisellik ve yeterlik
engellenmesi alt boyutlarma ait maddelerin ortalamasi alinarak
temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesi puani hesaplanmistir (Chen ve
ark., 2015). Olgegin ‘doyum’ alt boyutlari, ¢calismanin biitiiniinde
‘tatmin’ olarak ifade edilmistir.

Ergenler icin Sosyal Medya Bagimliig Olcegi (ESMBO)

Ergenlerin sosyal medya bagimlilik diizeylerini belirlemek
amaciyla Ozgenel ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen dlgek,
dokuz madde ve tek faktérden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert
tipinde puanlanmaktadir (1 = Higbir zaman, 5 = Her zaman).
Olgekten alinabilecek puanlar 9 ile 45 arasinda degismekte olup
yiiksek puanlar sosyal medya bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .90 olarak
raporlanmistir.

Gelismeleri Kacirma Korkusu (GKK)

Zhang ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen Olgek

Celik ve Ozkara (2022) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgegin

Tiirk¢e versiyonu icin de, bes maddeden olusan kisisel FOMO ve
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dort maddenin yer aldig1 sosyal FOMO seklinde iki faktdrden
meydana geldigi goriilmiistiir. Olgek “1= kesinlikle katilmiyorum”
ile “7= kesinlikle katiliyorum” araliginda 7’11 Likert tipi bir 6lgme
aracidir. Olcekten en diisik dokuz ve en yiikksek 63 puan
alinabilmektedir. Orijinal Odlcegin, kisisel FoMO faktoriine ait
Cronbach alfa degeri .86 iken sosyal FoMO i¢in bu deger .92 dir.
Tiirkge uyarlama g¢aligmasinda ise kisisel FoOMO alt boyutu alfa
degeri .90, sosyal FOMO alfa degeri ise .89 bulunmustur. Analizlerde
6lgegin toplam puani kullanilmigtr.

Sosyal Onay Ihtiyac1 Ol¢egi

Olgek, sosyal onay ihtiyacina yénelik bir dlgme aracinin
Tirk kiltiirinde insan davraniglarinin  agiklanmasma  ve
anlasiimasia katki saglayacag: diisiincesiyle Karasar ve Ogiilmiis
(2016) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 25 madde ve ii¢ alt boyuttan
(baskalarinin yargilarina duyarlilik, sosyal geri ¢ekilme ve olumlu
izlenim  birakma) olusmakta olup 5’li Likert tipinde
puanlanmaktadir. Olgekte tersten puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 25, en
yiikksek puan 125°tir ve yiiksek puanlar sosyal onay ihtiyacinin
yiikksek oldugunu gostermektedir. Universite Ogrencileriyle
yuriitilen gelistirme c¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 baskalarimin yargilarina duyarlilik alt boyutu i¢in .83,
sosyal geri ¢ekilme alt boyutu i¢in .80, olumlu izlenim birakma alt
boyutu i¢in .80 ve Olcegin geneli icin .90 olarak bulunmustur.
Olgegin ergenlerdeki gecerlik ve giivenirligi Karasar ve Ogiilmiis
(2020) tarafindan lise Ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde
incelenmis ve Olgegin ergenlerde de benzer bir yapi gosterdigi
belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari baskalarinin
yargilarina duyarlilik alt boyutu icin .81, sosyal geri c¢ekilme alt
boyutu i¢in .78, olumlu izlenim birakma alt boyutu i¢in .81 ve
Olcegin geneli i¢in .91 olarak bulunmustur. Bu degerler, 6l¢egin
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ergenlerde de yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir.

Islem ve Etik

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym Etigi
Kuruluna bagvurusu yapilmistir. Calisma, etik kurulun 2024-1265
sayili olur karar1 c¢ercevesinde ylriitilmiistiir. Bu arastirma,
degiskenler arasindaki iligkilerin yani sira sinif diizeyi ve cinsiyete
gore farkliliklar1 da inceledigi icin iligkisel tarama modelinde,
kesitsel olarak tasarlanmistir. Arastirmada il ve ilge Milli Egitim
Midiirliiklerinden izin alinan liselerde sinmif ortaminda yiiz yiize
uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde ¢ocuklarin velilerine kapali zarf
icerisinde onam formu gonderilmis ve izin alinarak ¢ocugunun
arastirmaya katilmasina izin veren velilerin ¢ocuklari arastirmaya
dahil edilmistir. Ogrencilere sozlii bir sekilde de arastirmanin amaci
genel bir sekilde agiklanip kimliklerinin gizli kalacagini katilimin ise
goniilliiliik esash olacag: bildirilmistir. Toplanan bilgiler belirlenen
Olcekler kapsaminda daha sonra arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir. Katilimcilarin aragtirmacilara herhangi bir
sorusu olabilecegi diisiiniilerek anket formuna katilimcilarin sonraki
zamanlarda ulasabilmeleri i¢in arastirmacilarin iletisim bilgileri
eklenmistir.

Verilerin Analizi

Sosyal medya bagimliligi, sosyal onay ihtiyaci, temel
psikolojik ihtiyaglarin tatmini, temel psikolojik ihtiyaclarin
engellenmesi ve GKK’nin sinif diizeyi ve cinsiyete gore farklilasip
farklilagmadigini incelemek amaciyla iki faktorli ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
korelasyon katsayist hesaplanarak incelenmistir. Ergenlerde sosyal
medya bagimlilig1 ve temel psikolojik ihtiyaclarin kargilanmasi ve
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engellenmesi arasindaki iliskide GKK ve sosyal onay ihtiyacinin
araci rolii Hayes (2022) tarafindan gelistirilen PROCESS makrosu
kullanilarak (Model 4) incelenmistir. Analizler 5000 bootstrap
orneklemesi ve %95 giiven aralig1 kullanilarak gerceklestirilmistir.
Modellerin etki biiyiikliikleri Cohen (1988) Oolgiitlerine gore
yorumlanmustir (2 = .02 kiigiik, .15 orta ve .35 biiyiik).

