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OZET

Bu calismada c¢ocukluk cagi travmasi olan iiniversite dgrencilerine yonelik grupla sanat terapisi
miidahale programinin somatizasyon ve 6z sefkat iizerindeki etkisine bakilmistir. Programin etkililigi 6n
test-son test dlcimli ve deney- kontrol gruplu deneysel desenle toplam 18 6grenciden (deney grubu N= 9
kontrol grubu N=9) olusan bir 6rneklem ile test edilmistir. Caligmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu, Oz-Sefkat Olgegi, Belirti Tarama Listesi Somatizasyon Alt 6lgegi ve Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olgegi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére, somatizasyon, 6z sefkat ve ¢ocukluk cagi travmalari
arasinda iligki bulunamamistir. Caligmanin diger sonucu ise grupla sanat terapisi miidahale programinin 6z
sefkat ve somatizasyon {izerinde etkisi olmadigidir. Mevcut bulgular ilgili literatiir ile birlikte
degerlendirilmis; arastirmanin sinirliliklari, giiglii yanlari ele alinmis ve gelecek galigmalara katk: saglayacak
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Travmasi, Somatizasyon, Oz sefkat
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ABSTRACT

This study investigated the impact of a group art therapy intervention program on somatization and self-
compassion in university students with a history of childhood trauma. The effectiveness of the program was
examined using a pre-test-post-test measurement design with an experimental-control group structure,
involving a sample of 18 students (9 in the experimental group, N=9 in the control group). Data collection
tools included a Personal Information Form, Self-Compassion Scale, Symptom Checklist Somatization
Subscale, and Childhood Trauma Questionnaire. Results revealed no significant relationship between
somatization, self-compassion, and childhood trauma. Another finding of the study indicated that the group
art therapy intervention program did not have a significant impact on self-compassion and somatization. The
obtained results were discussed in conjunction with relevant literature, addressing the limitations and
strengths of the research, and providing suggestions for future studies that could contribute to the field.
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ONSOZz

Hayatin karmasiklig1 icinde bireylerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikabilme
stireci, ruhsal saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir arastirma ve anlama alan1 olmustur. Bu
tez ¢aligmasi, grupla sanat terapisi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari, 6z sefkat ve somatizasyon
konularinda bir araya gelerek, sanatin terapdtik kullaniminin psikolojik etkilerini
derinlemesine incelemektedir. Tezin ilerleyen bollimlerinde, grupla sanat terapisinin
travma sonrasi iyilesme siirecine olan etkilerini anlamak adina yapilan arastirmanin
metodolojisi detayl1 bir sekilde agiklanmaktadir. Katilimc1 gozlemler, miilakatlar ve sanat
eserleri iizerinden gerceklestirilen analizler, bu ¢alismanin temel veri kaynaklarini
olusturmaktadir.

Kahramanmaras merkezli 6 Subat depreminin etkilerinin hissedildigi bir bolgede
gelistirilen bu program ile sanatin iyilestirici giiciiniin katilimcilara katki saglayacagini
diisiinmek benim i¢in ¢ok kiymetliydi.

Bu siirecte, danismanim Prof. Dr. Levent Siit¢igil’in rehberligi, bilgisi ve onerileri
benim ic¢in kiymetli birer kaynak olmustur. Kendisine igten tesekkiirlerimi sunarim.
Program1 gelistirme siirecimde her zaman ulasilabilir, sefkatli ve giiglendirici olan ve
depremin benim (zerimdeki etkilerini de anlayan sipervizorim sanat terapisti Bihter
Yasemin Adali’ya tesekkiir ederim. Deprem sonrasi yasanan bu zorlu siiregte katilimlariyla
bu ¢aligmay1 zenginlestiren bireylere de i¢tenlikle minnettarligimi belirtmek isterim. Sizin
deneyimleriniz, bu tezin gergek diinya uygulanabilirligi {izerindeki etkilerini anlamamiza
yardimc1 olacaktir.

Bu tez calismasi, sadece akademik bir ¢aba degil, ayn1 zamanda duygusal bir
seriivenin de yansimasidir. Bu siirecte aileme ve hayatimin en degerli pargalarindan biri
olan yol arkadaslarima, sevgi ve bagliliklar1 i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Umarim bu calisma, sanat terapisi ve travma konusundaki literatiire katkida
bulunacak ve bu alandaki uygulayicilara 151k tutacaktir.

Saygilarimla,

Safiye Gulay TOKER
Gaziantep - 2024
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1. GIRIS

Ozellikle iiniversitenin ilk yillarinda ailelerinden ayrilarak bagimsiz hareket etmeye
baslayan Ogrenciler yeni sehre ve yasam kosullarina uyum saglamakta zorlanabilirler. Bu
durum o&grencilerin psikolojik belirtilerini artirabilmekte ve ruh sagligi sorunlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle iiniversitede 6grenim goren Ogrencilerin psikolojik belirtilerini
erken donemde tespit etmeye ve gerekli miidahaleleri veya yonlendirmeleri saglayarak
sorunlarin biiylimesini engellemeye yonelik c¢alismalarin yapilmasi onemlidir (Bilgin,
Colakoglu, Ince, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'niin Kiiresel Ruh Sagligi Arastirmasi'na gore, diinya genelinde
ruhsal bozukluklarin yaygmhigi %18 ila %36 arasinda degismektedir. 2017 yilinda, DSO
dunya genelinde 300 milyon kisinin depresyondan, 60 milyon kisinin bipolar bozukluktan ve
21 milyon kisinin psikotik bozukluktan etkilendigini bildirmistir (Goktas ve ark., 2018).
Universite dgrencilerindeki psikolojik belirtiler ile ilgili alan yazin incelendiginde yurt diginda
ve (lkemizde bircok arastirmanin yapildigina ulagilmis ve bu c¢aligmalarda psikolojik
belirtilere etki edebilecek birgok faktoriin olabilecegine deginilmistir (Bilgin, Colakoglu, Ince,
2020).

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 bireylerin hayatlarinin ilk on sekiz yilinda maruz
kaldiklar1 travmatik stiregleri igeren yasantilardir ve bu yasantilarin bireylerin yasam boyu
olusan saglik sonuglar1 iizerinde zarar verici etkileri bulunmaktadir (Felitti ve ark., 1998;
Hughes ve ark., 2017). Maruz kalinan bu olumsuz yasantilar cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar, duygusal ve fiziksel agidan gérmezden gelinme, anneden siddet gorme veya tehdit
alma, ailede icki problemi olan, alkolik ya da madde kullanimi olan biriyle yasama, mental
rahatsizig1 olan biriyle yasama, ebeveynlerin bosanmasi ya da ayrilmasi ve ev halkindan
birinin hapse girmesi gibi yasantilara maruz kalmay1 icermektedir (Giindiiz ve ark., 2018).
Cocukluk caginda olumsuz yasantilara maruz kalmanin yetigkinlikteki sonuglar
incelendiginde mortalite riskinin artmasi da dahil olmak {izere birgcok psikiyatrik ve tibbi
problemlerle iligkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Felitti ve ark., 1998; Felitti ve Anda,
2010). Alan yazinda ¢ocuklukta maruz kalinan olumsuz yasantilarin psikolojik belirtiler ile
pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugunu destekleyen bir¢ok calisma mevcuttur

(Bilim, 2012; Giindiiz ve Glindogmus, 2019).



Sanat terapisi, Universite Ogrencilerine yonelik uygulanabilecek bir psikoterapi
yontemidir (Cimar, 2019). Bu terapi yontemi, Kkisilerin duygularini ifade etmelerine,
yaraticiliklarini kesfetmelerine ve kendilerini tanimalarina yardimci olabilir. Sanat terapisi,
bir¢ok farkli teknik kullanarak kisinin sanatsal yaraticiligin1 ve duygusal ifadesini arttirmayi1
hedefler. Bu teknikler arasinda resim yapmak, heykel yapmak, dans etmek, miizik yapmak ve
drama terapisi yer alir (Malchiodi, 2019).

1998 yilinda Theorell ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, psikolojik
kokenli bedensel rahatsizliklar yasayan bireylerin yeteneklerini sanat araciligiyla ifade
etmelerinin cesaretlendirilmesinin tedavide 6nemli bir rol oynadigi ortaya konulmustur. Bu
calisma, sanatin insanlarin bedensel ve ruhsal durumlar arasinda bir koprii iglevi gordiigiini
gostermistir. Aragtirma sonuglarina gore, katilimcilarda psikosomatik belirti diizeylerinde
belirgin bir diisiis ve ayn1 zamanda depresyon ve kaygi belirtilerinde azalma tespit edilmistir.

Oz sefkat, son zamanlarda iiniversite 6grencilerinde stresle basa ¢ikma becerilerini
artirmak amaciyla giderek daha yaygin bir sekilde kullanilan bir psikoterapi yontemidir (Bluth
& Blanton, 2014). Oz sefkat, kisinin kendisine kars1 kabul edici, nazik ve anlayisl olmasini
hedefler. Bu yaklasim, kisinin kendisine karsi elestirel ve suclayict olma egilimlerine karsi
durmasina, kendisine kars1 daha anlayish bir tutum benimsemesine ve kendisini olumlu bir
sekilde tanimlamasina yardimci olur (Neff, 2003).

Oz sefkat kavrami; Neff tarafindan bireylerin yasadiklar1 deneyimlerde kendilerini katt
bir sekilde yargilamasi ve elestirmesi yerine kendilerine karg1 anlama ve nezaket gostermesi,
olumsuz yasantilarin1 kendini diger insanlardan izole etmeden, onlar1 diger insanlarin da
yasayabildigi yasantilar olarak gormesi ve act veren hisleri ve disilinceleri ile asiri
ozdeslesmeleri yerine onlara dengeli bir farkindalik ile yaklagsmasi olarak tanimlanmustir. Oz
sefkat; 0zsevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik olarak tanimlanan
ve birbirleriyle etkilesim icerisinde olan bilesenlerden olusmaktadir (Neff, 2003). Alan yazin
incelendiginde 6z sefkatin psikolojik belirtilerle negatif yonde anlamli bir iliskiye sahip
oldugu birgok ¢alismaya ulasilmistir (Dewsaran ve ark., 2017; Korner ve ark., 2015; MacBeth
ve Gumley 2012;; Tamcan, 2019). Bununla birlikte, alan yazinda ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalmman travmatik yasantilarin 6z sefkat ile negatif yonde bir iliskiye sahip oldugunu
destekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (Reffi ve ark., 2018; Ross ve ark., 2019; Rostami ve
ark., 2017; Tanaka ve ark., 2011; Tarber ve ark., 2016; Wu ve ark., 2018).

Bir aragtirmada, {liniversite dgrencilerine 8 haftalik 6z sefkat egitimi verildikten sonra,

katilimcilarin kaygi, depresyon ve stres diizeylerinde belirgin bir azalma oldugu goriilmiistiir



1.1.

(Breines & Chen, 2012). Baska bir calismada ise, 6z sefkat becerilerini gelistirmek igin
yapilan bir egitimin ardindan, {iniversite 6grencilerinde duygusal zeka seviyelerinde artis ve
yiiksek benlik saygis1 diizeyleri goriilmistir (Neff & McGehee, 2010). Bu sonuclar, sanat
terapisinin 0z sefkat diizeylerini artirmak i¢in etkili bir miidahale yontemi olabilecegini
gostermektedir (Gysin-Maillart ve ark., 2016).

Sanatla terapi, Kkisilerin yaraticiliklari1 kullanarak duygusal ifadelerini serbest
birakmalarin1 ve bedensel semptomlarini ifade etmelerini saglar (Steele, W., Malchiodi,
2012). Bu, somatizasyon belirtileri gdsteren iiniversite dgrencilerinin psikolojik streslerini
bedensel yoldan ifade etmelerine yardimci olabilir.

Bir arastirmada, sanatla terapi programina katilan somatizasyon hastalarinin
somatizasyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. (Kashner ve ark., 1995)
Bagka bir ¢aligmada da, sanatla terapi programina katilan bir grubun 6z sefkat diizeylerinin

arttig1 gézlenmistir. (Haeyen & Heijman, 2020)

Ozetlemek gerekirse, iiniversite dgrencileri birgok stres kaynagiyla karsi karsiya
kalabilir ve bu durum, psikolojik sorunlarla basa c¢ikmalarini zorlastirabilir ve akademik
performanslarin1 etkileyebilir. Sanat terapisi, 0grencilerin somatizasyon belirtileriyle basa
cikmalarina ve 0z sefkat diizeylerini artirmalarima yardimci olabilir. Bu nedenle,
tiniversitelerde sanat terapisi programlarmin sunulmasi ve bu miidahale yOnteminin
ogrencilerin psikolojik sagligina destek olmak i¢in kullanilmas1 dnemlidir.

Ilgili alan yazindaki agiklanan bu bilgiler incelendikten sonra mevcut ¢alismada 6z
sefkatin; cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve psikolojik belirtiler arasinda ele alinan

somatizasyon belirtileri arasindaki rolii incelenecektir

Arastirmanin Problemi

Arnett'in (2015) ifadesine gore, liniversite donemi kisisel 6zgiirliik, firsatlar ve kendine
odaklanma ile karakterizedir. Ayn1 zamanda beliren yetiskinlik donemi olarak adlandirilan bu
siireg, kimlik arayislar1, ambivalans ve istikrarsizlikla iliskilendirilir. Universite dgrencilerinin
bu donemde yasadiklar1 gelisimsel gorevleri yerine getirmeleri beklenir, bu da kimlik
olusturma, arkadaslik ve romantik iligkiler, akademik ve sosyal ihtiyaglar1 dengeleme gibi

konulari igerir (Arnett, 2006; Tanner, 2006).



Bu siirecte, o6grenciler belirsizlik, kaygi ve stresle basa ¢ikarken duygusal zorluklarla
karsilasabilirler (Dyson ve Renk, 2006; Kuwabara ve ark., 2007). Bu nedenle, iiniversite
doneminin riskli davranislar ve ruh sagligiyla ilgili zorluklarin sik¢a goriildiigii bir zaman
oldugu belirtilir (Kessler ve Walters, 1998). Son yillarda, {iniversite 6grencilerinin ruh sagligi
problemlerinin arttigi ve siddetlendigi ifade edilmektedir (Amerikan Universite Sagligi

Birligi, 2019).

Turkiye'deki Universite 6grencileri lizerine yapilan ¢alismalara gore, dgrencilerin bu
donemde duygusal, akademik ve ekonomik problemlerle sik¢a karsilastiklart ortaya
cikmaktadir (Erkan ve digerleri, 2012). Ayrica, ailevi, ekonomik, mesleki gelecek endisesi,
arkadaslik problemleri ve akademik basarisizlik gibi sorunlarla basa ¢ikma zorlugunu dile
getiren Ogrencilerin sayisinda artig oldugu belirtilmektedir (Bilgin, 2001; Asici, 2019).Bir
aragtirmada, iiniversite Ogrencilerinin yiizde 47'sinin en az bir somatik semptom yasadigi
bulunmustur (Arslan, 2017). Universite Ogrencilerindeki somatizasyon semptomlarinin
azaltilmasi i¢in alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi dnerilmistir ((Aktas, Giilen, & Sevi,
2019)

Sonug olarak, iiniversite 6grencilerinde somatizasyon semptomlariin yaygin oldugu
ve stres diizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Alternatif tedavi yontemleri, drnegin
sanat terapisi, somatizasyon semptomlarinin azaltilmasina yardimci olabilir.

Bu zorlu donemde, sorunlarla basa ¢ikma konusunda 6z sefkatin onemli bir faktor
oldugu &ne siiriilmektedir (Mameghani, Tasan, & Saylan, 2020). Oz sefkat, ac1, basarisizlik,
algilanan yetersizlik veya genel yasam zorluklar1 gibi durumlarda bireyin kendisiyle saglikli
bir iliski kurmasi anlamina gelir (Neff ve ark., 2009). Bu tiir zamanlarda bireyin kendi
tizerinde nazik ve anlayisl olmasi, kendisine destek vermesi son derece degerlidir.

Bu aragtirmada uygulanacak sanat terapisi, kisilerin duygularini ifade etmesini
saglayan terapi bi¢cimidir. Ge¢gmis olumsuz yasantilar disa vurulmadiklar1 takdirde bireylerin
ruh sagliklari risk altina girer (Malchiodi, 2019). Sanat terapi s6z oncesi doneme odaklanarak,
sozciiklerle ifade edilemeyenleri disa vurmayr amaglar. Sanat terapinin temelinde,
igsellestirilmis benlik ve nesne temsillerine yonelik icgidilerin ve fantezilerin sanatsal
Ogelerle somut formlara doniistiiriilmesi yatar (Goktepe, 2015, s. 23) Bu baglamda, ¢izme,

karalama, resim yapma gibi faaliyetler, zihinsel imgeyi yansitmada énemli araglardan biridir.



Sanat terapisi disiplinler arasi bir gerceve olarak, 6zerklige, katilima ve is birligini
tesvik eden ¢esitlilige, esneklige ve yenilige deger veren bir yaklasimdir. Belirtildigi gibi 6z
sefkat, pozitif psikoloji akiminin bir pargasidir (Gilbert, 2009; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Sanat terapisi, ¢esitli sanat materyallerinin kullanim1 yoluyla bireylerde olumlu bir
gelismeye katkida bulunmayi, catismalart ¢oziimlemeyi, bedensel ve ruhsal problemleri
azaltmayi, sorun ¢ézmeyi ve stresle basa ¢ikmada destek saglamayi amacglayan bir tan1 ve
tedavi yaklasimidir (Coskun, Yildiz ve Yazici, 2010; Case ve Dalley, 2006; Geue ve ark.,
2010; Malchiodi, 2005; Demir, 2017:577).

Sanat terapisi, psikoloji ve sanatin birlesimi olmasma ragmen, kendi evrimini
gecirerek 0zglin bir disiplin haline gelmistir. Sanatla terapi yaklagimi, resim, miizik, tiyatro,
sinema, hareket ve dans gibi sanatsal uygulamalari i¢erir (Malchiodi, 2003; Demir, 2017:577).
Bireyleri ve gruplari degerlendirmek, ayni zamanda miidahale etmek icin bu sanatsal
faaliyetleri kullanma fikri, genel anlamda sanat terapisini olusturur.

Oz sefkat, bununla birlikte sanat pratikleriyle biitiinlesme potansiyeline sahip bir
kavramdir. Sanat terapisi beden ve zihin arasinda baglant1 kurmayi tesvik eder. Sanat terapisi,
danisanlara anlam olusturma, c¢atismalari ¢6zme ve sikintiy1 azaltma konularinda yardimci
olmak icin, terapotik sirecte sanat deneyimlerini ve sanat Uretimini kullanan bir psikoterapi
yaklagimidir (Williams, 2018). Gorsel sanat ve sanat yapma streci zihnin bilingsiz yonlerini
temsil eder. Sanat terapisi uygulamasi, viicut hareketlerini ve duyusal deneyimleri igerir.

Yukarida sunulan bilimsel bilgiler 1s18inda, tniversite 6grencilerinin akademik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere uyum saglama doneminde, 6z sefkat ve somatizasyonla
ilgili farkindalik kazanmalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda, 6grencilerin
0z sefkat diizeylerini artirarak somatizasyon diizeyini azaltmalarinin biiyiik bir 6neme sahip
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, 6z sefkat ve kendini affetme kavramlarini inceleyen
deneysel bir calismaya olan ihtiya¢ ifade edilmistir. Bu ¢alisma, 6grencilerin bu donemde
karsilastiklar1 zorluklarla basa cikabilmelerini destekleyici etkileri degerlendirmek ve bu

konuda bilimsel bir temel olusturmak amaciyla planlanmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Tezin Amaci: Bu arastirmanin amaci grupla sanat terapisi programinin ¢ocukluk cagi
travma yasantisi olan 6grencilerin 6z sefkat ve somatizasyon {izerine etkisi ortaya koymaktir.

Soru Clmleleri:

1: Grupla sanat terapisi programinin ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi olan 6grencilerin
0z sefkat dilizeyleri tizerindeki etkisi nasildir?

2: Grupla sanat terapisi programinin ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi olan dgrencilerin

somatizasyon diizeyleri lizerindeki etkisi nasildir?

1.3. Arastirmanin Tipi

Birgok kiiltiirde, bireylerin akademik ve mesleki basariya, saglikli sosyal iliskilere ve
duygusal iyi olusa ulagmalar1 beklenir. Ancak, ¢cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal
gibi stresli olaylar, bireyin gelecegini etkileyebilir ve daha sonra karsilasabilecegi streslere
kars1 daha savunmasiz hale getirebilir. Arastirmalar, c¢ocukluk donemi istismarinin
yetiskinlikte travmatik olaylara maruz kalma riskini artirdigin1 gostermektedir (Gliresen,

2022).

Son yillarda, bireyleri sadece olumsuz yonleriyle degil, ayn1 zamanda olumlu ve giiglii
ozellikleriyle ele alan pozitif psikoloji yaklasimi popiilerlik kazanmistir. Bu yaklasim, "giiclii
olani gelistirme" fikrini benimsemekte ve geleneksel "yanlis1 diizeltme" yaklagimina alternatif
olabilecegi diisiiniilmektedir. Mutluluk, iyilik, umut, iyimserlik, bilgelik, yaraticilik, affetme

gibi kavramlar iizerindeki vurgu artmistir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).

Oz-sefkat, olumsuz duygularla basa ¢ikma konusunda bir tampon gorevi gorerek,
lizlicii yasam olaylarina karst koruyucu bir rol oynar. Bu nedenle, ¢ocukluk déneminde
yasanan olumsuz deneyimlere kars1 koruyucu bir etkisi olabilecegi diisliniilmektedir (Tarber
ve ark., 2016). Oz sefkat, aci, basarisizlik, algilanan yetersizlik gibi durumlarda kisinin
kendisiyle saglikli bir sekilde iliski kurmasini ifade eder (Neff ve ark., 2007). Oz sefkat,
bireyin kendi duygularina agik olmasi, nazik ve anlayish davranabilmesi, basarisizlik
anlarinda kendini yargilamadan anlayigh olmasi1 ve olumsuz tecriibeleri yasamin bir pargasi
olarak degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a). Ove¢ (2007) ise 6z sefkati

yuksek olan iiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiik



oldugunu ifade etmistir. Oz sefkat yaklasimimin iiniversite grencilerinin stres, kaygi ve
depresyonla basa ¢ikmalarina ve duygusal refahlarini artirmalarima yardimci olabilecegini
gdsteren birgok arastirma bulunmaktadir (Neff & Germer, 2013). Oz sefkat iizerine yapilan
bir c¢alismada, {liniversite Ogrencilerine verilen 6z sefkat egitiminin, 0z-saygi, mutluluk ve
azalmis stres diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Breines & Chen, 2012). Baska bir
calismada ise, 6z sefkat ve kabullenmenin iiniversite 6grencilerinin psikolojik esnekligini
artirdig1 ve stresle basa ¢ikmalarina yardimci oldugu goriilmiistiir (Neff ve ark., 2007). Bu
baglamda {tiniversite 6grencilerinin psikolojik sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6z
sefkati artirmanin 6nemi ortaya ¢ikmis ve 0z sefkati gelistirecek miidahale programlarinin
gerekliligine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu calisma, ii¢ ana alanda énemli bir katki saglamaktadir. ilk olarak, ¢ocukluk cag
travmalarina maruz kalmis 6zel bir grupla yiiriitiilen bu ¢alisma, Tirkiye'de 6z sefkat ve
somatizasyon konularinda gergeklestirilen ilk deneysel calismadir. Istismar ve ihmal gibi
stresli yasam olaylarina maruz kalan bireyler i¢in hem Onleyici hem de miidahaleye yonelik
programlarin gelistirilmesi énemlidir. Bu baglamda, bu ¢alisma kapsaminda 6zel olarak bir

sanat terapi miidahale programi olusturulmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmasi yasamis lniversite Ogrencilerinin 6z sefkat diizeylerini
artirmay1 ve somatizasyon diizeylerini azaltmayi amagclayan bu program, benzer gruplarla
calisan tiim ruh saglig1 uzmanlari i¢in hem Onleyici hem de miidahaleye yonelik bir kaynak
olma potansiyeline sahiptir. Calismanin 6rneklemi tniversite 6grencilerinden olustugu igin,
katilimcilarin duygusal ve psikolojik saglamliklarinin yani sira mesleki hayatlarina da olumlu
katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica, literatiirdeki g¢aligmalar, cocukluk doéneminde
istismara ugramig bireylerin, destek almadiklari takdirde yetiskinlikte istismarict olma
egiliminde olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, gelistirilen programin katilimcilara
kendi travmalariyla basa ¢ikma konusunda yardimci olmanin yani sira, karsilastiklari

cocuklara nasil yaklagmalar1 gerektigi konusunda da dnleyici bir rol oynamasi dnemlidir.

