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OZET

Bu arastirma Narrative Terapi Temelli Grupla Psikolojik Danisma Programinin Ruh Sagligi
Alaninda Calisanlarin Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerine Etkisini incelemeyi amaglar.
Arastirmanin uygulamasi ruh sagligi alaninda aktif olarak calisanlar {izerinde yapilmistir. 12
katilimci deney grubu 12 katilimer ise kontrol grubu olmak {izere toplamda 24 kisiden meydana
gelmistir. Arastirma kapsaminda, katilimcilarin psikolojik dayamiklilik diizeylerini 6lgmek
amactyla Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve Demografik Bilgi Formu
kullanilmigtir. Arastirma deneysel yontem kullanilarak gercgeklestirilmistir. Deney grubuna
Narrative Terapi Temelli Grupla Psikolojik Danigma Programi uygulanirken kontrol grubuna
herhangi bir uygulamada bulunulmamistir. Arastirma sonucunda, Narrative Terapi Temelli
Grupla Psikolojik Danisma Programi uygulanan deney grubunda yer alan katilimcilarin
aldiklar1 puanlarin kontrol grubunda yer alan katilimcilara gére anlamli diizeyde arttig:

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Narrative Terapi, Psikolojik Dayaniklilik, Ruh Saglig: Calisanlari
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ABSTRACT

This research aims to examine the Effect of Narrative Therapy Based Group Counseling
Program on Psychological Resilience Levels of Mental Health Workers. The application of
the research was carried out on those who work actively in the field of mental health. 12
participants in the experimental group and 12 participants in the control group consisted of a
total of 24 people. Within the scope of the research, Adult Resilience Scale and Demographic
Information Form were used to measure the resilience levels of the participants. The research
was carried out using the experimental method. While the Narrative Therapy Based Group
Counseling Program was applied to the experimental group, no application was made to the
control group. As a result of the research, it was found that the scores of the participants in the
experimental group, in which the Narrative Therapy-Based Group Counseling Program was

applied, increased significantly compared to the participants in the control group.

Keywords: Narrative Therapy, Resilience, Mental Health Workers
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KISALTMALAR

DSM 5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders / Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

BDT: Bilissel Davranisci1 Terapi

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti



BIRINCIi BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Durumu

Bireyler yasamlari siiresince bir¢ok olay deneyimlemektedir, bu deneyimlerin bir kismi
ise asir1 stres tepkilerine sebebiyet verebilmektedir. Bu zorlu olaylar1 deneyimleyen bazi kisiler
bu tarz deneyimlere karsi basa ¢ikabilmektedir. Ancak bazi kisiler ise bu olaylardan daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu nedenle bazilar1 psikolojik veya fiziksel sorunlarla karsi karsiya
kalmaktirlar ancak 6te yandan bazi kisiler ise bu deneyimlere daha hizli uyum gostermekte ve
daha cabuk toparlanabilmektedirler. Bu durum travmatik biiylime olarak adlandirilan bir
gelisme siireci de yasatmaktadir (Erdener, 2019). Kobasa, 1982 yilinda yayinladigi makalede
travmatik bir deneyimden veya strese sebebiyet veren deneyimlerden sonra kendini
toparlayabilenlerin “psikolojik dayaniklilik” olarak tanimladigi bir kisilik 6zelligi oldugunu
ifade etmistir. Literatlirde genel ve ortak bir tanim1 olmayan psikolojik dayaniklilik kavrami
bazen bir kisisel 6zelligi, bazen de kendini toparlayabilme yetenegi olarak degerlendirilmistir

(Pan ve Chan, 2007).

Bu calisgma ruh sagligi calisanlarina yodnelik olarak hazirlanmistir. Ruh sagligi
calisanlar1 genis bir yelpazeyi igermektedir. T.C Saglik Bakanligi Ruh Sagligi Eylem Planinda;
ruh sagliginda ¢alisan insan giicii olarak, Ruh Saglig1 Hastaliklar1t Uzmani, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani, Psikolog, Sosyal Calismaci, Hemsire, Aile Hekimi ve Cocuk
Gelisim Uzmani unvanlarina yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Bdylece ruh sagligi
uzmanlarinin bu unvanlara sahip kisilerden olustugu kabul edilmektedir. Ruh sagligi calisanlart
mesleklerinin dogasi geregi ikincil travmatik strese aciktir (McCann ve Pearlman, 1990).
Danisanla kurulan iliskilerde travmatik olaylarin detaylica dinlenilmesi, tartisilmasi ve bazen
de canlandirilmasinin ve bunun sonuglarina tanik olmak ikincil travmatik stres belirtilerine

neden olmaktadir (Zara ve i¢oz, 2015).

Esduyum yorgunlugu birey i¢in 6nemli olan bagka bir kisinin yasadig travmatize edici
olaylar1 bilmekten kaynaklanan veya travmaya ugramis birine yardim etmekten veya yardim
etmeyi istemekten kaynaklanan strestir. Buna ek olarak bu stressin getirdigi dogal davranis ve
duygu da esduyum yogunlugunun bir pargasidir. Esduyum yorgunlugu merhamet yorgunlugu
olarak da adlandirilir. Esduyum yorgunlugu insanlara hizmet veren ruhsal hastalik ve/veya
kronik hastaliklar ¢alisan; hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢aligmaci gibi meslek gruplarinda

daha fazla goriilmektedir. Ayrica bu alanlarda galisanlarin fiziksel, biligsel, psikolojik ver ruhsal



degisimlere neden olan kacinma ve negatif uyarilma gibi travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerine sebep olabilen esduyum yorgunlugu zamanla bu meslek grubundakilerin acilarina

katlanma kapasitelerini veya ilgilerini azaltabilmektir (Figley, 2002)

Psikolojik dayaniklilik seviyeleri yiiksek olan uzmanlarin ikincil travmatik strese daha
az yakalandiklar goriilmistiir, ayrica psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik strese karsi

koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir (Biiyiikbodur, 2018).

Amerikal1 klinik psikolog Freudenberger 1974 yilinda ilk defa tiikenmislik “burnout”
terimini ortaya atmistir ve tiikenmislik kavramini yardim alaninda calisan bireylerin agir1 is
yiikii ile karsilastiklarinda ekstrem derecede fiziksel ve duygusal yorgun olma hali olarak
tanimlamistir (Freudenberger, 1974). Maslach ve Jackson ise tiikkenmislik kavramini iglerini
nedeniyle bireylerin karsilastiklart kisilere karsi duyarsiz olma hali, duygusal olarak da
tiilkenmis hissetme ve hem yeterlilik duygusunda hem de kisisel basari anlaminda azalamaya
sebebiyet veren bir sendrom oldugunu ifade etmistir Ozellikle ruh saghig1 ¢aliganlarini islerinin
dogas1 geregi tiikenmislige karsi risk altindadir. Ruh sagligi ¢alisanlar1 danisanlariyla olan
iliglerinde 6fke, hiisran, umutsuzluk gibi yogun duygularla calismalari gerekmektedir, bu
durumun getirmis oldugu stres de bu alanda ¢alisanlar1 tiikkenmislige karst savunmaz hale

getirmektedir (1981).

Literatiirde yapilan c¢alismalar psikolojik dayaniklilik ile tiikenmislik arasinda negatif
yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Bozkurt ve Levent’in 2021 yilinda yaptigi ve
ogretmenlerin psikolojik dayanikliligi ve tlikenmislik diizeylerini inceleyen c¢alismada
psikolojik dayaniklilik ile tiikenmislik arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki oldugu ortaya
konulmustur. Kamuda ¢alisanlarin psikolojik dayanikliligi ve tiikenmisligini inceleyen bir ise
yine psikolojik dayanikliligin negatif ve anlamli bir sekilde etkiledigini gostermistir (Bitmis ve
ark., 2013). Psikologlarin ikincil travmatik stres, somatizasyon ve tiikenmisglik diizeylerini
inceleyen c¢aligmada, psikolojik dayamiklilik diizeyleri ile travmatik stres ve tiilkenmiglik

diizeyleri arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligski bulunmustur (Cebbar, 2021)

Ruh sagligi calisanlart islerinin dogas1 geregi sikca; stres, ikincil travmatik stres,
esglidim yorgunlugu, tiikenmislik gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar (McCann ve
Pearlman, 1990). Maslach ve Jackson’a (1981) gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek
olan bireylerin bu gibi durumlardan daha az etkilenmektedir. Tiim bunlar géz oniine alinarak,
psikolojik dayaniklilik 6zellikle ruh sagligi calisanlarinda lizerinde durulmasi gereken bir konu

oldugu disiiniilmektedir. Konuyla ilgili betimsel ¢alismalar bulunmaktadir ancak daha 6nce



yapilan ¢aligsmalar da g6z 6niine alinarak deneysel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmustur. Psikolojik
dayaniklilig1 arttirmak ve 6zellikle titkenmislik, ikincil travma ve esduyum yorgunlugu ile basa
cikmak amaciyla ruh saghigi alaninda ¢alisanlarin psikolojik dayanikliligini giiclendirmek

biiyiik 6nem arz etmektedir.

Narrative terapi, postmodern bir terapi yaklasimi olup Aile Terapisti David Epston ve
Aile Terapisti Micheal White tarafindan gelistirilmistir. Bu yaklagimda terapi silirecinde
insanlarin yapisal 6zellikleri yerine hayatlarini anlamlandirma ve yorumlama big¢imleri odak
almmastir (White, 2007). Narratif terapi var olan terapi yaklasimlarindan farkli olarak bireyle
problemi 6zdeslestirme ve bireyi patolojiklestirilmesine karsin dogmus bir yaklasimdir. Bu
yaklasim, bireyleri kendi yasamlarinin uzmani olarak merkeze konumlandiran danigmanlik ve
toplumsal ¢alisma bi¢imidir. Narrative terapi bir etik durus ve bu durusa bagli olarak gelistirilen

caligsma yontemlerinden meydana gelmektedir (Ding ve Dinger, 2018).

Narrative Terapi yaklasimina goére, hayatlarimiz sadece kendi yazdigimiz hikayelerin
degil ayn1 zamanda i¢inde oldugumuz toplumun, zaman diliminin ve diger kisilerin yazdiklari
hikayeler araciligiyla da sekillenmektedir (Wilcox, 2014). Hayatimiz bir¢ok hikayeyi de i¢inde
barindirmaktadir, bunlardan bazilar1 aktarilirken bazilar1 aktarilmamaktadir ancak hikayelerin
aktarilmasindan bagimsiz olarak tiim hikayeler hayatlarimizi hem gii¢lendirebilmekte hem de
sinirlandirabilmektedir. (Madigan, 2016). Narrative terapiye gore insan anlam iretici
konumundadir ve bireyin hayatinda tek, baskin bir problem hikayesi diger tiim hikayelerin
goriintirligiinii azaltabilmektedir. Bunun yerine bireyin alternatif hikayesini yeniden yazmasini
desteklemekle birlikte bu hikayeyi giliclendirerek kalinlagtirmast ve zenginlestirmesine
yardimc1 olmayr hedeflemektedir (Wilcox, 2014). Narrative terapinin birgok temel ogesi
bulunmaktadir, grup ¢alismalar1 da bu baglamda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu caligmalar
kolektif narrative uygulamalar olarak da adlandirilmaktadir. Kolektif narrative ¢alismalarinda
hedeflenen katilimecilarin ortak konularda olan ama bireysel olarak deneyimlediklerini diger
katilimcilarin deneyimleriyle baglant1 kurarak ifade etmesi ve birbirlerini katki saglamalaridir
(Denborough, 2008). Kolektif narrative ¢alismalarin temeli giinlik hayatimizda var olan
yasantilar ve toplulukla bir arada yasamanin getirdigi mutluluga dayanmaktadir. Bu
caligmalarin baslangi¢ noktasina bakildiginda doga, hikayeler, giinliik deneyimleri sarkilar ve
tarih ile iliskilerimizdir. Kolektif narrative ¢aligmalara katilim gosteren bireylerin giinliik
hayatin sadeliginde kirilmadan ve tekrar travmaya maruz kalmadan kendine ait olan
hikayelerini kendilerini daha gii¢lii yapacak sekilde paylasma deneyimi igin firsat olusturmaktir
(Carmichael ve Denborough, 2014).



Psikolojik dayaniklilik, riskli durumlarin, stresin ya da sikintilarin iistesinden gelmeyi
saglayan goreceli bir direng olarak tanimlanmistir (Rutter, 2006). Narrative terapi ise psikolojik
dayaniklilig1 deneyimlenen zorlu yasam olaylarini anlamlandirilmasi ile de iliskili oldugunun
altin1 ¢izmektedir ve yasanilan deneyimlere yiiklenen anlamlari degistirmesini saglayacak
alternatif hikayelerin ortaya ¢ikmasina imkan tanmacak bigimde incelemektir (NHS, 2015).
Narrative terapi bakis agisina gore, higbir birey maruz kaldiklar1 yasam olaylari veya travmalar
karsisinda sadece pasif alict konumunda bulunmadigi iddia edilmektedir. Bireyler bdyle
durumlar karsisinda tepki vereceklerdir, bu tepki gostermeleri bazen problemin ¢6ziilmesi igin
yeterli gelmese bile bu basa ¢ikma denemeleri bireylerin kendilerinde olan beceri ve bilgilerin
ortaya ¢ikmasinda 6nem arz etmektedir ve ayrica bu problemlerin iistesinden gelmenin de bir

yolu oldugunun anlasilmasinda énemlidir (Denborough, 2008).

Narrative terapi bireylerin hayatlarindaki problem hikayelerinin azaltmalarina yardime1
olmay1 hedefler ve bireylerde, ailelerde ve topluluklarda bulunan bilgi, deger, inang, baglilik,

becerileri 6n plana ¢ikarip daha goriiniir olmasini saglamay1 amaglamaktadir (White, 2007).

Daha oOnce yapilan bir ¢alismada 106 saglik personelinin psikolojik belirtiler ve
psikolojik dayaniklilik baglaminda iliskisi incelenmistir. Bu calismaya gore; saglik
calisanlarinda psikolojik belirtiler ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde iliski ortaya
cikmistir. Saglik ¢alisanlariin psikolojik belirtilerden anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, Ofke, saldirganlik ve genel psikolojik belirti diizeyleri diisiik, psikolojik
dayaniklilik bakimindan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar ve genel psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢aligma sonucunda saglik ¢alisanlarina yonelik programlar hazirlanmasi

konusunda Onerilerde bulunmustur (Cevizci ve Miiezzin, 2019).

Onceki galismalarda goriildiigii iizere cesitli meslek gruplarinda psikolojik dayamklilik
iizerine ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir ancak uygulama baglaminda ve 6zellikle narrative

terapi yaklagimi dahilinde bir ¢caligmaya rastlanmamaistir.

Bu aragtirma Narrative terapi temelli grupla psikolojik danisma programinin ruh sagligi

alaninda ¢aliganlarin psikolojik dayanikliligina olan etkisini incelemektir.



1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, 6 oturumluk narrative terapi temelli psikolojik dayanikliligi
arttirmaya yonelik grupla psikolojik danigma programi olusturmak ve programi ruh saglig

uzmanlarina uygulayarak psikolojik dayaniklilik diizeylerine olan etkilerini 6lgmektir.

1.3 Calismanin Onemi

Ruh saglig1 calisanlar1 islerinin dogas1 geregi sikca; stres, ikincil travmatik stres,
esgiidim yorgunlugu, tiikenmiglik gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar (McCann ve
Pearlman, 1990). Maslach ve Jackson’a (1981) gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek
olan bireylerin bu gibi durumlardan daha az etkilenmektedir. Daha 6nce farkli gruplarla yapilan
caligmalarda benzer uygulamalarin psikolojik dayanikliligin artirilmasinin olumlu sonuglar
goriilmistir (Cinar ve Eminoglu 2020; Erden, 2017; Mandirali, 2019). Bu ¢alismanin ruh
saglig1 alaninda c¢alisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artiracag: diistiniilmektedir bu
sayede zorlu durumlar karsisinda hemen toparlanabilmeleri saglayacak, islerindeki hizmetlerini
daha iyi yerine getirmelerine destek olacak ayrica iglerinin hayatlarina olan yansimalarini da

daha 1yi yonetebileceklerdir.

Ulkemizde yapilan psikolojik dayaniklillk —galismalart  yogunlukla iliskisel
calismalardan meydana gelmistir (Istk, 2016). iliskisel calismalarin disinda farkli drneklemlerle
ve farkli terapi ekolleriyle de sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ruh sagligi alaninda
calisanlara yonelik olarak deneysel olarak narrative terapi temelli bir programa ise

rastlanmamustir.

Yapilan bu ¢alisma; ruh saglig1 ¢alisanlarinda miidahaleye yonelik olmasi ve narrative
terapi yaklasimini kullanmasi nedeni ile literatiire katki saglayacagi diistiniilen bir ¢alisma olma
ozelligine sahiptir. Uzmanlar i¢in ise uygulamaya yonelik olmasi bakimindan islevsel bir

calisma oldugu diisiiniilmektedir.



1.4. Cahismanin Hipotezleri

Bu aragtirmanin amaci, narrative terapi temelli grupla psikolojik danisma programinin
ruh saglig1 alaninda calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerine olan etkisini incelemektir.

Bu amagla asagida verilen hipotezler test edilmistir.

1)Program Oncesinde, deney ve kontrol gruplari arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri

acisindan birbirlerine yakindir. Psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan gruplar denktir.

2) Program sonrasinda, deney grubunda bulunan iyelerin son test psikolojik dayaniklilik
puanlart ile kontrol grubunda yer alan iiyelerin son test psikolojik dayaniklilik puanlar

arasinda, deney grubu lehine anlamli bir fark vardir.

3) Program sonrasinda, kontrol grubunda yer alan iiyelerin 6n test psikolojik dayaniklilik

puanlari ile son test psikolojik dayaniklilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

4) Program sonrasinda, deney grubunda yer alan iiyelerin 6n test psikolojik dayaniklilik
puanlari ile son test psikolojik dayaniklilik puanlart arasinda son test lehine anlamli bir fark

vardir.

1.5. Cahismanin Varsayimlari

Bu ¢alismada asagidaki varsayimlar kabul edilmektedir;

1.Calismaya katilim gosterenler, 6l¢eklere verdikleri cevaplarda gercek durumlarini ifade ettigi

varsayilmistir

2. Hazirlanan Narrative terapi temelli ruh saghigi calisanlarina yonelik grupla psikolojik

danisma programi etkin bir sekilde uygulandigi varsayilmistir.

1.6. Calismanin Simirhliklar:

Aragtirmanin siirliliklart asagida verilmistir:



1.Arastirma basit seckisiz ornekleme teknigi ile belirlenen gruplarla gergeklestirilmistir. Bu

nedenle bulgular, yalnizca ruh sagligi alaninda ¢alisan benzer gruplara genellenebilir.

2. Arastirmada kullanilan “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin niteliklerle

sinirlidir.

3. Bu deneysel calisma, aragtirmaci tarafindan yiiriitiilen bir psikolojik danisma silirecinden
meydana gelmektedir, dolayisiyla grup calismasinin etkilili§i c¢alisma grubunu yoneten

arastirmacinin yeterliligi ile sinirlidir.



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Psikolojik Dayamkhlik

2.1.1.Psikolojik dayamiklihi@in sozliik anlam ve tanimindaki farkhhiklar

Yabanci yayinlarda “resilience” olarak adlandirilan kavram bu calismada psikolojik
dayaniklilik olarak kullanilmistir. Latince “resilire” kelimesinden tiiremis olan bu kavram
sozlik anlami olarak kolayca donebilen manasina gelmektedir (Greene, 2002). Merriam-
Webster Sozligii’ne gore bir cismin 6zellikle sikistirma gerilimi nedeniyle deformasyona
ugradiktan sonra boyutunu ve seklini geri kazanma yetenegi olarak tanimlanmistir (t.y). Oxford
Ingilizce SézIiigii’ne gore ise sok, yaralanma vb. gibi hos olmayan bir olaydan sonra insanlarin
veya nesnelerin iyilesme yetenegi olarak agiklamistir (t.y). Psikoloji alaninda ise bu kavram ilk
kez 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (Rigsby, 1994) ortaya ¢ikmistir ve bu kavram
uyumu bozabilecek bircok zorluk ve sikintilara ragmen bireylerin iyi bir sekilde uyum

gosterebilmeleri seklinde tanimlanmigtir (Block ve Kremen, 1996).