Bulgular

Arastirmada Ele Alinan Degiskenlerin Cinsiyet ve Sinif
Diizeyine Gore Incelenmesi

Katilimeilarin simif diizeyi ve cinsiyetlerine gore sosyal
medya bagimliligi, GKK, sosyal onay ihtiyaci, temel psikolojik
ihtiya¢  tatmini ve engellenmesi puanlarmin  farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek amaciyla iki faktorlii ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz Oncesinde
varsayimlar incelenmistir. Box’s M testi sonucunda kovaryans
matrislerinin homojenligi varsayiminin saglandigi goriilmiistiir
(Box’s M = 83.74, F(75, 59207.62) = 1.06, p = .347). Levene testi
sonuclar1 da tiim bagimli degiskenler i¢in varyanslarin homojen
oldugunu gostermektedir (p > .05). MANOVA sonuglari, simif
diizeyinin bagiml degiskenler iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu
gostermistir, Wilks” A =.933, F(10, 542) = 1.90, p = .042, n* = .034.
Benzer sekilde, cinsiyetin de c¢ok degiskenli etkisi anlaml
bulunmustur, Wilks” A = .937, F(5, 271) = 3.65, p = .003, > = .063.
Buna karsin sinif x cinsiyet etkilesimi anlamli degildir, Wilks’ A =
954, F(10, 542) = 1.30, p = .230, #* = .023. Cok degiskenli etkinin
ardindan yapilan tek degiskenli varyans analizleri incelendiginde:
Sosyal medya bagimlilig1 puanlariin ne sinif diizeyine (F(2, 275) =
0.85, p=.427, > = .006) ne de cinsiyete (F(1,275)=3.84, p=.051,
n* = .014) gore anlaml bi¢cimde farklilagmadigi goriilmiistiir. GKK
puanlarinin hem sinif diizeyine (F(2, 275) =3.14, p =.045, > =.022)
hem de cinsiyete (F(1,275)=12.55, p <.001, n*=.044) gore anlaml
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bicimde farklilastigt  belirlenmistir. Ortalama  puanlar
incelendiginde, erkeklerin (M = 2.85, SD = 1.19) kadinlara (M =
2.41, SD = 1.11) gore daha yiiksek GKK diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica GKK acgisindan 11. sinif 6grencilerinin (M =
2.96, SD = 1.08), 10. sinif 6grencilerine (M = 2.52, SD = 1.20) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir
(p = .041). Sosyal onay ihtiyac1 puanlarinin ise sinif diizeyine (F(2,
275)=0.07, p = .936, n* < .001) ve cinsiyete (F(1, 275)=0.57,p =
450, > =.002) gore farklilagsmadig1 bulunmustur. Temel psikolojik
ihtiyag tatmini puanlarinin siif diizeyine (F(2,275) = 1.02, p = .363,
n* = .007) ve cinsiyete (F(1, 275) = 1.84, p = .176, n* = .007) gore
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Temel psikolojik
ihtiya¢ engellenmesi puanlarinin ise siif diizeyine gore anlamli
bicimde farklilastig1 (F(2, 275) = 6.41, p = .002, #* = .045), ancak
cinsiyete gore farklilasmadigi (F(1, 275)=0.17, p = .680, n*>=.001)
goriilmistlir. Temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesi agisindan 11.
sinif 6grencilerinin (M = 3.07, SD = 0.66), 10. sinif 6grencilerine (M
=2.71,8D = 0.69) gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek puanlara sahip
oldugu (p =.001); ayrica 9. sinif 6grencilerinin (M =2.92, SD = 0.55)
10. simf Ogrencilerine gore daha yiiksek puan aldigi (p = .036)
gOrilmiistir.

Arastirmada Ele Alinan Degiskenler Arasindaki Mliskiler

Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson
Momentler Carpimi korelasyon analizi yapilmistir (bk. Tablo 1).
Sonuglara gore, sosyal medya bagimliligr ile GKK arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (» = .54, p <
.001). Ayrica sosyal medya bagimlilig: ile temel psikolojik ihtiyag
engellenmesi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski (» = .31, p <
.001), temel psikolojik ihtiya¢ tatmini ile ise negatif yonde diislik
diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (» = —.14, p = .021). Sosyal
medya bagimlilig: ile sosyal onay ihtiyaci, anne egitim diizeyi ve
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algilanan sosyo-ekonomik diizey arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamastir (p > .05).