Son olarak, secilen 6rneklem grubunun gelisimsel olarak ergenligin son déonemindeki
tiniversite Ogrencilerinden olusmasi, psikososyal acidan hazir bulunuluglarini artirarak,
yasayabilecekleri yeni travmatik olaylara karst Onleyici bir rol oynamasi beklenmektedir.
Tiirkiye'deki istismar vakalar1 ve bu vakalarin bireysel ve toplumsal olumsuz sonuglart goz

Oniine alindiginda, bu calisma ve segilen 6rneklem grubu, 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu



nedenle, 6rneklem grubunu detayli bir sekilde inceleyen ve sorunlartyla basa ¢ikmalarina
yardimer olacak, yasayabilecekleri olasi travmatik olaylara karsi onleyici becerileri igeren
etkili miidahale programlarina olan ihtiya¢ vurgulanmaktadir. Bu program, sadece mevcut

sorunlar1 ele almamakla kalmayip, gelecekteki ¢alismalara da 151k tutmaktadir.

Bu arastirma, hazirlanan sanat terapisi miidahale programinin, ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasamis iiniversite ogrencilerinin 6z sefkat ve somatizasyon diizeylerine etkisini inceledigi
yar1 deneysel bir ¢aligmadir. On test-son test kontrol gruplu yari deneysel desen kullanilan bu
arastirmada bir deney grubu ve bir kontrol grubu olusturulmustur. 2x3'lik karisik (split plot)
desen kullanilan bu ¢alismada, faktér A (Grup: deney, kontrol) farkli deneysel kosullart ve
faktér B (Olgiimler: ontest sontest) ise zamana bagli tekrarli dlciimleri gdstermektedir.
Arastirma, cocukluk ¢agi ruhsal travmasi yasamis {niversite Ogrencilerinin 6z sefkat
diizeylerini gelistirmek ve somatizasyon diizeylerini azaltmak iizere hazirlanan "Sanatla
Terapi Miidahale Programi'nin etkisini 6lgmeyi amagladigl i¢in arastirmanin bagimsiz
degiskeni Ontest ve sontest arasinda sadece deney grubuna uygulanan "Sanatla Terapi
Miidahale Programi'dir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise 6grencilerin somatizasyon ve 6z

sefkat diizeyleridir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Tezin kavramsal cergevesi — konuyu ele alig bigimi, ilgili literatiire de atif yapacak
sekilde bu boliim altinda yer almalidir. Metin i¢i ve metin sonu atiflarda APA 7.0 gosterim

bi¢cimi kullanilmaktadir.

2.1. Travma Tanimm

Briere ve Scott (2016) travmayi, kisinin kaynaklarinin bas etmekte yetersiz kaldigi,
psikolojik belirtiler ortaya ¢ikaran, yogun {iziintii ve sikintiya sebep olan olumsuz bir olayin
yasanmasi durumu olarak tanimlar.

DSM-1V’te travma, “Kisinin gercek bir oliim ya da oliim tehdidi ile karsilasmig
olmasi, agir yaralanmasi ya da kendisinin ya da baskasimin fizik biitiinliigiine bir tehdit
olayini yagsamig, béyle bir olaya sahit olmus ya da karsi karsiya gelmis olmasi” seklindedir.

Travma sonrasinda asirt korku ve caresizlik yasadiklar1 goriilmektedir. Travmatik bir yasanti



sonucu bireylerde bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal birtakim belirtiler ortaya c¢ikar.
DSM-1V bu tepkileri, genel olarak asir1 uyarilmiglik hali, travmatik olaya iliskin uyaranlardan
kaginmalar ve olay1 yeniden yasama hisleri olarak ele almaktadir (APA, 2001).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabimnin besinci baskisi (DSMS5)’e
gore travmanin tanimi: “Asagidaki bir (veya daha ¢ok) yoldan oliim, ciddi yaralanma veya
cinsel siddete maruz kalmak: Travmatik olayr dogrudan yasamak, olay digerlerine olurken
sahsen tanik olmak, yakin bir aile iiyesi veya yakin bir arkadasin travmatik olayr yasadigini
ogrenmek, bir aile tiyesinin veya arkadasin oliimii veya 6liim tehlikesi yasamast durumunda
olayin siddet icermesi veya kaza sonucu olmast gerekir. Travmatik olaylarin rahatsiz edici
detaylarina tekrar tekrar veya aswri lgiide maruz kalmak (6rnegin ilk miidahalede bulunan ve
insanlarin kalintilarint toplayanlar, ¢ocuk istismarinin ayrintilarina tekrar tekrar maruz
kalan polis memurlary) (Not:A4 kriteri elektronik medya, televizyon, film ve resimler yoluyla
maruz kalmayt, bu durum is geregi olmadik¢a icermez.)” (APA, 2014).

Travmaya neden olan durumlar kisilerin bas etme mekanizmalarinin yetersiz
kalabildigi dehset veren durum veya olaylardir (Tiirksoy, 2003). Celik (2010)'e gore, travma,
kisinin normal hayatindan saparak kalici etkiler birakan olaganiistii bir felakettir. Bireyin
yasadig1 olayin stresine dayanma kapasitesini astig1, tolere etme yeteneginin azaldigi ve basa
¢ikamadig1 durumlar, ruhsal bir travma olarak adlandirilir. Bu tiir ani ve zorlayict durumlar
karsisinda birey, korku, anksiyete ve caresizlik duygulariyla basa cikabilir (Isikli, 2009). Bu
yasantilar her yas doneminde ortaya cikabilir; yetigkinlikte oldugu gibi ¢ocukluk donemi

travmalar1 da yasanabilir, bunlar arasinda ithmal, istismar ve kayip gibi durumlar bulunabilir.

2.2. Travmatik Yasam Olaylar

Travmatik yasam olaylar1 genellikle ti¢ kategoriye ayrilir: bilerek insan eliyle
olusturulanlar, kazalar sonucu meydana gelenler ve dogal olaylar (APA, 2001). Ayn1 zamanda
bir kisinin beklenmedik bir sekilde bir yakininin kaybir da travmatik bir yasam olay1 olarak
degerlendirilir (Diirii, 2006).

Hayatimiz boyunca yasadigimiz kayiplar, sevdiklerimizin 6liimii gibi durumlar,
yasamin dogal bir pargasi olup kaginilmaz ve sik karsilasilan olaylardir. Kaltman ve Bonanno
(2003), onemli kisilerin veya yakinlarinin kaybini travma olarak tanimlar. Tiirkiye'de 6liimiin
travmatik bir yasanti olarak deneyimlenme orani %52.5 olarak belirlenmistir (Karanci ve

Ark., 2009).



2.3.

2.4.

2.4.1.

Karanct ve ark. (2009) 1,055 kisi lizerinde yaptiklart bir ¢alismada, Tiirkiye'de
travmatik yasam olaylarina maruz kalma sikliginin %84.2 oldugunu ifade etmektedirler. Bu
katilimcilarin %64'i kadin, %36's1 erkektir. Amerika'da yapilan bagka bir ¢alismada ise en az
bir travmaya maruz kalan kisilerin siklig1 erkeklerde %60, kadinlarda %351 olarak
belirlenmistir (Kessler ve ark., 1995). Yine yapilan bir baska calismada, katilimcilarin
yasamlar1 boyunca ¢esitli travmatik olaylara maruz kalmalarinin yaygin (%40-%70) oldugu

bulunmustur. (Resnick ve ark., 1995).
Cocuk ve Istismar Kavram

Cocuk istismari, sosyo-kilturel kokenleri olan ve birgok disiplini ilgilendiren bir
kavramdir. Cocuklugun tanimi, kiiltiirden kiiltiire ve iginde yasanan sosyal ve ekonomik
durumlardaki farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterir (Koksal, 2008). Cocukluk
kavrami, ¢ocugun sorumluluklarini, kendisine taninan ya da tanimmayan haklari, alacagi
egitimi, beklentileri ve yetistirilmek istenen birey tipinin tanimlarini igerir (Dirican, 2018).
Ayn1 zamanda, genglik ve yetiskinligi bigimlendiren énemli bir donem olarak kabul edilir
(Acehan ve digerleri, 2013). Cocuk ve istismar kavramlarinin toplumdan topluma ve
toplumlarin sosyo-kiiltiirel diizeylerine bagli olarak farklilik gostermesi, istismarin tanimini

karmasik bir hale getirir (Topgu, 2009).

Cocuk istismari, toplumun insanlara verdigi degerle de yakindan iligkili oldugu icin
genel bir tanim yapmak zordur. En genel anlamiyla, “gocuklarin beden ve ruh sagligina zarar
veren, fiziksel, zihinsel, duyussal, sosyal ve ahlaki gelisimlerini engelleyen, kaza sonucu

olmayan eylemleri” icerir (Kozcu, 1991).
Cocuk Istismarmm Tiirleri

Cocuk istismar ve ihmali; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel

thmal ve duygusal ihmal olmak {izere bes alt boyuttan olugmaktadir.
Fiziksel Istismar

Cocuga yonelik fiziksel istismar, kasten kullanilan fiziksel gii¢ sonucu, cocugun
yasamini etkileyecek diizeyde, beden ve ruh sagligini, biyopsikososyal gelisimini ve onurunu

zedeleyen sonuclarin ortaya c¢ikmasi ya da ortaya ¢ikma riski olan davraniglar olarak
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tanimlanmaktadir (Pasli ve Aslantiirk, 2020:4). Fiziksel istismar sik goriilen ve tespiti en
kolay saptanabilen istismar tiirtidiir (Giirhan, 2015:16; Taner, 2014). Bir bagka tanima gore on
sekiz yasindan kii¢iik ¢cocuk ya da gencin, yetigskin biri tarafindan sagligina zarar verecek
sekilde yaralanmasi ya da yaralanma riski ile kars1 karsiya birakilmasidir (Pelendecioglu ve
Bulut, 2009; Taner ve Gokler, 2004). Ulkemizde ve diinyada fiziksel siddetin cezalandirma
yontemi olarak kullanilmasi1 sik goriilen ve yasanilan kiiltiir igerisinde kabul goéren bir
davranis seklidir (Pash ve Aslantiirk, 2020:4).

Cocugun fiziksel istismari ¢ocuga tokat atilmasi, sa¢cinin kulaginin ¢ekilmesi, 1sirma,
goze, kulaga, viicudun belirli bolgelerine yabanci cisim sokma, yakict ve yanict maddelere
maruz birakma, sicak, soguk su dokme, viicuda igne batirma, sigara sondiirme gibi farkli
icerikli eylemleri kapsamaktadir (Giirhan, 2015:4142; Kara ve digerleri, 2004; Yal¢in, 2011;
Ziyalar, 2020:3436).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda kaygi, korku, 6zgiliven eksikligi, hirsizlik,
yalan sOyleme davranisi, sosyal islevsellikte azalma, o6fke, saldirgan ve suga yoOnelmis
davraniglar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, madde kotiiye kullanimi gibi
belirtiler gorulebilmektedir (Girhan, 2015:49; Polat, 2007).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar, cocuk veya geng bireyin yetiskinler tarafindan kisiliklerini olumsuz
etkileyen, duygusal gelisimlerini engelleyen davraniglara maruz birakilmasi anlamina gelir
(Taner ve Gokler, 2004). Bu tiir istismar, yalnizca kendi basina ger¢eklesebilecegi gibi ayni
zamanda fiziksel ve cinsel istismarla birlikte de goriilebilir. Fiziksel ve cinsel istismarin
etkileri zaman icinde azalsalar bile, duygusal istismar devam edebilir (Daniel, Taylor, Scott,
2010). Duygusal istismar, ¢ocuk istismar ve ihmalinin merkezinde yer almakta olup en yaygin
ve yikicl istismar tiplerinden biridir (Campbell ve Hibbard, 2014; Glaser, 2002; Wright,
Crawford, Castilla, 2009). Cocugun duygusal ya da ruhsal gelisimini tehlikeye atacak
derecede alay etme, kiigiik diistiriicii, tehdit iceren kotii muameleleri igermektedir (Siyez,
2003; Zoroglu ve digerleri, 2001).

Duygusal istismara neden olabilecek davranislar; cocugu her ortamda azarlamak,
dislamak, reddetmek, kiifiir etmek, korkutmak, deger vermemek, alay etmek, lakap takmak,
tehdit etmek, sindirmek, yildirmak, baski, otorite uygulamak, uygun olmayan davraniglara

tesvik etmek (hirsizlik), sosyal iligkilerden yoksun birakmak, yasina ve giicline uygun
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olmayan isteklerde bulunmak, asiri korumak, sik elestirmek, hor gdrmektir (Glaser, 2002;
Gurhan, 2015:17; Topbas, 2004).

Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismari, gelisimini tamamlamamis ¢ocugun ya da ergenin, bir eriskin
tarafindan cinsel istek ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak tehdit ya da
kandirma yoluyla kullanilmasidir (Dokgoz ve Kar, 2018 ; Ovayolu, Ucan, Serindag, 2007;
Putnam, 1993). Baska bir tanima gore, ¢ocuk cinsel istismari, cinsel diirtiilerin tatmin
edilmesi amaciyla gii¢, gliven ve otoritenin kotliye kullanilmasiyla ¢ocugun cinsel eylem ve
davraniglara maruz birakilmasi durumunu ifade eder (Kara ve digerleri, 2004). Bir eylemin
cocuk cinsel istismar olarak degerlendirilmesinde, failin cinsel tatmin amaci giidmesi, otoriter
bir giiclin kullanilmasi, temasin varlig1 veya yoklugu, cocugun rizasinin olmamasi, ancak her
tirl( temas iceren veya icermeyen davranisin kotiiye kullanilmasi gibi faktorler belirleyicidir
(Kloppen, Haugland, Sevedin, Meahle, Breivik, 2016; Slep, Heyman ve Foran, 2015). Cocuk
cinsel istismari, din, dil, irk ayrim1 gézetmeksizin diinyanin bir¢ok yerinde goriilen 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu tiir istismar, ¢ocuk iizerinde kalic1 etkiler birakan ve yasam boyu
stiren bir sorundur, ayn1 zamanda ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi ciddi bir durumu temsil eder.
(David ve digerleri, 2018; Goker ve Aktepe, 2010; Inan, 2010). Cocukluk déneminde
yasanmis olan istismar yasantilart ¢ocugun sadece maruz kaldigi donemi degil, tiim
yasantisini, ruh saghgin ve islevselligini olumsuz yonde etkiler (Giirhan, 2015:77). Cocuk
cinsel istismari; teshircilik, fuhusa zorlama, pornografi gibi suglarda cinsel obje olarak
kullanmak, cinsel taciz ve tecaviize kadar bir¢ok davranisi kapsar (Ovayolu ve digerleri,
2007; Tirasc1 ve Goren, 2007). Temas igeren her tiirlii eylem (vajinal veya anal penetrasyon
veya penetrasyon girisimi), oral genital veya oral anal temas, oksama (dogruda veya lizerinde
kiyafet varken), temas icermeyen eylemler (zorlama, kandirma, ikna etme, tehdit etme,
yetigkinin cinsel doyumuna yonelik baski kurma, ¢ocugun genital bolgesini ve memelerini
teshir etme, mastiirbasyon yaptirma veya izletme, diger kisilerle fuhus dahil cinsel eylemler
yaptirma, poz verdirme, soyundurma, performans sergiletme) bu tanimi kapsamaktadir
(Giirhan, 2015:25; Kloppen ve digerleri 2016; Slep ve digerleri, 2015). Cinsel istismar sik
rastlanan bir olgu olmasina ragmen genellikle gizli kalmaktadir. Cocuk cinsel istismarina
yonelik gelisimsel degerlendirme Olglim araglarinin farklillk gostermesi ve olgularin
genellikle bildirilmemesi konuya iliskin epidemiyolojik verilere ulagmay1 zorlastirmaktadir

(Finkeldor, 1993; Golge, Yavuz, Basol, 2003; Kloppen ve digerleri, 2016; Polat, 2007).
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2.4.4.

2.5.

2.5.1.

2.5.2.

ihmal

Cocugun bakimi, korunmasi, giivenligi, beslenmesi, giyimi ve egitimi gibi alanlarda
ihtiyaclarinin karsilanmasi, saghiginin korunmasi, tibbi bakim ve tedavisinin, gozetim ve
desteklenmesinden sorumlu kisi ya da kisilerin ¢ocugun temel ihtiyaglarini karsilamamasi
sonucu ¢ocugun, bliylime, gelisme ve giivenliginin zarar gormesidir (Giirhan, 2015:1617; Kog
ve digerleri, 2012; Yagmur, 2008). Bagka bir tanima gore; anne, baba, bakim verici ya da
herhangi bir yetiskin tarafindan yapilan, ¢ocugun gelisimini zedeleyen, toplumsal ahlak
kurallar tarafindan yanlis oldugu kabul edilmis olan eylem ya da eylemsizliklerdir (Tirag¢1 ve
Gonen, 2007). Thmalin tanilanmasinin zor olmasi nedeniyle saglik personelleri bu konuda
dikkatli olmalidir. Saglik sistemi ile ilgili faktdrler erken taniyr giiclestirmektedir.
Belirlenmemis ihmal ve istismar, kronik istismara yol acarak artan 6liim ve hastalik oranlarina
neden olabilmektedir (Kog ve digerleri, 2014).

Cocuk Istismar ile Tlgili Risk Faktorleri

Cocuk, aile ve toplumla ilgili bir¢ok risk faktoriiniin bir araya gelmesi, ¢ocuk istismart

i¢in zemin olusturmaktadir.
Cocuga Yonelik Risk Faktorleri

Cocukla ilgili birgok risk faktorii, ¢ocugun istismara maruz kalmasini
kolaylastirmaktadir. Bu faktorler; ¢ocugun engelli olmasi, siirekli ve asir1 aglamasi, davranig
bozuklugu, okul basarisizligi, antisosyal arkadas grubu, bazi toplumlarda kiz ¢ocugu olmak,
gebe annenin diger ¢ocugu olmak, uyku diizensizliginin olmasi, diisiik dogum agirlikli veya
prematiire ¢cocuk olmak, kronik hastaliginin olmasi vb. faktorlerdir (Alparslan, 2014; Deveci

ve Acik, 2003; Giirhan, 2015:18; Ovayolu ve digerleri, 2007).
Aileye Yonelik Risk Faktorleri

Aileye yonelik risk faktorleri; otoriter ebeveyn tutumlari, psikiyatrik rahatsizlik,
sosyal iliskilerin eksikligi, diisiik benlik saygisi, diirtii kontrol sorunu, empati eksikligi,
algilama, muhakeme sorunu, ge¢mis travmatik yasanti, anne ya da babada ciddi cinsel
sorunlar, anormal cinsel egilimler, iivey anne ya da baba, diislik egitim diizeyi, alkol madde
bagimliligi, ebeveynler arasinda iletisim problemleri, stresli yasam olaylari, kiiltiirel
uyumsuzluk vb. faktorlerdir (Alpaslan, 2014; Deveci ve Agik, 2003; Giirhan 2015:1920;
Johnson, 2004; Lum, Powell, Timms, Snow, 2015; Ovayolu ve digerleri, 2007).
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2.5.3.

2.6.

Toplumsal risk faktorleri

Toplumsal risk faktorleri; sosyal esitsizlikler, yoksulluk, korunmaya yonelik yasalarin
uygulanmasindaki aksakliklar, ¢ocuga verilen degerin az olmasi, organize siddet (silahlanma,
ic dis savaslar, su¢ hizinda artma), siddetin sosyal kabul edilebilirliginin artmasi, kiiltiirel
normlar, ¢ocuk aile politikalari, koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerindeki yetersizliklerdir.
(Alpaslan, 2014; Deveci ve Acik, 2003; Gilirhan, 2015:2122; Ovayolu ve digerleri, 2007;
Yal¢in, 2011).

Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de c¢ocuk istismarina yonelik olarak yapilan c¢aligmalarin genellikle
tanimlayict nitelikte oldugu, belirli meslek gruplart ve oOgrencilerle smirli oldugu
gorlilmektedir. Tiirkiye’de c¢ocuk istismari ile 1ilgili yapilan lisansiistii tezlerin
degerlendirildigi c¢alismada; cocuk istismari ile ilgili ilk lisansiistii tezinin 1998 yilinda
yapildigi, calisma desenlerinin, tarama seklinde, konularinin, ¢ocuk istismarinin yayginligi,
risk faktorleri ve sonuglari ile ilgili oldugu, katilimcilarin ise ilk ve orta Ogretim
ogrencilerinden olustugu belirtilmistir (Beyazit, 2015).

Tiirkiye’de ¢ocuk istismar ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezlerin
degerlendirildigi bir baska calismada, tezlerin %75’ inin yiiksek lisans, %25’ inin doktora tezi
oldugu, calismalarin %75 inin tanimlayici nitelikte yapildigr belirtilmistir (Kaplan ve
digerleri, 2020). Bunun yaninda Tiirkiye’de 6grencilerle yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin
%70.4’1iniin psikolojik siddete, %58,3 1linilin fiziksel siddete, %42,6’sinin ihmale, %78,6’sinin
birden fazla tiirde olumsuz cocukluk deneyimine maruz kaldiklari belirtilmistir. Yaygin
oldugu goriilen fiziksel siddet davraniglarinin, ¢imdikleme, ac1 biber siirme, kulak ¢ekme,
tokat atma; psikolojik siddet davranislarinin ise; bagirma, asagilama, kendisini kotii hissetme
yiiziinden ¢ocugu sucglama, diger cocuklarla karsilastirma, hayalet, ocii, ve benzeri varliklari
cagirma, korkutma oldugu belirtilmistir (Sofuoglu ve digerleri, 2014).