Psikolojik dayanikliligi tanimlamak ¢ok zor olmakla beraber evrensel olarak kabul
edilen net bir tanimlamasi bulunmamaktadir ama bu kavram bazen bir kisilik 6zelligi olarak
bazen de kendini toparlayabilme siireci olarak ele alinmistir (Pan ve Chan, 2007). Ulusal
literatiir incelendiginde de tipki evrensel olarak iizerinde uzlasilmis ortak bir psikolojik
dayaniklilik kavramini olmadigi gibi ulusal olarak da bulunmamaktadir. Bu kavram i¢in hem
farkli anlamlar hem de farkli ¢eviri caligmalar1 oldugu literatiirde mevcuttur (Basim ve Cetin,

2011).

Psikolojik dayaniklilik kavrami farkli kelimelerle; “yi1lmazlik™ kavrami olarak (Gtirgan,
2006; Yildirim 2016, Kurtoglu ve Dogan, 2016), “psikolojik saglamlik™ olarak (Gizir ve Aydin,
2006, Karairmak, 2006; Gizir, 2007, Gizir, 2016),” kendini toparlama giicii” olarak (Terzi,
2006, Sentiirk, 2016) ve “dayaniklilik” (Tasgin ve Cetin, 2006) “direnc/direnclilik” olarak
(Karacaoglu ve Ince, 2013) gibi bircok farkli bicimde olacak sekilde literatiirde yerini almistir.

Literatiirde yer alan bu kavram cesitliligini azaltmak amac1 ile Basim ve Cetin tarafindan

2011 yilinda bir c¢aligma gerceklestirilmistir. Calismada hem uzmanlardan ve Ogretim



iiyelerinden goriis Onerileri alinmis hem de anket araciligi ile en uygun sekilde bu kavrami
aciklayan kelimeyi puanlamalari istenmistir. Calisma sonucunda, yurt disi ¢aligmalarinda
kullanilan “resilience” kavramini Tiirk¢e olarak en iyi tanimlamasi “psikolojik dayaniklilik”

olarak belirlenmistir.

Psikolojik dayaniklilik Ungar (2019) tarafindan, kisinin, kendi hayatinda yasadigi
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in gerek duydugu kaynaklara sahip olma ve bu kaynaklar1 kullanarak
olumsuz sonuglar1 onleyebildigi veya azaltabildigi bir ¢esit kapasite olarak tanimlanmistir. Bu
kaynaklar, kisinin g¢evresel, sosyal ve psikolojik faktorlerle basa c¢ikabilme becerileri,
destekleyici iliskileri, ig¢sel giigleri ve kisilik Ozelliklerini igerebilir. Dayaniklilik, kisinin
yasadig1 olumsuz kosullara ragmen uyumlu bir sekilde uyum saglayabilmesini ve hatta bu
kosullardan giiglenerek ¢ikabilmesini saglayabilir. Masten (2007) ise bu kavrami stresli veya
travmatik olaylarla kars1 karsiya kalan bireylerin bu deneyimledikleri olaylarin kendilerine olan
etkilerini azaltmak veya bu etkileri tamamen ortadan kaldirmak i¢in kullandiklar1 psikolojik ve

sosyal mekanizmalarmin bir biitiinii olarak tanimlamistir.

Luthar (2018) tarafindan yapilan tanima gore, dayaniklilik bireylerin zorluklarla basa
¢ikmak i¢in igsel ve digsal kaynaklarini kullanabilmesi, koruyucu faktorleri giiglendirebilmesi
ve destekleyici baglantilar kurabilmesi kapasitesidir. Bu ig¢sel kaynaklar kisinin duygusal,
biligsel ve davranigsal becerilerini icerirken, digsal kaynaklar ise kisinin ¢evresel, sosyal ve
kiilttirel faktorlerle ilgilidir. Koruyucu faktorler, bireylerin risk faktorlerine kars1 koymasina
yardimci olurken, destekleyici baglantilar ise bireylerin diger insanlarla baglanti kurabilmesini
ve destek alabilmesini saglar. Bu sekilde, bireyler olumsuz sonug¢lardan kurtulma veya azaltma

kapasitesine sahip olurlar ve hayatlarindaki zorluklarla basa ¢ikabilirler.

Amerikan Psikologlar Dernegine (APA, 2020) gore psikolojik dayaniklilik; 6zellikle
zorlayict yagam deneyimleriyle basa ¢ikmak icin zihinsel, duygusal ve davranigsal esneklik ve
uyum saglama siireci ve sonucudur. Bir¢ok farkli faktor, insanlarin zorluklara uyum
saglamayabilmesini etkiler. Bunlar arasinda, bireylerin diinya goriisleri ve diinyayla etkilesim
sekilleri, sosyal kaynaklarin niteligi ve sayisi, belirli basa ¢ikma stratejileri gibi faktorler

say1labilir.

Ungar'a (2011) gore psikolojik dayaniklilik hem bireylerin hem de gevrelerinin anlaml
zorluklara ragmen olumlu gelisim sonuglar1 elde etme yetenegidir. Psikolojik dayaniklilig
bireylerle cevrelerinin karmasik etkilesimi olarak agiklamaktadir. Olumlu uyumun farkli

ortamlarda ne anlama geldigini sekillendiren kiiltiirel ve baglamsal faktorler oldugunu ifade



eder. Psikolojik dayamikliligin ortaya c¢ikmasi igin, bireylerin yetenekleriyle sosyal

ekolojilerindeki kaynaklar arasinda yeteri kadar iyi uyum saglanmasi gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde psikolojik dayamikliligin farkli sekillerde agiklandigi
goriilmektedir ancak genel ¢ergeve olarak benzer aciklamalar bulunmaktadir (Basim ve Cetin,
2011).

2.1.2. Psikolojik dayaniklihgin gelisim siireci

Psikolojik dayaniklilik &zellikle psikolojik saglikta koruyucu bir etkisinin olmasi
nedeniyle yirmi birinci ylizyil baslarindan itibaren yogun ilgi kaynagi olmustur (Hjemdal ve
ark., 2006).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, akademik aragtirmalar baglaminda ilk kez 1970'lerde
cocuklarda olumlu gelisim arastirmalarinin bir pargasi olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
arastirmalar, risk altinda olan ¢ocuklarin neden bazilar i¢in olumsuz sonuglardan korunurken,
digerlerinin ise etkilenmeye devam ettigini anlamlandirmak amac1 ile gerceklestirilmistir. Bu
aragtirmalar sirasinda, bazi ¢gocuklarin zor yasam kosullarina ragmen olumlu sonuglar elde ettigi

ve dolayisiyla bu ¢ocuklarin "dayanikli" olduklari gozlemlenmistir (Masten, 2018).

Psikolojik dayaniklilik arastirmalarini genel olarak 4 temel dalgaya ayrilmistir (Masten,
2007; Wright ve ark., 2013). Ilk dalga, psikolojik dayaniklilik kavramini tanimlamak, 6lgmek
ve risk ve zorluklarla karg1 karsiya olan bireylerde olumlu sonuglari sistematik olarak
belirlemek icin yapilan ¢aligmalardan meydana gelmistir. 1. dalga, psikolojik dayaniklilik
kavraminin ne oldugunu ve tanimlamay1 amaglayan ¢alismalardan olugsmustur ve su sorularin
cevaplarini aramaktadir: Psikolojik dayaniklilik nedir? Nasil l¢iiliir? Fark yaratan nedir? ikinci
dalga ise psikolojik dayaniklilik siireclerine odaklanmis ve psikolojik dayanikliliga yol agan
stirecleri ve koruyucu, destekleyici ve dnleyici etkilerin nasil ¢alistigini aragtirmistir. 2.dalga da
arastirmalarin odagi psikolojik dayanikliligin siirecine ve dolayisiyla daha ¢ok nasil sorularina
yonelmistir. Bu dalganin sorular1 su sekilde siralanabilir; Psikolojik dayanikliliga yol acan
stirecler nelerdir? Koruyucu, destekleyici ve onleyici faktorler nasil isler? Riskli durumlarda
olumlu gelisim nasil tegvik edilir? 3. dalga, psikolojik dayaniklilig arttirmak i¢in miidahalelerin
etkililigini arastirmakta ve ayni zamanda, 1. ve 2. dalga teorilerinin dogrulugunu test etmekte
konusunda yogunlagsmistir. Bu dalga su sorulara odaklanmaktadir: Psikolojik dayaniklilik
arttirilabilir mi? Psikolojik dayanikliliga yol agan siirecler hakkindaki teoriler dogru mu? 4.
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dalga ise genetik, istatistik, ndrobilim ve ndérogoriintiileme alanlarindaki ilerlemelerle birlikte,
dinamik, sistem odakli yaklagimlar1 kapsamaktadir ve genlerin deneyimlerle olan etkilesimleri,
kisilerin baglamlariyla olan etkilesimleri ve ¢ok disiplinli entegrasyon tizerinde odaklanmaistir.
4. dalga, su sorularin cevaplarim1 aramaktadir: Genetik farkliliklar psikolojik dayaniklilikta
nasil bir rol oynar? Bireyler travmatik deneyimlere farkli hassasiyet gosterir mi? Ayni bireyler
pozitif miidahalelere de hassastir m1? Beyin gelisimi yiiksek seviyelerde stres ve stres
hormonlarindan nasil korunur? insan uyum sistemlerini dayaniklilig: tesvik etmek icin nasil
etkileyebiliriz? Topluluklar ve toplumlar psikolojik dayaniklili§i nasil destekler? (Masten,
2015).

4.Dalga hala gilinlimiizde devam etmektedir ve bu dalga, epigenetik ve ndrobiyolojik
stireclere, beyin gelisimine ve sistemlerin etkilesimine daha fazla ilgi gostermektedir. 4.
Dalganin heniiz baslarinda olmamiza ragmen hem uygulamaya hem de teorik bilgiye yonelik

gelecek vaat ettigi goriilmektedir (Wright ve ark., 2013).

2.1.3. Psikolojik dayanikhlik ve risk faktorleri

Psikolojik dayanikliligi tanimlamak ancak birey bir tiir zorluk yasadig1 zaman veya bir
risk s6z konusun oldugu zaman miimkiindiir. Bir tiir risk veya zorlu olmadig1 durumlarda
“yeterli”, “uyumlu”, “normal” ifadeleri kullanilabilir ancak bu durumlarda psikolojik

dayanikliliktan bahsetmek uygun olmaz (Masten ve Reed, 2002).

Kirby ve Fraser’e (1997), gore risk, zorluk ¢gekme, sikint1 yasamak veya felaket anlamini
gelen ve istatiksel bir kavramdir. Risk faktorleri ise, bir problemin siirekli hale gelmesine
sebebiyet verecek etmenler ya da olumsuz bir durumun olugmasi ihtimalini artiracak
faktorlerdir. Risk faktorleri, belirli bir grubun, istenmeyen sonuglarinin ortaya ¢ikma olasiligini
artiran dzelliklerini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin, ¢ocuklar veya ergenler,
belirli bir grubu temsil edebilir; sug isleme, okulu birakma davraniglari ise istenmeyen sonuglari
temsil eder; risk faktorleri ise bu davraniglara katkida bulunan bunlarin artirma olasilig1 olan
faktorler ise risk faktorii olarak degerlendirilebilir (Masten, 2012). Bazi aragtirmacilar, risk ve
koruyucu faktorlerin ii¢ kategoride toplandigini ileri siirer: bireysel, ailevi ve gevresel faktorler.

(Gizir, 2007; Hetherington ve Hagan, 1999).
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Tablo 1. Psikolojik dayaniklilik risk faktorleri

Bireysel Risk Faktorleri Arastirmacilar

Zorlu Yasam Olaylari Masten, ve ark. 1992; Tiet ve ark., 1998;
Masten ve ark., 1999

Kronik Hastaliklar McCubbin ve ark., 2002; Nakashima ve
Canda, 2005

Akademik Basarisizhk Boulter, 2004

Kendini ifade Etmede Giigliik Tiimlii ve Recepoglu, 2013

Alkol ve Uyusturucu Kullanimi Zaga ve ark., 1990; SAMHSA, 2014;
APA, 2023

Erken Dogum Bradley ve ark., 1994; APA, 2023

Fiziksel Engel Bolig ve Weedle, 1988; Galvan ve ark.,
2021

Ailesel Risk Faktorleri

Ebeveynlerin Hastaligi veya Kumpfer ve Barye, 2004; Pilowsky ve

Psikopatolojisi ark., 2004, Lietz, 2007; Polkki, ve ark.,
2004

Ebeveynlerin ayrilmasi, bosanmasi, Lin ve ark., 2004; Tebes ve ark., 2004;

oliimii ya da tek ebeveyn Chen ve George, 2005; Greeff ve Ritman,
2005

Ergenlik Doneminde Anne Olmasi Werner ve Smith, 1982

Cevresel Risk Faktorleri

Diisiik Sosyo-ekonomik Diizey, Werner ve Smith, 1982, 1992, 2001;
Ekonomik Zorluklar ve Yoksulluk Buckner ve ark., 2003; Schoon ve ark.,
2004
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Cocuk Istismar1 ve Thmali

Akranlan Tarafindan Dislanma

Savas ve Dogal Afet gibi Travmalar

Toplumsal Siddet ve Ailevi Felaketler

Evsizlik

Flores, ve ark., 2004; Wilcox ve ark.,
2004; Lansford ve ark., 2006; Walsh,
2016

Criss ve ark., 2002; Bernard ve Curry,
2010

Goodman, 2004; Agabi ve Wilson, 2005

Criss ve ark., 2002; O’Donnell ve ark.,
2002

Reed-Victor, 2000; Reed-Victor ve

Stronge, 2002

2.1.5. Psikolojik dayanikhilik ve koruyucu faktorler

Psikolojik dayaniklilikta, koruyucu faktorler, bireylerin riskli durumlar karsisinda
ayakta kalmalarii ve olumlu sekilde gelismeyi destekler. Risk faktorlerinin zararli etkilerine
kars1 bir tampon bolge gibi; riskin etkisini azaltabilir ya da sinirlayabilirler. Bu sayede, risk
faktorleri bireylerin gelisimini ve psikolojik 1y1 olusu tizerinden olumsuz etkiye sahip olmasini
engelleyebilirler (Barter, 2005). Psikolojik dayaniklilik, tek bir risk veya bir faktoriinden
ziyade, risklerin ve koruyucu faktorlerin etkiledigi bir siirecin sonucudur (Jenson, ve Fraser,
2006). Masten zorluklara ragmen gelisimi saglayan risk faktorlerinin etkilerini hafifleten
durumlarin psikolojik dayaniklilik alaninda olan caligmalarin biiyiik bir onem arz ettigini

belirtmistir (2018).

Koruyucu faktorler, bireyler igin riskli durumlara karsi direng gostermelerine veya bu
riskleri dengelemelerine yardimci olan 6zellikler veya dis kosullar olarak tanimlanabilir. Bu
faktorler, bireysel ozellikler veya cevresel faktorler olabilir ve dinamik mekanizmalar olarak
islev goriirler. Bu koruyucu faktorler dort temek islev gostererek psikolojik dayaniklilig

destekler.

1.Riskin etkisini azaltarak; sosyal destek, hizmetlere erigim gibi koruyucu faktorler risk

faktorlerinin etkisini diisiirerek olumsuz sonuglart engelleyebilir.
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2.Risk zincirini kirmak; koruyucu faktorler ilk risk maruziyetinin ardindan olusabilecek

olumsuzluklar zincirini bozabilir. Yeni kaynaklar ve firsatlar yol acabilir.

3.Benlik saygisim1 ve 6z-yeterliligi gliglendirerek; koruyucu faktorler psikolojik dayanikliligi

zorluklarin iistesinden gelmeye kararlilik ve 6z-giiven yoluyla destekleyebilir.

4 Firsatlar yaratmak; koruyucu faktorler yeni egitim, ¢alisma gibi firsatlar yoluyla bireyin

yasamini iyilestirebilir (Rutter,2012).

Masten'a (2018) gore koruyucu faktorler; risk ve zorluklar karsisinda etkililik saglayan
kosullar ve 6zellikler olarak tanimlanabilir ve bireysel, aile, sosyal ve toplumsal olmak {izere

kategorilere ayrilir.

Tablo 2. Koruyucu faktorler ve ilgili galismalar

Bireysel Faktorler Arastirmacilar
Zihinsel ve akademik beceri ve Kandel ve ark., 1988; Masten ve ark.,
yetenekler 1998; Mandleco, 2000; Cappella ve

Weinstein, 2001

Kolay mizag Wyman ve ark., 1991; Werner ve Smith,
1992; Gordon ve Song, 1994; Smith ve
Prior, 1995; Kirby ve Fraser, 1997;
Green, 2002

I¢ kontrol odag1 Luthar, 1991; Luthar ve Zigler, 1991;
Cowen ve ark., 1992: Werner ve Smith,
1992: Cowen ve ark., 1999

Etkili problem ¢6zme becerileri Werner ve Smith, 1982; 1992; Felsman
ve Vaillant, 1987:; Benard, 1991; Luthar,
1991; Rutter ve Quinton, 1994

Iyimserlik ve umut Martinek ve Hellison, 1997; Kumpfer,
1999

Sosyal yeterlik Benard, 1991; Luthar,1991; Chen ve ark.,
2000
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Mizah ve espri anlayislari

Masten, 1986

Saglikli olma

Mandleco, 2000

Kadin cinsiyeti

Kumpfer, 2002

Oz saygi

Benight ve Cieslak, 2013

Ailesel Faktorler

Cocuga yonelik yiiksek ve gergekei

Werner ve Smith, 1982, 1992: Rutter,

beklentiler 1990; Benard, 1991; Masten ve
Coatsworth, 1998; Masten ve ark., 1999;
Luthar, 1999; Reed-Victor, 2000;
Buckner ve ark., 2003

Toplumsal Faktorler

Destekleyici bir yetiskinle olumlu
iligkiler

Wernerve Smith, 1982; 1992; Benard,
1991; Grizenko ve Pawliuk, 1994;
Gordon ve Song, 1994; Gilligan, 2000;
Smokowski ve ark., 2000

Akran veya arkadas destegi

Werner ve Smith, 1992; Criss ve ark.,
2002; McWhirter ve ark., 1998

Toplumsal kaynaklar

Luthar ve Zigler, 1991; Dearden, 2004

2.1.6. Psikolojik dayanikhilik ve olumlu sonuclar

Olumlu sonuglar, zorluk veya zorluklarla karsilagilmasi durumunda ve olumlu uyumun
bir arada bulunmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik dayaniklilik, yalnizca zorlukla

karsilasildiginda ve bununla beraber olumlu uyumun ortaya ¢iktig1 durumlarda gelismektedir.

(Pan ve Chan, 2007).

Psikolojik dayaniklilik siireci sonrasinda ¢ikti olarak olusan olumlu sonuglar asagida

maddeler seklinde listelenmistir (Soysal, 2016):
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- Gelisim ile ilgili gorevlerde yasiyla uyumlu olacak sekilde basar1 gostermesi.
-Akademik olarak bagar1 gostermesi.

-Basarili sosyal iliskiler kurabilmesi.

-Kriminal aktivitelere karismama.

-Psikolojik iyi olus halinin olmasi.

-Duygusal sikintilarin ¢ok olmamasi,

-Mutluluk duygusu,

-Egitim hayatina devam etme arzusu ve uygulamasi,

-Yasina uygun olacak sekilde spor faaliyetlerinde yer almasi.
-Sosyal yardim aktivitelerinde yer alma

-Kurallara uygun hareket eme

-Yakin arkadaslik iligkilerinde iyi olabilmesi

-Yakin cevresi tarafindan tasdik edilmesi

-Psikopatolojinin olmamasi

-Psikososyal olarak uyumlu olabilmesi,

Tiim maddeler psikolojik dayaniklilik siirecinde koruyucu faktorlerin risk faktorleriyle

karsilagmasindan sonra olusan olumlu sonuglar agiklamaktadir.