Tablo 1 Degiskenlere Ait Betimsel Istatistikler, Carpiklik-Basiklk

Degerleri ve Pearson Korelasyon Katsayilart

Degiskenler M SD  Carpikhk Basikhk 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sosyal

medya 261 071 0.24 -0.09

bagimliligi

2. GKK 262 1.17 0.32 -0.92 54"

3. Sosyal 288 056 021 001 -04 .14

onay ihtiyaci

4. Tatmin 3.63  0.54 -0.26 -0.17  -14" 2337 -1

5. Engel 2.86 0.65 -0.07 -0.04 317 45" 307 26

6. Anne

egitim 2.17  0.80 0.10 -0.68 .05 -03 .05 -00 .07

diizeyi

7. Sosyo-

ekonomik 2,10  0.34 1.75 400 -09 .01 .09 .02 -14" .11
diizey

8. Yas 16.09  0.99 0.37 066 .05 11 .05 -01 .02 -05 .04

Not. N = 281. M = Ortalama, SD = Standart sapma, "p < .05, "p < .01

Temel Psikolojik Thtiyaclarin Tatmini ve Ergenlerde Sosyal
Medya Bagimhihgi Arasindaki Iliskide Gelismeleri Kacirma
Korkusu ve Sosyal Onay Thtiyacinin Araci Roliiniin

incelenmesi

Temel psikolojik ihtiyag¢ tatmininin sosyal medya bagimliligi
tizerindeki etkisinde GKK ve sosyal onay ihtiyacinin aract roliinii
incelemek amaciyla Hayes’in PROCESS makrosu (Model 4)
kullanilarak paralel ¢oklu aracilik analizi gerceklestirilmistir (bk.
Tablo 2). Analizlerde 5000 bootstrap drneklemi kullanilmistir. Temel
psikolojik ihtiya¢ tatmininin GKK’y1 negatif yonde ve anlamh
bicimde yordadig1 belirlenmistir (B =—-.70, SH = 0.12, t = —5.81, p

<.001, %95 GA [-0.94, —0.47]). Kurulan modelin anlamli oldugu
ve varyansin %]11’ini agikladigr gortiilmustiir (R* = .11, F(1, 279) =
33.70, p < .001). Buna karsilik, temel psikolojik ihtiya¢ tatmininin
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sosyal onay ihtiyact iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
degildir (B = —.12, SH = 0.06, t = —1.92, p = .056). Sosyal medya
bagimliligimi yordayan modelin genel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (R* = .31, F(3, 277) = 41.02, p < .001). Bu modelde
GKK’nin sosyal medya bagimlilig1 {izerinde pozitif ve anlamli bir
etkisi oldugu belirlenmistir (B = .35, SH=0.03, = 10.70, p <.001).
Sosyal onay ihtiyacinin ise negatif yonde anlamli bir yordayici
oldugu saptanmistir (B =—.14, SH=0.06, t =—2.24, p = .026). Buna
karsin temel psikolojik ihtiya¢ tatmininin sosyal medya bagimlilig
tizerindeki dogrudan etkisi anlaml degildir (B = .05, SH=0.07, ¢t =
0.69, p = .490). Temel psikolojik ihtiya¢ tatmininin sosyal medya
bagimlilig1 iizerindeki toplam etkisinin negatif ve anlamli oldugu
belirlenmistir (B = —0.18, SH = 0.08, t = —2.32, p = .021, %95 GA
[-0.33, —0.03]). Bootstrap analizleri sonucunda toplam dolayli
etkinin anlamli oldugu goriilmistiir (B =—0.23, BootSE = 0.05, %95
GA [-0.33, —0.13]). Spesifik dolayl etkiler incelendiginde, GKK
aracilifiyla gergeklesen dolayli etkinin anlamli oldugu (B = —0.24,
BootSE = 0.05, %95 GA [-0.35, —0.15]), buna karsin sosyal onay
ihtiyac1 araciligiyla gerceklesen dolayli etkinin anlamli olmadigi
belirlenmistir (B = 0.02, BootSE = 0.01, %95 GA [-0.00, 0.05]).
Kurulan modelin agiklayicilik  diizeyinin  yiiksek  oldugu
goriilmektedir (R* = .31, f# = .44). Ayrica GKK {izerinden
gerceklesen dolayli etkinin orta diizeyin {izerinde bir etki
biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (standartlastirilmis dolayli
etki=—.17).
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Tablo 2 Temel Psikolojik Ihtiya¢ Tatmini, Gelismeleri Kagirma
Korkusu ve Sosyal Onay Ihtiyacimin Sosyal Medya Bagimliligi
Uzerindeki Paralel Aracilik Etkileri

%95 %95

Model / Yol B SH p ‘ P GAAIt GAUst

Araci Degisken Modelleri (a yollar)

Tatmin — GKK 070 0.12 -033 -581 <.001 -094 -0.47
Tatmin — Sosyal 012 006 -0.11 -1.92 .056 -024  0.00
Onay

Bagimh Degisken Modeli (b ve ¢’ yollari)

eTtaktiI_nf,‘)(dogr“dan 0.05 007 004 0.69 .49 -0.09 0.18
GKK (b yolu) 035 003 057 1070 <.001 028  0.41

Sosyal Onay (b, 014 006 -0.11 224 026 -027 -0.02
yolu)

Toplam Etki (¢ yolu)

Tatmin — Sosyal

Medya Bagimitlig -0.18 0.08 -0.14 -232 .021 -033 -0.03
Dolayh Etkiler (Bootstrap, 5000 6rneklem)

Toplam dolaylietki ~ -0.23 0.05 — — — -0.33 -0.13
Tatmin — GKK —

Sosyal Medya -0.24 005 — — — -0.35  -0.15
Tatmin — Sosyal

Onay — Sosyal 0.02 001 — — — -0.00 0.05
Medya

Not. B = standartlastirilmamis regresyon katsayisi;, SH = standart hata; p =
standartlagtiridmis katsayr, GA = giiven araligi. Dolayl etkiler icin anlamlilik,
bootstrap giiven araliginin sifirt icermemesine gore degerlendirilmistir. GKK =
gelismeleri kagirma korkusu
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Sekil 1 Tatmin, Sosyal Medya Bagimliligi, GKK ve Sosyal Onay
Arasindaki Iliskilere Ait Aracilik Modeli

GKK

Tatmin B R e e > Sosyal Medya

Bagimlilig:

Sosyal Onay

Not. Degerler standardize edilmis regresyon katsayilarimi gostermektedir. GKK =
gelismeleri kacirma korkusu. Kesikli ¢izgi anlamli olmayan (non-significant)
yollar: temsil etmektedir. "p < .05, ™"p < .001.