Simsek genellikle 12-18 yas araliginda, pargalanmis aile oraninin toplum ortalamasina
gore daha fazla oldugunu, magdurlarin istismar tiirii olarak bakildiginda penetrasyona (oral,
anal, vajinal) maruz kalma oraninin oldukg¢a yiiksek oldugunu belirtmistir (Simsek ve
digerleri, 2013). Copiir, cocuk ve ergen cinsel istismarinin karakteristik ozelligi ile ilgili
calismasinda, kiz cocuklarinin %80,7; erkek cocuklarinin %19,3 oraninda istismara maruz

kaldiklarini, istismarcilarin %80’ inin magdur ¢ocuk ya da ergenin, aile Uyesi, akraba ya da
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tanidiklarindan olustugunu, istismar tiiriiniin siklikla dokunma, oksama (%24,4) ve vajinal

penetrasyon (%27,4) seklinde oldugunu belirtmistir (Copiir ve digerleri, 2012).
2.7. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Diinya’daki Durumu

Diinyada cocuklara koti muamelenin yayginligr ile ilgili yapilan bir meta analiz
caligmasinda, g¢ocuklara kotli muamelenin tiim diinyada milyonlarca ¢ocugun hayatini
etkileyen yaygin kiiresel bir sorun oldugunu, genel tahmini yayginlik oranlarinin cinsel
istismarda 127/1000, fiziksel istismarda 226/1000, duygusal istismar ve fiziksel ihmalde
163/1000, duygusal ihmalde ise 184/1000 oldugu belirtilmistir (Stoltenborgh, Krenenburg,
Alink, 2015). Birlesik Krallik’ ta ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yapilan yayginlik
caligmasinda, katilimc 1larin %16’ smin kotii muameleye maruz kaldigi, %7’ sinin fiziksel,
%6’ smin duygusal, %11’ inin temas igeren cinsel istismara, %6’ sinin bakimsizlik, %5’ inin
gbzetimsizlik nedeniyle ciddi kotii muameleye maruz kaldigi belirtilmistir (Chahol ve
Cawson, 2005). Cin’de cocuk fiziksel istismarinin yayginlig: ile ilgili yapilan meta analiz
caligmasinda, fiziksel istismar yaygmligmin %36,6 oldugu, cinsiyet olarak bakildiginda
kadinlarin %35,2; erkeklerin %43,8’inin fiziksel istismara maruz kaldig belirtilmistir (Ji ve
Finkelhor, 2015). Iskandinav iilkelerinde ¢ocuk cinsel istismarinin yaygimnhigi ile ilgili literatiir
calismasinda, ¢ocuk cinsel istismarmin yayginligi, erkekler i¢in %3-23, kizlar icin %11-36
arasinda oldugu (Kloppen ve digerleri, 2016). Surinam’da ergenlerin %86’ dan fazlasinin,
geng yetiskinlerin ise % 95 ‘inin hayatlar1 boyunca en az bir kez kotli muameleye maruz
kaldigy, fiziksel istismarin; ergenlerde %53,4 geng yetiskinlerde %63,2 psikolojik istismarin;
ergenlerde %53,1 genc yetiskinlerde %61,9 ihmalin; ergenlerde %49,4 geng yetiskinlerde
%60,7 oraninda oldugu belirtilmistir (Kooij ve digerleri, 2015). Suudi Arabistan’da ergenlerin
en fazla psikolojik istismara, en diislik cinsel istismara maruz kaldiklari, siddete maruz kalma,
psikolojik istismar ve ihmal oranlarinin kizlarda 6nemli 6lgiide yiiksek oldugu cinsel istismar
oraninin da erkelerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Eissa ve digerleri, 2016).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde de gortildiigii tizere ¢ocuk istismar ve ihmali tiim alt
boyutlariyla evrensel bir sorundur. Cocuga yonelik uygulanan her tiirlii kotli muamelenin
cocugun fiziksel ve ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigi ve uzun vadede olumsuz sonuglara
neden oldugu bilinmektedir. Literatiirde ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili yapilan bilimsel
arastirma sonuglarinin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi ve literatiirde de bu konuda bir fikir
birligi olmadigr goriilmektedir. Bu durumun caligma popiilasyonu, kiiltiirel ve sosyolojik

farkliliklar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile iilkemizde cinsiyetin, cocuk
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istismar ve ihmaline etkisinin olup olmadig1 degerlendirilmistir. Meta analiz ¢alismalarinin
kanit diizeyinin yiiksek oldugu dikkate alinirsa arastirmadan elde edilecek sonuglarin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde, cinsiyet ve egitim degiskeni agisindan farkindalik olusturacagi, cocuk
istismar ve ihmali ile miicadelede gerekli planlamalarin olusturulmasinda yol gdsterici olacagi

distiniilmektedir.
2.8. Oz Sefkat

Oz sefkat konusu, kdkenini Budizm'e kadar gotiiren bir gecmise sahiptir. Psikolojik
anlamda 1yi hissetme durumu olarak degerlendirilebilen 6z sefkat konsepti, bireyin kendisini
fark etmesi, onaylamasi, olumlu bir bakis agis1 gelistirmesi, gelisime agik bir karakter
yapisina sahip olmasi ve dzgiinliigii ile iliskilidir (Bloch, 2018). Oz sefkatin anksiyete ile ters
yonlil bir iliskisi oldugu belirtilmektedir (Neff ve Dahm, 2015).

Hayatta karsilasilan zorluklar, olumsuz duygulara siiriikleyebilir. Ancak, bu duygular
diizenlenebilirse hayat doyumunu artirabilir ve i¢ huzuru bulabilir. Olumsuz olaylarin
istesinden gelmek ve ruhsal dengeyi korumak, saglikli bir yasam i¢in dnemlidir. Bu siiregte
0z sefkatin varligi, olumlu duygusal durumlarla uyumlu bir sekilde ilerlemenin kilit bir unsuru
olarak 6n plana ¢ikar (Wei, 2011).

Kristin Neff'e gore, anlayis "bir bagka kisinin zor durumda olmasi ve onun duygusal
durumunu anlamaya ve empati kurmaya calismak" olarak tanimlanabilir. Ayni1 zamanda,
anlayis kisinin kendisine de uygulanabilir, yani kisi kendi zor durumlarina kars1 da anlayish
ve empatik olabilir (Neff, 2011)

Bir bireyi sadece eksik veya hatali davranislariyla degerlendirmemek, onu dinlemek ve
olumlu bir bakis agisiyla yaklagsmak onemlidir. Herkesin hata yapabilecegini anlamak, bu
konuda ydnlendirici bir bakig agist sunar. Yargilamadan duygusal bag kurma, ictenlikle
konulara yaklagma, olumsuz durumlar1 yapici bir sekilde sorgulama ve ardindan bu sorunlari
tyilestirme ¢abalari ile dayanikli bir yap1 olusturmak, bu baglamda 6nemli unsurlardir (Tel ve

Sari1, 2016).

Anlayis kavrami, 6z sefkat tanimiyla dogrudan iligkilidir. Insanlarin yasadiklar {iziintii
ve acilara karst ictenlik goOstermek, anlayis kavraminin bir pargasidir. Konulara nazik
yaklagim gerektirir. Merhametli olma ve duyarsiz kalmama, bu baglamda temel bir rol oynar.
Birey, yasam deneyimlerini ve sefkatini karsisindaki kisiyle paylasmalidir. Bu eylemler, 6z

sefkat ve mutluluga katkida bulunarak, bireylerin saglikli bir yasam siirmelerine yardimci
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2.8.1.

olabilir. Bu durum, zihinsel yorgunlugu azaltabilir ve toplumda pozitif diisiinen bireylerin

sayisini artirabilir (Neff, K. D. ve McGeehee, 2010).

Oz Sefkatin Temel Ogeleri

Oz Merhamet (Self-compassion):

Kendi i¢inde olumsuz degerlendirmelerin disinda kalan konular1 kucaklayan 6z
merhamet, bireyin anlayishh ve yapicit bir yaklasim sergilemesini saglar. Basarisizlikla
karsilasildiginda veya suglanildiginda, i¢ huzurun kaybedilmesi ve kendi benligine haksizlik
yapma egilimi, zamanla psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Korkmaz,
2018). Sefkat, kisinin kendisine acimasizca yorum yapma aliskanligini sonlandirabilir.
Toplumda kendini kusurlu ve zayif hissetme durumu, 6z sefkatle asilabilir. Objektif
degerlendirme yaparken keskin ve yikici elestirilerden kaginmak, eksiklikleri giderme ve
hayata daha nitelikli bir bakis acis1 kazanma acisindan énemlidir (Ozpulat ve Giinaydin,
2018). Oz sefkat, bireyin olumsuz olaylara kars1 cesur, sakin ve tliml bir tutum sergileme
becerisiyle iligkilidir. Mevcut durumlari naif ve olumlu bir bakis agisiyla ele alabilmek, 6z
sefkatle giiglii bir sekilde baglantilidir (Neff, K. D. ve McGeehee, 2010). Birey, karsilastigi
olumsuzluklara yaklasirken duygularini diizenleyebilmeli, ayn1 zamanda kendine duydugu
saygl ve sevgiyi koruyabilmelidir (Tathlioglu, 2010). Oz elestiri, iki sekilde
gerceklestirilebilir: birincisi, bireyin kendini asir1 derecede yargilamasi; ikincisi ise, soruna
yapici ve seffaf bir yaklasimla bakabilmektir. Oz sefkati yiiksek bireyler, basar1 ve giiven
duygulariyla birlesen 1liml1 ve yapici bir yaklagim sergilerler. Bu, bireyin kendine daha fazla
merhamet gdstermesini ve toplumda daha etkili olmasim saglar. Oz sefkat becerisine sahip
olanlar, kusursuzlugu aramazlar ve konular1 genellikle olumlu yonleriyle sentezlerler (Neff,

2007).

Ortak Insani Deneyim (Common Humanity):

Insanlar, zorlayic1 deneyimleri yasarken kendilerini yalniz hissedebilirler. Bu diisiince
tarzi, bireylere psikiyatrik rahatsizliklara dogru bir yol agabilir. Bu durum, bireyde ¢ekinme

ve utanma hissi yaratabilir ve sonug olarak bireyi diger insanlardan ve sosyal ortamdan izole

etmeye yonlendirebilir. Kendilerini negatif degerlendirme egiliminde olan insanlar, olumsuz
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olaylarin genellikle kendi hatalarindan kaynaklandigina inanma potansiyeline sahiptirler. Bu
bireylerin diger insanlarla kendisini yalniz hissetmemesi 6nemlidir. Aci verici deneyiminin
insan olma halinin bir parcasi oldugunu fark etmek kisiye katki sunabilir. Sosyal ¢evre ile
iletisim ve yakinlik kurarak yapilan hatalarin zihinsel yorgunlugunu daha kisa siireli yagama
potansiyeli, bu sirecteki bireye pozitif etkiler saglar. Ortak paylasimlar, kisilerin ruhsal
bunalima girdigi donemi atlatabilmelerine yardimci olabilir. Kabul ve sevgi temelinde kurulan
iletisim, bireyin yasayabilecegi en degerli terapi yontemleri arasinda yer alir (Neely, 2009).
Ortak paylasim, bireye yanlislarin diizeltilmesi ve Ogretilmesinde destek saglar. Hosgord,
sevgi, sefkat ve anlayisla yaklasildiginda, kisi sorunlarin1 daha ilimli ve yapict ¢oziimlerle ele
alabilir. Ortak paylagimlar, bu degerlere sahip ¢ikarak, kiginin kendine ve bagkalarina olumlu

bir etki yaratmasina katki saglar.

Bilingli Farkindalik (Mindfulness):

Bilingli farkindalik, 6z sefkat bileseni olarak kabul edilir. Bilin¢li farkindalik kisinin
dikkatini bilingli bir sekilde igsel siireclerine yoneltmesi ve ihtiyaglarini, bedenini fark
edebilmesini kapsar. Bu farkindalik kisinin yargilamadan g6zlemci olarak kendisini izlemesi
olarak tanimlanabilir. Germer'e gore, bilingli farkindalik, bireylere 6z sefkat kazandiran bir

icsel yolculuktur (Deniz ve ark., 2008).

Bireylerin seffaf olma becerisi bilingli farkindaligin 6z sefkatle birlesmesinden
kaynaklanmaktadir. Bilingli farkindalik, kisiye ¢oziim sunma, anlayis gosterme, yargilamama
ve empati kurma rollerini listlenme becerisi kazandirir. Ayn1 zamanda konulara agik bir

zihinle dengeli bir sekilde yaklagsmay1 gerektirir (Wei ve ark., 2011).

2.9. Oz Sefkate Etkili Faktorler

Aile: Cocuklarin yetistirilme tarzi, ilerleyen hayatlarinda 6nemli bir rol oynar. Aile
bireylerinin sefkati ve anlayisi, duygusal zeka gelisimine ve olumlu bir sekilde topluma

katkida bulunma yetenegine yardime1 olabilir. Cocukluk doneminde sefkat, sevgi ve anlayisin

astlanmasi, bireyin psikolojik saglig1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Siimer, 2008).
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Cinsiyet Faktorii: Cinsiyetle ilgili yapilan ¢aligmalar, 6z sefkat diizeyinin kadinlar ve
erkekler arasinda degisebilecegini one siirmektedir. Ancak, bu konuda elde edilen sonuglar
tutarsizdir. Bazi aragtirmalar, kadinlarin 6z sefkat diizeyinin yliksek olabilecegini One
siirerken, diger calismalar cinsiyetin 6z sefkat agisindan belirleyici bir faktdr olmadigini

gostermektedir (Neff ve Pommier, 2013; Yilmaz, 2009).

Yas Faktorii: Ergenlik donemindeki bireylerde 6z setkat duygusu genellikle zayiftir.
Bu donemdeki genglerin popiilerlik, egitim kaygilari, cinsel istekler ve stresle basa ¢ikma gibi
konularda yetersiz hissetmeleri yaygindir. Bu durum, geng¢ bireylerin kendilerini siirekli
olarak 6n planda tutma, benlik duygularini asir1 vurgulama ve kendi fikirlerini digerlerinden

usttin gérmeleri gibi dzellikleri beraberinde getirebilir (Neff ve McGeehee).

Bu faktorlerin yani sira, 6z sefkat kavrami, bireyin kendisine ve bagkalara yonelik
yapict bir tutumu igerir. Oz sefkat, bireyin olumsuz diisiincelerle basa ¢ikma, sorunlara yapici
bir sekilde yaklasma ve duygusal sagligina dikkat etme yetenegini ifade eder.

Kltur Faktori: Kiiltiir, bir bireyin degerleri, inanglari, davraniglari ve sosyal normlari
sekillendiren bir sistemdir. Kiiltiir, 6z sefkati etkileyen bircok faktorii icerebilir, bunlar
arasinda aile yapisi, toplumsal beklentiler, dini inanglar, egitim ve sosyal normlar yer alabilir

(Neff & Beretvas, 2020).

Ornegin, baz1 kiiltiirlerde bireylerin kendilerine kars1 nazik ve sefkatli olmalari tesvik
edilirken, diger kiiltiirlerde daha elestirel bir i¢ sesin benimsenmesi yaygin olabilir. Ayrica,
baz1 kiiltiirlerde bireylerin kendilerine zaman ayirmalar, kisisel bakimlarina 6zen
gostermeleri ve duygusal ihtiyaglarini kargilamalar1 daha yaygin olabilirken, diger kiiltiirlerde
bireylerin baskalarinin ihtiyaglarina oncelik vermesi ve kendi ihtiyaclarin1 ihmal etmeleri

daha 6n planda olabilir.

Kiiltiirel faktorler, bireylerin kendilerini degerli hissetmelerini, hatalarin1 kabul
etmelerini ve kendi kendilerine merhametli bir sekilde yaklagmalarini etkileyebilir. Ornegin,
kultirel bir norm olarak "kendine Ozen gostermek" ve '"kendine deger vermek"
vurgulaniyorsa, bireylerin 6z sefkat becerilerini gelistirmeleri daha olasidir. Ancak, kiiltiirde
yaygin olan miikkemmeliyetgilik, asir1 elestirellik veya kendini kigimseme gibi faktorler, 6z

sefkati olumsuz etkileyebilir (Gilbert ve ark., 2017).
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2.10.

2.10.1.

Bu baglamda, kiiltiiriin 6z sefkat iizerindeki etkisi, bireylerin kendilerine nasil
baktiklarini, kendilerini nasil degerlendirdiklerini ve kendilerine nasil davrandiklarini
sekillendirebilir. Kiiltiirel faktorler, 6z sefkat becerilerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in

onemli bir baglam saglar (Neff, 2016).
Oz Sefkati Aciklayan Kuramlar

Oz sefkat kavrami, psikanalitik, sosyal, bilissel ve hiimanistik kuramlarla

aciklanabilmektedir.
Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuram, Sigmund Freud tarafindan gelistirilen bir psikolojik yaklagimdir ve
insan davraniglarinin altinda yatan bilingdis1 giicleri arastirmay1 amaglar (Gabbard, 2014). Bu
yaklagima gore, kisilik gelisimi ¢ocukluk ¢agi deneyimleriyle sekillenir ve bilingdisi diirtiiler,
savunma mekanizmalar1 ve igsellestirilmis nesnelerin etkisi kisiligi belirler (Westen, 1998).
Psikanalitik terapi, bilingdis1 diirtiileri anlamak ve ele almak i¢in kullanilan bir terapi tiiriidiir
ve genellikle uzun vadeli ve yogun bir terapidir (Gabbard, 2014).

Psikanalitik kuramda 6z sefkat kavrami daha ziyade benlik yapis1 ve kisilik geligimi
ile ilgilidir. Oz sefkatli bir kisinin, kendisine kars1 duydugu sefkat ve merhametin yani sira,
kendi zayif yonlerini de kabul ederek kendisiyle ilgili gergekci bir tutum sergiledigi
diisiiniilmektedir. Bu kisiler kendilerine karst olumlu bir tutum sergiledikleri i¢in, yasadiklar
stres ve kaygi diizeyleri daha diisiik olabilmekte ve duygusal refahlar1 daha yiiksek
olabilmektedir (Mikulincer & Shaver, 2007).

Psikanalitik kuram ayrica, 6z sefkatli kisilerin, ge¢miste yasadiklari olumsuz
deneyimlerin etkilerini de daha kolay bir sekilde atlatabildigini 6ne siirmektedir. Oz sefkatli
bir yaklasimin, ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin neden oldugu yaralar
Iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Gilbert, 2005).

Bunun yani sira, psikanalitik kuramda kisilik gelisiminde 6énemli bir rol oynayan ¢ocukluk
donemi deneyimleri, 6z sefkat yaklasimiin temelini olusturabilir. Ornegin, yeterli bir sekilde
sevilmeyen ya da yeterli ilgi gormedigi diisiiniilen ¢ocuklarin, kendilerine olan sefkat ve

merhamet eksikligi nedeniyle ilerleyen yaslarda yasadiklar1 sorunlar iizerinde durulmaktadir.
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Bu nedenle, psikanalitik kuramda 6z sefkat yaklagimi, kisilik gelisiminin temel taslarindan
biri olarak kabul edilmektedir (Stern, 1985).

Oz sefkat, merhamet ve farkindalik, bebeklik ddéneminde gelismeye baslayan duygular
arasinda yer almaktadir; bu donemde, "bana ait olan ve bana ait olmayan" duygularin analiz

edildigi gozlenmektedir (Ozyesil, 2011).

Terapilerin temel amaci, bireylerde mevcut negatif duygularin azaltilmasi, yogun elestiri
tutumunun islevsellige olan etkisinin azaltilmasi, 6z sefkatin artirilmasi ve duygu diizenleme
becerilerinin gelistirilmesidir. Bireyin 6z sefkati merkeze alarak yasamasi, kendini kontrol
etme ve olumlu hissetme duygulariyla paralel bir sekilde ilerler. Bu alanda Neff ve Germer'in
gelistirdigi 6z sefkatli farkindalik egitimleri de mevcuttur. Bu egitimler genellikle haftada 2
ila 3 saat arasinda gergeklesir ve toplamda 2 ay siirer.

2.10.2. Iliskisel Kuram
Jordan (2010), iliskisel psikoterapiyi "terapistin ve bireyin birlikte yarattig1 benzersiz bir iligki
baglaminda, bireyin yasaminda var olan sosyal baglantilari, kisilik 6zellikleri ve toplumsal
faktorleri dikkate alarak psikolojik sorunlara ¢6ziim bulmaya yonelik bir terapi yaklagimi"
olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasimda, bireyin psikolojik sorunlarmma ¢dziim bulmak igin,
terapist ve birey arasindaki iliski, tedavi siirecinin en onemli unsurlarindan biri olarak ele
alinir. Jordan'a gore, iliskisel psikoterapi, bireyin yagamindaki diger insanlarla olan iligkilerini
ve toplumsal faktorleri dikkate alarak, bireyin duygusal, zihinsel ve sosyal olarak daha iyi bir
duruma gelmesi amaglanir. Iliskisel psikoterapi, bireyin psikolojik sorunlarmin kaynagma,
bireyin sosyal baglantilarina ve sosyal ge¢misine yonelik bir bakis a¢is1 sunar ve bireyin daha
saglikli bir sekilde toplumsal iligkiler kurmasina yardime1 olur (Jordan, 2010).
Jordan'a gore, bireyin kendi benligini acimasizca elestirmesini dogru bulmayan bir yaklagim
sergilerken, empatik bireylerin bu durumu yénetebildigini ifade etmektedir. insanlarin var
olusuyla iligkilendirilen nedenler diisiiniildiigiinde, hatalarin kabul edilmesi ve bu konuda
empati gucunin ortaya ¢ikmasi dnemli hale gelmektedir. Jordan'a gore, kisisel empati, bir tir
"diizeltici iliski deneyimi" olarak degerlendirilmelidir (Siimer, 2008).
Bireyler, ihtiyaclarin1 fark edip kendilerini yargilamaksizin bir bakis acisit edindiklerinde
sorunlart barig i¢inde ¢6zme ve kendileriyle uyumlu bir cercevede yasama yetenegi

gelistirebilirler (Neff, 2003).
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2.10.3.

2.10.4.

Bilissel Davranis¢ci Kuram

Beck (2011) tarafindan tanimlanan Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT), zihinsel
stireclerin ve davranislarin birbirleriyle etkilesimini dikkate alan, ampirik olarak desteklenen
bir psikoterapi yontemidir. BDT, belirli psikolojik sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak
tasarlanmig, yapisalct bir yaklasimdir (Beck, 2011). Bu terapi yaklasimi, bireylerin diisiince
streclerindeki yanhs inanglari, olumsuz diisiinceleri, yanlis degerlendirmeleri ve otomatik
diisiinceleri belirlemeyi, sorgulamay1 ve alternatifleri ile degistirmeyi amaglar.

BDT'nin amaci, kisinin psikolojik sorunlarina neden olan diislince ve davranis
kaliplarini tespit etmek, bunlar1 sorgulamak ve alternatif diisiinceler yaratabilmesine yardimci
olmaktir. Bu yaklasim, psikolojik sorunlar i¢in ¢odziimler sunmaya yardimci olabilir ve
ozellikle depresyon, kaygi, panik atak, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozukluklar1 ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi rahatsizliklarin tedavisinde etkili bir yaklasim olarak
kabul edilir (Beck, 2011).

Biligsel Davranigg1r Terapi (BDT) yaklasimi, 6z sefkat konusunda genellikle biraz farkli bir
bakis acis1 sunar. BDT'ye gore, 6zsefkat, 6z elestiri ve kendine kars1 yargilayici diisiincelerle
miicadele etmek icin kullanilan bir strateji olabilir. BDT, o6zellikle depresyon ve kaygi
bozukluklar1 gibi durumlarda, 6z elestiri ve kendine kars1 yargilayici diisiincelerin sikga
goriilen belirtiler oldugunu belirtir ve bu diisiincelerin tedavi edilmesinde 6z sefkatin 6nemli
bir rol oynayabilecegini savunur (Neff & Germer, 2013. Diisiince yapilarinin yonetimi ve
zihinsel aktivitenin kontrolii, tedavinin 6nemli odak noktalarindandir. Bireylerden beklenen,

yargilamaya bilin¢li ve farkinda bir sekilde yaklasmalaridir.
insancil kuram

Insancil psikoterapi kurami, Carl Rogers tarafindan gelistirilmistir ve insanin kendisini
gerceklestirme ihtiyacina odaklanir. Bu yaklagim, insanlarin kendilerini daha iyi anlamalarina
ve kendi kaynaklarina dayanarak psikolojik sorunlarmni ¢ozmelerine yardimci olmaya
odaklanir (Rogers, 1961).

Rogers (1961) tarafindan gelistirilen insancil psikoterapi kurami, bireyin kendisini
gerceklestirme ihtiyacina odaklanir ve psikolojik sorunlarin ¢ozlimine bireyin kendi
kaynaklarina dayanmasini hedefler. Bu yaklagim, bireylerin kendilerini daha iyi anlamalarina

ve kendi potansiyellerini gergeklestirmelerine yardimci olmaya c¢alisir. insancil psikoterapi,
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bireyin i¢sel diinyasini kesfetmeyi, empati kurmay1 ve onaylamay1 amaglar ve terapinin etkisi,
bireyin terapistle kurdugu iliskiden kaynaklanir (Rogers, 1961).