2.1.7.Psikolojik dayamkhilik teorileri

Psikolojik dayaniklilik, arastirmacilarin bu kavrami anlamlandirmasi ve miidahale
programi seklinde uygulamasina yonelik ¢alismalar1 nedeniyle psikolojik dayaniklilik kavrami
birgok sekil almistir. Tiim bu sekiller birbirinden farkli iki grup ve bir de hibrit grup olarak
siiflandirilabilir (Masten, 2015).

Birey odakli ¢alismalar, yasam boyu psikolojik dayanikliliga sahip olma 6zelligi ile
karakterize olmustur. Bu yaklasimda, yasam boyu psikolojik dayanikliligi olan bireylerin
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hayatlar1 incelenip, kaynaklar1 ve koruyucu siire¢lerin ipucglarina bakilmistir. Bu amagla,
bireylerin benzerliklerine ve farkliliklarini incelemistir. Genelde tek vaka calismalarina
odaklanmistir. Pasif olarak psikolojik dayanikliliklar1 zaman i¢inde degisimi gdzlenmistir.
Arastirmalar ve miidahaleler riskli adaptasyon problemlerine 6nem vermistir. Degisken odakli
calismalar ise deneye dayali olarak istatiksel olarak gruplardaki kaliplari incelemektir, bu
gruplarda yer alan bireylerin karakteriksel 6zellikleri, iliskileri, ¢cevreleri ve deneyimleri géz
ontine alinarak psikolojik dayanikliligin ne oldugu nasil ¢alistig1 adlandirilmaya ¢aligilmistir.
Son zamanlarda gelisen istatiksel araglar ile bireylerde goriilen kaliplarin benzerligi zamanla
fonksiyonel oldugunu gostermistir. Hibrit yaklasim ise hem bireysel hem de degisken odakli

yaklagimlarin birlestiren bir yaklasimdir (Masten, 2015).

Fergus ve Zimmerman’a (2005) gore ise psikolojik dayanikliligin ii¢ modeli
bulunmaktadir; telafi edici, koruyucu ve meydan okuma. Bu modeller olumsuz sonuca gidisati
degistirmeyi agiklamayr amacglamaktadir. Telafi edici model, koruyucu bir faktér risk
faktoriiyle tam tersi yonde etki eder. Bu modelde koruyucu faktoriin sonug iizerindeki dogrudan

etkisi s6z konusudur. Bu etki risk faktoriiniin etkisinden bagimsizdir.
Buna gore;
*Koruyucu bir faktor, risk faktoriiniin olumsuz etkisini telafi edebilir veya ona karsi calisabilir.

*Koruyucu bir faktoriin ¢ikt1 tizerinde (6rn. Psikolojik dayaniklilik, saglikli uyum) dogrudan ve

pozitif bir etkisi vardir.

*Koruyucu faktoriin etkisi, risk faktoriiniin etkisinden bagimsiz olarak ortaya c¢ikar. Yani

koruyucu faktor risk faktorii olmaksizin da ¢iktiy etkileyebilir.

Ornegin; Yoksulluk (risk faktorii) artirirken, yetiskin gdzetimi (koruyucu faktdr) bu
etkiyi telafi edebilir ve siddet egilimini azaltabilir.

Koruyucu Modelde kaynaklar, riskin olumuz bir sonucu iizerindeki etkilerini azaltir
veya hafifletir. Ornegin yoksulluk ve siddet igeren davramslari arasindaki iliski yiiksek
diizeydedir ancak bu iliski ebeveyn destegi sayesinde azaltilabilir. Burada, ebeveyn destegi
yoksullugun siddet iceren davranislar ilizerindeki etkilerini azaltmasi ve bir koruyucu faktor

halini almas1 bu modele bir 6rnek niteligindedir (Fergus ve Zimmerman, 2005).

Meydan okuma modeline gore, risklere yiiksek seviyelerde ve diisiik seviyelerde maruz
kalmak olumsuz sonuglarla bagdastirilir. Ancak, orta derece risklere maruz kalmak, daha az

hatta olumlu sonuglar ile iliskilendirilir. Buna gore, orta diizeyde riske maruz kalanlarin
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iistesinden nasil gelecegini 6grenmek icin yeteri kadar maruz kaldiklarini ancak ¢ok maruz
kalmazlarsa ise iistesinden gelmeyi 6grenemezler. Meydan okuma modelinde en 6nemli nokta,
diistik seviyelerde riske maruz kalma bireye yeteneklerini veya kaynaklarini kullanma firsati
verdigi i¢in faydalidir. Fakat, riske maruz kalma basa ¢ikma yontemlerini 6gretecek kadar
zorlayici/meydan okuyucu olmalidir. Ornegin, kiiciik bir aile anlasmazlig1, bireye kisiler arasi
anlagsmazliklarla nasil basa ¢ikilacagini 6gretemez. Bilyiik bir anlagsmazlikta ise birey, caresiz
ve stresli hissedebilir ve onu giigsiizlestirebilir. Orta seviye bir anlagsmazlikta ise, birey

anlasmazlig1 nasil ¢ézebilecegine 6grenebilecek kadar maruz kalir (Fergus ve Zimmerman,

2005).

2.1.7.1.Ekolojik model

Ungar (2006) psikolojik dayanikliligi, bireylerin risk ve zorluklar karsisinda
gosterdikleri direng, adapta olma ve yeniden denge kurma olarak tanimlamistir ancak,
psikolojik dayanikliligin belirsiz oldugunu ve farkl kiiltiirlerde farkli anlamlara gelebilecegini
belirtmistir. Ayrica psikolojik dayanikliligin  bireylerin ¢evreleri ile olan dinamik
etkilesimlerinden sekillendigini de eklemistir. Toplumdaki gii¢ yapilarini, kaynaklarin
dagilimimi ve politikalarin da psikolojik dayanikliligi etkileyen onemli etkenler oldugunu

vurgulamastir.

Ungar’a (2011) gore bir toplumda psikolojik dayanikliligi anlamak i¢in bireyin kiiltiirel
baglamini bilmek gerekmektedir. Farkli toplumlarda psikolojik dayaniklilig: farkli faktorlerin
artirabilmektedir. Psikolojik dayamiklilifi bireyin sosyal ve kiiltiirel cevresi ile olan
etkilesimden sekillenir ve bu sekillenmede alti temek sistemin etkili olur. Bu sistemler
arasindaki etkilesimden bireyin psikolojik dayamikliligini belirler. Bu sistemler asagida

detaylica anlatilmistir:

1.Bireysel Sistem: Bireyin kendine 6zgii biyolojik, psikolojik ve ruhsal 6zelliklerini igerir.
Kisilik 6zellikleri, basa etme becerileri, genel saglik durumu, diinyay1 anlamlandirma sekli ve

inanglar1 risklere kars1 direnmede 6nemli etkisi vardir.

2.1liskisel Sistem: Aile destegi, yakin arkadaslik iliskileri ve olumlu etkilesimler bireye hem

maddi hem de manevi destek saglayarak dayanikliligini1 artmasinda rol oynar.
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3.Topluluk Sistemi: Okul, is yeri, komsulari, sosyal ¢evre ve kurumlar bireylere
kullanabilecekleri kaynaklar1 sunarlar. Toplumsal katilim, sosyal hizmetler, dayanikliligin

artmasina katkida bulunur.

4 Kiiltiirel Sistem: Inanclar, degerler, normlar ve gelenekler bireye kimlik ve anlam

kazandirabilir. Bazi kiiltlirler yapis1 geregi psikolojik dayaniklilig: tesvik edebilir.

5.Toplumsal Sistem: Toplumsal politikalar, ekonomik kosullar ve gii¢ yapilar1 bireylerin
risklere ve kaynaklara erisimini etkilemesi nedeniyle psikolojik dayaniklili§i artirabilir.
Toplumsal sistemde yer alan dezavantajli gruplarin psikolojik dayanikliligi daha az

olabilmektedir.

6.Fiziksel Cevre: Maddi kosullar, altyap: ve dogal kaynaklara erisim psikolojik dayaniklilik
icin temel ihtiyaglarin karsilanmasinda onemli yere sahiptir. Tehlikeli ¢evrelerde yetisen

bireylerin psikolojik dayaniklilig1 daha az olabilmektedir (Ungan, 2011).

2.1.8. Ruh saghgi alaninda yapilan psikolojik dayamiklhihik ¢alismalari

Masten (2007) psikolojik dayaniklilig: stresli veya travmatik olaylarla karsi karsiya
kalan bireylerin bu deneyimledikleri olaylarin etkilerini azaltmak veya bu etkileri tamamen
ortadan kaldirmak i¢in kullandiklar1 psikolojik ve sosyal mekanizmalarinin biitiinii olarak

tanimlamistir.

T.C Saglik Bakanligina bagli olan Halk Sagligi Genel Miidiirliiglintin hazirlamig oldugu
Ulusal Ruh Sagligi Eylem planin géz Oniine alinarak ruh sagligi uzmanlari; ruh sagligi
hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, psikolog, sosyal
calismaci, hemsire, aile hekimi ve ¢ocuk gelisim uzmanlari olarak kabul edilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011). Ruh saglig1 calisanlar1 mesleklerinin yapisi geregi bazi riskli durumlara agik
hale gelebilirler. McCann ve Pearlman (1990) ruh sagligi ¢alisanlari mesleklerinin dogasi
geregi ikincil travmatik streslere acik hale gelmektedir. Esduyum yorgunlugu insanlara hizmet
veren ruhsal hastalik ve kronik hastaliklar ¢alisan; hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢aligsmaci
gibi meslek gruplarinda daha fazla goriilmektedir (Figley, 2002). Maslach ve Jackson 6zellikle
ruh sagligi calisanlarimin islerinin dogasi1 geregi tilkenmislige karsi risk altinda oldugunu

belirtmistir. Ruh sagligi calisanlar1 daniganlariyla olan iliglerinde 6fke, hiisran, umutsuzluk gibi
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yogun duygularla ¢alismalar1 gerekmektedir, bu durumun getirmis oldugu stres de bu alanda

calisanlar titkenmislige kars1 savunmaz hale getirmektedir (1981).

Psikolojik dayaniklilik seviyeleri yliksek olan uzmanlarin ikincil travmatik strese daha
az yakalandiklar1 goriilmistiir, ayrica psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik strese karsi
koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir (Cetinkaya ve Biiyiikbodur, 2018). Literatiirde yapilan
caligmalar psikolojik dayaniklilik ile tiikenmislik arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir (Bozkurt ve Levent, 2021). Psikologlarin ikincil travmatik stres, somatizasyon
ve tiikenmiglik diizeylerini inceleyen calismada, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile travmatik
stres ve tilkenmislik diizeyleri arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (Cebbar,

2021).

Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini inceleyen bir calismaya gore;
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan hemsirelerin hem meslege hem de hayata dair olumlu
tutumlar1 oldugunu gdstermistir. Ayrica psikolojik dayanikliligi yiiksek olan hemsirelerin
bireylere, ailelere ve topluma yonelik bakim hizmetlerini de olumlu ydnde etkiledigi
saptanmistir. Bu baglamda uygulamaya yonelik calismalar da Onerilmistir (Cam ve

Biiylikbayram, 2017).

Saglik ¢alisanlarin1 6rneklem kabul eden bagka bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin
psikolojik belirtileri ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri 106 saglik ¢alisan1 6rneklemi baz
aliarak incelenmistir. Calismanin bulgularina gore saglik calisanlarinda psikolojik belirtiler ve
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglarinin aksine drnekleme dahil edilen saglik calisanlarinin psikolojik belirtilerinin diisiik
olarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar bunun nedenini psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yliksek olmasina baglamislardir. Ayrica psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek olmasi
psikolojik belirti diizeyinin diismesi yoniinde olumlu etkiledigi belirlenmistir. Psikolojik
dayaniklilik diizeylerini artirmak amaciyla g¢esitli egitim programlarmin hazirlanip
uygulanmasi da Onerilmistir (Cevizci ve Miiezzin, 2019). Askeri hastanede calisan 519
hemsirenin Orneklemini olusturdugu bir calismada psikolojik dayaniklilik ve tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amaglanmigtir. Calismanin sonuglarina gore psikolojik dayanikliligin ve
tiikenmiglik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Bunlara ek olarak,
caligma psikolojik dayanikliligi giiclendirmeye yonelik periyodik araliklarla yenilenen

programlar yapilmasini 6nermistir (Tekin, 2011).
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Ruh saglig1 alaninda psikolojik dayaniklilik {izerine ¢alismalar bulunmakla birlikte bunlarin
cogunlugu betimsel olarak gergeklesmistir (Bozkurt ve Levent, 2021; Bitmis ve ark., 2013;
Cebbar, 2021; Cam, Biiyiikbayram, 2017; Cevizci, Miiezzin, 2019; Tekin, 2011). Saglik
calisanlarinda yapilan psikolojik dayaniklilik ile tiikenmislik, ikincil travmatik stres ile negatif
yonlii bir iliski bulundugunu bir¢ok caligma gostermistir (Cetinkaya ve Biiyiikbodur, 2018;
Bozkurt ve Levent, 2021; Bitmis, M., Sokmen, Turgut, 2013; Cebbar, 2021). Ayrica bir¢ok
caligma da psikolojik dayaniklilig1 destekleyici egitim programlarinin gerekliligini oneriler
kismina eklemistir (Tekin, 2011; Cevizci, Miiezzin, 2019; Cam, Biiyiikbayram, 2017).
Bunlarin yaninda, deneysel olarak da psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirmaya yonelik
programlarin yapildigi ¢aligmalar da yer almaktadir. Bu ¢alismalar, psikolojik dayanikliligin
yapilan miidahale programlari araciligi ile pozitif yonde arttigin1 gostermistir (Cinar ve

Eminoglu 2020; Erden, 2017; Mandirali, 2019).

2.2. Narrative Terapi

Narrative terapi, postmodern bir terapi yaklasimi olup Aile Terapisti David Epston ve
Aile Terapisti Micheal White tarafindan gelistirilmistir. Bu yaklagimda terapi siirecinde
insanlarin yapisal 6zellikleri yerine hayatlarin1 nasil anlamlandiklar1 ve nasil yorumladiklari
odak alinmistir (White, 2007). Narrative terapi var olan terapi yaklagimlarindan farkli olarak
bireyle problemi 6zdeslestirme ve bireyi patolojiklestirilmesine karsin dogmus bir yaklagimdir.
Bu yaklagim, bireyleri kendi yagamlarinin uzmani olarak merkeze konumlandiran danigmanlik
ve toplumsal caligma bi¢imidir. Narrative terapi bir etik durus ve bu durusa bagl olarak

gelistirilen ¢alisma yontemlerinden meydana gelmektedir (Ding ve Dinger, 2018).

Dil bireylerin kendilerini ifade edebilmesi ve baska insanlarla iletisim kurabilmesini
saglayan bir aractir. Ancak dil sadece basit bir yansitma araci degildir. Dil i¢inde birgok
fonksiyonu olan kompleks sistemlerin biitiintidiir (Elliot, 1996). Dil sadece bir iletisim araci
degildir, dil bir sosyal pratik ve yaratma siirecinin bir parcasidir. Sosyal yasamin da merkezi
konumundadir. Béylelikle dil yasami insa etmede ¢ok biiyiikk dnem tasimaktadir. Iletisim
stirekli olarak sosyal diinyanin olusmasini saglar ve bu baglamda, dil anlam yaraticisidir (Wood

ve Kroger, 2000).

Narrative terapiye gore degisimin olmasi i¢in, dilin sorunlarin olugsmasinda ve

sorunlarin devam etmesine olan katkilarinin kesfedilmesi ile olur. Bu yaklasimin temeli,
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diinyadaki deneyimlerin yorumlanmasi olusturur. Deneyimler hikayelestirilerek anlam kazanir
ve anlagilir bir hale gelir (Etchison ve Kleist, 2000). Narrative terapi yaklasimina gore
problemler sosyal, kiiltiirel ve politik baglamlarda iiretilir. Problemlerin anlagilmasi i¢in onlarin
gergeklestigi baglamda incelenmesi gerekmektedir. Bu baglami kesfetmek hem toplumu biitiin
olarak hem de kiiltliriin problemin olusmasina ve siirdiiriilmesine nasil katki sagladigini

incelemeyi gerektirir (White ve Eptson, 1990).

Dolayisiyla, narrative terapi yaklasimi bireyci bir bakis agis1 yerine, toplumsal bir bakis
acis1 igersinde; bireyleri, iliskileri, baglami ele almaktadir. (Madigan, 2016). Narrative terapiye
gore bireyler hayatlarin1 anlamlandirmasinda, dil, sosyal, kiiltiirel baglamlar ve hikayeler 6nem
tasimaktadir. Ozellikle, bireylerin kimliklerini hikayelerle form aldiklarini sdylenebilir.
Narrative terapi bakis acisina gore bir hikayede, olaylar, ardisik baglanti, zaman ve tema/taslak
bulunas1 gereklidir. Hikayeler, sadece olaylar1 aktarmakla sinirli degildir. Hem simdiki
yasantimizi hem de gelecekteki yasantimizi da etkilemektedir. Hikayeler sayesinde
deneyimlediklerimizden  neleri  gordigiimiizii, nelere  odaklandigimizi,  nelere
odaklanmadigimizi, hangi kisimlar1 hatirlaylp hangilerini unuttugumuzu da gosteren
cergevelerdir. Hikayeler bizi giiclendirebilir veya zayiflatabilir. Hikayeler ayn1 zaman dilimi
icerisinde birbirine paralel olarak ilerleyebilir yani hikayelerimiz tekil degil ¢coklu bir sekilde
ilerler. Hikayelerimiz anilari, yorumlari, hislerimizi, davranislari, diisiinceleri, fark ettiklerimizi
ve hatta fark etmediklerimizi etkiler. Narrative terapi, bireylerin, tercih ettikleri hikayelerle bag

kurmasini ve bu hikayeleri gli¢lendirmelerine biiyiik 6nem vermektedir (Ding ve Dinger, 2018).

Narrative terapi bireylerin kendi kimliklerini, problemlerini ve problemlerinin hayatlar
iizerindeki etkilerini anlamay1 ve bireyin kendi deneyimledigi problemleri farkli yontemlerle
konusmasini gesitli tekniklerle miimkiin kilmaktadir. Suglayic1 olmayan ve saygili bir bakis
acisinin dnemini vurgulamaktadir. Narrative terapide en 6nemli iki ilkeden biri, stirekli olarak
merakli olmaktir, bu merakli bakis acisini siire¢ boyunca devam ettirmek dnemlidir. Diger1 ise,

samimi sorular sormaktir (Morgan, 2000).

Morgan’a (2022) gore Narrative terapide bireyler kendi hayatlarinin uzmani kisileridir.
Bu sayede su¢lamadan uzak bir terapi ortami olusmaktadir. Yine bu ortam sayesinde merkezde
olmayan ve narrative bakis acis1 sorulartyla danisanin hayallerini, umutlarini, isteklerini,
amagclarin1 merkez alan bir alan olusmaktadir. Narrative terapinin genel 6zellikleri asagidaki

gibi 6zetlenmektedir:

*Birey problem degildir, problemin kendisi problemdir.
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*Birey kendi hikayesinin asil yazar1 konumuna gelebilir.
*Birey kendi hayatinin uzmani konumundadir.
*Problemler kiiltiirel baglamlarla sekil alirlar.

*Bireyler problem hikayeleri nedeniyle kendi bilgi, becerilerinin farkinda olmayabilirler,

narrative terapi konugmalari kendinde zaten olan bilgi becerileri kesfetmelerine imkan saglar.
*Narrative terapide samimi merak, saygi ve seffaf bir ortam olusturur.

*Problemler bireyin hayatinin tamamen ele geciremez, problemden etkilenmemis alanlar her

Zaman mevcuttur.

2.2.1.Narrative terapi uygulama haritalar

White ve Epston, narrative terapi uygulamalarinda terapotik siirece rehberlik etmesi
amactyla uygulama haritalar1 hazirlamiglardir. Bu uygulamalarin elestiriye kapali olmadiginin
ve sabit fikirli bir anlayisa dayanmadigini belirtmislerdir. Bu uygulamalarda amag, cevaplarin
onceden bilinmedigi, dogal ve dogrusal bir siirecte olmayacak bir sekilde ilerlemesidir ayrica
hesap verilebilir olmas1 da 6nemlidir (Ding¢ ve Dinger, 2020). Bu boliimde narrative terapide
yer alan yontem ve teknikler agiklanacaktir. Bu yontem ve teknikler bu arastirmada uygulanan

grupla psikolojik danisma programinda kullanilmistir.