Temel Psikolojik Thtiyaclarin Engellenmesi ve Ergenlerde
Sosyal Medya Bagimlih@i Arasindaki iliskide GKK ve Sosyal
Onay Ihtiyacinin Araci Roliiniin incelenmesi

Temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesinin sosyal medya
bagimliligr lizerindeki etkisinde GKK ve sosyal onay ihtiyacinin
aract rollinii incelemek amaciyla yapilan analiz sonucunda (bk.
Tablo 3) temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesinin GKK’y1 pozitif
yonde ve anlamli bicimde yordadigi belirlenmistir (B = 0.80, SH =
0.10, t = 8.35, p < .001, %95 GA [0.61, 0.99]). Kurulan modelin
anlamli oldugu ve varyansin %20’sini agikladig1 goriilmiistiir (R* =
20, F(1, 279) = 69.80, p < .001). Ayrica temel psikolojik ihtiyag
engellenmesinin, sosyal onay ihtiyacini da pozitif yonde ve anlamli
bicimde yordadig1 bulunmustur (B = 0.26, SH = 0.05, t =531, p <
.001, %95 GA [0.16, 0.36]). Bu modelin agiklayicilik diizeyinin %9
oldugu goriilmiistiir (R* = .09, F(1, 279) = 28.22, p <.001). Sosyal
medya bagimliligin1 yordayan modelin genel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (R? = .32, F(3, 277) = 43.40, p < .001). Bu modelde
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GKK’nin sosyal medya bagimlilig1 {izerinde pozitif ve anlamli bir
etkisi oldugu (B = 0.31, SH = 0.03, t = 9.07, p < .001), sosyal onay
ihtiyacinin ise negatif yonde anlamli bir yordayici oldugu
goriilmistir (B = -0.19, SH = 0.07, ¢t = -2.86, p = .005). Bununla
birlikte, temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesinin sosyal medya
bagimliligr iizerindeki dogrudan etkisinin de anlamli oldugu
belirlenmistir (B = 0.15, SH = 0.06, ¢ = 2.33, p = .021). Temel
psikolojik ihtiya¢ engellenmesinin sosyal medya bagimlilig
tizerindeki toplam etkisinin pozitif ve anlamli oldugu goriilmiistiir
(B =10.34, SH = 0.06, t = 5.52, p < .001, %95 GA [0.22, 0.46]).
Bootstrap analizleri sonucunda toplam dolayli etkinin anlamh
oldugu belirlenmistir (B = 0.20, BootSE = 0.04, %95 GA [0.12,
0.28]). Spesifik dolayli etkiler incelendiginde, GKK araciligiyla
gerceklesen dolayli etkinin anlamli oldugu (B = 0.25, BootSE = 0.04,
%95 GA [0.18, 0.32]) gorlilmiistiir. Benzer bi¢cimde, sosyal onay
ihtiyac1 araciligiyla gerceklesen dolayli etkinin de anlamli oldugu,
ancak negatif yonde seyrettigi belirlenmistir (B = -0.05, BootSE =
0.02, %95 GA [-0.09, -0.01]). Kurulan modelin aciklayicilik
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir (R* = .32, f> = .47). Ayrica
GKK araciligiyla gerceklesen dolayli etkinin orta diizeyin tizerinde
bir biiyiikliige sahip oldugu belirlenmistir (standartlastirilmis dolayli
etki = .18). Buna ek olarak, sosyal onay ihtiyac1 araciligiyla
gerceklesen dolayli etkinin de anlamli oldugu, ancak daha diisiik
diizeyde ve negatif yonde gerceklestigi  goriilmektedir
(standartlastirilmis dolayl etki = —.05).
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Tablo 3 Temel Psikolojik Ihtiya¢ Engellenmesi, Gelismeleri
Kagirma Korkusu ve Sosyal Onay Ihtiyacinin Sosyal Medya
Bagimlihigi Uzerindeki Paralel Aracilik Etkileri

%95 %95
GAAIt GA Ust

Model / Yol B SH B t

Araci Degisken Modelleri (a yollar)
Engel — GKK 0.80 0.10 045 835 <.001 0.61 0.99

Engel — Sosyal 026 0.05 030 531 <.01 0.16 036

Onay
Bagimh Degisken Modeli (b ve ¢’ yollari)
f,r)lgel (dogrudancetkis 15 (06 013 233 021 002 027

GKK (b1 yolu) 031 0.03 050 9.07 <.001 0.24 0.37

Sosyal Onay (b, -0.19 007 -0.15 -2.86 .005 032  -0.06
yolu)

Toplam Etki (¢ yolu)

Engel — Sosyal

Medya Bagimlilig 034 0.06 031 552 <.001 022 0.46
Dolayh Etkiler (Bootstrap, 5000 6rneklem)

Toplam dolaylietki  0.20 0.04 — — — 0.12 0.28
Engel — GKK —

Sosyal Medya 025 0.04 — — — 0.18 0.32
Engel — Sosyal

Onay — Sosyal -0.05 0.02 — — — -0.09  -0.01
Medya

Not. B = standartlastirilmamis regresyon katsayisi;, SH = standart hata; p =
standartlagtiridmis katsayr;, GA = giiven araligi; Engel = temel psikolojik ihtiyag
engellenmesi; GKK = gelismeleri kagirma korkusu
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Sekil 2 Engel, Sosyal Medya Bagimliligi, GKK ve Sosyal Onay
Arasindaki Iliskilere Ait Aracilik Modeli

GKK

Engel

Sosyal Medya

o'=13*
Bagimhilig:
\ /

Sosyal Onay

Not. Degerler standardize edilmis regresyon katsayilarmmi gostermektedir. GKK =
gelismeleri kagirma korkusu. p < .05, “p < .01, ™"p <.001.