Insan faaliyetlerine yonelik mevcut tiim kuramlar, 6z sefkatle dogrudan iliskilidir.
Rogers, kosulsuz kabul edilen kisilerin saygi ile ele alindiginda, 6z sefkate benzer bir
yaklasimin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir. Bireyler, kendi benliklerine saygi duymayt,
dinlemeyi, sakin kalmayi ve merhamet gostermeyi O6grenirler. Pozitif saygi ve kosulsuz
kabullenme, en iist diizeyde ulasilmasi hedeflenen kavramlardir. Birey, bu konuda basarili

oldugunda saglikl1 bir yasam siirme yetenegini kazanmis olur (Siimer, 2008).
2.11. Oz Sefkat Gelistirme I¢in Kullamlan Teknikler

Germer (2009: 101), 6z sefkati gelistirmenin en etkili yolunun bireylerin acilarini
hafifletmeye istekli olmalari oldugunu ifade etmistir. Bu basit arzu, kisilerin kendilerini
tyilestirmek icin bir¢ok farkli yontem ve firsatin ortaya ¢ikmasini saglar. Tam anlamiyla 6z-
anlayis1 uygulamaya baslandiginda, bireyler daha fazlasini yapma egiliminde olacaklardir. Bu
da olumlu bir dongii olusturacak ve zaman iginde 6z sefkati gelistirmek icin i¢sel motivasyon
ortaya cikacaktir. Germer'e (2009: 102) gore, 6z sefkati gelistirmek i¢cin bes temel boyut
bulunmaktadir: Fiziksel, Zihinsel, Duygusal Iliskisel, Manevi.

2.11.1. Bedensel Oz Sefkat

Bireyin 6z sefkat konusunda bedenini fark etmesi ve sefkatle yaklasmasi esastir.
Gerginlik, zihinsel baski ve gevsemeyen kas sistemi, olumsuz ve sagliksiz etkiler yaratabilir.
Gergin hissedilen bolgelerin hafifletilmesi ve dogru nefes egzersizlerinin yapilmasi 6nemlidir.
Birey, fiziksel olarak kendi bedenini tanimali ve deger vermeli, bu sayede zihinsel rahatlama
yasanabilir. Stresli donemlerde bazi insanlar i¢in iyi bir uyku, digerleri i¢in ise masajin

olumlu sonuglar dogurabilecegi gozlemlenmistir (Ozyesil, 2011).

2.11.2. Zihinsel Oz Sefkat
Oz sefkat, bireyin zihnindeki stresle basa ¢ikmasinda etkili bir rol oynar. Giinliik
yasamda karsilasilan olumsuz durumlarla basa c¢ikabilmek i¢in bireyin belirli kaliplar

gelistirmesi ve zihinsel olarak iyi hissettiren aktiviteleri tekrarlamasi énemlidir (Ozyesil,
2011).

2.11.3. Duygusal Oz Sefkat
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Olumsuz deneyimler yasandiginda duygusal durumu kontrol altinda tutmak i¢in 6z
sefkatli davranislar sergilemek Onemlidir. Bu, ac1 veren duygularla barisik olmay1 igerir;
onlarla miicadele etmek yerine kabullenmeyi saglar. Bu beceriler arasinda empati, sefkat,

tolerans, affedicilik, merhamet, diisiincelilik vb. bulunabilir (Ozyesil, 2011).

2.11.4. Tliskisel Oz Sefkat
Bireyler, zaman zaman toplum i¢inde kendilerini yalniz hissedebilir. Saglikli iliskiler
kurmak, anlasildigin1 hissetmek ve iliskilerde giivenli sinirlara sahip olmak iliskiler i¢inde

kendine sefkat gdstermenin yollarindandir (Ozyesil, 2011).
2.11.5. Spritiiel/Manevi Oz Sefkat

Manevi 0z-anlayis gelistirme, manevi degerlere bagl olan bireylerin bu degerlere
uygun bir sekilde yasama egiliminde oldugunu ifade eder. Eger bir birey manevi olarak bagl
oldugu degerlere sahip degilse, tiiketim odakli materyalist veya hazci degerlere yonelebilir.
Bu durumda, kisiler sahip olmadiklari degerleri korumaya c¢alismadiklari i¢in kendilerine

kars1 anlayisli olma egiliminde olmayabilirler (Germer, 2009: 110).
2.12. Diisiince Beden Bicimi Kaynasmasi

Diisiince beden bigimi kaynasmasi, kisinin bedenindeki fiziksel duyumlarla ilgili
farkindalig1 ve bu duyumlarla ilgili diisiinceleri arasindaki bagintiy1 ifade eder. Bu baglantinin
giiclendirilmesi, bireyin bedenine daha farkli bir sekilde yaklagmasina ve dolayisiyla 6z sefkat
duygusunun gelismesine yardimci olabilir.

Somatizasyon, stres, kaygi veya depresyon gibi zihinsel durumlarin bedensel
semptomlarla ortaya ¢ikmasidir. Oz sefkat, kendine kars1 sevgi, kabul ve anlayisla yaklasma
olarak tanimlanabilir ve stresli durumlarda kendini destekleme ve rahatlatma yolu olarak
kullanilabilir.

Bu kavramlarin birlikte ele alindigi bir arastirmada, diisiince beden big¢imi
kaynagmasinin, 6z setkat duygusunun artmasi ve somatizasyon semptomlarinin azalmasi ile
iligkili oldugu bulunmustur (Neff & Costigan, 2014). Bu baglamda, diislince beden bigimi
kaynagmasii gelistirmek, 0z sefkat duygusunun gelismesine ve somatik semptomlarin

azalmasina katkida bulunabilir.
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Bir aragtirmaya gore, diisiince-beden bi¢imi kaynagmasi kavrami, bireyin
diisiinceleriyle bedeninde hissettigi duygusal durum arasindaki bagintiy1 ifade eder. Oz sefkat,
bireyin kendisiyle olan olumlu, kabul edici ve koruyucu tutumunu ifade ederken
somatizasyon ise zihinsel durumlarin fiziksel semptomlara doniismesi olarak tanimlanabilir.
Oz sefkat ve somatizasyon arasindaki iliski, diisiince-beden bicimi kaynasmasi kavrami
iizerinden aciklanabilir. Oz sefkatin artmasi ile beden agrilarmin azalmasi ve somatik
semptomlarin iyilesmesi arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gostermistir (Neff & Dahm, 2015).
Buna ek olarak, disiincelerin beden bigimi kaynasmasi {izerindeki etkisi, dzellikle duygusal
diizeydeki olumsuz diisiincelerin bedensel semptomlarla iligkili oldugu durumlarda daha
belirgindir.

Ornegin, bir birey siirekli kendini elestiriyor ve olumsuz diisiincelere sahipse,
bedeninde sik sik agrilar veya rahatsizliklar hissetmesi miimkiindiir. Bu durumda, bireyin 6z
sefkatinin artirtlmasi ve olumsuz diisiincelerinin degistirilmesi, bedenindeki semptomlarin
azalmasina ve daha iyi bir fiziksel ve zihinsel saglik durumuna yol agabilir (Neff & Dahm,

2015).
2.13. Somatizasyon Bozuklugu

Somatizasyon kavrami ilk olarak 20. Yiizyilin baslarinda Stekel tarafindan ifade
edilmistir. Stekel’a gore somatizasyon terimi, ‘’derinlerde olan’’ ig¢sel sikintinin bedensel
tepki halinde ortaya c¢ikmasi olarak tanimlanmistir (Lipowski, 1990). Lipowski’ye gore,
Somatizasyon, bireyin yasamis oldugu psikolojik ve sosyal stresin, organik sebeplerle
aciklanamayan bedensel belirtilere sebebiyet vermesi ve bu belirtiler i¢in tibbi yardim arama
egilimi olarak tanimlanmaktadir (Lipowski, 1988). Bir diger ifadeye gore somatizasyon,
kisinin yasadig1 psikolojik stres sonucunda, bedeninde meydana gelen belirtilerin tip
literatlirlinde agiklanamamasi durumudur. Organik bir sebebe dayanmayan bu fiziksel
yakmmalarm, ruhsal ve biligsel siireclerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Ozen ve ark,
2010). Yasadig1 psikososyal stresin sonucunda bedensel belirtiler yasayan bireyler genellikle
semptomlarini fiziksel bir rahatsizligin gostergesi olduguna inanirlar ve bu belirtilerin stres
kaynagi sonucunda olustugunu inkar ederler. Bu sebeple, somatizasyon bozuklugunun
degerlendirmesi yapilirken kiside yasanan bu fiziksel belirtilerin herhangi bir rahatsizliga
sebebiyet verip vermedigi iyi analiz edilmelidir (Ozen ve ark, 2010).

Somatizasyon kavrami; deneyimsel, biligsel ve davranissal olmak {izere {i¢ ana bileseni

icermektedir. Bireyin kendi bedeni ile ilgili yasadig1 rahatsiz edici belirtiler somatizasyonun
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deneyimsel bilesenini tanimlarken; bu belirtileri nasil algilayip, yorumladigi ve nasil anlamlar
yukledigine dair siire¢ biligsel bileseni olusturmaktadir. Bireyin var olan duygularini1 tanimasi
ve ifade etmesi somatizasyonun siddetini ve siiresini etkileyen onemli faktorlerdendir.
Deneyimlenen algilarin ve yorumlarin sonucunda ortaya ¢ikan sozlii veya sozslz eylemler ise
somatizasyonun davranigsal boyutunu ortaya ¢ikarir ve birey genellikle tibbi yardim arama
davranig1 sergiler. Bu tibbi yardim arayis1 doktorlardan olabilecegi gibi bireyin kendi yakin

cevresinden aldigi tavsiye niteliginde de olabilir (Lipowski, 1990).
2.14. Somatizasyon Bozuklugunun Tarihgesi

Insanlar tarafindan deneyimlenen fiziksel belirtilerin herhangi bir organik hastalik ile
aciklanamadigma dair ilk sdylemler, M. O 1900’li yillara dayanmaktadir (Smith, 1990).
Misirlilara ait oldugu bilinen Kahun Tabletlerinde, uterusun baska organlara hareketi
sonucunda fiziksel semptomlarin ve hastaliklarn olustugu éne siiriilmiistiir (Unal, 1999). Eski
Yunan toplumunda ise bu agiklamalar uterus sozciigiinden tiireyen “’histeri *’ kelimesiyle
tanimlanmistir ve uterusun kadin bedeninde serbestge dolagsmasi sonucunda, fiziksel
semptomlarin ortaya ¢ikmasi olarak yorumlanmistir (Akyildiz, 2011). Hastaligin sebebinin
“’gezgin uterus’’ olarak adlandirilmasi 18. Yiizyilin sonlarina dogru benimsenen bir yaklasim
olmustur (Smith, 1990).

Somatizayon kavrami ise ‘’histeri’’, ’hipokondriyasiz’’ ve ‘’melankoli’’ gibi birbirleri
ile benzer tanimlamalar ile adlandirlmistir (Lipowski, 1988). Kadinlara 6zgii olarak
tanimlanan histeri kavraminin erkeklerde goriilen versiyonu, Thomas Sydenham tarafindan
1682 yilinda “’hipokondriyasiz’’ olarak isimlendirilmistir (Lipowski, 1988). Sik¢a karigtirilan
ve birbiri yerine kullanilan hipokondriyazis, histeri ve melankoli kavramlarinin ayirici
tanilar1, 1799 yilinda Sims tarafindan konulmus olup, hipokondriyasizli bireylerin hastalikla
ilgili diigiincelerin zihinlerini siirekli mesgul ettiklerini ve fiziksel semptomlarinin her gecen
giin daha kotiiye gidecegine inandiklarimi belirtmistir. Hipokondriyasizin histeriden farkli
olarak her iki cinsiyette goriilebilecegini ve melankoli ile benzer belirtiler gosterdigini
belirtmistir (Lipowski, 1988).

Somatizasyon kavrami ilk olarak psikanalist Stekel tarafindan kullanilmis olup,
somatizasyon bozuklugu ile ilgili ilk klinik inceleme Briquet tarafindan yapilmustir (Oztirk ve
Ulugahin 2016). Pierre Briquet, 1859 yilinda somatizasyon bozuklugu kavramini dile getirmis
ve bunu 430 hasta iizerinde inceleyerek olusturdugu Histeri Uzerine Incelemeler’de

yayimlamistir (Briquet, 1859; Mai ve Merskey, 1980). Briquet, bozuklugun her iki cinsiyette
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de goriildiigiinii, merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir bozulmalardan kaynaklandigini
ve bunun sonucunda goézlemlenen bazi konversiyon semptomlarinin ortaya c¢ikabilecegini
ifade etmistir.

Briquet’in yapmis oldugu bu g¢aligmalardan sonra somatizasyon bozuklugu Briquet
Sendromu olarakta bilinmeye baslamis olup, 1980 yilinda DSM-III ve ICD10’da yer almigtir
(Davidson ve Neale, 2004; Oztirk ve Ulusahin, 2016). Daha sonralari, DSM-IV’te
somatizasyon bozuklugu olarak diizenlenmistir. DSM-IV’te somatizasyon bozuklugu tanisi
almak icin kisinin dort agr1 semptomu, iki gastrointestinal semptom, bir cinsel semptom ve bir
sO0zde norolojik semptom gerekmekteydi. Daha sonrasinda bu tani siniflandirmasinin ¢ok kafa
karigtirict oldugu diisiiniildiigii i¢in DSM5’te degisime ugradi. (Dimsdale, 2013). DSM-
IVTR’teki somatizasyon, agri bozuklugu ve hipokondri, DSM5’te “’Bedensel Belirti
Bozuklugu’’ olarak tek kategoride toplanmistir (Davidson ve Neale, 2004).

2.15. Somatizasyon Bozuklugu Simiflandirmasi

Somatizasyon bozuklugu ilk olarak 1980 yilinda DSM-III ve ardindan ICD-10’da
siniflandirilmaya baslandi. (APA, 1980). ICD-10’a goére somatizasyon bozuklugunun baslica
sebebi, organik bir hastalik olmamasma ragmen kisinin yineleyici bir sekilde bedensel
belirtileri yasamasi olarak belirlenmistir DSM-IV’te ise bu smiflandirma degisiklige ugramis
ve somatoform bozukluklar altinda incelenmeye baslanmistir (APA, 2000). DSM-IV’te
kiginin somatizasyon bozuklugu tanisi alabilmesi i¢in dort agr1 semptomu, iki gastrointestinal
semptom, bir cinsel semptom ve bir sézde norolojik semptoma sahip olmasi gerektigi
belirtilmistir. Son olarak, DSM-5’te somatoform bozukluklar ad1 altinda gruplandirilan tani
siniflandiriimas1 <’Somatik Belirti Bozukluklar1 ve liskili Bozukluklar’’olarak adlandirilmis
ve tani1 kriterlerinde degisiklige ugramistir (APA 2013).

DSM-IV’teki Somataform Bozukluklar ile DSM-5 Bedensel Belirti ve Iliskili
Bozukluklar arasinda benzerlikler mevcuttur. Bedensel Belirti Bozuklugu, ortaya ¢ikan
fiziksel semptomlar ile ilgili kisinin yogun kaygilara sahip olmasi ve bu kaygilar ile ilgili
onemli derecede enerji harcamasidir (Davidson, Neale ve Kring, Johnson, 2015). DSM-5’te,
Somatizasyon bozuklugu “Bedensel Belirti Bozukluklar” olarak simiflandirilmistir. Tani
kriterleri ise asagida belirtilmistir:

- Rahatsizlik veren ya da kisinin giindelik yasamini ciddi diizeyde etkileyen bir ya da birden

cok fiziksel semptom.
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- Asagida belirtilen semptomlardan en az biri ile goriilen, fiziksel semptomlar ya da bu
semptomlar ile birlikte var olan, kisinin saghg ile ilgili endiseleri ve bunlarla iligkili yogun
diisiincelerin, duygularin ve davranislarin bulunmast;

¢ Kisinin var olan belirtilerden bagimsiz ve orantisiz bir sekilde, devamli olan diistinme hali

e Sagliga yonelik var olan bu endiseler ile ilgili yogun ve siirekli bir kaygi hali

e Ortaya ¢ikan semptomlara ve endiselere yonelik yogun bir vakit ve efor sarf etme durumu

- Bu belirtiler siirekli bulunmasalar bile, 6 aydan daha uzun siire devamlilik gdstermesi

gerekmektedir. (APA, 2013:163164)

2.16. Somatizasyon Epidemiyolojisi

Somatizasyon bozuklugunun %90°1 25 yasindan Once basladigi, erken belirtilerin
cogunlukla ergenlik déneminde ortaya ciktigr bildirilmis ve somatizasyon bozuklugunun
ortaya ¢ikis nedenleri, genetik, 6grenme, sosyokltiirel, psikodinamik etkenlerle stresorler ve
bas etme diizenekleri olarak belirtilmistir (Hollifield, 2007).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada somatizasyon bozuklugu ile sosyodemografik risk
etkenleri arasindaki iliski incelendiginde, kadin cinsiyet, annenin Ogrenim durumunun
diisiikligli, herhangi bir kronik hastalik Gykiisii ve aile icinde sozel tacize maruz kalma
somatizasyon bozuklugu ile iliskili bulunmustur. Somatizasyon bozuklugu kadinlarda %0,2-
2.0 arasinda goriiliirken, erkeklerde %0.2°den az gorulir (Ozenli ve ark, 2009). Yine
iilkemizde yapilan bir ¢alismada somatizasyon bozuklugu olan 40 kadin hastanin kontrollere
gore cocuklukta daha fazla travmatik deneyim (emosyonel ihmal, emosyonel istismar ve

fiziksel istismar) yasadig1 gosterilmistir (Taycan ve ark., 2014).
2.17. Somatizasyon Bozuklugu Etiyolojisi

Giliniimiize kadar yapilan caligmalar sonucunda beden zihin etkilesiminin 6nemli bir
rol oynadig1 somatizasyon kavraminin temelinde, psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerinin
bir arada etkili oldugu goriilmektedir, bu sebeple biyopsikososyal yaklasim olduk¢a dnemlidir
(Lipowski, 1988). Yapilan aragtirmalar sonucunda da fiziksel yakinmalar ile bagvuran
hastalarin incelenmesinde psikososyal etkilerin, bozuklugun etiyolojisine olan etkisinin

6nemli oldugu sonucuna varilmigtir (Groen ve 1982).
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2.17.1.

2.17.2.

Biyolojik Yaklasim

Somatizasyonun biyolojik temelleri ile ilgili yapilan arastirma sonucunda
somatizasyon bozuklugunda, serebral hemisferlerin her iki frontal lob bozukluklarinda oldugu
gibi, sag frontal bolge EEG’lerinde ve duyusal isitsel uyar1 potansiyellerinde anormallikler
belirtilmistir (Katon, 1993). Yapilan noropsikolojik testler sonucunda somatik belirtiler
yasayan bireylerde dikkat, uyaniklik, yakin bellek ve bilgileri bir araya getirme ve
biitlinlestirme gibi bilissel siireglerdeki bir bozulmaya isaret ettigi anlagilmistir (Sagduyu,
2001). Rossetti ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada biligsel kontrol, emosyon
diizenleme ve isleme, stres ve somatik ve viseral algi ile ilgili beyin aglarinda degisiklikler

oldugu ifade edilmistir (Rossetti ve ark, 2021).
Psikanalitik Yaklasim

Geg¢misten giliniimiize kadar somatizasyon bozuklugu, psikanalitik kuramin ilgi alanina
girmis ve bu bozukluga yonelik bir¢ok farkli goriis bildirilmistir. Psikanalist kuramcilarina
gore, kabul edilmeyen diirtii ve isteklerin inkar edilmesi, bastirilmasi veya rasyonalize
edilmesi sonucunda somatik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Kellner, 1990).

Somatizasyon bozukluklarinda agrinin deneyimlenmesi, bilin¢gdisinda var olan cinsel
dirtilerin doyurulmamasindan kaynaklanmaktadir (Algiil ve Titiincii 2013). Bir diger ifadeye
gore, Menninger (1947), somatizasyon tepkilerini bilingdis1 endisenin igsel yansimasi olarak
tanimlamaktadir. Yapilan bazi arastirmalar, var olan bazi algisal durumlarin bilingdiginda
gerceklesebilecegini ve kisilerin deneyimledigi fiziksel semptomlar1 ortaya c¢ikarma
konusunda motivasyona sahip olabilecegini belirtmislerdir (Davidson, Neale, Johnson ve
Kring, Cev.2019). Psikanalitik goriis, somatizasyonu, psikolojik gelisim surecinde meydana
gelen bir duraklama durumunun, yasanan bir duygusal travmanin veya ego savunma
diizeneklerinin sonucunda olusan duygusal siireglerin sozlii bir sekilde ifade edilememesi
olarak tanimlamaktadir. (Krystal, 1988).

Sozlii bir sekilde ifade edilemeyen diirtii ve istekler, bedensel yakinmalar olarak ortaya
cikar (Stoudemire, 1991). Freud’a gore, kisinin deneyimlemis oldugu somatik belirtiler,
engellenmis veya kontrol altina alinamayan narsistik libidonun viicut organlarina yatirimi
sonucunda ortaya c¢ikmakta ve bastirilan libido enerjisi doniistiiriilerek kayginin

deneyimlenmesine sebep olmaktadir (Nemiah, 1985). Freud daha sonralarinda, bu kayginin
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2.17.3.

yalnizca libido enerjisinin yatirimi sonucunda degil ayn1 zamanda bir tehlike sinyali olarakta
yorumlanabilecegini de belirtmistir (Basch, 1976).

Somatizayon kavramini agiklarken aleksitimi kavramima da deginilmesi
gerekmektedir. Aleksitimi, gegmis psikanalitik bakis agisindan bu yana tartisilan ve incelenen
bir kavramdir ve ilk kez 1977 yilinda Nemrah ve Sifneos ortaya ¢ikarmistir (Simon, 1991).
Aleksitimi, kisinin yasamis oldugu duygulart soézel yolla ifade edememesi anlamina
gelmektedir. Boylelikle, sozel yolla ifade edilemeyen duygularin fiziksel semptomlar halinde

ifade edildigi goriilmektedir (Kellner, 1990).
Biligsel Yaklasim

Somatizasyon davraniginin altinda yatan temel sebebin, kisinin deneyimledigi
bedensel belirtilerin biligsel ve algisal degerlendirmesinde meydana gelen anormallikler
oldugu disiiniilmektedir. Somatize eden kisiler, bedenlerinde var olan belirtilerin herhangi bir
organik sebebi olmamasina ragmen ger¢ek olarak algilarlar (Lipowski 1988). Barsky ve
Klerman’a gore (1983), somatizasyonu aciklarken kullanilan biligsel modelin ii¢ temel
bileseni mevcuttur: Bu bozukluga sahip kisiler, fiziksel semptomlarini giiclendirirler;
deneyimlemis oldugu semptomlar1 yanls degerlendirirler ve bir hastaligin habercisi oldugunu
yorumlarlar; duygularin 6n planda oldugu 6znel yorumlardan kaciip daha somut ve fiziksel
aciklamalar yapmaya ve diistinmeye egilimli olurlar.