2.2.1.1.Digsallastirma konusmalari

Digsallastirma konugmalar ilk kez ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda 1980°1i yillarda
gergeklestirilmis ve gelistirilmistir (Russel ve Carey, 2004). Bireyler genellikle problemin
kendilerini bir pargast oldugunu varsayarak konusurlar, bu konusmalar bireyler iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir ve bu konugmalar bireyin kendi hakkinda zayif ¢ikarimlar

yapmasina neden olmaktadir.

Dissallagtirma konusmalari, problemi bireyden ayri1 bir yere konumlandirmay1
amaclamaktadir. Béylece problem, artik problemi yasayan bireylerin bir pargasi ya da kimligi

olmaktan ¢ikmaktadir (Morgan, 2022). Boylece birey kendini problem olarak gérmemekte ve
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problemle bas edecegi yollar1 sinirlandirmamaktadir. Ayrica dildeki bu farklilik bireyin
problemle arasina mesafe koymasina ve problemle miicadele etmesine olanak tanimaktadir
(Corey, 2008). Igsellestirilmis konusmalar ve narrative terapide kullanilan dissallastiriimis

konusmalarin bazi 6nemli farkliliklar1 asagida tabloda yer almaktadir (Morgan, 2022).

Tablo 3. Igsellestirilmis ve digsallastirilmis konusmalar (Morgan, 2022).
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Icsellestirilmis Konusmalar

Dassallastiriimis Konusmalar

Kisiyi problem olarak gortir.

Problemi problem olarak goriir.

Problem ve kisinin i¢ine konumlandirilir.

Problemden kisinin disinda olacak sekilde
konusur. Kisinin problemle olan iligkisini

tartisabilecegi bir alan olusturulur.

Bireylerde neyin “yanlis” veya “eksik”

oldugunu arar.

Problemleri, kisinin ve kimliginin disinda bir

baglama konumlandirir.

Eylemler, bireylerin 6zlerinin veya

benliklerinin disavurumu olarak diistiniiliir.

Eylemler, belirli bir konuda, belirli bir zaman
dilimi igerisinde ve belirli bir sirayla gerceklesen

olaylar olarak kabul edilir.

Davranislar1 ya da problemleri
aciklayabilmek i¢in diger bireylerin

goriigleri tizerinde durulur.

Gergeklesen olaylarin icin bireyler kendi
aciklamalarinin ve anlamlarinin ayirt etmeye

davet eder.

Aciklamalari, kimlige iliskin bagka
aciklamalar i¢in siirh bir alan vererek
birey ve kimlikleri totalize etme egilimi

vardir.

Kimligin birden fazla olacak sekilde

tanimlanmasina izin verir.

Problemin varligina destek olan, siirdiiren
ve besleyen sosyal uygulamalari goriinmez

bir hale getirir.

Problemin varligini tesvik eden, devamliligin
saglayan ve besleyen sosyal uygulamalari

goriiniir hale getirir.

Hayat, benlik ve iligkiler ile ilgili zay1f

cikarimlara yol agar.

Hayat, benlik ve iligkiler ile ilgili zengin

cikarimlara yol agar.

Problemin, yardim isteyen bireylerde i¢sel

etkilerini inceler.

Yardi isteyen bireylerin, yasamlarini etkileyen

kiiltiirel ve sosyopolitik hikayeleri inceler.

Bireylerin, normlara gore ne kadar farkl
olduklart a¢isindan kategorize edilmesine
sebep olur. Bireylerin deneyimlerini veya
problemlerini tanimlamak maksadi ile
etiketler veya terimler kullanir. Bireyler
farkl olarak goriildiigiinde genelde

ayrimcilik yasarlar.

Farklilig1 6n plana ¢ikarir ve normlara karsi
meydan okur. Farkliliklar1 kabullenir ve ayrimci

uygulamalari goriiniir kilmaya ¢alisir.
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Problemler insanlarin ve kimliklerinin birer
pargasi gibi goriiliir. Bu bakis acist ile
bireyleri bu tanilarin etkileriyle birlikte

yasama yollarina yogunlasir.

Bireyleri problemleri ile olan iliskilerini
degistirmek veya yeniden degerlendirmek

amaciyla goriismeyi igerir.

Problemin etkilemedigi kisileri

Bireyleri kendi hayatlarinin ve iligkilerinin

(profesyoneller gibi) uzman olarak kabul uzmani olarak kabul eder.

eder.

Degisim, sorunu ¢ozebilecek, digerleri Degisim biriciktir. Digsallagtirma konusmalar1
bireyde hangi bilgi ve becerilerin oldugunu

kesfeder.

tarafindan tasarlanan yontemler olarak

kabul edilir.

Kullanilan dilde ‘Ben ..." diye baslayan Kullanilan dilde ‘O..” daha ¢ok fazla yer alir.

konugmalar siklikla gergeklesir.

Genellikle problem ve problemin detaylar1 | Problem disinda kalan alternatif aciklamalar ve

hakkinda ¢ok sik konusulur. hikayelere yer verilir.

Problemin bireyden digsallagtirilmasi sayesinde birey sorunlari farkli bir sekilde
tanimlayabilmektedir. Boylece, kisi hayatin1 ve iliskilerini sekillendiren baskin hikayelerden
kendini ayirma imkani1 bulmakla birlikte kendini bu sorunlara kars1 yeniden konumlandirma
imkani elde etmis olur (Madigan, 2022). Dissallastirma ile bireydeki umut artmakta ve birey

kendini suglamaya yonelik baskin hikayeleri yerine yani bir tavir alabilmektedir (Corey, 2008).

Digsallagtirma pratiginin problemle zorluk yasan bireylere faydalar1 asagida

listelenmistir (White ve Epston, 2004):

*Sorundan kimin sorumlu olduguna dair ¢atismalar da dahil olmak {izere, kisiler arasindaki

verimsiz ¢atigmay1 azaltmaktadir.

*Genellikle, sorunu ¢ézmeye yonelik girisimlerine ragmen sorunun varliginin devam etmesine

tepki olarak gelisen basarisizlik duygusunun azaltmaktadir.

*Kisilerin is birligi yapmalarinin, soruna karsi miicadelede birlesmelerinin, yasam ve

iliskilerinde sorunun etkisinden kurtulmalarinin yolunu agmaktadir.
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*Kisilerin hayatlarin1 ve iligkilerini sorundan ve onun etkisinden kurtarmak icin harekete

geecmeleri i¢in yeni olanaklar olugturmaktadir.

*Kisileri ¢ok ciddi derecede olan sorunlara kars1 daha hafif, daha etkili ve daha az stresli bir

yaklasim benimseme konusunda 6zgiirlestirmektedir.

*Sorun hakkinda monolog yerine diyalog i¢in segenekler sunmaktadir.

2.2.1.2.Yeniden yazma konusmalari ve essiz ¢iktilar

Narrative terapistler seansa getirilen hikayeleri dinlerken, baskin hikaye ile uyusmayan
veya ¢elisen baskin hikdyenin disinda kalan olaylar1 duymalar1 beklenmektedir. Narrative
terapiye gore problem bireyin hayatin1 tamamen kontrol edemeyecegi ve buna aykir1 olaylar
olacagidir (Madigan, 2022). Ancak bireylerin yasamlarindaki baskin hikayeler bazen bazi
alanlarin goriinmesini engelleyebilmekte ve hikdyenin baska taraflari1 gormeye engel
olmaktadir. Stres altinda olmasina ragmen kazanilmig basarilar, deneyimlenen zorluklara
ragmen hayatta kalma becerisi, baskin hikdyenin icerisinde yer almayan ancak bireyde var olan
adil olma, saygili olma, comert olma gibi 6zellikleri gosterebilmektedir. Essiz ¢iktilarin oldugu
istisnai durumlari kesfetmek ve alternatif hikayelerin yazilmasi yeniden yazma konusmalart ile
gergeklestirilebilmektedir (Madigan, 2011). Essiz c¢iktilar ortaya ¢iktikga, birbirlerine
baglandik¢a yeni bir olay orgiisii ortaya ¢ikmaya baglamakta ve boylelikle alternatif hikaye
zengin bir bigimde goriiniirliik kazanmaktadir. Alternatif hikayeler genellikle problem hikayeye
aykiridir. Alternatif hikdye bireylerin baskin hikayenin golgesinde kalan yeteneklerini,
becerilerini, baghliklarini, yetkinliklerini ortaya koymaktadir. Boylelikle bireyin umutlari,
hayalleri ve fikirleri ile yeniden baglanti kurulabilmektedir. Baskin hikaye ile ortiismeyen bir
durum, olay, fikir fark edildiginde bilgi ve detay 6grenmek amaciyla hem eylem alani hem de
kimlik alan1 taranmaya baslanir (Morgan, 2022). Eylem alani tanimi ilk kez Jerome Bruner
(1986) tarafindan ortaya atilmistir. Bruner'a gore insanlar hayatlarina anlamlandirmak ve

amaglarini gergeklestirmek icin iki temel eylem alanindan faydalanabilmektedir:

eInsac1 eylem alani: Bireyin hayatin1 ve amagclarm oykiileme, anlatma ve yaraticilikla

bicimlendirdigi alandir. Bireyin deneyimlerine, hikayelerine ve algisina dayanmaktadir.

*Gergekei eylem alani: Kisinin yasamin gergekligini ve nesnellikleri kanitlama, mantik ve

kanitlarla gdsterme alanidir. Kurallara, yasalara ve sartlara dayanmaktadir.
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Her iki eylem alan1 da farkli amaglar ve yollarla insan1 hayatin1 diizenlemeye ve
anlamlandirmaya sevk etmekte ve birbirini tamamlamaktadir. Boylece yasam daha derinlikli

ve zengin hale gelmektedir.

Psikoterapi alanina ise Micheal White tarafindan tanitilmistir. Eylem alani, belirli bir
stire igerisinde birbirini izleyen ve birbirini etkileyen belirli bir ¢erceve igerisinde bir araya
gelen deneyimlerden olusur ve bunlar hikdyenin temelini olusturur. Bunlarin hepsi birlikte
oldugunda eylem alam1 meydana gelir. Eylem alan1 ile ilgili essiz ¢iktilar1 arastirirken

sorulabilecek bazi soru drneklerine asagida yer verilmistir (Morgan, 2022).

¢ Bu olay gerceklestiginde neredeydiniz?

e Tek basiniza miydiniz yoksa yaninizda biriler var miydi?
e Ne kadar siirdii?

¢ Olaymn 6ncesinde ve sonrasinda neler oldu?

e Arkadaslariniza anlattiginiz zaman neler soylediler?

¢ Bunu yapmanizda size yardimci olan hangi adimlar attiniz?

Bu ve bunun gibi sorular eylem alani sorularinin araciligi ile sadece essiz ¢iktinin
ayrintilarin1 6grenmekle kalmayip buna ek olarak, essiz ¢ikt1 ile ilgili olan diger olaylar ilgili
arastirma da yapilmis olmaktadir. Bunu takiben kimlik alani sorular1 olarak bilinen sorulara
gecilmektedir. Essiz ¢iktinin araciligi ile kisinin, arzulari, niyetleri, tercihleri, umutlari,
inanglar, karakter ozellikleri, bagliliklari, yetenekleri ve amagclar agisinda ne ifade ettigi
arastirilir (Morgan, 2022). Bireyler, belirli olay ile ilgili paylasgimda bulunurken ayni zamanda
sosyal iligkilerinde yer alan bir¢ok bireyin de karakterleri, motivasyonlari, arzulari konularinda
da neyi yansittigina iligkin diigiindiiklerini de gdstermis olmaktadir. Bunlarin yani sira, belirli
iliskilerin ozellikleri hakkinda ne sdylediklerini de gdstermis olacaklardir. Boylece, kimlik
alani, eylem alani ile yiizeye ¢ikan olaylarin iizerine yapilan yorumlamalara dayanmaktadir.

Asagida kimlik alani ile ilgili bazi soru 6rneklerine yer verilmistir (White, 1995):

e Sizce bu deneyim, oglunuz ile olan iliskinizde tasidiginiz umutlar hakkinda neler
sOylityor?

e Tartigmanizdan sonra annenizi aramaniz, iliskinizde neye deger verdiginizle ilgili ne
anlama geliyor? Bu hangi kisisel degerlerinize igaret ediyor olabilir?

e Ahmet’le olan iligkinizi bu olayin oldugu zamana gore nasil tanimlardiniz?

e Hayatinizin bu déneminde bunu yapmaniza yol agan faktorler neler olabilir?

e Bunu yapmis olmaniz bir insan olarak sizin ile ilgili neler sdyler?
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¢ Bu olay senin deger ve inanclarinla ilgili olarak baska neler soyliiyor olabilir?

e Bunu ger¢eklestirmek i¢in nasil bir ¢aba harcadiniz?

Kimlik alan1 sorularini sormanin, kesin ve net bir yolu bulunmamaktadir. Bundan ziyade
terapist, olayin ayrintilarin1 ve bu olaylarin bireyin inanglart ve ilgileri agisindan ne anlama
geldigi iizerine konusmaya gegebilmektedir. Ozetle 6nce ayrintilar1 sonrasinda ise anlamlar
sorabilir. Bu sorular bir adim ileri bir adim geri, bir igten, bir distan caligilarak detaylica
incelenir. Boylelikle yeni ve ayni zamanda farkli bir hikdye olusturulmasma yardimci olur
(Morgan, 2022). Eylem alaninda yer alan alternatif eylemlerin birey i¢in ne anlam ifade ettigine
dair sorular sorarak ve eylem alani icerisinde yer alan hangi eylemlerin tercih edilen 6zellikleri,
motivasyonlari, inanglari, degerleri en ¢ok yansittigini bularak, bireyler eylem ve kimlik
alanlarinda degisime tesvik edilir. Bu sayede alternatif eylem ve kimlik alanlar1 olusturulmus
olur (White, 1995). Eylem alan1 ve kimlik alani sorular1 aracilig: ile birey kendi hayatin1 ve
iligkilerini yeniden yazabilme imkan1 bulur (Madigan, 2016). Narrative terapi ekoliine gore
bireyler kimliklerini kendi hikayelerine goére sekillendirmektedir. Boylece yeniden yazma

pratigi ile kisinin kimligi, hayat1 ve problemleri degismektedir (Carr, 1998).

2.2.1.3.Yeniden dahil etme konusmalari/iiyelikleri gozden ge¢irme konusmalari

Uyelikleri gdzden gegirme konusmalari terimi ilk kez Barbara Myerhoff tarafindan
ortaya atilmistir (Morgan, 2022). Bireyin simdiki hayatinda 6nemli yer tutan kisilerle, bireyin
gecmisinde &nemli yer tutan ilgili bir kavramdir. Uyelikleri gézden gegirme konusmalari

kavrami psikoterapi diinyasina Michael White tarafindan kazandirilmistir (Madigan, 2016).

Narrative terapi hayat kuliibli metaforu araciligi ile bireylerin istedikleri kisiye
dontisebilmelerine destek saglayan bireyleri bu kuliibiin {iyesi olarak secebilecegini ifade
etmektedir. Bu metafora gore, gilinliik hayatimizda yer alan tiim insanlar bu kuliibe {iye olarak
goriilebilmektedir. Ancak bazi iiyeler bilerek ve isteyerek secilirken bazi iiyelerin ise segilme
sans1 olmayabilmektedir. Uyelikleri gdzden gecirme konusmalarinda ise bu kuliipte kimlere
daha fazla yer verilecegi veya kimlerin iiyeliklerinin diizenlenecegi hatta iptal edilecegi
hakkinda rehberlik edilmektedir (Morgan, 2022).
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Bireyler bir problemle karsilastiklarinda hayatinda 6nem arz eden kisilerden uzaklasma
yasayabilmektedir. Baska bir deyisle problem hikayesi bireyin hayatinda onemli kisileri
goriinmez bir hale getirebilmektedir. Bu uygulama, bu durumu degistirmek ve bireyin
hayatinda 6nemli bireyleri ve onlarin katkilarini tekrardan hayatlarina dahil olmasini ve belirgin
olmasimi amag¢ edinmektedir. Essiz ¢iktilar uygulamasinda yer alan kimlik alani sorular1 bu

kisilerin yeniden kesfedilmesinde rol oynamaktadir. Bu bireyleri kesfetmek i¢in;

e Bunu baska kim biliyor olabilir?
e Bagka kim bu kisinin savundugu seyi (problemin etkisi disindaki bir seyi) bilebilir?

e Bunu sdyledigini duysa en az kim sasirird1?

Sorular1 6rnek olabilir. Birey bu kisilerin tiyeliklerinin farkinda olmayabilir veya gormeyebilir.
Narrative terapi ise bu bireyleri 6n plana ¢ikarmaya caligmaktadir. Yeniden iiyelik
konugmalariin hem yeni olusturulan kimlik ¢er¢evesine hem de alternatif hikayeye katkida

bulunacag diistiniilmektedir (Morgan, 2022).

Uyelikleri gdzden gegirme konugmalarinda, bireyler arasinda var olan baglara, anilara,
hikayelere daha kolay erisebilmektedir. Bireyler, hayat kuliibiinde 6nemli olan tiyelerle tekrar
bag kurmanin, bu bireylerle giinliik hayattaki etkilesimlerinin daha canli bir hale gelir ve
normalde olmayacak yeni imkanlara kap1 agabilmektedir. Problem hikayesine katkida bulunan
bireyler ise iyelikten ¢ikarilmaya varabilecek kararlar da alabilmektedir (Russell ve Carey,
2002).

2.2.1.4.Terapotik dokiimantasyon

Terapotik  dokiimantasyonlar, belgelerden, bildirilerden, sertifikalardan, el
kitapgiklarindan, seans notlarindan, videolardan, listelerden veya resimlerden olusabilmektedir.
Bireyler hayatlarin1 ve iligkilerini yeniden yazdik¢a, bireylerin yasam tercihleri,
motivasyonlari, inanglari, yetenekleri vb. daha belirgin hale gelir ve problem hikayenin etkisi
ise azalmaktadir. Bu dokiimanlar ise, bunlarin kayit altina alinmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Ayrica bireyler arzu ettiklerinde bu dokiimanlara ulasabilmektedir (Russel ve
Carey, 2002).

Terapotik dokiimanlar yeni olusan hikayeyi ve bilgileri somutlastirmak ve duyurmak

amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica bu dokiimanlar araciligi ile yeni bilgiler ve hikayeler kesin
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olarak kayit altina alinmis olmaktadir. Fox (2003) yilinda terapdtik dokiimanlari inceledigi

literatiir derlemesinde, bu dokiimanlar1 dort temel kategoriye ayirmigtir:

1.Kaydedilen Mektuplar: Seans olurken goriiniirliilk kazanan bilgi, beceri, yetenek ve giiclii
durumlarin mektup formatinda getirilmesidir. Bu dokiiman aracilig1 ile birey terapi odasindan
gerceklesen farkindaliklarini bu odanin disina kolayca tagiyabilir ve gerektiginde geri doniip

okuyabilmektedir.

2. Bilginin Belgeleri: Bireyin tercih ettigi kimliginde bulunan; giiclii yonlerini, bilgilerini,
yeteneklerini, giiclii yanlarmin kaydettigi dokiimanlardan olugmaktadir. Bu belgelere

zorlandig1, gerek duydugu zamanlarda tekrar erisebilmektedir.

3. Haber Belgeleri: Bireyin alternatif hikayesini destekleyecek kanitlarin bulundugu ve ailesine,
arkadaslarina ve ona destek olan tiim bireylerle paylasabilecegi dokiimanlardir. Alternatif
hikayenin, bagka bireyler tarafindan bilinmesine, onaylanmasina yol acarak alternatif hikayenin

kalinlasmasini amaclamaktadir.