Tartisma

Bu arastirmada, ergenlerin sosyal medya bagimliligi, GKK,
sosyal onay ihtiyact ve temel psikolojik ihtiyaglara iliskin
diizeylerinin smif ve cinsiyet degiskenlerine gore farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Elde edilen bulgular, sinif diizeyi ve
cinsiyetin bazi degiskenler iizerinde sinirli ancak anlamli etkilerinin
bulundugunu gostermektedir. Sosyal medya bagimlilig1 ve sosyal
onay ihtiyaci puanlarinin ne sif diizeyine ne de cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gdstermemesi (sosyal medya bagimliliginda
cinsiyet farki sinirdadir, p = .051), bu degiskenlerin ergenlik
doneminde daha genel ve yaygm Ozellikler olabilecegini
diistindiirmektedir. Benzer sekilde temel psikolojik ihtiyag
doyumunun da smf ve cinsiyete goére anlamli bi¢imde
farklilagmamasi, bu yapinin incelenen ergen ornekleminde gruplar
arasinda benzer diizeyde olduguna isaret etmektedir. Nitekim
alanyazinda, ergenlerin sosyal medya kullanim davraniglarinin
demografik degiskenlerden ziyade temel psikolojik ihtiyaclar ve
gelisimsel gorevlerle daha gilicli  bicimde iliskili oldugu
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vurgulanmaktadir (Sever, 2021; Ustiindag, 2022). Ozellikle aidiyet,
kabul gérme ve sosyal onay ihtiyacinin ergenlik doneminde belirgin
bicimde artmasi, bireylerin sosyal medya platformlarin1 bu
ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik yogun bi¢cimde kullanmalarina yol
acabilmektedir (Allen ve ark., 2014; Sever, 2021). Teknolojinin ve
sosyal aglarin her yas ve cinsiyet grubunda yayginlagmasinin, sosyal
medya bagimliligr diizeylerindeki demografik farklar1 azaltmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte, sosyal medya
bagimliligmin yaygmligmin kullanilan siniflama odlgiitiine ve
kiiltiirel degerlere gore Onemli Olgiide degistigi bildirildiginden
(Cheng ve ark., 2021), gruplar aras1 farklarin yalnizca demografik
degiskenlerle degil, baglamsal 6zelliklerle de iligkili olabilecegi
sOylenebilir.

Ote yandan, temel psikolojik ihtiyaclarin (8zerklik, yeterlik
ve iligkisellik) bireyler arasinda evrensel nitelik tasidigi ve bu
ihtiyaclarin doyumunun demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak
benzer Oriintiiler gdsterebilecegi belirtilmektedir (Deci ve Ryan,
2000). Dolayisiyla, elde edilen bulgular hem sosyal medya
bagimliligt hem de sosyal onay ihtiyacinin ergenlik doneminde
yaygin olabilecegini, ayrica temel psikolojik ihtiya¢ doyumunun da
gruplar arasinda benzer diizeyde oldugunu desteklemektedir. Buna
karsin, GKK’nin hem sinif diizeyine hem de cinsiyete gore anlamli
bigimde farklilasmasi dikkat ¢ekicidir. Ozellikle erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere gore daha yiiksek GKK diizeyine sahip olmasi, erkek
ergenlerin sosyal ¢evrede olup bitenleri kagirma konusunda daha
hassas  olabilecegini  diigiindiirmektedir. Ayrica 11. smif
ogrencilerinin 10. smif Ogrencilerine gore daha yliksek GKK
diizeyine sahip olmasi, ergenligin ilerleyen donemlerinde sosyal
karsilagtirma ve akran iliskilerinin daha belirgin hale gelmesiyle
aciklanabilir; ancak sinif diizeyi etkisinin sinirda olmasi (p = .045)
nedeniyle bu bulgu temkinli yorumlanmalidir.
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Temel psikolojik ihtiyag engellenmesi agisindan elde edilen
bulgular da gelisimsel agidan 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. 11. ve 9.
smif Ogrencilerinin  10. sinif Ogrencilerine gore daha yiiksek
engellenme diizeyi gostermesi, ergenlikte gecis donemlerinin (okula
uyum ya da smav/stres yogunlugu gibi) psikolojik ihtiyaclarin
karsilanmasint  zorlagtirabilecegini  diisiindiirmektedir. Nitekim
ihtiya¢c doyumunun ergenlik boyunca sabit bir seyir izlemedigi, okul
kademeleri arasindaki gecislerin bu siiregte kritik bir rol oynadig:
boylamsal olarak gdsterilmistir (Ratelle ve Duchesne, 2014). Benzer
bicimde, akademik baskinin ergenlerde ruh sagligi sorunlariyla
iligkili olduguna dair uluslararasi kanitlar da bu yorumu
desteklemektedir (Steare ve ark., 2023). Bu durum, temel psikolojik
ihtiyaclarin  karsilanma diizeyinin baglamsal kosullara gore
farklilagabilecegine isaret etmektedir (Chen ve ark., 2015;
Vansteenkiste ve Ryan, 2013).