Algilama siirecinde meydana gelen degisimler de bu semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
bir etkiye sahiptir. Ornegin, kisi bulundugu ortamda kendisine anlamli gelen bir uyaran
bulamadigi takdirde dikkati i¢ uyaranlara yoneltebilmekte ve bu durum kisinin daha fazla
fiziksel semptomlarina dikkat etmesine sebep olmaktadir (Pennebecker ve Epstein, 1983).
Yapilan arastirmaya gore, hosnut olmayan ve sikici buldugu yerlere maruz kalan bireylerin
daha fazla yorgunluk, carpintt gibi semptomlar bildirdikleri gézlemlenmistir (Fillingim ve
Fine, 1986). Kosucular {izerine yapilan bir ¢alismada, egzersiz ortamlarinin ilging olma
durumlar1  kosucularin  bedensel duyumlarina nasil odaklandiklarin1  etkiledigini
gostermektedir. Agaglik alan gibi daha dikkat ¢ekici egzersiz alanlarinda olumsuz bedensel
duyum (yorgunluk) ifadelerinin daha az, sikici olan egzersiz alanlarinda (parkur) ise daha
fazla bildirildigi gézlemlenmistir (Pennebaker ve Lightner, 1980).

Fiziksel semptomlar1 daha yogun olarak algilamada etkili olan bir diger 6nemli slre¢

ise secici dikkatimizin yoniidiir. Kisi, fazla ve farkli uyaranlarin mevcut oldugu bir ortamda,
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2.17.5.

kendi inang¢ ve diisiince sistemine gore se¢im yapar ve onlara daha fazla dikkat ederek daha

cabuk algilar (Pennebaker ve Watson, 1991).
Kisilik

Kisilik 6zellikleri, somatizasyon kavrami {izerine yapilan arastirmalarin konusu haline
gelmistir (Watson ve Pennebaker, 1989). Bu ¢alismalara gore, bazi kisilik 6zelliklerine sahip
bireylerin olumsuz duygusal siireclere odaklanma egilimlerinin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (Costa & McCrae, 1985). Olumsuz duygulanim olarak adlandirilan kisilik
boyutuna sahip olan bireylerin, anksiyete, kétiiye odaklanma, uyumsuzluk, ice donuklik gibi
ozelliklere sahip oldugu incelenmis olup, olumsuz bir durum olmamasina ragmen olaylar1 ve
durumlar1 olumsuz algilama egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir. (Watson ve Clark, 1984).
Bir diger yandan ise olumlu duygulanim olarak adlandiran kisilik 6zelliklerine sahip
bireylerin enerjik, ¢oskulu, olumlu duygulanima sahip oldugu bilinmektedir. Olumsuz
duygulanim kisilik boyutu beraberinde getirmis oldugu kaygi, otke ve diger olumsuz
duygudurum ile birlikte bazi saglik sorunlarina neden olmaktadir. (Watson ve Pennebaker,
1989).

Yapilan ¢alismalara gore, anksiyete, depresyon, 6fke gibi duygudurum halleri hafif
(bas agrisi, akne) veya daha agir seyreden (kalp hastalifi, astim) saglik sorunlarina yol
acmaktadir (Anderson, Bradley, Young, McDaniel ve Wise, 1985)

Olumsuz duygulanimi yiiksek olan bireylerin daha fazla ruminatif olma egiliminde
olmasi, fiziksel semptomlarina daha fazla dikkat etmesine ve bu semptomlar: arttirmasina
sebep oldugu bildirilmistir (Pennebaker ve Lightner, 1980). Sonug¢ olarak, olumsuz
duygudurumunun baskin geldigi kisilik 6zellikleri ile fiziksel semptomlarin yaratilmasi
konusunda bir iliski oldugu ve somatizasyonu birlikte yaratma egilimlerinin oldugu sonucuna

varilmistir.
Genetik

Erken donem travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan bireylerin epigenetiklerinde
degisimler meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar, somatizasyon bozukluklarinin genetik
nedenleri arasinda bu degisimlerin etkili olabilecegi yoOniindedir (Frodl, 2016). Genetik

caligmalara bakildiginda, evlat edinilen ¢ocuklarin biyolojik ailelerinde de somatizasyon
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2.18.

bozuklugu goriilmiistiir. Boylelikle, somatizasyon bozukluguna sebep olan genetik faktorleri
degerlendirmek dnemlidir. (Ozmen, 1993).

19. yy’da Briquet tarafindan histeri lizerine yapilan ¢alismalarda, aile igerisinde benzer
vakalarin goriilme olasiligmin fazla oldugu incelenmistir. Bu durum, genetik faktorinun etkili
olabilecegini diisiindiirmekle beraber diger ¢evresel faktorlerin goz onilinde bulundurulmasi

gerektigi vurgulanmaktadir.
Kaltarel

Psikolojik ve sosyal stresin somatik yolla olan ifadesinin kiltirel temelleri sosyal
psikolojinin arastirma alanlarindan olmustur. Somatizasyon bozukluklar ile kisinin sahip
oldugu etnik koken, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve cinsiyet arasinda iligki
bulunmaktadir (Escobar ve Canino, 1989; Kirmayer ve Young, 1998). Somatizasyon ile etnik
koken iligkisi ile ilgili yapilan calismalardan biri Choi ve arkadaglari (2016) tarafindan
yapilmistir. Yapilan c¢alisma, Amerikali ve Koreli bireylerden olusmakta olup, somatik
ifadeler igeren metinleri okumalari istenmis ve tepkileri 6l¢iilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda
Koreli katilimeilarin, daha ¢ok somatik ve bedensel duyumlara iliskin ifadeler kullandiklar
gozlemlenmistir. (Choi ve ark., 2016). Somatizasyon bozukluklarinin dogu toplumlarinda
daha yaygin oldugu goriisii Kirmayer ve Ryder (2016) tarafindan dogru bulunmamis ve bati
toplumlarinda da olduk¢a sik goriilen bir bozukluk oldugunu savunmuslardir. Bazi
toplumlarin sahip oldugu Kkiiltiirel 6zellikleri sebebiyle, yasanilan stresli durumlart bedensel
tepkiler ile yasamaya daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Bu durum hastaligin olusmasinda
onemli kulttrel bir etken halindedir. (Lowy, 1977).

Yapilan caligmalar, sosyoekonomik farkliliklarin somatizasyon bozukluklar1 iizerinde
belirleyici bir roliiniin oldugunu vurgulamaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeyine sahip
toplumlarda yasayan Kkisilerin, ruhsal problemlerini sozli iletisim yolu ile aktarabilme
olasiliginin daha diisiik oldugu ve bu sebeple bedensel yollarla ifade ettikleri goriilmiistiir

(Escobar ve ark., 1987).
Sanat Terapi Iliskisi

Sanat ve psikoterapi arasindaki iliski, uzun yillardir aragtirmacilar tarafindan incelenen

bir konu olmustur. Literatiirde, sanat ve psikoterapinin birbirleriyle sik1 bir baglantisi oldugu
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vurgulanmaktadir (Aldridge, 2005; Hinz, 2009; Malchiodi, 2013). Bu baglanti, sanatin
insanlarin zihinsel ve duygusal saglig1 lizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir.

Sanat terapisi, resim yapma, miizik dinleme veya dans etme gibi yaratict sanat
faaliyetlerinin terapi amaglh kullanilmasidir. Sanat terapisi, psikoterapiye alternatif bir tedavi
yontemi olarak da kullanilmaktadir (Aldridge, 2005; Malchiodi, 2013). Sanat terapisi,
duygusal rahatlama, stres azaltma, Ozgiiven artirma, iletisim becerilerini gelistirme ve
problem ¢6zme becerilerini artirma gibi pek ¢ok fayda saglamaktadir (Hinz, 2009).

Sanatin insanlarin zihinsel ve duygusal saglhigi tizerindeki etkisi, psikoterapi
uygulamasinda da siklikla kullanilan bir yontemdir. Sanat, psikoterapi sirasinda kullanilan
materyallerden biridir (Malchiodi, 2013). Resim yapma, muzik dinleme veya dans etme gibi
yaratici sanat faaliyetleri, psikoterapinin bir parcasi olarak kullanilmaktadir. Bu faaliyetler,
hastanin diisiince ve duygularini ifade etmesine yardimci olmakta ve terapi siirecini
kolaylagtirmaktadir.

Sanat ve psikoterapi arasindaki baglanti, Carl Gustav Jung tarafindan da
vurgulanmigtir. Jung, insanin igsel diinyasinin resimler yoluyla ifade edilebilecegine
inanmaktadir (Aldridge, 2005). Jung, psikoterapi siirecinde hastalarina resim yapma
onerisinde bulunmus ve resimlerin hastalarin duygularini ifade etmelerine yardimer oldugunu
gbzlemlemistir (Hinz, 2009).

Sanat ve psikoterapi arasindaki iligki, glinlimiizde de hala arastirmacilar tarafindan
incelenmeye devam etmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan galismalar, sanat terapisinin
insanlarin zihinsel ve duygusal sagligi lizerindeki etkisini daha da netlestirmistir (Malchiodi,
2013).

Insanoglu varolusundan bu yana yasamsal dertlerini anlatmak, aym zamanda da
onlarla basa cikabilmek icin bazi araglara ihtiyag duymaktadir. Bunlar kimi zaman sdzel
ifadenin yerine kullanilabilen kimi zaman da biyolojik varolusu onarmaya yardimci
niteliktedir. Sanatin bu amaclar i¢in kullanimi, tarihin derinliklerine kadar uzanmaktadir.
Sanat terapisinin Onclilerinden olan Shaun McNiff, sanatin insan tarihi boyunca yasamin bir
pargasi oldugunu ve insana sifa verdigini belirtmektedir (McNiff, 2014).

Antik Misir'da akil hastalarinin sanata tegvik edilmesi, antik Yunan'da ise miizik ve
dramanin tedavi amaciyla kullanilmast gibi uygulamalar bu yontemlerin tarih boyunca
varhgini korumustur (Ozcan, 2018). Hastalar1 kategorize ederek miizik, dans, konusma ve

camurla oynama gibi farkli ritiiellerle c¢esitli tedavi uygulamalarma rastlandigi ifade
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edilmektedir (Woolf, 2019). Bu tiir terapotik veriler Anadolu’da yapilan uygulamalara da
dayanak saglamaktadir (Ergiliney, 2018).

Sanat araciligi ile iyilesme tarihin ¢ok eski donemlerine kadar uzanir. (Steele, W., Malchiodi,
2012). MO dénemlerde, Bergama Asklepion Tapmagi'nda yapilan miizik ve su ile yapilan
faaliyetler ve toplu dans ritiielleri, giinlimiiz sanat terapisi uygulamalar1 olarak kabul edilir
(Keskin & Ardig, 2017). Anadolu'da da tarihin eski donemlerinden beri insanlarin sanat
yoluyla tedavi edici etkilerinden yararlandiklar1 bilinmektedir. Ozellikle, Osmanli
Imparatorlugu déneminde, tip egitiminde sanatin kullanimi yayginlasmis ve hatta resim ve
miizik terapisi dersleri verilmistir (Aksoy, 2016). Bugun kullanilan disavurumcu sanat
yontemlerinin  kdkeni modern toplum yapilanmasi Oncesine dayanmaktadir ve c¢esitli
tedavilerde kullanilmaktadir.

Sozslz ifade yontemleri olan resim, miizik, edebiyat ve dansin kullaniminin ruhsal
hastaliklarin tedavisine iyi gelecegi diisiincesi, 1930 ve 1940’1 yillarda ortaya atilmistir ve
zamanla yaygin hale gelerek uygulamalariyla yirmi birinci yiizyila ulasmistir (Steele, W.,
Malchiodi, 2012; Demir, 2022). Bu yéntemler giinimiizde sanat terapisi olarak bilinmekte ve
farkli ruhsal ve bedensel sorunlarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Sanatin terapotik yani, farkindalik, kargasaya ¢oziim bulma c¢abasi ve bu kargasayi
biitiinciil hale getirme seklinde agiklanabilmektedir (McNiff, 2004). Sanat, yasantilar1 yeni bir
formla ortaya koyarken ayni zamanda toplumsal olarak kabul goriir hale getirmektedir
(Malchiodi, 2011).

Sanat terapisi, insanlarin el yordamiyla yaptigi tiim ¢alismalarin 1950’lerden sonra
bilimsel bilgi ve yontemlerle toparlanmasi sonucu ortaya ¢ikmistir (American Art Therapy
Association, 2017). Yirmi birinci yiizyilda, sanat terapisi arastirmalar1 ve dokiimanlari, bu
terapi yonteminin yayginlasmasina ve kabul gérmesine yardime1 olmustur (Carr, 2014).

Sanatin terapotik yonii, birgok arastirmaci ve uzman tarafindan vurgulanmaktadir.
Sanat, insanlarin kendilerini ifade etmelerine, duygularini agiga ¢ikarmalarina ve problemlerle
basa ¢ikmalarina yardimci olur (Kapitan, 2013). Ayrica, sanatin farkindalik yaratma ve
biitiinliik olusturma ¢abalari, ruh sagligi ve refahi iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu da
bilinmektedir (Steele, W., Malchiodi, 2012).

Sigmund Freud, sanatin riiyalara benzedigini ve gorsel imajlarla duygular icerdigini
savunmaktadir (Freud, 1900). Bu nedenle, Freud'a gore bireylerin i¢ diinyalarindaki geliskiler,
yaraticilig1 tesvik eden bir faktordiir (Freud, 1910). Bu fikir, Ernst ve Kris tarafindan da

desteklenmistir. Onlar da sanat yaratim silireglerinin ve ortaya c¢ikan sanatsal iirlinlerin,
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bireylerin i¢ diinyalar1 hakkinda bilgiler verdigini 6ne siirmektedirler (Ernst & Kris, 1964). Bu
diisiinceler dogrultusunda, yazarlar ve uzmanlar yaratict eylemin nasil oldugu konusunu
incelemis ve potansiyel olarak sanatin tedavide bir ara¢ olarak kullanilabilecegini fark
etmislerdir (Demir, 2022). Sanat terapisi terimi ilk olarak Ingiliz ressam ve sanat terapisti
Adrian Hill tarafindan kullanilmigtir (Hill, 1945). Hill, tiiberkiiloz hastalar1 iizerinde yaptig1
caligmalarda, resmin sadece bir etkinlik olmadigini, ayn1 zamanda bireylerin i¢ diinyasini
yansitan bir ifade bi¢gimi oldugunu belirtmistir. Sanat terapisi, tedavi merkezli bir model
olmakla birlikte, ¢esitli pratikler barindiran bir psikoterapi bi¢cimidir (Steele, W., Malchiodi,
2012). Bu terapi yontemi, tarihsel agidan en yakin 6rnek olarak ABD'de ortaya ¢ikmistir
(Rubin, 2016). Konuya ilgi duyan psikologlar, ilk ¢ag insanlarinin magara resimlerini
inceleyerek cesitli ifade bicimleri kesfetmislerdir. Bu c¢aligmalar, séziin sanat yoluyla ifade
edilmesinin insanlar igin faydali olabilecegini gostermistir (Ulman & Dachinger, 1978).
2.19. Terapi YOontemi Olarak Sanat

Sanat terapisi, 1940-1970 yillar1 arasinda bir grup uzman tarafindan farkli bir disiplin
olarak tanimlanmaya c¢alisilmistir. Margaret Naumburg, Edith Kramer, Hanna Kwiatkowska
ve Elinor Ulman gibi 6ncii isimlerin ¢alismalari, sanat terapisi alaninin gelismesine 6nemli
katkilar saglamistir (Demir, 2022).

Margaret Naumburg, sanat terapisinin annesi olarak literatiirde yer alir ve
psikodinamik yodnelimli Naumburg modelini olusturmustur. Bu model, danisan ve terapist
arasinda sembol yaratimi ve iletisim bicimi gelistirmeyi amaglamaktadir (Yazka¢ & Ozkan,
2018).

Edith Kramer, sanat terapisinin onctlerinden biri olarak g¢ocuklarla ilgili birgok
calisma yapmustir. Hanna Kwiatkowska ise psikolog ve heykeltirag olarak aile terapisi ve
sanat terapisinin tedavi yontemi olmasina oOnciiliik etmistir. Elinor Ulman, Naumburg’dan
sanat terapisi egitimi almis ve Sanat Terapisi Biilteni’ni sunmustur. Bu biilten giiniimiizde
Amerikan Sanat Terapisi Dergisi (The American Journal of Art Therapy) olarak
yayimlanmaktadir.

Sanat terapisindeki gelismeler ve artan arastirmalar, alanin profesyonelligini artirmis
ve sanat terapisinin iliski kurma, tanilama, degerlendirme ve imgeleme yoluyla disavurum
metodu oldugu varsayilmistir. Amerikan Sanat Terapisi Toplulugu, sanatla terapiyi holistik

(biitlinciil) bir yaklagim olarak tanimlamaktadir (Malchiodi, 2019).
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Sanat terapisi disiplini, 1940-1970 yillar1 arasinda bir grup uzman tarafindan farkli bir
disiplin olarak tanimlanmistir. Bu alanda 6ncii isimler arasinda Margaret Naumburg, Edith
Kramer, Hanna Kwiatkowska ve Elinor Ulman yer almaktadir (Demir, 2022). Naumburg,
Amerikan Sanat Terapisi Dernegi'nin kurucusu olarak literatiirde "alanin annesi" olarak
anilmaktadir ve psikodinamik yonelimli Naumburg modelini olusturmustur (Yazka¢ &
Ozkan, 2018). Kramer, c¢ocuklarla ilgili bircok ¢alisma yaparak sanat terapisinin
onciillerinden biri olmustur. Kwiatkowska, aile terapisi ve sanat terapisinin tedavi yontemi
olmasima onciiliik etmistir. Son olarak, Ulman, Naumburg'dan sanat terapisi egitimi alarak
Sanat Terapisi Biilteni'ni sunmustur ve bu biilten bugiin Amerikan Sanat Terapisi Dergisi
olarak devam etmektedir.

Alan yazinlarinin artmastyla birlikte, sanat terapisi profesyonelligi kazanarak, iliski
kurma, tanilama, degerlendirme ve imgeleme yoluyla disavurum metodu oldugu
varsayillmistir. Amerikan Sanat Terapisi Toplulugu, sanatla terapiyi holistik (biitlinciil)
yaklagim seklinde tanimlamaktadir ve 21. yilizyilda etkisini siirdiirmektedir (Demir, 2022).

Tiirkler, Osmanli doneminden bu yana miizigi bir ruhsal iyilesme yontemi olarak
kullanmaktadir. Bu siire¢ boyunca, Tiirk diisiiniirleri ve hekimleri miizigin psikolojik ve
bedensel rahatsizliklar iizerindeki etkileri {izerine ¢alismalar yapmuslardir. Ibni Sina ve Farabi
gibi oncliler, sanatin tedavi amacgli kullamimina bilimsel dayanak saglayarak miizigin
psikolojik problemlere olan olumlu etkisine katkida bulunmuslardir. Tiirkiye'de, sanatin
psikoterapide ilk kez kullanimi, 1950'li yillarda Istanbul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikopatolojik Sanat Laboratuvari'mda Dr. Kazim Dagyolu ve Dr. Siilleyman Velioglu
tarafindan yapilmistir (Demir, 2022: 46).

Miizik terapisinin tarihi, insanlik tarihine kadar uzanir ve pek cok Kkiiltiirde tedavi
yontemi olarak kullanilmistir. Insanlar miizik yoluyla stresi azaltabilir, kaygiy1 hafifletebilir
ve psikolojik rahatsizliklar tedavi edebilirler (Grocke & Wigram, 2007). Bu nedenle, miizik
terapisi, psikolojik danigmanlik ve tedavi alanlarinda kullanilan bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Fachner et al., 2013).

Miizik  terapisinin  farkli  yOntemleri, ¢esitli rahatsizliklarin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Ornegin, bilissel davranisg1i miizik terapisi, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi zihinsel rahatsizliklar: tedavi etmek i¢in kullanilir (Gold et al., 2009). Bir
diger miizik terapisi yontemi olan reaktif miizik terapisi ise, duygusal problemleri olan

bireyler icin Onerilen bir yontemdir (Erkkil& et al., 2011).
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Sanat terapisi, yirmi birinci yilizyillda modern pratiklerle insan yasamina sokulan bir
uygulama alanmidir. Bu terapi, bireylerin yasadigi evrende kendilerine ait izleri gérmelerini
saglar ve icteki catismalar1 ¢6ziime kavusturarak olumlu gelismelere yol acar. Ayrica, stres,
guvensizlik gibi bireysel sorunlarla basa ¢ikmada yardimcidir (Steele, W., Malchiodi, 2012).
Sanat terapisi, bircok durumun tam1 veya tedavisinde disiplinlerarasi sanat alanlarmin
kullanildig1 tamamlayic1 ve modern bir uygulama alanidir.

Sanat terapisiyle ilgili tanimlamalarda iki dnemli husus dikkat cekmektedir. Ilk olarak,
sanatin bircok duygu, diisiince ve inanci ifade etmesi énemlidir. Ikincisi ise sanatin yaratim
stirecinin tedavi niteliginde ele alinmasidir (Demir, 2022). Bu terapi, yapilan uygulamalar
veya gozlemler dogrultusunda ruh ve beden biitiinliigiinii savunur, yani holistik (biitiinciil)
yaklagimi benimser (Steele, W., Malchiodi, 2012).

Sanat terapisi, bireyin gorsel imgeleri bir araya getirerek olusturdugu yaratim siirecidir
ve biitlinleyici ve iyilestirici bir giice sahiptir. Bu siireg, anlik ve kendiliginden gerceklesirken,
birgok uzman tarafindan "imgelerin yaratim siirecinin iyilestirici giici" {izerine yapilan
calismalarla literatiire bircok kazanim saglandig1 gozlemlenmistir (Kaimal, 2016).

Sanat terapisi, terapotik bir siirece doniistiiriilen yaratim siirecini odak noktas1 haline getirir.
Bu slrecgte, c¢alisilan konuya gore bilissel, psikodinamik, disavurumcu, varolus¢u veya
hiimanist yaklagimlar dahil edilerek terapdtik bir ¢ergeve olusturulur (Malchiodi, 2020).

Sanat terapisi yaklagimlarinin bir diger hedefi de bilingdist malzemelerin disa vurulmasini
saglamaktir. Bu sayede, bilingte bastirilmis ve bilingdisina taginmis duygu ve diisiincelerin
tekrar bilince getirilmesi amaclanir (Demir, 2022).

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi (AATA) tarafindan agiklanan tanima gore, sanat
terapisi her tir bireyin zihin, beden ve duygu biitiinligii i¢inde benlik saygisi, 6z farkindaligi,
duygusal esnekligi ve sosyal becerileri gelistirmek tizere girdigi psikoterapdtik iliskilerdir
(AATA, 2020).

Sanat terapisi, cagdas tibbi sanat terapisi olarak da adlandirilan bir yapilandirilmis
psikoterapi yontemidir (Demir, 2022). Bu terapi yaklasimi, sozel ifadeyle ifade edilemeyen
duygularin sanat aracilifiyla ifade edilmesini kolaylastirmay1 amagclar. Arastirmalar, sanat
malzemeleri kullanarak gorsel imgelerin yaratilmasi, bu imgelerin goériiniir hale getirilmesi ve
tizerinde calisilmasi silirecinin terapotik bir islev tasidigini ortaya koymaktadir (Malchiodi,

2019; Reynolds, 2020).
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Sanat terapisi ve terapi arasinda ortak bir nokta, her ikisinin de bireyin igsel
deneyimlerine hizmet etmesidir (Malchiodi, 2019). Sanat, i¢sel deneyimleri disa vururken,
terapi ise bu disavurumu onarir ve biitiinlestirir. Hastaliklar, bireyin tek basina
anlamlandiramayacagi ve c¢oOziimleyemeyecegi sorunlar olarak kabul edilir. Hastalik,
semptomlar araciliiyla incelenen ve yontemlerle teshis edilen bir ¢oziim arayisidir. Ayni

zamanda, hastalik i¢sel hasarin bir gostergesi olarak goriilebilir (Reynolds, 2020).