4.Toren Dokiimanlari: Ortaya ¢ikan yeni hikayeyi kutlamaya ve bireyin problemin etkisinden
gelmeyi nasil basardigin1 anmak amaciyla kullanilabilmektedir. Seanslart bitirme, problemin
basariyla iistesinden gelme, kendi yeteneklerinin ve giiciiniin farkina varmasi gibi durumlarda

belgeleyerek somutlastirip kayit altina alinmasi téren dokiimanlari olarak kabul edilmektedir.

Konugmanin detaylar1 kolayca unutulurken terap6tik dokiimanlara kolayca ve defalarca
geri doniilebilmektedir. Bu dokiimanlari her okunmasi ayni zamanda alternatif hikayenin de
yeniden anlatilmasi olarak degerlendirilebilmekte ve boylece hem alternatif hikaye kalinlasmis
olmakta hem de yeni imkanlarin kapisi agilabilmektedir (Epston ve ark., 1997 akt; Morgan,
2022).

2.2.1.5.Tanimsal seremoniler ve dis sahit uygulamalar

Barbara Myeroff’un ortaya attig1 tanimsal seremoniler insanlarin kimliklerini yenden
kazanmasina veya kimliklerini yeniden tanimlamalarina yardimci olacak ritiieller olarak
aciklamistir (Morgan, 2022). Tanimsal seremonilerde Onemli bir kismi da dis sahit
uygulamasindan olugmaktadir. Terapist ile danisan veya danisanlar arasinda gergeklesen bir

caligmaya dinleyici olarak davet edilen kisiler dis sahitler olarak isimlendirilmektedir. Bu
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gruplar iki veya daha fazla kisiden meydana gelebilmektedir. Bu kisiler; aile tiyeler, belirli bir
toplulugun tiyeleri, bagka terapistler, arkadaslardan olusabilmektedir. Dis sahit uygulamalari

genellikle dort farkli boliimden olusan bir siirece dahil olmaktadir.

1.Yeniden Yazma Konusmasi: Bu uygulamada kisi, aile, grup ve terapistin/uygulayicinin
yeniden yazma pratigini gerceklestirme siirecidir. Dig sahit olanla bu asamada yalnizca dikkatle

konusmalar1 dinlemektedir.

2.D1s Sahitlerin Anlatimi: Bu asamada dis sahitlerin konusulanlarin yeniden anlatimi
gerceklesir ve terapist/uygulayict konugmalari narrative terapinin ilkeleri ve etigi dogrultusunda
yonlendirmelerde bulunabilmektedir. Gergeklesen yeniden anlatim iiyeler arasinda olan sorular
ve yorumlar seklindedir ve bdylelikle sahit olduklari konugsmanin zengin tarifine katkida
bulunmus olmaktadir. Dis sahit grubu, dikkatlerini ¢eken her nokta ile ilgili sorular
sorabilmekte, fikirlerini paylasabilmekte ve daha iyi anlamak istedikleri yerlerle ilgili
meraklarini dile getirebilmektedir. Ayrica neden bu béliimiin kendilerini dikkatini ¢ektigini de
aciklamaya dikkat etmektedirler ¢iinkii sahit olduklar1 sey, kendi hayatlarinda olan bir olaya
benziyor olabilmekte veya bir olay1 veya kisiyi animsatabilmektedir. Dis sahit iiyeleri, sahit
olduklarina kendi deneyimlerine veya kendi degerlerine, inanglariyla nasil iliskili oldugunu fark
etme konusunda sorumlulugu paylasmaktadir. Boylece anlatan kisi ile sahit olan kisi veya
kisilerin paylasimlart birbirine baglanmis olmakta ve alternatif hikayeleri zenginlestirmeye

katkida bulunmus olmaktadir.

3.D1s Sahitlerin Yanitlart: Bu asamada dis sahit grubunun {yelerinin anlatimlar
degerlendirilmektedir. Bu kisim birinci boliimde gergeklesen terapdtik ¢alismanin devami
niteligi tasimamaktadir. Bu asama dis sahit grubunun yeniden anlatimlari hakkinda yorum

yapmasi ve konusulanlarla ilgili son s6z sGylemesi olarak agiklanabilmektedir.

4.Terapotik Siirecin Tartisilmasi: Bu asamada tiim katilimcilara gerceklesen ilk {ic bolim
hakkinda yorum yapma imkani1 verilmektedir. Bu asamada terapist/uygulayici dis sahit grubuna
yeniden anlatimlari, danisanlara sorulabilecek baska olasi sorular hakkindaki diistincelerini ve

terapist/uygulayici roliinii iistlenmis olsalardi yapacaklari hakkinda sorular sorabilmektedir.

Dis sahit uygulamasi topluluk bulusmalarinda, siirecte farkliliklar gergeklesebilir ancak
yine ilkeler ayni kalmaktadir. Dis sahit grubu, yeniden yazma konugmalarina sahit olmakta ve
duyduklarini, bireylerin yasamlarina ve benliklerine dair hikayelerinin zenginlesmesine katk1
saglayacak bi¢gimde yeniden anlatmalar1 esas alinmaktadir (White, 1997). Tanimsal seremoniler

uygulamasinin haricinde kutlamalar da yapilabilmektedir. Bu kutlamalarda bireyin alternatif
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hikayesinin giiclendigini gostermek igin sertifikalar da verilebilmektedir. Bu oturuma

katilimeinin bu an1 paylagsmak istedigi kisiler de davet edilebilmektedir (Yazici, 2018).

2.2.2.Kolektif narrative uygulamalari

Kollektif narrative uygulamalari, narrative terapi temelini baz alarak grupla
gergeklestirilen uygulamalardir. Narrative terapinin en temel goriislerinden biri de bireylerin
hayatlar1 ve kimlikleri hikayeleri araciligi ile sekil almaktadir. Bu durum sadece bireyler 6zgii
degildir ve gruplar i¢in de ayni seklide gegerlidir. Kimlik hikayelerinin nasil anlatildigi, temsil
edildigi, belgelendigi ve tanik olundugu, hayatlarimizin anlamini ve yapabilecegimiz eylemleri

belirleyerek ¢abalarimizin siirekliligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. (White ve ark., 2013).

Narrative terapinin en temel goriislerinden bir digeri ise bireylerin yasadiklari ortak
konular birbirlerinin hayatlar1 aracilig1 ile baglantilar kurarak birbirlerine katki saglamalaridir.
Bu goriise bagl olarak da kolektif narrative uygulamalarin 6nemli bir ge¢misi bulunmaktadir.
Bu calismalara 6rnek olarak okullarda yapilan travma, zorbalik, taciz ve baskin cinsiyet

soylemleri tizerine yapilan ¢alismalar gosterilebilmektedir (Denborough, 2008).

2016 yilinda, Yunanistan’a gelen refakatsiz miiltecilere ¢ocuklara yonelik kolektif
narrative uygulamasi gerceklestirilmistir. Yasam agacit metodunu baz alan bu uygulama 8 saat
stiren atolyeler yapilmistir. Bu calismalar ile katilimcilar, kendi hikayelerini tekrar travmatize
olmadan paylasabildi ve alternatif hikayelerini giiglendirebilmistir. Boylelikle, katilimcilar

tekrar travmatize olmak yerine giiglenmislerdir (Jacobs, 2018).

Kollektif narrative uygulamalari adli ruh sagligi alaninda da kullanilmistir. Hayat agaci
metaforu ve bilgi grubu ile katilimcilar ¢alismalar yapmistir. Bu ¢alismalarda, hasta ve suclu
gibi kimliklerinin 6tesinde bireyler alternatif hikayelerini anlatma ve giiglendirme firsati
bulmuslardir. Bu ¢alismalarin, adli ruh saglhigi alaninda ¢ok genis ve yaratict bir sekilde
kullanilabilecegi belirtilip, adli ruh saglhigi alaninda gorev yapanlarin alet cantasinda
bulunmasinin faydali olacaginin alt1 ¢izilmistir (Gardner-Elahi ve Zamiri, 2015). Cinli cinsel
saldiridan hayatta kalan kadinlarla kolektif narrative uygulamasi yapilmistir. Kiiltiirel olarak,
utang kaynagi olarak goriilen ve birgok zorluk yasayan kisilere narrative terapinin
haritalarindan olan, yasam agaci, yeniden yazma konusmalari, terapdtik mektuplar, tanimsal

seromoniler haritalarin1 iceren uygulamalar gergeklestirilmistir. Bu uygulamalar ile;
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katilimcilar  birbirlerinin  hikayelerini sorularla, destekleriyle ve geri doniitleri ile
giiclendirmislerdir. Ayrica bilgi, beceri, yetenekleri tekrar giin yiizliine ¢ikarilmistir. Bu
yolculuk araciligiyla, bazi kadinlar hem kendileri i¢in hem de digerlerine katki saglayacak yeni
bilgiler ve yetenekler de kazanmistir (Hung, 2011). Bu 6rneklerden de anlasilabilecegi iizere
kolektif narrative uygulamalari, ¢ok farkli alanlarda ¢ok farkli bireylere uygulanmis ve pozitif

ciktilar alinmastir.

Kolektif narrative uygulamalar1 birgok farkli grupta ve alanda uygulandigi gibi
Tiirkiye’de gergeklestirilmistir. Ergenlere yonelik iradeyi ve kaygi diizeyleri lizerine ¢alisma
yapilmistir. Bu calisma ile katilimcilar alternatif hikayelerini giiclendirmislerdir ve kaygi
diizeylerinde anlaml1 bir azalma meydana gelmistir (Koca, 2018). Yapilan bir bagka ¢aligma ise
ergenlerin psikolojik diizeylerine yoneliktir. Bu ¢aligmada ise yolculuk metaforu ile psikolojik
dayaniklilik {izerine ¢alisabilmislerdir. Calisma sonucunda ergenlerin psikolojik dayaniklilik

diizeyleri anlaml diizeyde artis gostermistir (Yazici, 2018).

Gilintimiize kadar pek cok kolektif narrative c¢alisma yapilmistir, bunlar miilteci
cocuklardan, adli ruh saglig1 vakalarina ve cinsel istismar magdurlarina kadar pek ¢ok farkl
alanlarda gerceklestirilmistir. Cok farkli iilkeler, alanlar, gruplar olsa da kolektif narrative terapi
uygulamalarinin katilimcilarin alternatif hikayelerinde giiclenme ve genel olarak olumlu geri

dontsler alindigi gortilmiistiir (Jacobs, 2018; Denborough, 2008; Gardner-Elahi, Zamiri, 2015).

2.2.3.Narrative terapi ve psikolojik dayamkhihk

Psikolojik dayaniklilik, bireyin kendi hayatinda deneyimledigi zorluklarla basa ¢ikmak
icin gerekli olan kaynaklara sahip olma ve bu kaynaklari kullanarak olumsuz sonuglari

onleyebildigi veya azaltabildigi bir ¢esit kapasite olarak tanimlanmistir (Ungar, 2019).

Amerikan psikologlar dernegine (APA, 2020) gore birgok farkli faktor, insanlarin
zorluklara uyum saglamayabilmesini etkiler. Bunlar arasinda, bireylerin diinya goriisleri ve
diinyayla etkilesim sekilleri, sosyal kaynaklarin niteligi ve sayisi, belirli basa ¢ikma stratejileri
gibi faktorler sayilabilir. Narrative terapiye gore bireyler hayatlarini anlamlandirmasinda, dil,
sosyal, kiiltiirel baglamlar ve hikayeler 6nem tasimaktadir. Ozellikle, bireylerin kimliklerini
hikayelerle form aldiklarin1 sdylenebilmektedir. Hikayeler sayesinde deneyimlenenlerden

nelerin goriildiigii, nelere odaklanildigi, nelere odaklanilmadigi, hangi kisimlarin hatirlanip
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hangilerinin unutuldugunu da gosteren gergevelerdir. Hikayeler bireyleri gii¢clendirebilmekte

veya zayiflatabilmektedir (Ding ve Dinger, 2018).

Narrative terapi bireylerin deneyimledikleri zorluklarin, problemlerin etkilerini
azaltmay1 amaglamaktadir. Bireyin, ailelerin ve topluluklarin kendi i¢lerinde hali hazirda sahip
olduklar1 kaynaklari; bilgiyi, beceriyi, inanglari, degerleri bireyler tarafindan goriiniir kilmay1

amaglamaktadir (White, 2007).

Daha once Tiirkiye’de narative terapi temelli olup ergenlerde psikolojik dayaniklilig
inceleyen bir ¢alisma gergeklestirilmistir. 6 oturumdan meydana gelen bu ¢alismada 9. 10. 11.
Sinifta egitim goren ergenlerin psikolojik dayanikliliklari narrative terapi haritalari kullanilarak
artirllmas1 hedeflenmistir. Bu calismanin bulgularina goére programa katilan ergenlerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli ve pozitif bir yonde degisim olmustur (Yazici,

2018).

Caldwell (2005) yazdigi makalede, yaslilar ve ailelerin narrative terapi ve sanat terapisi
araciligt ile hayatlarini gbézden gecgirme siireclerinde psikolojik dayanikliliklarini
attirabileceklerini, kendi deneyimlerini yeniden hatirlayip, alternatif hikayelerini giiclendirerek

izole ediciligi azaltabileceklerini belirtmistir.

Cinsel siddete maruz kalmis bir kadin iizerine yapilan vaka calismasinda narrative
terapinin haritalar1 kullanilmigtir. Bu ¢alisma ile danisan alternatif hikayelerini 6n plana ¢ikarip
psikolojik dayanikliligini artirmistir. Boylece narrative terapi haritalarini cinsel siddete maruz
kalis kisilerde de psikolojik dayaniklilig1 artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Gémez

ve ark., 2020).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise sug isleme yoniinden yiiksek riskli lise 6grencilerinde
narrative terapi kullanarak miidahale, psikolojik dayaniklilik perspektifinden ele alinmistir.
Yapilan ¢alismaya gore, narrative terapi haritalarinin lise 6grencileri 6rnekleminde psikolojik
dayanikliligr giiclendirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Fernandez,1999). Bu
caligmalara gore narrative terapinin psikolojik dayaniklilik diizeyinin artirmakta iyi bir arag¢

oldugu diisiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin veri toplama araglari, arastirma gruplari, aragtirma modeli ve

narrative terapi temelli psikolojik danisma programinin 6zelliklerine yer verilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, gelistirilen narrative terapi temelli grupla psikolojik danigma programinin,
ruh saglhig alaninda calisanlara yonelik psikolojik dayaniklilik diizeyine etkisini inceleyen
deneysel bir ¢calismadir. Deneysel ¢alismalar bilimsel yontemler arasinda en kesin sonuglarin
alinabildigi arastirma cesidi olarak kabul edilmektedir. Bir ¢alismanin deneysel desene sahip

olabilmesi i¢in asagida belirtilmis olan kriterleri saglamak zorundadir (Karasar, 1984).

1.Degiskeler arastirmaci tarafindan manipiile edilebilmelidir ve bu manipiilasyonlar kontrollii

kosullar altinda gerceklesmelidir.
2.Yapilan manipiilasyonlarin yarattigi etki arastirmaci tarafindan gézlemlenebilmelidir.

Bu arastirmada katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde meydana gelebilecek
olan degisikliklerin nedeninin olusturulan ruh sagligi uzmanlardan psikolojik dayaniklilig
artirma programindan kaynakli olup olmadigi arastirilmistir. Calismada bagimsiz degisken ruh
saglig1 uzmanlardan psikolojik dayamikliligi artirma programidir. Bagimsiz degisken ise
psikolojik dayaniklilik diizeyidir. Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplari yer almis olup, 6n
test, son testlerini i¢ceren kontrol gruplu seckisiz desene uygun bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu
desen denek havuzundan seckisiz olarak se¢ilen katilimcilarin yine secgkisiz bir bicimde deney
veya kontrol gruplarina atandiklar1 ve deneyse islemin yalnizca deney grubuna uygulandig bir
arastirma deseni olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016). Arastirmanin deseni asagidaki

tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4. Arastirma deseninin tablosu

Kontrol Grubu On test Narrative Terapi Son test
Olgeklerinin Temelli Grupla Olgeklerinin
Uygulanmasi Psikolojik Danigma | Uygulanmasi
Programinin
Uygulanmasi
Deney Grubu On Test Uygulama yok Son Test
Olceklerinin Olceklerinin
Uygulanmasi Uygulanmas1

3.2. Calisma Grubu

Bu c¢alisma, bir kontrol grubu ve bir deney grubu araciligi ile yiiriitiilmiistiir. Bu
deneysel ¢alisma ruh sagligi alaninda egitim almis ve bu alanda aktif olarak gorev yapan
goniillillerden olusmaktadir. Calisma gruplarinin olusmasi i¢in sosyal medyadan duyurular
yapilmistir ve goniillii olan 24 kisi bu ¢alisma grubu olarak belirlenmistir. Bu caligmaya
katilmak ic¢in goniillii olan 24 kisi segkisiz olarak iki ayr1 gruba atanmustir, boylelikle on iki

kisilik iki grup meydana gelmistir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarla ile telefon tizerinden ©n goriismeler
gerceklestirilmis olup program hakkinda 6n bilgi verilmis ve onaylart alinmistir. Kontrol
grubuyla 6n goriisme yapilmamistir. Deney ve kontrol grubunda olan katilimcilara 6n test

uygulanmigtir. Programin uygulanmasinin ardindan iki gruba da son testler uygulanmustir.

3.3. Narrative Terapi Temelli Grupla Psikolojik Danisma Programi

3.3.1 Programin gelistirilmesi

Ruh sagligi uzmanlarinda psikolojik dayaniklilik diizeyini artirmayi amaglayan bu

program narrative terapi temel ilkelerini ve haritalarin1 goz Oniine alarak hazirlanmistir. Bu
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baglamda narrative terapi ile ilgili literatliir incelenmis ve bulunan kaynaklar bir araya

getirilmistir.

Narrative terapi alaninla Tiirkiye’de yapilan calismalar incelenmistir. Incelemeler
sonucunda konuyla ilgili iki yiiksek lisans tezi (Yazici, 2018; Koca, 2018) ve bir doktora tezi
(Turtulla, 2014) oldugu goriilmiis ve boylelikle {ilkemizde narrative terapinin sik kullanilan bir

yontem olmadig1 goriilmiis ancak son yillarda kullanimin arttig1 da goriilmiistir.

Tiirkiye’de psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik caligmalar incelenmistir ve
narrative terapi alaninda (Yazici, 2018) goriilmiistiir. Baska ekollerinden olan biligsel
davranisc1 terapinin ise bu konuda olan ¢alismalar da incelenmistir (Ime, 2022). Ulkemizde bu

tiir calismalarin nadiren yapildig goriilmiistiir.

Narrative terapi ile yapilan psikolojik danigmaya yonelik literatiir incelenmis olup, bu
calismada da kullanilmasi uygun olacak haritalar segilmis ve daha 6nce incelenen psikolojik

dayaniklilik literatiirli de gz oniine alinarak program hazirlanmastir.

Hazirlanan program, son halini vermek iizere tez danigsmani ve Dulwich Centre Tiirkiye
Temsilci olan Dr. Mehmet Ding tarafindan incelenmis olup, alinan geri doniitler ve

degerlenmeler sonucunda programa son hali verilmistir.

3.3.2 Programin genel amaclari ve oturumlari

Calismada kullanilan bu programin amaci programa katilim gosteren ruh saghgi
uzmanlarmin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artirtlmasidir. Calismaya katilan bireylerin
iyilik halini saglayacak psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklar1 hakkinda farkinda
olmasi1 saglamak ve bu kaynaklar1 gerektiginde kullanabilecegini veya gerektiginde bu
kaynaklarin hangilerine erisebilecegini bilmesini amacglamaktadir. Program ruh saghgi
calisanlarinin  kendi hayatlar1 ile ilgili psikolojik dayanakliklarini artiracak sekilde
konugmalarin1 amag¢lamaktadir. Program 6 oturumdan meydana gelmektedir ve narrative terapi
haritalarina dayanmaktadir. Programin detayl igerigi ise EK 1’de yer almaktadir. Programin

genel amaglar1 ve oturumlari ise asagida belirtilmistir.