Genel olarak degerlendirildiginde, bulgular ergenlerde
ozellikle GKK ve temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesinin smnif
diizeyi ve cinsiyet gibi degiskenlere duyarli oldugunu; buna karsin
sosyal medya bagimlilig1 ve sosyal onay ihtiyacinin gruplar arasinda
daha benzer bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu oriintii
alanyazinla tutarhilik gostermektedir; nitekim GKK’nin temel
psikolojik ihtiyaglarin karsilanma diizeyiyle iliskili oldugu
(Przybylski ve ark., 2013), ihtiya¢ doyumu ve engellenmesinin ise
baglamsal kosullara gore farklilasabilen ayr1 yapilar oldugu
bildirilmistir (Chen ve ark., 2015). Buna karsilik, sosyal medya
bagimliligimin ergen drneklemlerinde yaygin bicimde gozlenen bir
orlintii oldugu (Banyai ve ark., 2017) ve sosyal onay ihtiyacinin
ergenlerde biiyiik Olclide ortaklasan bir egilim olarak 6ne ¢iktigi
(Beyens ve ark., 2016) dikkate alindiginda, bu degiskenlerin alt
gruplar arasinda belirgin bi¢cimde ayrismamasi bu bulgularla
uyumludur. Bu sonugclar, ergenlerin psikososyal gelisiminde ihtiyag
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temelli yaklagimlarin ve gelisimsel donem o6zelliklerinin birlikte ele
alinmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Temel psikolojik ihtiyag doyumu modelinde, sosyal onay
ihtiyaci iizerinden gergeklesen dolayli etki anlamli bulunmamustir.
Bunun nedeni, doyumdan sosyal onay ihtiyacina giden yolun
anlamli olmamasidir (B =—0.12, p =.056); sosyal onay ihtiyacindan
sosyal medya bagimliligina giden yol ise anlamhidir. Dolayisiyla
doyum ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskide sosyal onay
ihtiyact aract bir degisken olarak islev gdrmemistir. Bu bulgu
alanyazinla birlikte degerlendirildiginde anlasilir hale gelmektedir;
nitekim ihtiya¢ doyumunun sosyal medya bagimlilig1 iizerindeki
dolayli etkisinin daha ¢ok kacis ve kendini sunma gibi platforma
ozgii giidiiler araciligiyla isledigi gosterilmistir (Masur ve ark.,
2014). Benzer bi¢cimde, ergenlerde sosyal ihtiyaclar ile sosyal medya
kullanimt arasindaki iligkiye aracilik eden mekanizmalardan birinin
GKK oldugu bildirilmistir (Beyens ve ark., 2016). Ayrica aracilik
analizlerinde dolayli etkinin anlamlilig1, bagimsiz degisken ile araci
degisken arasindaki iligkinin yani sira aracinin bagimli degisken
tizerindeki etkisine de baglidir. Bu nedenle, doyum ile sosyal onay
ihtiyaci arasindaki iligkinin anlamli olmamasi, bu degiskenin aracilik
etkisinin  ortaya  ¢ikmamasmi  acgiklayan  faktdr  olarak
degerlendirilebilir (Zhao ve ark., 2010). Doyum modelinde
dogrudan etkinin anlamsiz olmasi ise doyum ile sosyal medya
bagimliligr arasindaki iligkinin GKK aracilifiyla agiklandigim
gostermektedir (yalnizca dolayli aracilik).

Temel psikolojik ihtiya¢ engellenmesi modeline gore,
engellenmenin sosyal medya bagimlilig: ile iliskisi hem GKK hem
de sosyal onay ihtiyaci lizerinden gergeklesen dolayli etkilerle
aciklanmaktadir; ancak bu iki dolayli etkinin yonii farklidir.
Dogrudan etkinin de anlamli olmasi kismi aracilifa isaret
etmektedir. Bu bulgu, Zhao ve arkadaglarinin (2010) siniflamasinda
yer alan ve dolayli etkilerin dogrudan etkiyle ayn1 ya da zit yonde
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olabildigi durumlarla o6rtiismektedir: GKK araciliiyla ortaya ¢ikan
pozitif dolayli etki dogrudan etkiyle ayni1 yonde (tamamlayici
aracilik), sosyal onay ihtiyac1 araciligryla ortaya cikan negatif
dolayl etki ise dogrudan etkiyle zit yondedir (rekabetc¢i aracilik).
GKK araciligiyla ortaya ¢ikan pozitif dolayli etki, KBK
cercevesinde degerlendirildiginde anlasilir goriinmektedir. Temel
psikolojik ihtiyaglarin engellenmesi, bireylerde eksiklik ve
yetersizlik duygularim1 artirarak sosyal c¢evrede olup bitenleri
kacirma endisesini tetikleyebilmektedir. Bu durum, bireylerin sosyal
medyay1 daha sik ve kontrolsiiz bicimde kullanmasina yol agarak
bagimlilik diizeyini artirabilmektedir. Dolayisiyla GKK, ihtiyag
engellenmesi ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iligkide
merkezi bir mekanizma olarak islev goriiyor olabilir. Bu oriintii
alanyazindaki  bulgularla tutarlilik  gostermektedir. Doyum
modelinde de GKK {izerinden dolayli etkinin bulunmasi, GKK’nin
kokeninde yeterlik ve iliskisellik ihtiyaglarindaki eksikliklerin yer
aldigi, ihtiya¢ doyumu diisiik olan bireylerin daha yiiksek GKK
bildirdigi bulgulartyla uyumludur (Przybylski ve ark., 2013). Benzer
bicimde, temel psikolojik ihtiyag doyumunun GKK ile iliskisinin
bireysel goreli yoksunluk {izerinden isledigi rapor edilmistir (Xie ve
ark., 2018). Ayrica KBK'ya dayanan bir modelde ihtiya¢ doyumu ve
GKK’nin sirali aracilar olarak problemli sosyal medya kullanimini
yordadigi ve tiim dogrudan ve dolayli yollarin anlamli bulundugu
ortaya konmustur (Saladino ve ark., 2024).