Ornegin, Almanya'daki bir psikiyatri kliniginde yapilan calismalarda, doktorlar
hastalarin yaptiklar1 resimleri analiz etme yontemini kullanmiglardir (Gussak, 2017). Adolf
Wolfli gibi sanatgilar ve ressamlar da bu siirecte incelenmistir. Wolfli'nin ¢izimlerinde
psikotik doneminden Once normal sekilde c¢izdigi kedilerin, psikotik donemde 1sinsal
halleriyle yansitildigi goriilmiistiir (Gussak, 2017). Benzer sekilde, sizofreni tanis1 konulan
ressam Louis Wain'in, hastaliginin atak donemlerinde ¢izdigi sevimli ve giizel kedileri
deformasyona ugramis hallerde resmettigi goriilmiistlr (Malchiodi, 2019). Bu 6rnekler, sanat
terapisinin psikolojik siire¢lere nasil katkida bulunabilecegi konusunda 6nemli bir perspektif

sunmaktadir.

Sonug olarak, sanat terapisi bireylerin i¢ diinyalarina erismelerini saglar ve onlarin
zihinsel sagliklari iyilestirirken 6zgiinliiklerini korumalarina yardimci olur. Sanat terapisi
yontemleri, birgok disiplinin bir araya gelmesiyle olusan biitiinsel bir iyilesme siireci sunar.
Sanat terapisi, bireylerin toplumda bir arada kalmasina yardimci olurken, onlarin kendilerini
ifade etmelerine ve yaraticiliklarin1 kesfetmelerine olanak saglar.

Sanat terapisi, bireylerin i¢ diinyasinda kendini sagaltan biricik yaratim unsuruna
dayanan bir terapi yontemidir. Terapist, bu siirecte 6nemli bir rol oynamaktadir. Terapistin
oOzellikleri ve rolii, terapdtik ortamin olusturulmasi, giivenli bir iliski kurulmasi ve terap6tik
siirecin yonlendirilmesi gibi unsurlar1 igerir. Terapistin empati, duyarlilik ve anlayis
yetenekleri, bireyin duygusal ifadesini tesvik etmekte ve gilivenli bir alan saglamaktadir
(Yildirim, 2020). Terapist ayn1 zamanda bireyin sanatsal ifadelerini anlamak, yorumlamak ve
bu ifadeler ilizerinde calismak icin gerekli becerilere sahip olmalidir. Bu sayede terapist,
bireyin sanat eserlerinin altinda yatan duygusal, sembolik ve bilingdis1 icerikleri kesfedebilir

ve terapi surecini destekleyebilir (Moon, 2010).
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Terapistin rolii, bireyin yaratici siirecini desteklemek, ifade edilen igerikleri anlamak
ve bireyin kendini kesfetmesini saglamaktir. Terapist, sanat eserleri lizerinden bireyle birlikte
calisarak, duygusal, zihinsel ve ruhsal gelisimini desteklemektedir. Terapist ayni zamanda
bireyin kendi i¢ diinyasina ve deneyimlerine dair farkindaligin1 artirmaya yardimci olur.
Terapistin yonlendirmesi ve rehberligi, bireyin sanatsal ifadelerini derinlestirmesine ve i¢ ice

gecmis duygusal stiregleri anlamlandirmasina yardimei olur (Malchiodi, 2019).

Genel cer¢eve ve Ornekler incelendiginde, sanat ve terapi arasinda igten disa dogru
ilerleyen bir siirecin oldugu goriilmektedir. Sanatgilar, yasamlarinda etkilendikleri her seyi i¢
diinyalarinda  biriktirerek, bu deneyimleri yapitlarina yansitmaktadirlar. Sanat¢inin
yapitlarinda asil izini siirdiigii ve anlatmak istedigi sey yasamdir. Sanatin 6limsiizligi ve
terapotik stirecin etkisi, bu izlerin ¢aglar boyunca tasinmasiyla gerceklesir. Gelecek nesiller,
bu izlere baktiklarinda igsel uyarilmalar yasarlar ve bu uyarilmalar, sanat¢inin yaratim

stirecindeki gercekligin bir yansimasidir (Johnson, 2018; Ross, 2014).

2.20. Disiplinlerarasi Sanat ve Sanat Terapisi iligkisi

Yirmi birinci yilizyilda, toplumsal ve modern insanlar i¢in imge iiretimi ve "kendini
imgelerle ifade etme" imkani sunan sanatla terapi, ¢esitli disiplinler arasi sanat alanlarinm
iceren bir alan olarak Onem tagimaktadir. Terapi silirecinde, bireylerin kendini tanima,
bireysellesme, ifade etme, ¢evreye yaklasma ve kaynasma gibi konular, resim, miizik,
dans/hareket, fotograf, sinema, tiyatro, edebiyat ve heykel gibi disavurumcu sanat dallarindan
faydalanilarak gerceklestirilmektedir. Sanat terapisi seanslarinda kullanilan her bir sanat dali,
bireye veya gruba 0zgii tekniklerle terapistin yaklasimina bagli olarak uygulanmaktadir

(Bostancioglu & Kahraman, 2017).

Resim ve gorsel sanatlar, disiplinler aras1 sanatlarin en yaygin kullanilan alanlarindan
biridir. Bu sanat dallari, bireylerin igsel diinyalarindaki malzemeleri ¢izgi, renk veya farkli
kolajlar araciligryla disavurum yapmalarini saglar. Genel olarak gorsel sanatlar, bireylerin
igsel algilarini1 gelistirmelerine ve kendilerini kesfetmelerine yardimci olan ifade 6zgiirliigii
alan1 sunar. Aym1 zamanda, gorsel sanatlar terapisi saglik alaninda da kullanilan bir

yontemdir. Sozel olarak ifade edilemeyen her sey i¢in kullanilan bu yontem, ruh sagligim
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olumsuz etkileyen psikolojik durumlarin tedavisinde oldukca etkili ve destekleyicidir
(Bostancioglu & Kahraman, 2017).

Gorsel sanatlar ve Ozellikle resim, c¢ocukluktan beri tanidigimiz sanatlar olarak,
Sigmund Freud ve Carl Jung'un teorilerinden yola c¢ikarak terapodtik bir perspektif
kazanmamiz1 saglar. Resim terapisi, ilk olarak Amerika ve Ingiltere'de ortaya ¢ikmustir. 1940
ve 1950'lerde psikiyatri hastanesi psikiyatristler tarafindan kullanilan bu yontemin giicii,
yirminci yiizyilin baslarinda yapilan arastirmalarla sanat ve hastalik arasindaki olumlu
baglantiy1 ortaya koymustur. Ayni zamanda, egitimcilerin siklikla kullandig1 bu yaratict ve
spontan sanat, iletisim imgesini temsil etmektedir (Akhan, 2012).

Sanat terapisinde kullanilan gorsel sanatlar ve resim, bireylerin yeteneklerinden
bagimsiz olarak bir ifade araci olarak degerlendirilir. Terapi oturumlarinda iiretim yapan
birey, yorum ve elestirileri yalnizca kendi tarafindan alir. Bagka bir gbézden gelen
degerlendirmeler, terapi goren bireyin performans kaygisi ve ifade zorlugu yasamasina neden
olabilir, ayni zamanda spontanliini engelleyebilir. Gorsel sanatlar ve resim alanini
kullanirken, damisanin kullandigi renklere dikkat etmek, danisanin bilincine tasidigi
malzemeyi anlamak agisindan 6nemlidir. Renkler, evrensel bir dil ve toplumsal mesajlar tasir.
Terapinin gorsel sanatlar ve resim araciligiyla yapilan bolimii, danisanin irettigi veya

gordiigii renk ve gorselin kendisine ne anlama geldigini belirler (Akhan, 2012).

Arastirmalara gore terapotik etki acisindan oldukga fayda saglayan ve genis kitlelere
hitap eden bir disiplin de miiziktir. Miizigin yap1 taslarini olusturan ses insan yasaminin en
arkaik alanlardan bir tanesidir. Yasam ihtiyaci olan yiiriimek, konusmak gibi eylemlerin
ortaya cikardigi belli ritimler de sesin temelini olusturmaktadir. Genel olarak miizik,
duygular1 en cabuk harekete geciren ve onlarla en kolay temas kuran sanatsal bir unsur
sayllmaktadir. Miizik, diinyanin her yaninda aymi anlamlar tasiyan fakat taniminda fikir
birligine varilmayan bir kelimedir. Aslen Yunanca olan miizik kelimesi Tiirk¢e’de musiki
olarak kullanilmaktadir. Herkes gibi birgok onemli isimlerin de hayatinda iz birakan miizik,
bugiin terapi ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir (Bostancioglu & Kahraman, 2017). Miizigi
matematigin bir bdliimii olarak anlatan Ibni Sina, Antik¢ag’da kullanildigi gibi tip alanina
uygulamistir. Ayn1 zamandan Ibni Sina miizik konusunda bircok makale yazmis, ruh

hastaliginin tedavisinde de miizigin kullanilabilirliinin altin1 ¢izmistir (Dogan, 2012).
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Sanat terapisinin Onemli bir halkasi olan miizikle terapi, diinya ¢apinda farkli
sekillerde profesyonelce yapilandirilmis bir terapi teknigidir. Fonksiyonel, psikolojik, egitsel
ve bir¢cok konuda kullanilan miizik, hastalik ya da yetersizlik gibi durumlarda saglik bransina
uyarlanabilmektedir. Miizik terapisinde ¢ogu miizigin terapotik etkisini Muma, Schulbert gibi
kisiler literatiirlerinde anlatmiglardir. Schulbert’in bahsettigi gibi bir davranig bicimi olan
muzik terapi, uygun maliyetli, yan etkisi olmayan hem psikolojik hem de manevi bir
iyilestirme giiciine sahiptir (Uyar & Korhan, 2011).

Baska bir disiplinlerarasi halkay1 olusturan dans, en eski sanat dallarindan bir
tanesidir. ilk ¢ag donemlerinde insanlarin konusmadan beden hareketleriyle iletisime
gegmeleri, dansin konusmadan da eski oldugunu gostermektedir. Dansin terapi olarak
kullanilmast ilk olarak 1940 yilinda Amerika’da Marian Chace’in cabalariyla baglamistir.
Washington Psikiyatri Okulu’ndaki psikiyatristler, Chace’in sinifindaki hastalarin danstan
fayda sagladiklarini fark ettiklerinde, dans1 terapi yontemine doniistiirmeye baglamiglardir. St.
Elizabeths Hastanesi’nde ilk defa dans terapisi seanslar1 yapilmaya baslanmis ve daha sonra
1966 yilinda ABD’de ilk kez dans terapileri birligi kurulmustur. 46 eyalette gergeklestirilen
ve tiim Amerika’ya yayilan dans terapisi biitlin bu gelismelerden sonra Avrupa’ya sigramistir.

Dans terapisinin literatlir agisindan tanimi; beden hareketlerinin ve cesitli dans
bicimlerinin biitiinleyici terapide bir ara¢ olarak kullanilmasi seklindedir. Ruh ve beden
biitiinliiglinii saglayan terapdtik bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Dans/hareket
terapisi sozsel ifadesi olmayan agir psikotik hastalar lizerinde uygulandiginda “kendini ifade
etme bi¢imi” olarak uzmanlarca kabul goriilmiistiir. Sizofren, duygu durumu bozuklugu olan,
kendini sOzel olarak ifade edemeyen bireylere rahatlikla uygulanabilmektedir. Ayrica
O0grenme giicliigli, yeme bozuklugu, cinsel/fiziksel taciz gibi travmatik durumlarda da
uzmanlarca konuya uyarlanabilmektedir. Buradaki deginilmesi gereken dnemli husus, insan
bedenindeki her hareketin bireye ve gevresine bir seyler anlatmasidir. Dans/hareket terapisi
bireylere grup icinde sosyallesme, yaraticiligin1 kullanma, kendini fark etme, koordinasyonu
saglama ve psikolojik olarak rahatlama gibi firsatlar tanimaktadir (Sukut, Ayhan, & Sarikaya,
2017).

Sanatla terapi dans/hareket terapisine benzer Ozellikler tasiyan, drama terapi ile de
caligmaktadir. Bu alan psikodrama olarak da adlandirilabilmektedir. Dramada rol ile iliski
kurarken o rolii tanimak i¢in verilen caba icteki malzemeyi agifa c¢ikaran bir kurgu
sayillmaktadir. Buradan hareketle birey, igteki malzemeyi rol araciligi ile harekete gecirirken

cogu zaman icten gelen duygulara yer vermektedir. Sanat terapisinde de yazilan bir siiri ya da
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bir Oykiiyli sahneye koymak, yapilan resme metin yazmak ve bunu sahnede canlandirmak,
etkilenilen bir kahramaninin roliinii oynamak bireyi terapi slirecine sokmaktadir.

Drama ve dans/hareketi i¢cinde barindiran ayni zamanda da bireyde empati 6zelligi
gelistiren tiyatro, soz ve hareketi bicimlendiren bir sanat alanidir. Bir terapi yontemi olarak
kullanilan tiyatro, calisildiginda bireye farkindalik ve 6zgiiven i¢in oldukga sinirsiz bir alan
sunmaktadir. Tiyatro terapiye yaratici sanat ve sanatin iyilestirici gilicii dayanak
saglamaktadir. Tiyatro terapi aslen JL Moreno ile gelistirilmistir. Genelde rolplay ekseninde
gerceklesmekle birlikte Psychodrama Jakop Levi Moreno tarafindan gesitli dramalarla bir
bireyin sorunlarini inceleyen psikoterapi teknigidir. Grup terapisi ve psikoterapi kavramlari
Moreno tarafindan 6ne siiriilmektedir. Psikodrama rol ve dogaglamalarla ¢evreyle olan iligkiyi
ve bireysel i¢sel durumlar1 ele almaktadir. Bilingdisindaki malzemeleri disar1 c¢ikarmak,
onlarin farkinda olmak ve onlarla ylizlesebilmek {izerine kurulmus bir teknik olarak
degerlendirilmekte, pek c¢ok hastalik miicadele eden veya saglikli olan bireyleri
ilgilendirmektedir (Bostancioglu & Kahraman, 2017: 158).

Terapi siireglerinin igerisinde gorsel imgelestirme firsatt veren bir sanat alam1 da
fotograf sanatidir. Fotograf, hayatta olana ya da artik olmayana taniklik etmektir. Fotograf
kaydetmeye deger buldugu seyleri oliimsiizlestirmek, ona tekrar bakabilmektir. Bu alan
hususunda bir makine aracilifiyla kaydedilen meseleler toplum igerisinde bir ileti
sayilabilmektedir. Bu ileti, “bunu kayit altina alinmasina deger buldum” seklinde anlatilabilir
(Berger, 2015: 36).

Sanatla terapide fotografla ¢alismak verimli bir yontem olarak degerlendirilmektedir.
Siireg igerisinde ¢ekilen ya da ortaya getirilen fotografin goriintiisii ayn1 olsa da her bir bireyin
goziinden farkli anlatis bigimleri ortaya konmaktadir. Bireyler biling siirecleri dogrultusunda
disartya ne gostermek istiyorsa, hangi ani durdurup saklamak istiyorsa onu ¢ekmekte veya
segmektedir. Boylece fotograf bireyin kendisi ile alakali bir seyler anlatmaktadir. Bu alanda
sanat terapisi bireylerin gordiikleri, duygular1 ve diislinceleri rahat¢a ortaya
koyulabilmektedir. Calismalar seans igerisinde konuya uygun fotograf ¢ekimi seklinde
uygulanirken, hazir gekilmis fotograflar sunarak da uygulanabilmektedir. Ornegin ¢alisma
icerisinde kaygi ve stresi yansitan disavurumcu fotograflar kullanarak baglantilar kurmak,
terapi siirecine katki saglayabilmektedir. Boylece danisanin verdigi cevaplarla nasil
baglantilar  kuruldugunu, fotograftaki  Ozneleri  kendisiyle nasil  0zdeslestirdigi
anlasilabilmektedir. Danigsan bu yontemle biling disina ulasarak malzemeyi biling 6ncesine

getirmis olmaktadir.
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Sanat terapisi ¢ercevesinde sinema ile calismak, ulasilabilirligi ve pasif teknigi
(cagrisim yapabilme) agisindan avantaj saglamaktadir. Buna ek olarak bu alanda siklikla
kullanilabilen aktif teknikle de (yapma oynama) sinema alani kullanilarak seanslar
gerceklestirilmektedir. “Senaryonun devamini nasil bigimlendirirdiniz” sorusuyla konuya
uygun bir filmi yarida birakip devamini danigsanin bi¢imlendirmesini beklemek danisani
oldukca etkin kilmaktadir. Bu tiir teknikler filmle alakali karakterlerin, olay Orgiisiiniin,
mekanin ve zamanin danisana kendi hayatiyla baglant1 kurup ona neler hissettirdigini anlama
firsat1 vermektedir.

Sineterapi olarak kullanilan sinema ile terapide seans i¢inde gegen bir konu {izerinden
bir izlenim gerceklestirilmesi lizerine kuruludur. Dikkat edilmesi gereken nokta terapi
konusuna ve danisanin durumuna uygun filmlerin segilmesi, ayni zamanda konunun
tagsinacagi yerin iyi analizidir. Filmlerin terapi Orneklerinde kullanilmasinin amaci,
problemlerin ortaya c¢ikmasini saglamak, gérme, duyma gibi duyulari devreye sokmaktir
(Yilmaz, 2017: 4041).

Sanat terapisi igerisinde kullanilabilen edebiyat sanati kapsamindaki; siir, diiz yazi,
roman, hikaye, oykli gibi malzemelerin kullanilmasi ve danisana hissettirdigi duygularin,

cagrisimlarin ve

Son olarak biling siirecinin gorsel imgelere donligmesine yardimci olabilen heykel
alan1 ise, farkli bakis agilar1 ve disavurumlarla sekillenen iic boyutlu formlardan meydana
gelmektedir. Heykel yapan birey belli cisim ya da mekéanlarla iliskiler kurarak; tas, kil ve
camur gibi malzemelere c¢esitli formlar kazandirmaktadir. Tarihsel olarak ilk ¢ag
topluluklaria kadar eskilere uzanan heykel veya heykelcilik, sanat alaninda olduk¢a verimli
kullanilan bir alandir. Heykelcilik giiniimiize kadar ¢esitli olaylar1 konu eden kahramanlik ve
mitolojik tasvirleri barindirmistir (Vikipedi Ozgiir Ansiklopedi). Heykel ya da ¢amur, insani
en erken gelisim basamagina gotliren malzemelerdendir. Bu sebeple sanat terapisi igerisinde
alzheimer, demans, yaslilik, bellek kayiplari gibi durumlarda oldukga ise yaradig1 aragtirmalar
dogrusunda goriilmektedir.

Disiplinleraras1 sanat ve sanatla terapi iliskisi dogrultusunda, kullanilabilen tiim
malzemeler her birey ve her konu igin uygun olmamaktadir. Ornegin erken gelisim
basamaklarina (12 yas) gotiiren camur ya da miizik gibi arkaik malzemeler, psikotik ve otistik

bir grupla calisirken dikkatli olunmasi gereken malzemelerdendir. Bir bagska 6rnek olarak
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uzmanlarla birlikte ¢alisilmasi gereken riskli gruplarda miizik uygulamasi tercih ediliyorsa,
hareketlendirici ve bilinci buglne ¢eken muzik secimleri 6nem arz etmektedir. Clnki bu tir
risk barindiran gruplar zaten regresif donemdeki ve yasinin daha alt basamaklarindaki
duygular1 yasamaktadir.

Ek olarak sanatla terapi gergevesindeki disiplinlerarast sanat formlari gruba uygun
olmak sartiyla i¢ ice de kullanilabilmektedir. Disiplinlerarasi sanat ve sanatla terapi bagintisi
igerisinde ele alinan alanlarin slirece sagladig1 araclar; bireylerin biling siireglerindeki regrese
edilmis malzemeyi bilince ¢ekmek, i¢cindeki malzemeyi ortaya c¢ikarmak veya malzemeyi

pargasi olunan toplumun kabul goriilen bir durumu haline getirebilmek i¢in kullanilmaktadir.
2.21. Sanat Terapisi Tanim ve Kullanim Alanlar:

Sanat terapisi arastirilan ¢ogu kaynakta ifade edildigi lizere sadece hastaliklar ile
sinirlandirilmamustir. islevsel dogrultuda bireyin saglikli gelisimi ve yaraticilik giicii iizerine
de oldukca etkili bir yelpaze agmaktadir. Toplumun ruh sagligini koruma, bireysel farkindalik
gelistirme, sosyallesme ve bireyler arasi dinamikler yaratma gibi bir¢ok pratik icermektedir
(Eracar, 2021: 46).

Sanatla terapi bireysel degerler iizerindeki zararlarin anlamlandirilmasi ve yeniden
yapilandirilmasina katkida bulunacagi gibi, ilgili uzmanlarin yardimi ile bireylerin iyilesme
siireclerini ve ¢evreyle iliskilerinin diizenlenmesini de pozitif agidan etkilemektedir (Demir,
2022: 26).

Sanat terapisi diger tedavi tiirlerinden ayri olarak hasta ya da danisanlarin yaratici
faaliyetler ile tedavilere etkin katilim saglamalarina yardim etmektedir. Yirmi birinci yiizyil
ile birlikte psikiyatristler ve diger ruh sagligi uzmanlari, sanat ve hastaligin 6nemli bir
baglantis1 oldugunu kesfetmistir. S6z konusu ruh sagligi uzmanlar1 da sanat egitimcileri ve
uygulayicilarinin kullandig1 yaratici ve spontan sanati toplum igerisindeki bircok grupta
degerlendirme, tedavi veya iletisim metotlarima doniistirmekte, modern ideale ¢agdas,
profesyonel ve etkili bir alan sunmaktadir. Ayn1 zamanda sanatla terapi alanina, kuramci
Sigmund Freud ve Carl Jung farkli kisilik ve gelisim siiregleri agisindan farkli bakis pratikleri
kazandiran iki 6nemli isim olmuslardir.

Literatirde sanat terapisi uygulamalarinin belirli birey ve gruplarla siirlandirildigi
goriilmemistir. Uygulamalar yatili servis ve psikosomatik kliniklerde kullanilmakla birlikte,
ifade glicliigli yasayan bireylerde, otistik ya da mental bozuklugu olan bireylerde, davranig

bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde, sizofreni ve psikotik durumlarda, yasl bireylerde, PTSD
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2.21.1.

(travma sonrasi stres bozuklugu) goriilen bireylerde, mahkumlarda, fiziksel rahatsizligi olan
hastalarda (kanser, norolojik bozukluklar, kronik agr1 vb.), cesitli kisilik bozukluklarinda
tamamlayic1 ve biitiinleyici bir metot sayilmaktadir. Theorell ve arkadaslar1 1998 yilinda
bahsedilen psikosomatik hastaliklar {izerinde sanat terapisinin etkililigini aragtirmis ve
arastirmaya katilan depresif, anksiyete ve somatizasyon belirtisi gosteren bireylerin belirti
diizeylerinde azalma go6zlemlemislerdir. Bu arastirmanin sanat ve bireylerin psikolojik
stirecleri arasinda bir koprii oldugu diistiniilmektedir (Demir, 2022: 2527). Bu literatiire ek
olarak, cinsiyet, yas, yetenek gibi Ozelliklerin ya da farkliliklarin gozetilmedigi karma
gruplarla ¢alismak, bireylerin i¢inde bulundugu toplumun yapisina benzer bir modele 6rnek
oldugundan dolay1 oldukga yararli oldugu diisiiniilmektedir.

Sanat terapileri, hem bireysel hem de grup seklinde calisilabilmektedir. Bireysel
terapiler kadar gruplarla yapilan terapiler de etkili ve avantajlidir (American Art Therapy
Association [AATA], 2013). Gruplarla calisilan terapilerde birbirine benzer kaygilar,
catismalar olabilmekte, bireyler disaridan bir géz gibi kendini izleme firsat1 bulabilmektedir
(Yalom & Leszcz, 2005). Terapi gruplari, disaridaki sosyal ortamin bir modeline
benzetilmektedir ve bireyler bu modele bakarak sosyal grupta nasil yer aldiklarini fark

edebilir ve kendilerini nasil ifade ettiklerini gorebilir (AATA, 2013; Yalom & Leszcz, 2005).