1.0turum: Katilimcilarla ilk olarak tanisilmaktadir. “Bir Aksam Yemegi” metaforu

tanitilmaktadir. Buna goére program sonunda hazirlayacaklari aksam yemegi etkinligi icin
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kimleri davet edecekleri nasil bir yemek olacagi iizerine konusulmaktadir. Sonrasinda ilk
oturum bitirilmektedir. Ozetle ilk oturumda, katilimeilarin tanigmasi, programin ve metaforun

katilimcilara anlatilmasi ve grup kurallariin belirlenmesi amaglanmastir.

2.0turum: bu oturumda, iyi bir yemegin olmasi i¢in gereken seyler anlatilmaktadir. Ardindan
onceden hazirlanan sorular takip edilerek katilimcilarin su an oldugu kisi haline gelmesinde
kimlerin/nelerin katkida bulundugu {izerine konusulmaktadir. Béylece katilimcilarin sahip
olduklar1 kaynaklar1 animsamalari saglanmaktadir. Bu oturumun amaci1 hikayelerin
katilimcilar giiclendirecek sekilde anlatmalarini saglamaktir. Bu narrative terapiyi tanimlayan

temel noktalarindan biridir (White, 2009; Ding ve Dinger, 2018).

3.0turum: Katilimcilarin 6nceki oturumlardan aklinda kalanlara odaklanmaktadir. Ardindan
dis sahit uygulamasmna gecilmektedir. Bu uygulamada katilimcilara diger katilimcilarin
anlattiklarinda onlari etkileyen noktalar1 anlatmasi i¢in firsat sunar ve kendi oykiisiine farkli bir
acidan bakmasina olanak saglamaktadir. Katilimcilarin birbirinin hikayesine sahitlik etmesi ve
onlarin hikayelerinde yer bulmalari, dis sahit uygulamasi olarak adlandirilmaktadir. Disardan
sahitler, bireylerin kendi tarihleri ve kimliklerinin onaylanmasinda ve dogrulugunun
kanitlanmasinda biiylik 6nem arz etmektedir. Dig sahit katilimi, katilimcilarin gliglerini
arttirmaktadir. Ayrica bu sahitler, kendileri hakkinda daha bilingli olmalarina saglamakta ve
kendi hayatlarina yaptiklar1 katkilar1 fark etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu teknik ile
katilimcilarin giiclenmesi ve kendileri hakkinda farkindaliklarinin artmasi amaglanmaktadir

(Ding ve Dinger 2018).

4.0turum: Bu oturumda, mutfak kazalari ile evde veya mutfakta karsilagilabilecek sorunlar ele
alimmaktadir. Bu oturumda katilimcilarin yasadiklarini mutfak kazasi metaforu ile sorunlarim
‘digsallastirmasi’ hedeflenmektedir. Digsallastirma uygulamasinda katilimcilarin yasadiklari
sorun ile bir mutfak kazasini eslestirip ardindan bu metafor iizerinden sorunun onlardan
bagimsiz olabilecegini gostermektir. Bir mutfak kazasinda sorun ocagm c¢aligmamasi
olabilecegi gibi bireylerin hayatlarindaki sorunlarin da onlardan bagimsiz olabilecegini
gostermektir. Digsallastirma uygulamalarinda amag birey ve sorunu ayristirip kisinin kendine
olan suglayici tavrint azaltmaktir (Corey, 2008). Ardindan bu sorunlarla bas etmede yardimci
olacag diisliniilen acil yardim kiti aktivitesi yapilmaktadir. Bu uygulamada ise bireylerin kendi
0z kaynaklarindan olusturduklar1 basa ¢ikma yontemlerini derleyip olast bir durumda

kullanmak icin bir kit haline getirmektir.
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5.0turum: ‘Yasam Tarifi’ uygulamasi yapilarak kendi yemek tarifleri yapilmasi istenmektedir.
Bu uygulamada amag yemek ve yemek tarifi metaforlari ile katilimcilarin alternatif hikayelerini
kalinlastirmaktir (Wood, 2012). Sonrasinda 6rnek yemek tarifleri paylasiimaktadir. Béylece zor
zamanlar1 atlatmak i¢in bireysel tarifler olusturur. Sonrasinda grupla birlikte, diger

katilimcilarin tariflerinde onlari etkileyenleri paylasabilmektedir.

6.0turum: Son oturum olan 6. oturumda karsilama ekibinin de katilimiyla kutlama
gergeklestirilmekte ve bu grubun deneyimi sona gelmektedir. Karsilama ekibini bu oturumda
Narrative terapinin  6nemli tekniklerinden biri olan ‘dis sahit’ uygulamasini
gerceklestirmektedir. Burada amag tercih edilen hikayeyi giiclendirmektir (Ding¢ ve Dinger,
2018). Program bitirilmeden once katilimcilara katilim belgesi verilmektedir. Katilim belgesi
verilen, kutlama yapilan oturumlar Narrative Terapide ‘tanmimsal seremoniler’ olarak
adlandirilmaktadir (Yeni, 2014). Tammsal seremoni uygulamalarinda amag; insanlarin
deneyimlerini, kimlikleri ve iligkilerini derin olacak sekilde betimlemeyi imkan sunan bir

baglam olusturarak yapilandirilmis bir terapotik alan yaratmaktir (Madigan, 2016).

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri i¢in “Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi” (Basim ve

Cetin, 2011) ve aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir.

3.4.1 Demografik bilgi 6lcegi

Arastirmaya katilacak olan ruh saglig1 uzmanlariin sosyal ve demografik bilgilerini toplamak
amaciyla arastirmaci tarafindan “Demografik Bilgi Formu” olusturulmustur. Formda; yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, mesleki kidem sorulmustur.

3.4.2 Yetiskinler i¢in psikolojik dayamkhlik 6lcegi

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve arkadaslari (2003) tarafindan
yetiskinlerin psikolojik dayamklilik diizeylerini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
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gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 ise Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda
gerceklestirilmistir. Olgek toplam 33 maddeden meydana gelmistir. Katilimcilarin cevaplar
5°1i likert olgegi iizerinden degerlendirilmektedir. Olcek; Kendilik Algisi, Gelecek Algist,
Yapisal Stil, Sosyal Yeterlilik, Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar olmak iizere 6 alt boyuttan
meydana gelmistir. Yapilan calismada “Kendilik algisi” ve “Gelecek algis1” alt boyutlari

birlestirilmistir. Birlestirilen bu yeni alt boyut “Kisisel gii¢” olarak adlandirilmistir.

Bu 06l¢egin, Tiirk ornekleminde o6lgiit bagimli gegerliligi i¢in Sosyal Karsilastirma
Olgegi ve Kontrol Odagi Olgegi kullanilmistir. Olgegin alt boyutlarnm i¢ tutarlilik
katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81
arasinda oldugu tespit edilmistir (0,60 < o <0,80). Bu sonuglara gore Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin psikometrik agidan kabul edilebilir diizeylerde giivenilir ve gegerli
oldugunu sdylenebilmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Yetiskinler i¢in Psikolojik dayaniklilik
olgegi EK-2’de yer almaktadir.

3.5 Verilerin Analizi

Bu arastirmada kiiciik gruplar {izerinde c¢alisilmis ve alinan skorlarin analizi
yapildiginda puanlarin normal dagilim gostermedigi igin parametrik olmayan istatistik
analizlerden olan Mann Whitney U ve Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilari analizleri

yapilmugtir.

On test, 6 oturum siiren ruh saglig1 uzmanlarina yonelik psikolojik dayaniklilig1 artirma
programi ve son test uygulamalarinda sonra verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi
kullanilmigtir.  Yapilan tiim analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in 0,05 kabul edilmistir.
Arastirmanin  hipotezlerini test etmek i¢in asagida Dbelirtilen istatiksel analizler

gergeklestirilmistir.

1.Hem deney hem de kontrol grubuna uygulanan 6n test puanlarinin aralarindaki farkin anlaml
olup olmadigimi test etmek amaciyla parametrik olmayan analizlerden bagimsiz iki grubun

arasindaki farki 6lcen Mann Whitney U testi kullanilmistir.

2. Hem deney hem de kontrol grubuna uygulanan son test puanlarinin aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla parametrik olmayan analizlerden bagimsiz iki

grubun arasindaki farki 6lcen Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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3.Deney grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda fark olup olmadigini test etme amaciyla
parametrik olmayan ve bagimli iki grup arasindaki farki analiz eden Wilcoxon Eslettirilmis

Ciftler Isaretlenmis Sira Sayilar1 analizi kullanilmustir.

4.Kontrol grubunun 6n test ve son test puanlar1 arasinda fark olup olmadigini test etme amaciyla
parametrik olmayan ve bagimli iki grup arasindaki farki analiz eden Wilcoxon Eslettirilmis

Ciftler Isaretlenmis Sira Sayilar1 analizi kullanilmistir.

5.Deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test puanlarinin farkinin incelenmesi i¢in Mann

Whitney U analizi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde, gruplarin betimsel ve karsilagtirmali istatiksel tablolarina
yer verilmistir. Ardindan, hipotezlerin test edilmesi amaciyla toplanan verilerin istatiksel

analizleri ve bu analizlerden elde edilen bulgular bulunmaktadir.

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Betimsel Istatiksel Analizleri

Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarinin cinsiyetlere gore tablosu

Gruplar

Deney Grubu Kontrol Grubu  Toplam

Cinsiyet:  Erkek N 5 4 9
% Cinsiyet  20,8% 16,7% 37,5%

Kadn N 7 8 15
% Cinsiyet  29,2% 33,3% 62,5%

Toplam N 12 12 24
% Cinsiyet  50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 5’te cinsiyet dagilimi gosterilmistir, bu dagilim incelendiginde; deney grubunda
N=5 erkek katilime1, N=7 kadin katilimc1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise, N=4 erkek ve
N=8 kadin katilimc1 bulunmaktadir (N=24).
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Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarinin yas dagiliminin tablosu

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yas: 25 N 2 1 3
% Yas 8,3% 4,2% 12,5%
26 N 1 1 2
% Yas 4,2% 4,2% 8,3%
27 N 2 3 5
% Yas 8,3% 12,5% 20,8%
28 N 3 4 7
% Yas 12,5% 16,7% 29,2%
29 N 1 1 2
% Yas 4,2% 4,2% 8,3%
30 N 0 1 1
% Yas 0,0% 4,2% 4,2%
32 N 3 1 4
% Yas 12,5% 4,2% 16,7%
Toplam N 12 12 24
% Yas 50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 6°te katilimcilarin yaglarinin dagilimlari belirtilmistir. Bu tabloya gore; deney
grubunda N=2 25 yas, N=1 26 yas, N=2 27 yas, N=3 28 yas, N=1 29 yas ve N=3 32 yas
katilicilar bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise; N=1 25 yas, N=1 26 yas, N=3 27 yas, N=4 28
yas, N=1 29 yas, N=1 30 yas ve N=1 32 yas katilimcilar bulunmaktadir (N=24).
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Tablo 7. Deney ve kontrol gruplarinin egitim diizeylerinin dagiliminin tablosu

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu  Toplam
Egitim Durumu  Doktora N 1 0 1
% Egitim  4,2% 0,0% 4,2%
Lisans N 6 5 11
% Egitim 25,0% 20,8% 45,8%
Yiiksek N 5 7 12
Lisans o, psitim  20,8% 29,2% 50,0%
Toplam N 12 12 24
% Egitim 50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 7°de Egitim durumu degiskeninin dagilimi degerlendirildiginde, deney grubunda
N=1 doktora, N=6 lisans, N=5 yiiksek lisans egitimi almis katilimci1 ve kontrol grubunda N=5
Lisans ve N=7 yiiksek lisans egitim, almis katilime1 bulunmaktadir (N=24).
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Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarinin medeni durum dagiliminin tablosu

Gruplar

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Medeni Durum Bekar N 11 10 21
% Medeni
45,8% 41, 7% 87,5%
durum
Evli N 1 2 3
% Medeni
4,2% 8,3% 12,5%
Durum
Toplam N 12 12 24
% Medeni
50,0% 50,0% 100,0%
Durum

Tablo 8’de deney ve kontrol grubunun medeni durum dagilimi gésterilmistir. Buna
gore; deney grubunda N=11 bekar ve N=1 evli katilimc1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise,

N=10 bekar ve N=2 evli katilimc1 bulunmaktadir (N=24).
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Tablo 9. Deney ve kontrol gruplarinin mesleki kidemlerinin dagiliminin tablosu

Gruplar
Deney
Grubu Kontrol Grubu  Toplam
Mesleki lyilveya N 3 5 8
Kidem dahadz o \fesieki Kidem 12,5%  20.8% 33,3%
2yl N 3 3 6
% Mesleki Kidem 12,5% 12,5% 25,0%
3yil N 0 1 1
% Mesleki Kidem 0,0% 4,2% 4,2%
4 yil N 1 2 3
% Mesleki Kidem 4,2% 8,3% 12,5%
5yil N 3 0 3
% Mesleki Kidem 12,5% 0,0% 12,5%
6yilveya N 2 1 3
dahafazla o\ festeki Kidem 8,3% 4,2% 12,5%
Toplam N 12 12 24
% Mesleki Kidem 50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 9’de deney ve kontrol gruplarmin mesleki kidem diizeylerinin dagilimi
verilmistir, bu veriler incelendiginde, deney grubunda N=3 1 y1l veya daha az, N=3 2 yil, N=1
4 y1l, N=3 5 y1l ve N=2 6 y1l veya daha fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise, N=5
1 y1l veya daha az, N=3 2 y1l, N=1 3 y1l, N=2 4 y1l ve N=1 6 y1l veya daha fazla siiredir meslegini

icra ettigi goriilmektedir (N=24).
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4.2. Hipotezlerin Test Edilmesi ve ilgili istatiksel Analizler

Calisma grubunun psikolojik dayanikliligin puanlariin alt boyutlarinin 6n test ve son
test puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla Mann Whitney U analizi yapilmistir. Calismada her
grupta 12 katilimet vardir. Tiim analizlerde %95 giivenirlik degeri temel alinmistir ve bulgulara

iligkin alt boyutlarin incelendigi tablolar asagida yer almaktadir.

Caligmanin ilk hipotezi olan “program uygulamasi 6ncesinde deney ve kontrol gruplari
arasinda psikolojik dayaniklilik agisinda anlamli bir farklilik yoktur ve bu gruplar birbirine
denktir.” Program uygulanmadan oOnce psikolojik dayaniklilik diizeylerini Olgen 6n test

puanlarinin denkligini her alt boyut i¢in 6l¢mek amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 10. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarini 6n test puanlarinin mann whitney u testi analizi

Ontest Gruplar N Ort. Siras1  Siralar U p
Top.

Yapisal Kontrol 12 12,29 147,50 71,000 ,953
St Deney 12 12,71 152,50

Toplam 24
Kigisel Kontrol 12 11,58 151,00 61,000 524
Gl Deney 12 13,42 149,00

Toplam 24
Aile Kontrol 12 14,50 174,00 48,000 ,164
Uvumu - peney 12 10,50 126,00

Toplam 24
Sosyal Kontrol 12 12,46 149,50 71,500 977
veterlilik ey 12 12,54 150,50

Toplam 24
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Sosyal
Kaynaklar

Toplam

Kontrol
Deney
Toplam
Kontrol
Deney

Toplam

12

12

24

12

12

24

12,75

12,25

12,29

12,71

153,00

147,00

147,50

152,50

69,000

69,500

,862

,885

Tablo 10’da arastirmada kullanilan hem deney hem de kontrol gruplarinin psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin ilk 6l¢iimdeki puan farkliliklart Mann Whitney
U testi araciligr ile incelenmistir. Bulunan sonuglara gore gruplar arasindaki farkin anlamh
diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Dolayisiyla, grupla psikolojik
danigmanlik programi Oncesinde deney ve kontrol gruplarinin psikolojik dayaniklilik

puanlarinin denk oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin son test puanlarinin mann whitney u testi

analizi
Son Test Grup N Ort. Siras1 ~ Siralar U p
Top.
Yapisal Kontrol 12 12,63 184,50 70,500 930
St Deney 12 12,38 115,50
Toplam 24
Kisisel Kontrol 12 13,75 165,00 57,000 ,385
G Deney 12 11,25 135,00
Toplam 24
Aile Kontrol 12 15,50 186,00 36,000 ,037*
Uyumu
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Deney 12

Toplam 24
Sosyal Kontrol 12
Yeterlilik Deney 12
Toplam 24
Sosyal Kontrol 12
Kaynaklar Deney 12
Toplam 24

Toplam Kontrol 12
Deney 12

Toplam 24

9,50

14,75

10,25

14,67

10,33

15,38

9,63

114,00

177,00

123,00

176,00

124,00

184,50

115,50

45,000

46,000

37,500

,115

,131

,046*

Tablo 11°da Mann Whitney U analizi ile deney ve kontrol gruplarinin psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarinin son testte puan farkliliklar1 incelenmistir. Analizin sonucglarina
gore; Aile uyumu alt boyutu (U: 45,000; p<0,05), ve Toplam (U; 37,500; p<0,005) puanlarinin

anlamli bir sekilde farklilastig1 saptanmigtir. Buna gore, psikolojik dayaniklilik aile uyumu ve

toplam puanlari son testte deney grubunda anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 12. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin kontrol grubunda 6n test ve son test

puanlarinin wilcoxon eslettirilmis ¢iftler isaretlenmis sira sayilar1 analizi

Ontest — N Ort. Ss Min. Maks. z P
Sontest

Kontrol

Grubu

On test 12 14,75 2,633 11 19 -,962 ,336

Yapisal Stil
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Son test 12 15,17 2,588 12 19

Yapisal Stil

On test Kisisel 12 36,33 7,499 20 47 -1,695 ,090
Giig

Son test

Kisisel Gig 12 3800 7,862 21 48

On test Aile 12 19,08 3,343 14 25 -,051 ,959
Uyumu

SontestAlle 1, 1917 4726 13 26

Uyumu

On test Sosyal 12 22,83 4,239 15 29 -1,903 ,057
Yeterlilik

Son test 12 2217 4529 15 29

Sosyal

Yeterlilik

On test Sosyal 12 27,25 3,519 22 33 -1,329 ,184
Kaynaklar

Son test 12 2783 4324 21 34

Sosyal

Kaynaklar

On test 12 120,25 13,233 98 146 -1,177 ,239
Toplam 12 12233 15281 99 148

Son test

Toplam
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Tablo 12°de kontrol grubuna uygulanan psikolojik dayaniklilik o&lgeginin alt
boyutlarinin hem ilk hem de son test Ol¢iimlerinde olan puan farkliliklarini incelemek igin
uygulanan Wilcoxon isaretli siralar analizini uygulanmistir, elde edilen bulgulara gore, kontrol
grubunun psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir degisim olmamistir

(p>0,05).