Buna karsilik, sosyal onay ihtiyaci araciligiyla ortaya ¢ikan
negatif dolayl1 etki daha karmasik bir siirece isaret etmektedir. Her
seyden Once sosyal onay ihtiyaci ile sosyal medya bagimlilig
arasindaki sifirinci dereceden korelasyon anlamli degildir (» = —.04);
sosyal onay ihtiyacinin negatif katsayist ise GKK modele alindiktan
sonra ortaya ¢ikmistir. Sosyal onay ihtiyact GKK ile pozitif iligkili
oldugundan (» = .14), bu negatif katsay1 bir baskilama (suppression)
etkisini yansitiyor olabilir. Bu nedenle sosyal onay ihtiyacinin sosyal
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medya kullanimini azaltti§1 sonucuna ulasilamaz. Bununla birlikte,
bu oriintii i¢in kuramsal bir agiklama da gelistirilebilir: Sosyal onay
ihtiyacinin  artmasi bireyin baskalarmin  degerlendirmelerine
duyarliligin1 artirirken, ayni zamanda sosyal ortamlarda kendini
daha kontrollii sunma egilimini de beraberinde getirebilir. Bu durum,
sosyal medya kullanimin1 artirmak yerine belirli durumlarda
sinirlayict bir rol iistlenebilir. Ozellikle degerlendirilme kaygist
yiiksek bireylerin, olumsuz geri bildirim alma riskini azaltmak
amaciyla sosyal medya etkilesimlerinden kaginabilmeleri bu
bulguyu aciklayabilir; ancak bu yorum bir varsayim niteligindedir ve
ileri arastirmalarla sinanmalidir. Bu baglamda elde edilen sonuglar,
temel psikolojik ihtiyag engellenmesinin  sosyal —medya
bagimliligtyla iligkisinin birbirine zit yonlii iki dolayli yol icerdigini
gostermektedir; buna karsgin toplam etki pozitiftir. Bu durum, sosyal
medya bagimliliginin ¢ok boyutlu yapisina isaret etmekte ve
alanyazinda siklikla varsayilan tek yonlii aracilik modellerinin
Otesine gecilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Degerlendirilme
korkusunun ¢evrimigi ortamlarda paylasimdan ka¢inma davranigiyla
pozitif yonde iligkili oldugu hem olumlu hem de olumsuz
degerlendirilme korkusunun c¢evrimi¢i kendini agma miktarini
anlamli bi¢imde diislirdiigli gosterilmistir (Zeng ve Zhu, 2021).
Bununla birlikte, degerlendirilme korkusunun problemli teknoloji
kullanim1 iizerindeki etkisinin dogrudan degil, GKK araciligiyla
isledigine iliskin bulgular da bulunmaktadir (Wolniewicz ve ark.,
2018); bu durum, sosyal onay ihtiyacinin negatif yolunun GKK
kontroliiyle ortaya ¢ikan bir baskilama etkisi olabilecegi olasiligin
giiclendirmektedir.

Bu bulgular, alanyazindaki bazi calismalarla kismen
ortiismekte, bazilarryla ise ayrismaktadir. Oncelikle, temel
psikolojik ihtiyaclarin yetersiz doyumunun sosyal medya bagimlilig:
ile iliskili oldugu bir¢ok caligmada tutarli bigimde gosterilmistir
(Dombak ve ark., 2026; Kurker ve Surucu, 2024; Liu ve ark., 2022;
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Sharifi Fard ve ark., 2023). Ancak bu iligkinin hangi psikolojik
mekanizmalar araciligtyla ortaya ciktig1 her calismada ayni degildir.
Nitekim, sosyal geri bildirim ihtiyacinin kismi araci rol iistlendigini
gosteren bulgular bulunmakla birlikte (Esmaeili Anamagh ve ark.,
2025), bazi1 c¢aligmalarda temel psikolojik ihtiyaclardan sonug
degiskenine giden yolun her zaman ayni araci degisken iizerinden
islemedigi goriilmektedir (Karaman ve Arslan, 2024). Bu durum,
aracilik mekanizmalarinin  baglama, Ornekleme ve incelenen
degiskenlere duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, baz1 aragtirmalar sosyal medya bagimliligina giden siirecte
sosyal onay ihtiyacindan ziyade farkli psikolojik degiskenlerin daha
merkezi rol oynayabildigini ortaya koymaktadir. Ornegin ergenlerde
bilissel esneklik ve heyecan arama degiskenlerinin anlamli aracilar
oldugu bulunurken (Dombak ve ark., 2026), akill1 telefon bagimlilig:
baglaminda yalnzlik degiskeninin aracilik rolii anlamli bulunmus,
sosyal kayginin ise bu rolii istlenmedigi belirlenmistir (Sun ve ark.,
2023). Bu bulgular, sosyal onay ihtiyacinin her modelde anlamli bir
aract degisken olarak ortaya c¢ikmasmin beklenemeyecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, sosyal onay ihtiyacinin bazi ¢aligmalarda
dogrudan bir risk faktorii olarak islev gordiigii anlasilmaktadir.
Sosyal medya geri bildirimine dayali benlik degeri ile sosyal medya
kullanim yogunlugu ve bagimlilik arasinda anlaml iliskiler
bulunmas1 (Martinez ve ark., 2024) ve ergenlerin sosyal geri
bildirimlere kars1 daha yiiksek duyarlilik géstermesi (Pinho ve ark.,
2024), bu degiskenin araciliktan ziyade dogrudan bir kirilganlik
faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak mevcut ¢aligmada
sosyal onay ihtiyaci ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamis, sosyal onay ihtiyaci yalnizca GKK kontrol
edildiginde kiiciik ve negatif bir yordayict olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu bulgu, s6z konusu ¢aligmalardan ayrigsmaktadir.