Ayn1 zamanda gruplar, benzer arzular, rahatsizliklar ve ihtiyaclara sahipse bireylerde
olusan veya olusmaya baslayan yalnizlik hissi 6nlenebilmektedir, bu da bireye aitlik giivenini
saglamaktadir (AATA, 2013). Sanatla terapi, ¢ift terapisi seklinde de yapilabilmekte olup, cift
terapileri de grup terapilerine benzer olarak karsilikli anlama ve empatiye olanak
saglamaktadir (Furrow et al., 2009). Sanat terapisti, tanil1 bir hastalik ya da problem iizerinde
calisirken ilgili hastaligl taniyan ve aninda miidahale etmeye yetkisi olan bir uzman ile

calismaktadir (AATA, 2013).
Psikanalitik Alanin Sanatla Terapi Siirecine Katkisi

Sanat terapisi, bireylerin igsel diinyalarini ifade etmek ve kesfetmek i¢in kullanilan bir
terapi yaklagimidir (Malchiodi, 2013). Bu siiregte, yaraticiligin akisi ve sanatsal ifade 6nemli
bir rol oynar. Sanat terapisi, bireylerin temel ihtiyaglarima odaklanir ve zaman ve mekan
kisitlamalar1 olmaksizin gerceklestirilebilir (American Art Therapy Association [AATA],
2017).
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Bireyler, sanatla terapi silirecinde spontan bir sekilde bir iiriin ortaya ¢ikarabilir. Bu
siire¢ literatiirde "birinci siire¢" olarak adlandirilir ve bireyin riiyalarmin akis siireciyle
baglantilidir. Bu siire¢, en temel diirtiilerden kaynaklanan haz ilkesiyle calisir ve zaman ve
mekan kisitlamalarin1 gdzetmez. Bireyin bu siireci sanat araciligiyla sekillendirebilmesi igin
regresyon (gerileme), represyon (bastirma), siiblimasyon (yiiceltme) veya simgelestirme

(sembolizasyon) gibi psikodinamik streclere ihtiya¢ duyar (Moon, 2017).

Sanat terapisi, psikotik bireylerin daginik malzemelerini incelemek ve anlamlandirmak
icin etkili bir arag olabilir. Terapi siireci, bireyin dagmik malzemelerini okumaya ve tani
koymaya yardimci olurken, bireyin kendi malzemelerini anlamasi ve anlamlandirmasi

konusunda da destek saglayabilir (Malchiodi, 2013).

Sanat terapisi, bireylerin i¢sel ¢atigmalarini ifade etmelerine ve bu catigmalardan
beslenmelerine yardimci olabilir. Bireyler, terapistin rehberligiyle id, ego ve siliperegonun

islevlerindeki belirsizlikleri tolere etmeyi 6grenebilirler (Malchiodi, 2013).
Holistik Yaklasim

Sanatla terapinin beden iizerindeki islevleri ve etkileri bahsedildigi iizere tamamlayici
terapi ve tedavi metotlari, holistik yaklasimla pratige doéniisen, insan ruhuna ve bedenine
odaklanan pratiklerle biitiinciilligi savunan bir yaklasimla sunulmaktadir. Holistik
yaklasimdan temel aldig: diisiiniilen yaratici sanat terapisi yontemiyle yapilan birgok gozlem
de, ruh ve beden iizerinde oldukga etkili uygulanmis ve arastirmalara olumlu veriler
kazandirmistir. Sanatla terapi uygulamalarinin baslangicindan bugiine kadar gelen verilerde
gosterilen kanitlanmis etkilerden bazilar1 konu dahilinde gdsterilecektir.

Ornekler ve arastirmalar dogrultusunda sanatla terapi, zor duygulari ifade etme,
saglikli yiizlesmeler gergeklestirme, hayal giicli ve yaraticiligi kesfetme, 6zgiiveni arttirma,
endiseleri tanimlayip agikliga kavusturma, iletisim becerileri ve fiziksel yetenekleri gelistirme
gibi bireysel/toplumsal fayda saglamaktadir. Sanatla terapi genellikle sOylenilemeyenlerin
ifadesi icin bedeni kullanmakta, bu sayede belirli hareketleri yapmakta gucluk ceken veya
koordinasyonu zayif olan kisiler igin bir ara¢ sayilmaktadir. Insanlari kendi diisiinme
bicimleri iizerinde pratige tesvik eden ve diisiincelerin ifadesinde yardimci rol oynayan

sanatla terapi karar verme becerileri, esneklik gelistirme gibi biligsel siireclerde de rol
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oynamaktadir. Farkli yasam stillerine sahip bireyler sanat terapisini sosyal, fiziksel, zihinsel,
duygusal saglik ve refah i¢in tanimlayici ve iyilestirici bir metot olarak kullanabilmektedir.

Icinde bulunulan yaratici siireg, insanlarin endise ve sorunlari iizerinde etkili bir
sekilde kontrol gelistirmeye yardimci olmaktadir. Ornegin bireyler korkularmi sanata
doniistiirerek onlar1 kontrol edebilmekte ve daha iyi hissedebilmektedir. Arastirmalar, yaratici
caligmalara katilmanin insanlarin daha hizli iyilesecegini ve hastaliklarla daha hizli bas
edebilecegini, bu gelismelerin de sonraki yasamlarinda siirebilecegini gostermektedir.
Bireyler korkularin ve kaygilarin ifadesinde zorlanirken, sanat onlara daha az kaygi
hissedecekleri ifade araclari saglamaktadir. Bu duruma bir 6rnek olarak yaratict ve
disavurumcu sanatla terapi yonteminin kanser tanist konulmus bir hasta grubunun fiziksel ve
duygusal deneyimlerine olumlu katkilar sagladigi goriilmiistiir. Yaratim siireci sonundaki
sanat Uriinlinlin hastalara sorunlariyla basa ¢ikma ve smirlarini fark etme firsatt tanidigi
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda calisilan sosyal grup Ornegiyle biiyiik Olglide psikolojik
destek etkisi saptanmistir. Ortaya ¢ikan sanat tirlinleri hastalarin i¢ diinyalarinin disavurumu
olusturmaktadir. Bagka bir ornek olarak literatiirde sanatla terapi calismalarimin kadimnlar
tizerinde etkisi de tartisilmistir. Giinliik yasantilarindaki depresyon, kaygi, stres ve yorgunluk
belirtilerinde azalmaya ve yasam kalitesinde olumlu degisimlere neden oldugu belirtilmistir
(Aydin, 2012).

Resim ¢izmek, miizik yapmak, bir rolii canlandirmak gibi sanat yaratimlari insanin
disavurumunu  olduk¢a kolaylastirmaktadir. Sanatin alanlara ayrilmasi smiflama ve
siniflandirma yaratmaksizin tani ve sagaltim icin sinirlar1 genisletmektedir. Moreno, herkesin
i¢ diinyasinda sessiz olan bir miizik kutusu ve disariya yansitmadigi bir sanatinin oldugundan
bahsetmistir. Moreno’nun betimlemesine 6rnek olarak New York’ta yasayan ve sosyal hizmet
gorevlisi olan Linda Rodgers ayni zamanda miizik egitimi alarak hayatin1 ameliyat olan
hastalarin tepkilerini kontrol etmekle gecirmektedir. Arastirmalarinin neticesi ameliyat
sirasinda  bilingsiz olan hastalarin  hala duymaya devam ettikleri dogrultusundadir.
Karamizrak’in (2013) ses ve miizigin organlar iyilestirici etkisi makalesinde belirttigi gibi
miizik, hatiralart ve yasantilart ¢agiran en iyi disiplinlerarasi hallerden biridir. Buradan
hareketle ameliyat Oncesi ve sonrasi bir terapistle beraber miizigin kullanimi 6nerilmistir
(Karamizrak, 2013).

Yazka¢ & Ozkan’m (2018) fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalari iizerine sanatla
terapi ¢aligmasi yaptig1 arastirma makalesinde uygulamanin fiziksel ve psikolojik faydasina

dikkat ¢cekmektedirler. Hastalarin kas fonksiyonlarinin gelisimi agisindan 120 saatlik resim,
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ebru, hali kilim dokuma ¢aligma programi uygulanmistir. Bu dogrultuda hastalarin kas
koordinasyonlarinin daha rahat hareket ettigi ve el becerilerinin gelisim gosterdigi
saptanmigstir. Siirecin sonunda ergoterapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda disiplinler
aras1 sanatla terapi metodunun arttirilarak siirdiiriilmesi ortaya konmustur (Yazka¢ & Ozkan,
2018).

Sunulan 6érnekler hususunda sanatla terapi sanat yoluyla bireyin sanat terapistine ve
kendine, kendini ve bilincini yansitabilmesi i¢in bir aragtir. Ayni zamanda sanat terapistinin
bu siirecte ortaya ¢ikarilan sanat lriinii vasitasiyla danisanin hayatina dair deneyimlerini,
tecriibelerini  bilgiye doniistiirmesini saglayan bir terapdtik metottur. Sanat ve terapi
disiplinleri farkli kavramlar olsa da birlikte igleyebilen pratikler icermektedir. Amaclar

bireyin i¢ diinyasindaki imgeleri goriiniir hale getirmek ve onlarin ifadesini kolaylastirmaktir.

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Deseni

Tablo 1: Arastirmanin Deseni

Gruplar On Test islem Son Test
Deney Grubu Sanat Terapisi
y X P X
Midahale Programi
Kontrol Grubu
X X

Arastirmanin Uygulanmasi Plan

Aralik 2022 tarihinde veri toplanmasi ile siirece baslanmistir. Mart Nisan 2022
tarihleri arasinda grupla sanat terapi programi uygulanmasi planlanmis olup gerceklesen 6
Subat Kahramanmaras Depremi nedeniyle ertelenmistir. Mayis- Haziran 2023 tarihlerinde
Grupla Sanat Terapisi Miidahale Program1 uygulanmis ve Haziran 2023 tarihinde son testler

tamamlandi.
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3.2.

Veri Toplama Araclar

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
bir dlgektin Ilk hali 53 maddeden olusmaktayd: fakat daha sonra 28 madde olarak kullanildi.
5'li likert tipinden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi Sar; Oztiirk ve Tkikardes
(2012) tarafindan yapilmistir. Olgek 6z bildirime dayali ve gecmise dair sorular icermektedir.
Olgek ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile ilgili 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar
cinsel, fiziksel, duygusal istismar; duygusal ve fiziksel ihmal olarak tanimlanmistir Olgegin i¢
tutarlilik degeri 0,93 'tiir (1zgi, S., 2020).

Bu olgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) tarafindan
yapilmistir. Sar ve arkadaslari, 6l¢egin degerlendirilmesinde kullanilacak kesme puanlan
belirlemislerdir. Bu kesme puanlar, cinsel ve fiziksel istismar icin 5'ten yuksek, fiziksel ihmal
ve duygusal istismar icin 7 'den yuksek, duygusal ihmal icin 12' den yiksek ve toplamda 35
puandan yiiksek alinmasi olarak belirlenmistir.

Somatizasyon Olgegi Somatizasyon Olgegi, Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri
(MinnesotaMultiphasic Personality Inventory)'nin Somatizasyon Bozuklugu ile ilgili
maddelerinden olusturulmustur (Hathaway ve Kinley, 1943). Olcekte dogru ve yanlis olarak
yanitlanabilen 33 soru bulunmaktadir. Olgegin toplam puani dogru ve yanlis yamtlardan elde
edilen puanlar toplanarak hesaplanir. Olgekten elde edilen puanlarim 0 ile 33 arasinda degistigi
goriilmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin yiikselmesi somatizasyon semptomlarinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir (Diilgerler, 2000). Olcegin Diilgerler (2000) tarafindan
gerceklestirilen gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda i¢ tutarlilik katsayist 0.83 olarak
bulunmustur (Ceylan.B, 2021).

Bu aragtirmada Neff (2003) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e' ye uyarlama calismasi
Kantas (2013) tarafindan yapilan Oz Sefkat Olgegi (OSO) kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 .94'tiir. Olgek 26 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari;
kendine sevecenlige kars1 yargilayicilik, ortak insanliga karsilik sosyal yalitilmislik ve bilingli
farkindaliga karsilik asin 6zdeslesmedir. Her bir madde, Neredeyse hicbir zaman (1), Nadiren
(2), Ara sira (3), Cogu zaman (4) ve Neredeyse her zaman (5) olarak 5'li likert seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin kendini yargilayicilik, sosyal yalitilmislik ve asir1 6zdeslesme alt
olcek maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, yiiksek 6z sefkat

duzeyini temsil etmektedir
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Kisisel Bilgi Formu: Kisilerin isim soy isim, yas, iletisim, boliim bilgileri alinmistir.
Daha 6nce psikiyatrik ve psikolojik destek alip almadiklar1 sorulmustur. iletisim bilgileri daha
sonra yapilacak sanatla grup terapisi programina katilim durumlar1 hakkinda iletisim kurmak

icin istenmistir.
3.3. Yontem

Arastirmanin istatistiksel ¢6ziimlemelerinde SPSS 23.0 programi kullanilmustir.
Verilerin analizinde deney ve kontrol gruplar1 arasindaki test puanlariin karsilastirilmalarin
yapilmasi i¢cin Mann Whitney U Testi kullanilirken grup i¢i karsilastirmalar i¢in Friedman
Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Cocukluk c¢ag1 travmasi yasamis ve
yasamamig Universite O0grencilerinin 6z sefkat ve somatizasyon puanlari arasindaki farkin

belirlenmesi amaciyla t testi gerceklestirilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu arastirma, Sanatla Terapi Miidahale Programinin 6z sefkat ve somatizasyon
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla diizenlenen deney kontrol gruplu on test son testi
deneysel bir calismadir. Bu desende deney grubuna deneysel islem uygulanirken kontrol
grubuna herhangi bir islem uygulanmaz. Deney ve kontrol grubuna ayni zamanlarda 6n test,
son test ve izleme testi uygulanin bu desenin amaci bagimsiz degiskenin yani deneysel
islemin bagimhi degisken olan oOzellik ilizerindeki etkisini incelemektir (Heppner ve ark.,
2008). Deneysel arastirmalar, bir degiskenin etkilerini gozlemede kullanilabilmesi ve uygun
bir sekilde yiiriitiildiiglinde neden ve sonug iligkilerini test edebilecek giivenilir bir yontem
olmasi1 agisindan benzersiz olarak goriilmektedir (Fraenkel ve Wallen, 2019). Arastirmanin
desenine gore deney ve kontrol grubuna 6n test ve son test uygulanmis, gelistirilen 6z sefkat
programi sadece deney grubuna uygulanmistir. Katilimcilar deney (n—9) ve kontrol grubuna
(n—9) tesadiifi bir sekilde atandiktan sonra deney grubuna arastirmacinin gelistirdigi 8
oturumluk Sanatla Terapi Miidahale Programi uygulanmistir. Deneysel islemin ardindan
deney grubuna ve kontrol grubuna Oz Sefkat ve Somatizasyon Olgegi uygulanacaktir. Grupla
sanat terapisi midahale programi ¢alismanin bagimsiz degiskenini, 6z sefkat ve somatizasyon

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
4.1. Hipotezler

1. Sanatla Terapi Miidahale Programi ¢ocukluk ¢agi travmasi olan {iniversite
ogrencilerinin 6z sefkat diizeyini arttirmaktadir.

2.Sanatla Terapi Miidahale Programi cocukluk ¢ag1 travmasit olan {iniversite
ogrencilerinin somatizasyon diizeyini azaltmaktadir.

3. Cocukluk ¢agi travmasi ile 6z sefkat ve somatizasyon arasinda anlamli iliski var
midir?

Varsayimlar: Katilimcilarin aragtirmada kullanilan anket sorularina samimi cevap
verdigi varsayilmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin veri toplamak i¢in uygun ve
giivenilir oldugu varsayilmigtir

Evren ve Orneklem: Arastirma icin amaglh drneklem segilimine yer verilmistir. Amagh
orneklemde, spesifik olan bir konu ayrintili bir tutum ile yordanmak istendiginde belirlenen
bir grup ya da kisi belirli olmaktadir. Arastirma konusu ile ilgili daha ¢ok ve daha net bilgi

verebilecegi diigliniilen ve konu ile alakali birtakim siireclerin neden nig¢in ve nasil
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yiriitiilecegi ile ilgili teori tiretilmesine katkida bulunacak bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi
ile devam eden bir siirectir (Karadag, 2022).

Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesinde dgrenim goren lisans ogrencileri ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilmak isteyen goniillii 262 6grenciye kisisel bilgi formu,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Oz Sefkat Olgegi ve Somatizasyon Olcegi
uygulanacaktir Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar en yliksek puan alan 40 68renci aragtirmaya
dahil edilmistir ve bu 6grencilerle bireysel goriisme yapilmistir. Yapilan bireysel goriismede
calisma ve program konusunda 6grenciler bilgilendirilmis ve programda yer almak isteyen
goniilli 6grenciler belirlenmistir. Gelistirilen programin bir grup siireciyle yliriitiilecegi ve
O0grenci mevcudunun da grup dinamigini etkileyebilecegi (Koydemii;2016) goz Oniinde
bulundurularak programa katilmak isteyen ogrenciler arasindan 40 6grenci seckisiz olarak
deney (20) ve kontrol grubuna (20) kura yoluyla atanmistir. Ancak deney grubuna katilim 9
ile sinirli kalmustir.

Kapsam ve Smurliliklar: Arastirma 9 deney ve 9 kontrol olmak (izere toplam 18
katilimciyla sinirlidir. Arastirmaya katilan katilimcilarin veri toplama araglara verdikleri

cevaplarla siirhidir.
4.2. Veri toplama ve verilerin analizi:

Bu aragtirmanin amaci Sanatla Terapi Miidahale Programinin {iniversite 6grencilerinin
0z sefkat ve somatizasyon diizeylerine etkisini incelemektir. Programin etkililigi 6n test son
test izleme Ol¢limli ve deney kontrol gruplu deneysel desenle toplam 18 6grenciden (deney
grubu N— 9 kontrol grubu N—9) olusan bir 6rneklem ile test edilecektir. Calismada veri
toplama araci olarak Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Kisisel Bilgi Formu, Oz Sefkat
Olgegi ve Somatizasyon Olgegi kullanilacaktir. Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi'nde
ogrenimine devam eden goniillii lisans dgrencileri ile ylritllmiistiir, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma 06lgeginden en yiiksek puan alan 40 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Programa
katilmak Isteyen ogrenciler arasindan 18 6grenci deney (9) ve kontrol grubuna (9) kura
yoluyla atanmistir. Deney grubuna arastirmacinin gelistirdigi 8 oturumluk Sanatla Terapi
Miidahale Programi uygulanmis, kontrol grubuna deneysel islem uygulanmamistir.
Arastirmanin istatistiksel ¢oziimlemelerinde SPSS 23.0 programi kullanilacaktir. Verilerin
analizinde deney ve kontrol gruplan arasindaki test puanlarinin karsilastirilmalarin yapilmasi
icin Mann Whitney U Testi kullanilirken grup i¢i karsilastirmalar i¢cin Friedman Testi ve

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmasi yasamis ve yasamamis
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tiniversite 6grencilerinin 6z sefkat ve somatizasyon puanlar1 arasindaki farkin belirlenmesi

amaciyla t testi gerceklestirilmistir.

4.3. Islem

Arastirma kapsaminda hazirlanan program grupla sanat terapisi programidir. Program, her bir

oturumu 90 dakika olmak iizere sekiz oturumdan olugmaktadir. Program arastirmaci

tarafindan bircok kaynaktan yararlanilarak gelistirilmistir (Ataseven, 2018; Capacchione,

2012; Demir ve Yildirim, 2017; Demir, 2017; Malchiodi, 2011; Liebmann, 2004; Sarandol ve

ark., 2013)

Tablo 2. Sanatla Terapi Programinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

1. Seans

Araclar

Resim kagitlar1, kalem, pastel boyalar, miizik,
masa, sandalye.

Amag

Grup uyelerinin programdan beklentilerinin ve
hedeflerinin ~ belirlenmesi ve grup  kurallarinin
belirlenmesi

Sureg

1.Grup tiyeleri ile tanigilmasi,

2. grup Uyelerinden bir guvenli bir alan gizmeleri
istenilmesi.

3.Bu alanin ortak 6zelliklerinin belirlenmesi ve
grup kurallarina karar verilmesi

2.5eans

Araglar

Soda sisesi, oyun hamuru, masa, sandalye.

Amag

Elestirel ve sefkatli yanlar1 ile tanigmalari ve onlarla
iligkilerini yeniden yapilandirmalari

Sureg

Oyun hamuru ile temas sagland1 ve oOzgiirce sekil
verilmesi istendi.

Yaparken elestiren bir yanin aktif olabilecegi ve bunun
islevleri hakkinda paylasimda bulunuldu.

Soda siesi etrafina oyun hamuru ile elestirel goriinen bir

heykel yapildi. Ardindan onunla bir diyalog yazimi ve
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degerlendirme yapildi. Onunla mesafeyi ayarlamanin
mimkiin olabilecegi paylasildi. Oturum sonunda
seanstan aldiklar1 ve verdiklerini ortaya sembolik olarak

canlanirma yapildu.

3.Seans Araglar Dergiler, resim kagidi, makas, yapistirict
Amag Sefkat kavramini tanitmak
Sureg Nefers egzersizleri ile basland.
Sefkat ve 6z sefkat hakkinda psiko egitim yapildi.
Bir miktar dergide tarama yapilarak sefkati hissettiren
gorseller kesildi ve kolaj haline getirildi. Sefkatli
resimlerle diyalog saglandi ve zor zamanlarda sefkatten
ne alinabilecegi konusuldu.
4.Seans Araclar Resim kagitlar1, kalem, pastel boyalar, miizik,
masa, sandalye.
Amag Duygular fark etme ve duzenleme
Sureg 1. Duygular hakkinda psikoegitim yapildu.
2..Bos insan bedeni ve yasadiklar1 duygularinin
bedenlerindeki yerini ¢izmeleri istendi.
3. Renklerin hangi duygular1 ifade ettigi
paylasildi.
5.Seans Araglar Resim kagitlari, kalem, sulu boya, pastel boyalar,
mizik, masa, sandalye,
Amag Grup tiyelerinin gii¢lii yanlarin1 ve ihtiyaglarimi
fark etmelerini saglamak
Sureg Gevseme ve nefes egzersizleri yapildi. Onceki oturum

Ozetlendi.

Seansa dair ihtiayaglart konusuldu.

Onceki seanstan kisilere ‘canina can katan pargalarin
nelerdir? Sorusu yonlendirilirilmis ve bunlar seans
oncesinde bir araya getirerek fotograflamalar1 istenir.

Olusturduklar1 biitliniin onlarin ihtiyaglarina ydnelik
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neyi fark etttigi konusuldu

6.Seans

Araglar

Dergiler, resim kagidi, makas, yapistirict

Amac

Grup tyelerinin igsel kaynaklarmin ayrimina
varmalarini saglamak.

Surec

Besinci haftanin 6zeti yapildi.

Katilimcilarin olmak istedigi kisi, yapmak istedikleri ve
sahip olmak istedikleri bir resim kagidini iice bolerek
siiflandirildi. Bu kategorilere dergilerden kestikleri
resimler yelestirilerek bir biitiin olusturulur.

Kisileri sasirtan ve fark ettikleri noktalar konusuldu.

7.Seans

Araclar

Resim kagitlar1, kalem, pastel boyalar, miizik,
masa, sandalye.

Amac

Kendini kabul etmek

Sureg

1. Otoportre hakkinda bilgi verilir.

2. Danisanlarin kimlikerinin baskalar1 tarafindan
bilinmeyen yanlar1 oldugunu ve bir otoportre ¢izerek
yarisina  bilinen yarisina  bilinmeyen  yanlarim
resmetmeleri istenir.