Tablo 13. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin deney grubunda 6n test ve son test puanlarinin
wilcoxon eslettirilmis ¢iftler isaretlenmis sira sayilari analizi

Ontest—Son N  Ort. Ss Min. Maks. Z p
test Deney

Grubu

On test 12 1400 3,133 8 17 -1,198

Yapisal Stil

231
Son test 12 1525 2527 11 19
Yapisal Stil
On test 12 3492 7077 19 48 2584 010%
Kisisel Giig
Son test
Kisisel Gie 12 4083 4896 31 49
OntestAlle 12 2042 5501 9 25 2590  010%
Uyumu
SontestAile . o340 EsEL 12 29
Uyumu
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On test 12
Sosyal

Yeterlilik

12
Son test

Sosyal
Yeterlilik

22,92

25,08

3,370

3,579

16

17

28 -2,296

30

,022*

On test 12
Sosyal

Kaynaklar

12
Son test

Sosyal
Kaynaklar

27,42

30,42

3,965

4,100

21

20

-2,364
33

35

,018*

On test 12

Toplam

n
Son test 12

Toplam

119,67

135,00

15,928

15,667

97

104

145 -3,061

152

,002*

Tablo 13’de deney grubuna ait psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin 6n ve son test
puan farkliliklar1 Wilcoxon isaretli siralar analizi yapilmistir, bu analizin sonuglarina gore,
kigisel gli¢ (Z=2,584; p<0,05), aile uyumu (Z=-2,590; p<0,05), sosyal yeterlilik (Z=-2,296;
p<0,05), sosyal kaynaklar (Z=-2,364; p<0,05) ve toplam (Z=-3,061; p<0,05) puanlarinin
anlamli bir sekilde farklilastig1 saptanmistir. Buna gore; deney grubunda psikolojik dayaniklilik

alt boyutlarindan olan kisisel gii¢, aile uyumu, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve toplam

puanlarin son 6l¢iimde anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.
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Tablo 14. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin deney ve kontrol gruplarinda 6n test ve son

test puan farklarinin mann whitney u testi analizi

Ontest- Gruplar N Ort. Siralar U P
Sontest Sirasi Toplam1

Sontest- Kontrol 12 13,58 163,00 59,000 428
Ontest

Ontes Deney 12 1142 137,00

Yapulsal

Stil Toplam 24

Sontest- Kontrol 12 14,83 178,00 44,000 ,103
Ontest  peney 12 1017 122,00

Kisisel

Giic Toplam 24

Sontest- Kontrol 12 15,33 184,00 38,000 ,048*
Onest  pDeney 12 9,67 116,00

Aile

Uyumu Toplam 24

Sontest- Kontrol 12 16,38 196,50 25,500 ,006*
Onest  pDeney 12 8,63 103,50

Sosyal

Yeterlilik ~ Toplam 24

Sontest- Kontrol 12 14,83 178,00 44,000 ,103
Onest  peney 12 1017 122,00

Sosyal Toplam 24

Kaynaklar

Sontest- Kontrol 12 16,38 196,50 25,500 ,007*
Ontest  peney 12 8,63 103,50

Toplam Toplam 24
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Tablo 14’te Mann Whitney U analizi kontrol ve deney gruplarinin son test ve On test
skor farkliliklar1 karsilastirmak amaci yapilmistir. Bu analizin sonuglarina gore, aile uyumu
(U=38,000; p<0,05), sosyal yeterlilik (U=25,500; p<0,05) alt boyutlar1 ve toplam puanlarin
(U=25,500; p<0,05) puan farkliliklarinin anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore,
aile uyumu, sosyal yeterlilik ve toplam puanlarin deney grubunda daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu aragtirmada, narrative terapi temelli ruh sagligi uzmanlaria yonelik psikolojik
dayaniklilig1 artirmaya yonelik grupla psikolojik danisma programinin etkisi incelenmistir. Bu
boliimde, ¢alismaya katilan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyini 6l¢en 6n test ve son test
puanlarindan elde edilen sonuglar esliginde, uygulanmis olan programin etkinligini saglayan

gerekgelerle ilgili tartisma ve yorumlar yer almaktadir.

Bu arastirmanin ilk hipotezi “Program 6ncesinde, deney ve kontrol gruplar1 arasinda
psikolojik dayaniklilik diizeyleri acisindan herhangi bir farklilik yoktur. Psikolojik dayaniklilik
diizeyleri agisindan gruplar denktir.” olarak belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinin 6n test
puanlarin1 temel alarak yapilan Mann Whitney U Testi araciligi ile bu hipotez gegerli

bulunmustur.

Bu aragtirmanin ikinci hipotezi olan” Program sonrasinda, deney grubunda bulunan
iiyelerin son test psikolojik dayaniklilik puanlari ile kontrol grubunda yer alan {iyelerin son test
psikolojik dayaniklilik puanlar1 arasinda, deney grubu lehine anlamli bir fark vardir.” olarak
belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin son test
puanlarinin Mann Whitney U testi araciligi ile incelenmistir. Analize gore, psikolojik
dayaniklilik aile uyumu ve toplam puanlar1 son testte deney grubunda anlamli diizeyde daha

yiiksektir. Dolayistyla bu hipotez gegerli bulunmustur.

Bu aragtirmanin lic¢lincli “Program sonrasinda, kontrol grubunda yer alan tiyelerin 6n
test psikolojik dayaniklilik puanlari ile son test psikolojik dayaniklilik puanlar1 arasinda anlaml
bir fark yoktur.” ifadesiyle ile belirtilmistir. Bu puanlarin analizi Wilcoxon eslettirilmis ¢iftler
isaretlenmis sira sayilar1 testi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, kontrol
grubunun psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir degisim olmamistir

boylelikle, bu hipotezin de gegerli olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin dordiincii hipotezi “Program sonrasinda, deney grubunda yer alan
iiyelerin On test psikolojik dayaniklilik puanlari ile son test psikolojik dayaniklilik puanlar
arasinda son test lehine anlamli bir fark vardir” seklinde ifade edilmistir. Deney grubunda yer
alan katilimcilarin 6n ve son test degerleri Wilcoxon eslettirilmis ¢iftler isaretlenmis sira
sayilar1 analizi ile ger¢eklestirilmistir. Analize gore, son test puanlarinda psikolojik dayaniklilik

alt boyutlarindan olan kisisel gii¢, aile uyumu, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve toplam
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puanlarin son dl¢iimde anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ozetle bu
hipotez gecerli ¢ikmistir. Elde edilen bulgular g6z Oniine alindiginda, deney grubundaki
katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik diizeylerini artmasi uygulanan programinin etkisi

nedeniyle oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Literatlir taramasinda farkli ekollere dayanan c¢ok sayida psikolojik dayaniklilik
programi oldugu goriilmiistiir (Erden ve Eminoglu, 2020; Erden, 2017; Mandirali, 2019).
Yapilan bu c¢aligmalarin da bu arastirmanin sonuglarinin destekledigi goriilmiistiir. Narrative
terapi temelli bu baglamda yapilan ¢alismalarin siirlt oldugu goriilmiistiir (Turtulla, 2014;

Koca, 2018; Yazici, 2018). Bu ¢alismalarinda mevcut ¢calismay1 destekler nitelik tagimaktadir.

Erden ve Eminoglu tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada BDT temelli program
hazirlanip programin etkileri incelenmistir. Psikolojik danigsmanlik boliimii 6grencileri iizerinde
yapilan bu ¢alismada, mevcut ¢calismada oldugu iizere Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilmistir. 12 deney ve 12 kontrol grubundan olusan bu calisma toplamda 24
katilmc1 ile gergeklestirilmistir. Calismanin bulgularina gore psikolojik dayaniklilik alt
boyutlarinda artis oldugu belirtilmistir ve sonug olarak programin etkili oldugu ifade edilmistir
(Erden, Eminoglu, 2020). Benzer bir ¢alismada 6rneklem olarak yine psikolojik danigmanlik
boliimii 6grencileri se¢ilmis ve psikolojik dayaniklilik ve umut {izerine hazirlanan program
uygulanmistir. Arastirmada kontrol grubu olan 6n test, son test deseni kullanilmistir. Duygulari
diizenleme, kisiler arasi iletisim yeteneklerini de inceleyen bu calismada ama¢ umut ve
psikolojik dayanmikliligi arttirmaktir. Calismanin bulgularina gore, katilimcilar psikolojik
dayaniklilik, duygu diizenleme becerilerinde ve kisilerarasi iliskilerinde artiglar yasadigim
belirtmistir (Erden, 2017). Farkindalik temelli ve yaratici dramaya ile temellendiren bir
program kullanilan bir ¢alismada ise sporcularin psikolojik dayaniklilik diizeyi incelenmistir.
Yapilan bu caligmada da programin psikolojik dayaniklilik diizeyinin artirdig tespit edilmistir
(Mandirali, 2019).

Narrative terapinin kullanimi iilkemizde hizla artmaktadir ancak bu ekolu temel alarak
yapilan ¢alismalar kisith sayidadir (Turtulla, 2014; Koca, 2018; Yazici, 2018). Dolayisiyla, bu
caligmanin varliginin gerekli oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica ruh sagligi uzmanlarii konu
alan psikolojik dayaniklilik iizerine de literatiirde bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismanin
da temelini olusturan narrative terapi temelli bircok ¢alisma bulunmaktadir (Ncube, 2006;
Bruner 2004; Morgan 2000; Froehlich, 2017). Bruner 2004 yilinda dezavantajli genglerle
yaptif1 caligmada narrative terapi haritalarin1 kullanmistir ve kendi hikayelerini onlari
giiclendirecek sekilde anlatmalarini tesvik etmistir. Bu ¢aligma sonucunda katilimeilarin sosyal
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baglarinin gii¢lendigi belirtilmistir. Morgan yaptigi c¢alismadan oOzellikle dissallastirma
haritasin1 kullanmis olup, bu konusmalar araciligi ile sorunlarin {izerindeki kontrollerinin
artmasina konusunda gelismeler goriilmiistiir (2000). Travma magdurlarin1 6rneklem olarak
alan bir calisma sonucunda katilimcilarin umut ve giiclenme yasadiklarini aktarmistir (Smith,
2006). Froehlich (2017) partner siddeti yasamis kadinlarla gergeklestirdigi ¢alismada, yeniden
yazma haritasin1 temel almistir. Calisma sonrasinda katilimcilarin hikayelerini giiclendirecek

bir sekilde ifade etmis ve gii¢lendikleri goriilmiistiir.

“Hayat Agac1” uygulamasi narrative terapi temelli olarak hazirlanmis 6nemli bir grup
calismasidir (Ncube, 2006). Hayatlarinda zorluklar yasamis ¢ocuklarla yapilan bu ¢alismada
katilimcilarin deneyimlerini onlart gii¢lii kilacak sekilde anlatmalarina dayanan bir ¢alismada
narratif terapi prensiplerine géz oniine alinarak uygulanmistir. Katilimcilar kendileri igin
degerli olan kisilerle ilgili farkindaliklar1 artmistir benzer sekilde mevcut ¢alismada da sonuglar
benzer sekilde ¢ikmistir. Bu ¢alismada Aile uyumu alt boyutunun arttigini goriiyoruz ve grup

oturumlarinda anlatilan hikayelerde aile unsuru sikga kullanildig1 goriilmiistiir.

Narrative terapi yaklasimimi kullanilarak gerceklestirilen ergenlere yonelik danisma
programinda katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artirilmasi hedeflenmistir.
Calismanin 6rneklemi 16 kisiden olusmaktadir ve kontrol gruplu 6n test ve son test iceren bir
yontem kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore, katilimecilarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri anlaml Olcilide artis gostermistir. Ayrica ¢alismada bu degisimin siiresini 6lgmek
amaciyla takip testi de yapilmis olup bu sonuglarin uzun siireli oldugu sonucuna da ulasilmistir
(Yazici, 2018). Mevcut ¢alismanin sonuglari i¢in benzer sonuglar bulunan bu ¢aligsmada, aile
ve akran alt boyutlarinda anlamli diizeyde ytikseldigi belirtilmistir. Mevcut ¢alismada da benzer
olarak aile uyumu alt boyutunda artis oldugu saptanmistir ancak akran alt boyutu yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginde yer almamaktadir bu alt boyuta karsilik gelebilecek olan
sosyal destek alt boyutta ise mevcut galismada anlamli bir yiikselme tespit edilmemistir. Bunun

nedeni olarak programda aile temasinin tizerinde fazla durulmasi ile agiklanabilmektedir.

Programin uygulanmasinin ardindan son oturumda katilimcilarin deneyimledikleri bu
stire¢ hakkinda geri bildirimlerde bulunmalar istenmistir. Program ile ilgili olarak alinan geri

bildirimler asagida belirtilmistir.

»...Ayni alandan olan insanlarla paylagimda bulunmak ve aslinda yalniz olmadigimi gérmek ve

hayatimdan degerli olan kisileri animsamak kendimi iyi hissettirdi....
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»...hatirladigimin farkinda bile olmadigim bazi anilarim tekrar canlandi, ruhum ig¢in yemek

hazirlamak iyi bir deneyim oldu....

*Her egitim ayr1 bir iz birakir bende ama bu egitimin yeri ¢cok baska oldu. Kendimi kesfetmem
de yeni farkindaliklar olusturmama ve kendi mutfagimizda neleri yapabilecegimizi gormemizi

sagladi...

*Bu calisma benim i¢in hayatimdaki oncelikleri, zorlandigim konularda kullanabilecegim
kaynaklarimi, farkina varmadigim veya unuttugum gii¢lii yonlerimi ve hayatimda benim igin
0zel insanlarin degerini diisiindiiren bir uygulama oldu. Basa ¢ikabilme ve kendimi ifade
yonliimii gelistiren, nereden baksaniz tam da dogru zamanda dogru insanlarla bulundugum

kiymetli bir deneyimdi.

*Uygulama grup uygulamasi oldugu icin gayet keyifliydi. Kendimle ilgili daha 6nce diisiinme
firsatim olmadig1 seyleri diisiinme firsat1 verdi. Ayrica i¢inde yaratic1 uygulamalarda vardi.
Bunlar1 da uygulamaya katmak ve kisisel hikayemi bu yaratici hikayelerle anlatmak tatmin
ediciydi. Bunun disinda grup uygulamasi olmasi ve diger kisilerin de kendisiyle ilgili
paylasimlar yapmasi birlestiriciydi. Diger insanlarin paylasimlari paylasim yapmaya tesvik etti.
Bir yandan da paylasimin zorunlu olmamasi ve goniillii olarak yapilmasi baskisiz bir ortam
yarattl. Paylasimin sonunda oldukc¢a olumlu hislerle oturumdan ayrildim. Kisilerin kendini

tanimasi i¢in bdyle uygulamalarin ¢ok faydali oldugunu diisiindiim.

Katilimcilardan alinan bu geribildirimlerden yola ¢ikarak bu programin etkili oldugu

yorumu yapilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Hem deney hem de kontrol gruplarinin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinda
aldiklar1 puanlarin anlaml diizeyde farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarimin aile uyumu alt
boyutu ve Toplam puanlarinin anlamli bir sekilde farklilagtigi saptanmistir. Psikolojik
dayaniklilik aile uyumu ve toplam puanlar1 son testte deney grubunda anlamli diizeyde
daha ytiksektir.

Kontrol grubunun psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir degisim
olmamustir.

Deney ve kontrol gruplarinin Kisisel giig, aile uyumu, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar
ve toplam puanlarinin anlamli bir sekilde farklilagtigi saptanmistir. Buna goére; deney
grubunda psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan olan kisisel gii¢, aile uyumu, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar ve toplam puanlarin son dl¢iimde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Deney ve kontrol gruplarinin aile uyumu, sosyal yeterlilik alt boyutlar1 ve toplam
puanlarin anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna gore, aile uyumu, sosyal
yeterlilik ve toplam puanlarin deney grubunda daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmaistir.

6.2.0Oneriler

Bu arasgtirma ruh sagligi uzmanlarina yonelik narrative terapi temelli psikolojik

dayaniklilig1 artirmaya yonelik grupla psikolojik danisma programi hazirlanmistir. Programin

psikolojik dayanikliliga olan etkisinin etkinligi 6l¢iilmiistiir. Program 60 dakikadan olusan 6

oturumdan meydana gelmistir ve 12 deney ve 12 kontrol olmak iizere 24 katilimci ile

gerceklestirilmistir. Calismanin sonucuna gore psikolojik danigma programinin ruh sagligi

uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirdig1 yoniindedir. Calismadan elde edilen

bilgilere gore baz1 6neriler asagida belirtilmistir.

1.Grupla psikolojik danisma programi yapildiktan sonra izleme caligmalar1 aracilign ile

programin etkinliginin siiresi kontrol edilebilir.
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2.Bu ¢alisma nicel bir ¢alisma olup yalnizca standart veri toplama olgekleri kullanilarak
yapilmustir. Gelecek calismalar icin nitel yontemlerin dahil edilmesi programla ilgili olarak

daha detayli sonuglar gosterebilir.

3. Bu c¢alismanin o6rneklemi ruh sagligi uzmanlarindan olugsmaktadir. Gelecek ¢alismalarda
daha farkli 6rneklem gruplar1 da dahil edilerek tekrarlanmasi programin uygulanabilirligi ve

etkisi baglaminda daha 1yi sonuglar verebilir.

4. Ruh sagligi uzmanlari mesleklerinin dogasi1 geregi sik¢a zorlu durum ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Ulkemizde ruh saghg: alaninda calisanlara yénelik bu tarz ¢alismalarin

yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir.
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EKLER

Ek 1. Ruh Saghgi Alaninda Calisanlara Y6nelik Narrative Terapi Temelli Psikolojik
Saglamlig1 Destekleme Grup Calismasi Programi

Programin Genel Amaci ve Ozellikleri

Program ruh saglig1 alaninda calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirmak
amaciyla olusturulmustur. Caligmaya katilan bireylerin iyilik halini saglayacak psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklar1 hakkinda farkinda olmasin1 saglamak ve bu kaynaklari
gerektiginde kullanabilecegini veya gerektiginde bu kaynaklarin hangilerine erigebilecegini
bilmesini amag¢lamaktadir. Program ruh sagligi ¢alisanlarinin kendi hayatlar ile ilgili psikolojik
dayanakliklarini artiracak sekilde konugmalarin1 amaglamaktadir.

Bu program ruh sagligi ¢alisanlarina nereden geldiklerini, bireysel tarihlerini, bilgi
becerilerini, hayallerini, umutlarini, okullarini, is hayatlarindaki deneyimlerini, arkadaslarini,
ailelerini ve bunlara ek olarak hayatlarinda 6nemli olan kisiler hakkinda yeniden degerlenme
yapma firsati saglamaktir. Narrative Terapiye gore baskin olan hikayelerimiz, diger bazi
olaylarin veya alanlarin gizlenmesine sebebiyet verebilir, zorluklara ragmen elde edilen
basarilar, kazanimlar, hayatta kalabilmek, zorluklara ragmen adil olabilmek gibi 6zelliklerimizi
gormemize engel olabilir. Bu durumlarda var olan ancak gizil durumda olan hikayeleri agiga
cikartmak gerekebilir. Essiz sonuglari olan ve problemin yer alamadigi istisna durumlar
kullanilarak alternatif hikayelerin olusturulmasi, yeniden yazma konusmalar1 teknigi ile
gerceklestirilebilir. (Madigan, 2016: 143; Corey, 2008, 437).