Ote yandan, GKK gibi sosyal-duygusal siireglerin bu iliskide
daha giicli bir aract mekanizma olusturabilecegi de alanyazin
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tarafindan desteklenmektedir. Temel psikolojik ihtiyag doyumunun
azalmasiyla birlikte GKK diizeyinin arttig1 (Xie ve ark., 2018) ve
GKK’nin sosyal medya bagimlilig1 ile iyi olus arasinda 6nemli bir
bag kurdugu (Uram ve Skalski, 2022) gdsterilmistir. Bu baglamda,
mevcut ¢aligmada GKK’nin hem doyum hem de engellenme
modelinde anlamli bir araci olarak ortaya c¢ikmasi, sosyal onay
ihtiyacina kiyasla daha merkezi bir psikolojik mekanizmanin
devrede olabilecegine isaret etmektedir. Sonug¢ olarak elde edilen
bulgular, sosyal onay ihtiyacinin doyum ile sosyal medya bagimlilig:
arasinda araci olmadigini, engellenme ile sosyal medya bagimlilig
arasinda ise kiigiik ve negatif bir araci oldugunu; GKK’nin ise her
iki modelde de daha giiglii ve pozitif bir aract mekanizma oldugunu
gostermektedir. Bu durum, sosyal medya bagimliliginin tek bir
psikolojik siirecle agiklanamayacagini ve farkli 6rneklemlerde farkli
aract degiskenlerin 6n plana ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin sinirhiliklarindan biri, aragtirmaya yalnizca veli
onayt almabilen Ogrencilerin dahil edilmesidir. Bu durum, etik
gereklilikler acisindan zorunlu olmakla birlikte 6rneklemin
kapsamint smirlamistir ve veli onay1 alamayan ancak arastirma
degiskenleri agisindan farkli 6zellikler gosterebilecek Ggrencilerin
calismaya katilmamasina yol agmistir. Dolayisiyla elde edilen
bulgular, yalnizca veli onay1 bulunan 6grenci grubunu yansitmakta
olup genellenebilirligi sinirhidir.  Gelecek c¢alismalarda veli
bilgilendirme ve onam siire¢lerinin daha kapsamli yiiriitiilmesiyle
orneklem ¢esitliligi artirilabilir. Calismanin Samsun ilinde yasayan
ogrencilerle gergeklestirilmis olmasi, bulgularin farkli sosyo-
kiiltiirel ve bolgesel Ozelliklere sahip Ogrenci gruplarina
genellenmesini gliglestirmektedir. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
yer alan Ogrencilerin egitim ortamlari, aile yapilart ve cevresel
faktorleri degiskenlik gosterebilecegi i¢in bu durum arastirma
sonuglar iizerinde etkili olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
aragtirmalarda farkli illeri kapsayan daha genis Orneklemlerle
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caligilabilir. Aragtirmanin yalnizca 9., 10. ve 11. sif diizeyindeki
ogrencilerle ylriitilmesi, sonuclarin diger smif diizeylerine
genellenmesini sinirlandirmaktadir. Ozellikle 12. siif $grencilerinin
smav  kaygist  ve akademik yiik diizeyleri farklilik
gosterebileceginden, arastirma degiskenleri lizerinde farkli sonuglar
ortaya cikabilir; bu nedenle bu sinif diizeyi aragtirmaya dahil
edilmemistir. Ileride yapilacak galismalarda farkli simf diizeylerini
kapsayan karsilagtirmali aragtirmalarin yiiriitiilmesi alanyazina katki
saglayacaktir. Arastirmada goniilliilik esasina dayali 6rneklem
seciminin kullanilmasi, goniillii katilim (6z-se¢im) yanlilig1 riskini
beraberinde getirmektedir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrenciler ile katilmak istemeyen &grenciler arasinda motivasyon,
ilgi diizeyi ve aragtirma degiskenlerine iliskin tutumlar bakimindan
farkliliklar bulunabilir. Bu durum elde edilen bulgularin tiim evreni
temsil etmesini simirlayabilir. Gelecek arastirmalarda rastgele
ornekleme yontemlerinin kullanilmasi veya goniillii katilimin
etkisini  azaltacak  istatistiksel  yOntemlere  bagvurulmasi
onerilmektedir. Ayrica aragtirmanin kesitsel desende yiiriitiilmesi ve
verilerin 6z bildirim 6lgekleriyle toplanmasi, degiskenler arasindaki
iliskilere nedensel yorum getirilmesini sinirlamaktadir; aracilik
modellerinin boylamsal verilerle sitnanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Bu calisma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destekleme Programi kapsaminda (proje no:
1919B012470902) desteklenmistir. TUBITAK’a destegi icin
tesekkiir ederiz.
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