Katilimcilarla ilk olarak tanigilir, “Bir Aksam Yemegi” metaforu tanitilir. Buna gore
program sonunda hazirlayacaklar1 aksam yemegi etkinligi i¢in kimleri davet edecekleri nasil
bir yemek olacag {izerine konusulur. Sonrasinda program belirlenir ve ilk oturum bitirilir.
Ikinci oturumda, iyi bir yemegin olmasi igin gereken seyler anlatilir. Ardindan &nceden
hazirlanan sorular takip edilerek bizim su an oldugumuz kisi haline gelmemizde kimler/neler
katkida bulundu, iizerine konusulur. Boylece katilimcilarin sahip olduklart kaynaklari
animsamalar1 saglanir. Bu oturumun amaci hikayelerimizi bizi gii¢clendirecek sekilde
anlatmalarin1 saglamaktir. Bu Narrative terapiyi tanimlayan temel noktalarindan biridir (White,
2009; Ding, M & Dinger E., 2018). 3. Oturum, katilimcilarin 6nceki oturumlardan aklinda
kalanlara odaklanir. Ardindan dis sahit uygulamasina gegilir. Bu uygulamada katilimcilara
diger katilimcilarin anlattiklarinda onlari etkileyen noktalar1 anlatmasi i¢in firsat sunar ve kendi
oykiisiine farkli bir agidan bakmasina olanak saglar. Katilimcilarin birbirinin hikayesine sahitlik
etmesi ve onlarmn hikayelerinde yer bulmalari, dis sahit uygulamasi olarak adlandirilmaktadir.
Disardan sahitler, bireylerin kendi tarihleri ve kimliklerinin onaylanmasinda ve dogrulugunun
kanitlanmasinda biiylik 6nem arz etmektedir. Dis sahit katilimi, katilimcilarin giiclerini
arttirmaktadir. Ayrica bu sahitler, kendileri hakkinda daha bilingli olmalarina saglamakta ve
kendi hayatlarina yaptiklar1 katkilar1 fark etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu teknik ile
katilimcilarin giiclenmesi ve kendileri hakkinda farkindaliklarinin artmasi amaglanmaktadir
(Ding, & Dinger 2018). 4.0turumda mutfak kazalari ile evde veya mutfakta karsilagilabilecek
sorunlar ele alinacaktir. Bu oturumda katilimeilarin yasadiklarint mutfak kazasi metaforu ile
sorunlarint ‘digsallastirmasi’ hedeflenmektedir. Digsallagtirma uygulamasinda katilimcilarin
yasadiklar1 sorun ile bir mutfak kazasini eslestirip ardindan bu metafor iizerinden sorunun
onlardan bagimsiz olabilecegini gostermektir. Bir mutfak kazasinda sorun ocagin ¢alismamast
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olabilecegi gibi bireylerin hayatlarindaki sorunlarin da onlardan bagimsiz olabilecegini
gostermektir. Digsallastirma uygulamalarinda amag birey ve sorunu ayristirip kisinin kendine
olan suglayici tavrini azaltmaktir (Corey, 2008). Ardindan bu sorunlarla bas etmede yardimci
olacagi diistiniilen acil yardim kiti aktivitesi yapilacaktir. Bu uygulamada ise bireylerin kendi
0z kaynaklarindan olusturduklar1 basa ¢ikma ydntemlerini derleyip olasi bir durumda
kullanmak i¢in bir kit haline getirmektir. 5. Oturumda ise ‘yasam tarifi’ uygulamasi yapilarak
kendi yemek tarifleri yapilmasi istenir. Bu uygulamada amag yemek ve yemek tarifi metaforlari
ile katilimcilarmn alternatif hikayelerini kalinlastirmaktir (Wood, N. R., 2012). Ornek yemek
tarifleri paylasilir. Boylece zor zamanlar1 atlatmak igin bireysel tarifler olusturur. Sonrasinda
grupla birlikte, diger katilimcilarin tariflerinde onlar1 etkileyenleri paylasabilirler. Son oturum
olan 6. oturumda karsilama ekibinin de katilimiyla kutlama gergeklestirilmekte ve bu grubun
deneyimi sona gelmektedir. Kargilama ekibini bu oturumda Narrative terapinin onemli
tekniklerinden biri olan ‘dis sahit’ uygulamasini gerceklestirmektedir. Burada amag tercih
edilen hikayeyi giiclendirmektir (Murdock, 2013; Ding, M & Dinger E., 2018). Program
bitirilmeden once katilimeilara katilim belgesi verilecektir. Katilim belgesi verilen, kutlama
yapilan oturumlar Narrative Terapide ‘tanimsal seremoniler’ olarak adlandirilmaktadir (Yeni,
2014, s.213). Tanimsal seremoni uygulamalarinda amagc; insanlarin deneyimlerini, kimlikleri
ve iliskilerini derin olacak sekilde betimlemeyi imkan sunan bir baglam olusturarak
yapilandirilmis bir terapdtik alan yaratmaktir (Madigan, 2016, s.269).

Ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirmay1 hedefleyen bu
calisma, ekolojik kuram ve Narrative terapi temel alinarak hazirlanmis ve degerlendirilmistir.
Hazirlanan program her biri ortalama 60 dakika siiren 6 oturumdan olugmaktadir.

1. OTURUM
Yemege Davet
Oturum Amaclari ve Kullanilan Teknikler

[ Tanmisma
I Bir Aksam Yemegi Metaforu — Metaforun tanitilmasi
| Planlama yapilmas1

[1 Oturum Kurallarinin Belirlenmesi
Uygulama Siireci

Grup lideri kendini ve programi anlatir, ardindan tiim gruptan tek tek kendini tanitmasi
istenir. Herkes kendini tanittiktan sonra gecirdigi giizel bir aksam yemegi anisin1 grupla
paylasmast istenir. (Aile i¢inde, arkadaslariyla, tek basina, partner, restoranda)

Herkesin paylasimi bittikten sonra grup lideri asagidaki sorulari sorar:

Daha once gittiginiz bir yemek organizasyonu var mi1? Nasil gecti?
Bu yemegin iyi ge¢gmesine neler etkili oldu?

Sizce giizel bir aksam yemeginde neler olmal1?

Bir yemek organizasyonu yaparken neler énemli?
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e Yemekte dikkat ettiginiz kurallar var m1?

Kurallarin 6nemi tizerine konusulduktan sonra metafordan katilimcilarin program boyunca
uymasi gereken kurallara gegilir ve katilimcilarla birlikte bu kurallar listelenir. Listenin son hali
paylasilir.

2. OTURUM
Yemek Tarifi
Oturum Amaclari ve Kullamilan Teknikler
"IBireysel Hikayelerin Paylasilmasi

| Bireysel Hikayenin Zenginlestirilmesi ve Kalinlastirilmasi (kaynaklarini fark etme)
"I Kisinin iyilik halini saglayacak psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklara yonelme

Uygulama Siireci

Grup lideri tarafindan 1. Oturumun 6zeti yapilir ve bir yemegi giizel yapan seyler yemege
katilan malzemeler, baharatlar ve pisirme siiresi oldugu anlatilir. Yemegin piif noktasi tarif ayni
olsa da lezzet farkinin sebepleri sorulur ve katilimcilardan tipki bir yemegin yemek olmasini
saglayan seyleri yazar gibi bugiin kendileri olmasina katkida olan seyleri bu kartlara yazmasi
istenir. Grup lideri sorulari sorarak bu siireci yonetir. Oturum sonunda katilimecilar kartlarina
yazdiklar1 onlar1 bugiin olduklar1 haline gelmesine katki saglayan kisileri ve iyi olduklari
kaynaklarin1 paylagmasi istenir.

2. Oturum Sorular:
O Beceri:

Yetenekler, giicler ve onemsenen seyler
Hayatta gelistirdigin yetenekler neler? Gegmiste grenip yaptigin yeteneklerin neler?

Ornegin; iyi yemek yapiyorsan demek ki hangi malzemeyi nasil kullanacagini biliyorsun.
Veya futbol oynuyorsan o zaman bu iyi bir takim oyuncusu oldugu, hizli kosmay1 ya da
digerlerini destek olmayi icerebilir. Eger arkadaslarinla vakit gecirmeyi seviyorsan 0 zaman
dinleme, yardim etme, digerleriyle konusabilme ya da arkadas edinebilme becerilerine sahip
olabilirsin.

e lyi yaptigin neler var? Bilgisayar oyunu oynamak, mag¢ yapmak, okumak, arkadaslarin
giildiirmek, film izlemek...

e Bagkalariyla olan iletisiminde iyi misin?

e Destek oldugun arkadaslarin var mi?

e Insanlar dikkatle dinliyor musun?

¢ Bu hayatta senin i¢in dnemli olan seyler ne?

e Hayattaki degerlerinden bahseder misin? Yardimsever olmak, diiriist olmak...
O Aile:
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Bir problem hayatin1 etkilediginde bunu ailenden ilk kim fark eder?

Zor zamanlarinizda ailenizde kimler bunu fark eder?

Bir problemle ilgili ailenden biriyle konusman gerekseydi bu kim olurdu?
Bu kisiyi segmende ne etkili oldu?

Bu kisiyle baska seyler de yaptiniz mi1?

Bu iliskide 6zel olan sey ne?

Seninle ilgili neler dikkatini ¢ekiyor olabilir?

0 Arkadashk:

Sorun yasadiginda yanina gittigin arkadasin var m1?

Bu arkadagin sana destek olmak igin neler yapar?

Bununla ilgili bir anin1 anlatir misin?

Arkadasin sana neden destek oldu?

Sendeki ne bu destegi vermesini saglamis olabilir?

Tiim bu anlattiklarin bu arkadaslikla ilgili bize ne sdyler?

Sana baktiginda ne goriiyor?

Zor zamanlarinda giivenebilecegin birinin olmasi ¢cok degerlidir ama en az bunun kadar
onemli bir sey varsa o da eglenebilecegin birilerinin de olmasi. Birlikte eglendigin
arkadaslarin var m1?

Sence sen bu eglenceli ve giizel zamanlarin olusumuna neler katiyorsun?

Bu giizel zamanlar1 paylasiyor olmak hayatin i¢in neyi miimkiin kilryor?

00 Gelecek: hayaller, umutlar

Gelecekte neler yapiyor olmayi istersin?

Nerede olmak isterdin? Yaninda kimler olsun isterdin?

Kim olmak isterdin? Digerleri seni nasil bilsin isterdin? Ornek: yardimsever, diiriist,
caligkan, eglenceli, nazik, mutlu vb.

Bu gelecekte yasamak nasil olurdu hayal et? Neye benzerdi? Nasil hissederdin?
Hayallerin ve umutlarin nereden geliyor?

Umutlarini ve hayallerini canli tutmak i¢in neler yapiyorsun?

" Hediyeler: Kaynaklar

Daha 6nce konustugumuz bu insanlar sana neler katt1?

Belki senin mutlu, gii¢lii, 6zel, hissetmende yardim etmislerdir... Zor zamanlarda yardimci
olmuglardir... Sana ve yapabileceklerine inanirlar m1?

Kendi hayatindan 6rnekler ver: Bana okuma sevgisi, verildi, Miizik yetenegi, Okuma
sevgisi verildi. Sana bunu kim verdi?

Sence bunu nigin sana verdiler?

Senle ilgili neyi takdir ettiler... Sende ne gordiiler?

Ne onlarin bunu yapmak istemesini sagladi?

Ya da sen baskalarma nasil katkilar sagladin, evde, iste, okulda arkadaslarina? Ornegin:
Digerlerini diisiiniir miisiin? Onlar giivende tutar misin?

3. OTURUM

Mutfagin Durumu

Oturum Amaclari ve Kullanilan Teknikler
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[1 Digsallagtirma

"I Mutfak Kazalar1 Metaforu

"I Bireysel ve kolektif olarak bu kaynaklardan hangilerini temin edebilecegini tartisma
"I Bilgi — Beceri —Yetenekleri goriiniir kilmak

Uygulama Siireci

Dagsallastirma sorulari:

"I Yemek yaparken veya mutfaktayken kaza yasadiniz mi1? (Cevap gelmezse ev kazasi da olabilir)
| Hayatlarimizda mutfakta olan kazalar gibi planladigimiz gibi gitmedigi oluyor mu?
| Hayatta nelerle karsilasabiliriz? Neler olabilir?

"I Peki sikintilar kalict m1? Mutfakta yasadigimiz kazalar yemegin hazir olmasina engel olabilir
mi?

Boylece  alternatif  hikayeler  bilgi, beceri, yetenek konusmalari  baslar
Tipk1 mutfakta oldugu gibi hayatimizda bazi olumsuzluklar olabilir. Bunlara hazirlikli olmak igin
bir acil yardim g¢antasi hazirlayabiliriz. Bu kit sayesinde bu olumsuzluklarla daha iyi basa
¢ikabiliriz.
4.0TURUM
Aksam yemegi
Oturum Amaclari ve Kullamlan Teknikler
" Grup Birlikteligini Saglamak
"I D1s Sahit Uygulamasi
Uygulama Siireci
Arkadasinla ilgili neyi takdir edilir buldun, begendin? Onlarin kartinda seni etkileyen sey
ne oldu? Sorusu her katilimci tarafindan cevaplanir ve boylece gruptaki her iiye birbirlerinin
yemek tarifine katkida bulunmus ve birbirlerinden kendilerinin isine yarayabilecek yontemler
alirlar. Boylece grup birlikteligi saglanir.
5.0TURUM
Giizel Yemek Anilar

Oturum Amaclari ve Kullanilan Teknikler

"I Recipes for Life Uygulamasi
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| Tercih edilen hikayeye gecis

"1 Alternatif hikayelerin kalinlastiriimasi

TERCIH EDILEN HIKAYE; Kendi Yemek Tarifiniz
(Recipes for Life) NATALE RUDLAND WOOQOD

ZOR ZAMANLARI ATLATMANIN TARIFi (Ornek Tarif)

Onemli bilesenler

Umut
Iyimserlik
Tanr1 Sozi
Soguk su
Dayaniklilik
Namaz/Dua
Sabir

Yontem

1. Zor zamanlar gegirmis bir tencere kullanin.

2. Ates yandiginda ve tencere 1sindiginda, soguk su ekleyin.
3. 2 biiyiik kepce umut ve mantiksiz iyimserligi karistirin.
4. Su kaynayinca atesi kisin.

5. 3 yemek kasi81 azim, dua ve dayanmiklilik.

6. Tiinelin sonundaki 15181 gordiigiiniizde servise hazirdir.

Servis onerisi/Ritiiel
Biiytikannenin varlig1 ve ailenin destegi ile hizmet edin

Her tarif i¢in;
Malzemeler, kaynak, metot, teknik, servis Onerisi igermelidir.

Malzemeler:
* Sabir « Nezaket * becerikli *« Esneklik ¢ Disiplin  Caligkan  Diiriistliik « Maneviyat ¢ Cesaret

Kaynak;

* Evde yetistirilen
« {thal

« Odiing alinmis

* Hediye

* Paylasilan

* Siipermarket

* Kiler
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* Calint1
» Pazardan

Ormnegin: 'Dikkat 1953'te hayatima girdi... annemin yaninda kovalarca vardi ama benim sadece
ihtiyacim ise 3 bardak!'

ORNEK TARIF:

NAT'IN MANEVI TARIFI:

e igindekiler:

e Diiriistliik 2% su bardag1

e Sabir 2 bardak

e Nezaket bir tutam serpistirin

e Cesaret 250g veya toplayabildiginiz kadar

e Gii¢ 1 yemek kasi81 (biraz maya ile baslarsiniz, genisler ve biiyiir)

e Bir ¢ay bardagi kadar teslimiyet

e Bir avug huzur

Kaynaklar:

e Diiriistliik: Kokenleri annemden evde yetistirilmektedir ayrica bazilar1 ayrica kiz
kardesim ve arkadasimdan ithal edilmistir.

e Sabir: Kardesimden bir Hediye. 'Her sey gecer' derdi.

e Nezaket: Comertce yasl insanlarin nezaketinden 6diing alindi.

e Kuvvet: Evde yetistirilen. Arka bahgede biiyiidiigiinii kesfettim. Bunun bir ot
oldugunu diislinmiis olabilirim.

e Cesaret: Ne kadarina sahip oldugunu bilmiyor olabilirsin ama i¢inde ¢ikiyor Tipki tuz
ve seker gibi gerekli.

e Kendini teslim etmek: Baglangicta Sissy ve Nanna'dan ithal olarak alindi ve eritilerek
karisma eklenecek

e Huzur: Nenemden bir hediye- 'Her gece dua edin, Tanr1 ile konusun ve diisiinceli olun'
derdi.

Yontem

e Diiriistliik ve sabr1 birlestirin.

e Bir tutam caresizlik ekleyin.

e lyilik serpin.

e Biraz giigle karigtirin.

e Karisimin dinlenmeye ihtiyaci olacak.

e Bunun i¢in, sicak, sessiz bir yerde iizerini Ortiin, ihtiya¢ duydugu siirece birakin.

e Zaman, karigim1 genisletecek, gii¢lendirecek ve yumusatacaktir.

e Malzemeler artik teslim ile karistirmaya hazirdir.

e Maneviyat olusturmak i¢in malzemeleri bir arada dinlendirin.

e (Cesaret kabarinca tadina bakabilirsiniz.

e Bir tutam baharat.

e Pisirin.
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KARSILAMA EKIBI / Eve déndiigiiniizde kimler olsun

Yolculugumuzun sonuna geliyoruz? Sizi kim/ler karsilasin istersiniz?

6. OTURUM
Vedalasma
Oturum Amagclari ve Kullanilan Teknikler
Tanimsal Seremoniler

Kutlama

Katilim Belgesi
Uygulama Siireci

Son oturumda 6nceki oturumlar hakkinda goriisleri alinir. Kargilama ekibinden davet edilmek
istenen biri varsa davet edilir. Programa katildiklarini gosteren sertifikalar verilir.

KATILIM SERTIFIKASI
BELGE SAHIBI

BILGIRERINI, BECERILERINT VE
DENEYIMLERINI GRUP CALISMASINDA
PAYLASTIGI ICIN ICIN BU BELGEYI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR.
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

ilkokul[ ] Orta Ogretim[ | Lise[ ] Universite[ | Yiiksek Lisans| | Doktora[ |

Gelir Diizeyi:

Diisiik |:| Orta|:| Yiiksek |:|

Medeni Durum:

Evii ] Bekar[__| pul[_]

Calistiginiz Birim:

saha [ ] ofis [_]

Mesleki Kidem: (Ruh sagligi alaninda kaginer yiliniz?):
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Ek 3. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Yetiskinler Igin Dayaniklilik Glge?gi

1. Beklenmedik bir n|a}' L}|:l'_1g'_1n:l.1. .

Her zaman bir céiziim bulurum

Copu kez ne yapacafimu kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlann. ..

Basanlmas zordur

Basarilmas miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su duramlardir. ..

Wagmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bog bir vakdm oldugunda

4. ...olmaktan |'.c:;;'..1:1|}1}r'_1n'.

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

o

. Ailemin, hayatta neyin dnemli oldugu konusundald anlayg....

Benimkinden farklidir

E'r-:r.f:uki}'h a:.'r.'.djr

6. Kisisel konulan ...

Hig kimscyle marngmam

Arkadaslanmla/Aile-iiyeleriyle tarngabiliim

7. Kisisel problemlerimi. ..

(:.Ei;r.cnw m

Masil gozebilecegimi bilirim

8. Gelecekieki hedeflerimi. ..

Masi| basaracagmu biliim

Maal basaracamimdan emin degilim

=

. Yeni bir ige/projeye bagladijimda ...

[|¢:ri_','u dénilk planlama yapmam, derhal ise baglanm

:"L}'rlr:l'.'. bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok dnemlidir

11. Ailemle hfr|iktc}'l:un kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni ...

Baz yalun arkadaslanm/aile fiyeleim cesaretlendirebilir

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim. ..

Olduguna ok inaninm

Konusunda emin J;:gf'.f m

14. Gelecegimin ... oldufunu hissediyorum

Umir verici

Belirsiz

15, hu konuda iyiyimdir. ..

-lllrn] manimi P'...';:'Il.] mia

.;"I:.'-_:'I'I Al I'I.].FE.EI ma

16. Yeni arkadashk konusu ... bir sepdir

Kn'.a}'ca :.'.1p.1hf|di_|ﬂn'.

Y.] pma k'[.'; mr| .1r.d1 g_'. m
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Yeriskinler Igin Dayaniklihk l'.jlgegi Devanu

17.

Ailem 5&5}’|c tamumlanabilir ...

Birbirinden bajimsiz

Birbirine sk bicimde kenetlenmis

. Arkadaslanimin arasindaki iliskiler ...

Lapfor

Giicliidiir

. Yargilarima ve kararlanima _..

.ok tazla glivenmem

amamen giivenirim

20.

Gelecgfe diniik amaglanm ...

Belirsizdir

lyi disgiinilmiigtiir

. Kurallar ve diizenli aliskanhklar ...

Giinlitk yagamimda yokiur

Giinlitk yasamim kolaylasone

. Yeni insanlarla tarusmak ...

Benim icin zordur

Benim iyi -::|Jug1.|m bir konudur

N ;"rnr ."..3I'I'..';Z'I|.3F-J.3. .lili:E'l .

Gielecepe poritif bakar

Gielecefi umutsuz gériir

. Ailemden birisi adil bir durumla kargilasnfmnda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana saylenmesi bir hayli zaman alir

. Digerleriyle beraberken

Kolayca pilerim

Madiren giilerim

. Baska kisiler siz konusu oldufundz, ailem soyle davramr:

Birhirlerini desteklemes bicimde

Birbirlerine bagl bicimde

7. Destek alinm

Arkadaglanmdan/aile iiyelerinden

Hig kimseden

. Zor zamanlarda .. r_'_'|;i|ir.'|in'. vardir

Her eyl umursuzca giren bir

Beni basa riya gt rebilecek iyi bir gey bulma

. Karnlikh konusma icin giizel konulann diisiiniilmes

i, benim ig

in ...

Lordur

E:.:ﬂa:.';l'.:

Ll

=

. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokrur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

(%)
—

. Hayanmdaki kontrol edemedigim olaylar (i) ...

Baga ckmaya calisinm

Siarekli bir endise/kaym kaynagider

(2]
I

. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagnmsiz olarak yapmay

Isleri hep beraber yapmay

33

Yalan arkadaslanim/aile fiveleri ...

Yetencklerimi begenirler

Yetencklerimi begenmezler
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