3. Grup kohezyonu adma isteyen kisilerin
bagkalar1 tarafindan bilinmeyen yanlarin1 paylasmalari
istenir. Bu yanlart paylasmanin ve kabul ile
karsilanmanin nasil geldigi hakkinda paylasimda
bulunur.

8.Seans

Araclar

Resim kagitlar1, kalem, pastel boyalar, miizik,
masa, sandalye.

Amac

Su ana kadarki birey olma yolcugunda kat
ettikleri yollar1 fark etmek ve kendilerine sefkati
artirmak.

Grup oturumlarmni degerlendirmek.

Sureg

Daniganlarin nasil bir hayata sahip olmak istedikleri
konusularak paylasildi.

Yasamak istenilen hayata giden yolculukta hangi
vizeleri aldiklar1, hangi agamalardan gegtikleri sorularak

baslanir. Bu asamalar i¢in kendilerini kutladiklar1 bir
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mektup yazildi.

3. Grup siireci ile ilgili yazili geri bildirimlerin alindi.

4.4, Bulgular

Tablo 3. Ol¢ek puanlar arasi iligki

Somatizasyon Oz Duyarlilik Cocukluk Cagy
Travma
Somatizasyon E L
, r 0,074 1
Oz Duyarlilik 0 0.288
Cocukluk Cagi r 0,008 330" 1
Travma p 0,903 0,001*

*n<0,05; r=korelasyon katsayisi

Somatizasyon diizeyleri ile 6z duyarlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (r=0,074; p>0,05).

Somatizasyon diizeyleri ile ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (r=0,008; p>0,05).

Oz duyarlilik diizeyleri ile gocukluk ¢agi travma diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii orta

dereceli istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,330 ; p<0,05). Oz duyarlilik diizeyleri

arttikca cocukluk ¢agi travma diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 4. Olcek puanlarinin 6n/son test karsilastirmasi

Degisken Ort SS t p
?z Duyarlik On Test 89,89 15,55 117 0,28
Oz Duyarlik Son Test 83,44 1,42
Somatizasyon On Test 15,89 5,78 0.15 0.9
Somatizasyon Son Test 15,67 4,27 ' ’
Cocukluk Cag1 Travmalari On Test 60,67 4.06 5.02 0.001*
Cocukluk Cagi Travmalar1 Son Test 47,44 5,98 ’ ’

*0<0,05, t=bagimli orneklemler t testi
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Oz duyarlilik 6n / son test diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(t=1,17; p>0,05).

Somatizasyon On / son test diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (t=0,15; p>0,05).

Cocukluk ¢agi travmalar1 6n / son test diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmiustiir (t=5,02 ; p<0,05). Cocukluk travmalari 6n test diizeyleri anlamli

derecede yiiksektir.

Tablo 5. Deney Grubunda Ol¢ek puanlarinin 6n/son test karsilastirmasi

Deney Grubu
Degisken Ort SS t P

Oz Duyarlik On Test 86,82 1,52

Oz Duyarlik Son Test 81,55 1,28 o 0,35

Somat_izasyon On Test 16,28 5,60 0.10 0.92

Somatizasyon Son Test 15,38 4,21 ' ’
Cocukluk Cag1 Travmalari On Test 61,68 3,98 6.11 0.001*
Cocukluk Cagi Travmalar1 Son Test 41,25 5,88 ' ’

*n<0,05; t=bagimli orneklemler t testi

Deney grubunda; Oz duyarlilik 6n / son test diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur

Somatizasyon 6n / son test diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir

Cocukluk ¢agi travmalar1 6n / son test diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmiistiir (p<0,05). On test diizeyleri anlaml1 derecede yiiksektir.

Tablo 6. Kontrol Grubunda Ol¢ek puanlarimin 6n/son test karsilagtirmasi

Kontrol Grubu

Degisken Oort SS t p
Oz Duyarlik On Test 88,87 1,30
Oz Duyarlik Son Test 80,28 1,25 3,25 0,058
Somat_lzasyon On Test 16,02 5,02 0,55 0.56
Somatizasyon Son Test 16,55 4,63
Cocukluk Cag1 Travmalar1 On Test 61,68 3,05 468 0.001*
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Son Test 50,38 4.25 ' ’

*n<0,05; t=bagimli orneklemler t testi
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Kontrol grubunda; Oz duyarlilik 6n / son test diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur

Somatizasyon 6n / son test diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir

Cocukluk cagi travmalar1 6n / son test diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmiistiir(p<0,05). On test diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 7. Olgek puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Degisken Grup ort. Grup ss n ttest 0
Oz Duyarlilik f;r?tfgl 2223 1222 6,809 0,001*
Somatizasyon I?;r?tigl iiii g;g 0,672 0,511
Cocukluk Cagi Travma l?c?r?tigl gg:g; g:gi 2,96 0,012*

*0<0,05; t=bagimsiz érneklemler t testi

Oz duyarlilik diizeyleri agisindan gruplar arasi farklilik vardir (t=6,809 ; p<0,05). Deney

grubunda yer alan 6grencilerin 6z duyarlilik diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
Somatizasyon duzeyleri agisindan gruplar arasi farklilik bulunmamistir (t=0,672, p>0,05).

Cocukluk c¢ag1 travma diizeyleri agisindan gruplar arasi farklilik goriilmektedir (t=2,96;
p<0,05). Deney grubunda yer alan Ogrencilerin ¢ocukluk cagi travma diizeyleri anlamh

derecede yiiksektir.

Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 25 paket programi ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken carpiklik  basiklik
katsayilarindan yararlanilmig olup, Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness (¢arpiklik)
ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir

olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilimdan geldigi belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri

nedeniyle bagimsiz 6rneklemler t testinden yararlanilmistir.
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Bagimli Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmeleri nedeniyle bagimli 6rneklemler t testinden yararlanilmistir.
Stirekli degiskenler arasinda iligki bakilirken pearson korelasyon testlerinden yararlanilmistir.
Kategorik degiskenler arasinda iliski bakilirken ki-kare testinden yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin

olmadig1 belirtilmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢aligmada sanat terapi yontem ve teknikleri ile hazirlanan grup terapi programina
katilan bireylerin, program 6ncesi somatizasyon, 6z sefkat ve cocukluk ¢agi travmasi arasinda
anlamli iliski olup olmadigina bakilmistir. Oz sefkat ve somatizasyon puan ortalamalari ile
program sonrast puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilagma olup olmadig:
stnanmustir. Istatistiksel analiz sonucu miidahale programinmn, bireylerin somatizasyon
dizeylerini azaltmada ve 6z sefkat diizeylerini artirmada etkili olmadigini gostermektedir.
Bunun nedenlerinden bir tanesinin ¢aligmanin 8 seanslik kisa bir miidahale olmas1 olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda 6grenciler deprem sonrasi akut donemde iken ¢alisma
gerceklesmistir. Uygulanan sanatla terapi miidahale programi klinik odakli olmadigindan
travma belirtileri gosterebilecek danisanlar i¢in etkili olmayabilir.

Arastirmanin bir diger hipotezi ¢ocukluk ¢agi travmalar ile 6z sefkat ve somatizasyon
arasinda iliski olabilecegidir. Garniefski ve ekibi (2017) tarafindan gergeklestirilen bir
arastirmada, travmatik yasam olaylari, bilissel duygu diizenleme zorluklar1 ve somatizasyon
arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, kotli muameleye maruz kalmak
ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan arastirmada bir iligki
bulgulanamamustir. Grup tiyeleri ¢cocukluk ¢agi travma puani yiiksek kisilerden olusmaktadir
ancak tliye sayismnin 20 olarak belirlenmesine ragmen gerceklesen depreme baglh yer
degistirmeler nedeniyle 9 kisi gruba devam etmistir. Bu da calismada istatistiksel olarak
anlaml1 bir sonu¢ bulunamamasina sebebiyet vermis olabilir. Bununla birlikte grup tiyeleri
sozel ifadelerinde hayatlarinda gergeklesen anlamli degisimleri paylasmislardir.

Sanat terapisinin duyusal yonii olumsuz yogun duygulara karsi dengeli bir tutumu
destekler. Amygdala'nin hem korku tepkilerinde hem de duyusal motor islemlerde yer aldig:

g0z Oniine alindiginda, sanat terapisi korkuyu olumlu duyusal deneyimlerle baglayarak giiclii
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duygularin daha iyi basa ¢ikilmasini ve entegrasyonunu kolaylastirabilir (Hass-Cohen & Carr,
2008, s. 33). Erken gelisen psikopatolojiye sahip bireylerin ¢ogu, genellikle erken iliskisel
travma ve baglanma bozuklugu sonucunda duygusal diizensizlikle miicadele eder (Bowlby,
1980; Dozier, Stovall-McClough, & Albus, 2008). Ortaya ¢ikan duygusal diizensizligi sanat
terapisinde ele almak, kisinin kabul edildigi olumlu bir grup ikliminde duygularini
somutlastirmasi sayesinde diizenlenebilir hale getirir. Yapilan terapotik sanat miidahaleleri ile
danisanlar elestirel yanlarim1 kesfetme ve mesafe koyma konusunda yol kat ettiklerini
belirtmektedir. Bu pratikleri benzer sorunlar1 yasadiklari grup iiyeleri ile paylasmak ve
birbirlerine destekleyici ve kabul edici geri bildirim vermek bunlar1 yasamlarina dahil
edebilmek icin bir alan a¢mustir.  Sanat terapisi, terapistin miidahaleleri ve yeniden
cergeveleme becerisi ile kisilerin 6z saygisi lizerindeki olumsuz etkiyi onarabilir. Ayni
zamanda kisinin kendini algilama bi¢imini degistirerek i¢ gorii ve farkindaliga katki sunabilir.
Grup liyelerinin katkisi ile olugan giivenli iletisim ortamu ile iletisim becerileri artabilir. Sanat
etkinlikleri, vakit gegirme veya bir hobi araci degil, ruhsal tedavinin bir pargasi konumundadir
(Killick, 1993; Killick ve Schaveiren, 2003).

Arastirma bulgularindan biri disavurumcu sanat terapisi programinin somatizasyonu
azaltmada etkili olmayabilecegidir. Sanat terapisi programi 6 Subat Kahramanmaras
depreminin etkilendigi Gaziantep ilinde akut donemde gerceklesmis oldugu i¢in kisilerin
somatik belirtilerinde bir degisme gézlemlenmemis olabilecegi ve yasanilan akut travmanin
terapotik siirece etki edebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda psikiyatrik miidahalelere ihtiyag
duyulmasi durumu degerlendirilmelidir.

Sanat terapisi bireylerin kendilerini ¢esitli yollarla ifade edebilecekleri yeni araglar
sunar. Yapilan uygulamalarda kendine yonelik 6fke sugluluk duygular ele alinmistir. Bu
uygulamalar deprem sonrasi 6ftke ve sucluluklarina yonelik kontrol becerilerini edinmelerine
katki sunar ve bu duygular1 diizenleme becerilerini gelistirir (Malchiodi, 2003). Ancak bu
arastirmada elde edilen bulgular, 6z sefkat diizeylerinde son-test Ol¢imlerinde ©n-test
Ol¢iimlerine oranla anlamli diizeyde bir azalmanin yansimadigin1 gostermektedir.

Theorell ve ekibinin (1998) calismasinda, psikolojik kdkenli bedensel rahatsizliklarda
sanatin ifade araci olarak tesvik edilmesi, bireylerin bedensel ve ruhsal durumlari arasinda bir
bag kurduklarin1 gostermistir. Ancak, bu caligmanin sonuglarima goére, katilimcilarin
psikosomatik belirti diizeylerinde belirgin bir azalma gozlenmemistir. Bununla birlikte
yapilan uygulamalar sonras1 yoneltilen acik ug¢lu sorulara verilen yanitlarda kisiler kendilerine

daha sefkatli bakma becerisi konusunda farkindalik kazandiklarin1 beyan etmisler ve bunlarla
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ilgili yontemleri hayatlarina dahil etmeye yonelik bir caba igerisine girmis olduklarini
belirtmislerdir.

Bu aragtirmay1r 6nemli kilan Ozelliklerinden birisi, disavurumcu sanat terapisinin
somatizasyon ve 0z sefkate etkisini arastiran ¢aligmalarin olmamasidir.

Bu calismada, resim, miizik, kolaj gibi sanat terapisi yontemlerine odaklanarak grup
paylasimi ve tartigmalar gergeklestirilmistir. Bu etkinliklerin, katilimcilarin diisiincelerinde
farkindalik kazanmalarina, duygusal rahatlama saglamalarina ve sonug¢ olarak somatizasyon
diizeylerinin azalmasina katkida bulunmasi beklenmistir. Yorgunluk, stres, anksiyete ve
depresif belirtilerde belirgin bir azalma ile iliskilendirilen sanat terapisi uygulamalarinin
saglikla iligkili yasam kalitesinde belirgin bir artisa neden oldugu da literatiirde yer almaktadir
(Bar-Sela ve ark., 2007; Collie, Bottorff ve Long, 2006; Dilawari ve Tripathi, 2014). Yapilan
uygulamalar sonrasinda bu arastirmalarla uyumlu sekilde danisanlar bedenlerine yonelik
farkindaliklarini artirdiklarini ve sefkatli bir bakis gelistirdiklerini belirtmislerdir. Turetsky ve
Hays'in (2003) ¢alismasinda, gegmislerini geride birakan ve bu nedenle bir yas siirecine giren
yaslt bireylerle yapilan bir calisma, sanat terapisinin depresif semptomlar1 azaltarak daha
saglikli bir psikolojik siirece yol agtigim1 gostermistir. Kaya'nin (2014) {iniversite
ogrencilerinde yaptig1 calisma, sanat terapisinin psikolojik iy1 olus iizerinde olumlu etkisi
oldugunu desteklemistir. Yapilan grup calismasinin kisa siirmesi (8 oturum), depremin
etkilerinin siirdiigli ve kisilerin diger temel ihtiyaclart ve Onceliklerinin oldugu dénemde
gerceklesmesi somatizasyon 6l¢iimiin gecerliligini etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Duygularin sézel veya sozel olmayan yollarla ifade edilmesinin, fiziksel ve psikolojik
saglik tlizerinde olumlu etkiler yarattigi bilinmektedir. Duygularin anlasilmasinda
kullanilabilecek gesitli teknikler bulunmaktadir. Ornegin, sanat aracilifyla duygusal olarak
bloke olmus bireylerde semboller, sucluluk duygusu uyandirmadan duygularinin ortaya
cikmasina neden olabilir (Aydin, 2010; Killick, 1993). Bu nedenle, sanat terapisinin
katilimcilarin islevsel olmayan duygu ve diisiinceleriyle baglantilar kurarak farkindalik ve
icgdrii kazanmalarina yardimci olmasi, dolayisiyla katilimcilarin 6z sefkat diizeylerini
artirmasi beklenmistir. Bu ¢alisma grup iiyelerinin depremin etkileri ile bag etmeleri agisindan
katkida bulundugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin sinirliliklarr bulunmaktadir. Ornegin, bilissel-davranisci, psikodrama,
mindfulness gibi sanat terapisi yontemlerini iceren alternatif miidahalelerle karsilagtirma
yapilmamistir. Ayrica, arastirmaya katilan bireylerin klinik muayenesi bir psikiyatrist

tarafindan gergeklestirilmemistir.
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Sonug olarak Tiirkiye’de yapilan sanat terapisine yonelik arastirma ve uygulamalar
glin gectikge gelismektedir. Ancak literatiirde yerini alan calismalar kisithh sayidadir. Bu
nedenle diger calismalarla kiyaslama yapilmasi zorlagmistir. Sanat terapisinin etkililigini
inceleyen caligmalarin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Sanat terapisi egitimlerinin

niceliginin niteliginin artmasi ile birlikte uygulama ve arastirmalarin artmasi beklenmektedir.
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EKLER

EK-A KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAY FORMU

“COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLAN UNIVERSITE OGRENCILERINE YONELIK
GRUPLA SANAT TERAPISI PROGRAMININ SOMATIZASYON VE OZSEFKAT
UZERINE ETKISI” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz yahut aragtirmadan
¢ikmaniz sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 0Odeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagr konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimima izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir.

Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu

caligmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Ad1 ve Soyadi

Tarih ve Imza Adres ve telefonu
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EK-B KISISEL BILGI FORMU

Bu arastirma Grupla Sanat Terapisi temelinde hazirlanan programimin 6z sefkat ve
somatizasyon iizerindeki etkisini incelemek amaciyla Prof. Dr. Ogretim Uyesi Levent
Siitgigil danismanliginda yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitilmektedir. Sorulara

vereceginiz yanitlar aragtirma i¢in dnemlidir bu sebeple liitfen bos birakmayniz.

Safiye Gilay TOKER
Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Bolimu

isim Soyisim:

Yasiniz:

Boliminiz:

Kaginci siniftasiniz:

Daha 6nce psikolojik yardim aldiniz mi?

Son 6 ayda herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?

Cevabiniz ‘Evet’ ise aciklayiniz.
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EK-C

DOGRU

A== Ay

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak kendi
durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu sorulari sadece
kendinizi distinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin aynisi ya da tam tersi gibi gelebilir.

Mimbkinse bltin sorulari cevaplamaya calisin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

2. Istahim iyidir.

3. Basim pek az agrir.

4. Ayda bir iki defa ishal olurum.

5. Midemden oldukga rahatsizim.

6. Cogu kez midem eksir.

7. Bazen utaninca ¢ok terlerim. (

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen higbir agri ve sizim yok.

10. Bazen basimda sizi hissederim.

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12. Sagligim birgok arkadasiminki kadar iyidir.

13. Pek seyrek kabiz olurum.

14. Ensemde nadiren agri hissederim.

15. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16. Cabucak yorulmam.

17. Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

18. Yirirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

19. Soguk glinlerde bile kolayca terlerim.

20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.
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21. Hemen her glin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22. Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir.

23. Cogu zaman bitin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24. Son birkag yil igcinde saghgim ¢ogu zaman iyiydi.

25. Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

26. gu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi gelir.

27. Cogu zaman basim siki bir cember icindeymis gibi gelir.

28. Kalp ve gbgiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.

29. Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

30. Kalbimin hizh ¢arptigini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.

31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olagansti bir halsizlik duymadim.

32. Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates

basar.

33. Vicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk

hissederim.
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EK-D

Litfen asagida verilen 26 maddeyi dikkatlice okuyarak, her maddenin size uygunlugunu,
verilen dereceleme sistemine gore degerlendiriniz. Yanitlama islemini, her maddenin
karsisindaki rakamlardan birini isaretleyerek yapiniz. Her sorunun karsisinda bulunan;
(DHicbir zaman (2)Nadiren (3)Sik sik (4)Cogunlukla (S5)Her zaman anlamina

gelmektedir. Litfen her ifadeye mutlaka TEK yamt veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz

1 |Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun 1 2 3 4 5
insanlarin bircogu tarafindan paylasildigini

hatirlatmayagaligirim.

2 [Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve sabirli 1 2 B3 4 5
olmaya galigirim.

3 Bir sey beni Gzdlglinde, duygularima kapilip giderim. 1 2 B 4 5

4 [Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim. 1 2 B 4 )

5 [Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi |1 2 3 4 5

bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 [Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime 1 2 13 4 5

gosteririm.

7 |Gergekten gl¢ durumlarla karsilastigimda kendime kaba 1 2 3 #4 5

davranirim.

8  [Basarisizliklarimi insanlk halinin bir parcasi olarak gérmeye 1 2 B 4 5

calisirim.

9  Bir sey beni Gzdliginde duygularimi dengede tutmaya ¢calisirm. |1 2 3 |4 5

10 |Kendimi kotu hissettigimde kotl olan her seye kafami takarve 1 2 3 4 5

onunla mesgul olurum.

11 |Yetersizliklerim hakkinda dislindigiimde, bu kendimi yalmz (1 2 3 4 5

hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama neden olur.

12 |Kendimi ¢cok kotl hissettigim durumlarda, dinyadaki bircok 1 2 3 4 5

insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya calisirm.

13 |Aci veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim. 1 2 B 4 5
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14 |[Kendimi kotl hissettigimde duygularima ilgi ve acgiklikla |1
yaklasmaya calisirim.

15 [Sikinti cektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz (1

olabilirim.

16 [Sikinti veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz bicimde [1
abartirnm.

17 |Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim. 1

18 |Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis |1
acisiyla yaklagsmaya galigirim.

19 |[Kendimi Uzgun hissettigimde, diger insanlarin cogunun belki de |1
benden daha mutlu olduklarini distnirim.

20 Hata ve yetersizliklerime karsi kinayici ve yargilayici bir tavir 1
takinirim.

21 |Duygusal anlamda aci g¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle |1
yaklasirim.

22 Benim icin bir seyler kotlye gittiginde, bu durumun herkesin |1
yasayabilecegini ve yasamin bir parcasi oldugunu dislntrim.

23 Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis acisi 1

takinmaya calisirim.

24

Benim icin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,

vetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

[Ey

25 Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat |1
bir durumda olduklarini diistintrim.
26 [Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirli ve hosgorili |1

degilimdir.

82




EK-E

Bu sorular ¢ocuklugunuz da ve ilk gengliginizde (20 yasindan o6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylarla ilgilidir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakamin Gzerine
“X” isareti birakiniz. Tiim maddeleri okuyup, eksik isarctleme yapmamaya 6zen gosteriniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir dogru veya yanlis cevabi yoktur. Litfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Hig bir zaman 2.Nadiren 3.Kimi zaman 4.S1k olarak 5. Cok sik

Hic bir Nadiren |Kimi Sik Foksik
zaman zaman [Olarak

1 Evde yeterli yemek
olmadigindan a¢ kalirdim.

(1) (2) (3) (4) (5)

2 Benim bakimimi ve glvenligimi
Ustlenen birinin oldugunu
biliyordum.

(1) (2) (3) (4) (5)

3 Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirdi.

(1) (2) (3) (4) (5)

4 Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

(1) (2) (3) (4) (5)

5 Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan biri vardi.

(1) (2) (3) (4) (5)

6 Yirtik, sokik ya da kirli giysiler
icerisinde dolasmak zorunda
kalirdim.

(1) (2) (3) (4) (5)

7 Sevildigimi hissediyordum.

(1) (2) (3) (4) (5)
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Anne ve babamin benim dogmus
olmami istemediklerini
dislintyordum.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Ailemden birisi bana dyle kot
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

10

Ailemde bagska tirli olmasini
istedigim bir sey yoktu.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

11

Ailemdekiler bana dyle siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda
morarti ya da siyriklar oluyordu.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

12

Kayis, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

13

Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gOsterirlerdi.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

14

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

15

Viicutca kotlye kullanilmis
olduguma (dovilme, itilip
kakilma vb.) inaniyorum.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

16

Cocuklugum mitkemmeldi.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

17

Bana o kadar kéti vuruluyor ya
da doviliyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu
fark ettigi oluyordu.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

18

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

19

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

20

Birisi bana cinsel amacla
dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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21

Kendisi ile cinsel temas

kurmadigim takdirde (1) (2) (3) (4) (5)
beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalan
soylemekle tehdit eden
birisi vardi.
im ailem dii
22 iB;I?Sr;;rgi.mem Unyanin en (1) (2) (3) (4) (5)
23  Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel (1) (2) (3) (4) (5)
seylere bakmaya zorladi.
irisi b insel i7d
24 Elur;zlndj.na cinsel tacizde (1) (2) (3) (4) (5)
25 D I bakimd
e @ @ @ (s
olduguma (hakaret,
asagilama vb.)
inaniyorum.
26 |ihti Idugunda beni
doktors goturecek birsi (1) (2)[(3)  (4) (5)
vardi.
27 |Cinsel bakimd kotd
kll,lr;lsaenllm?§lm agldu(é)ul::\l: (1) (2) (3) (4) (5)
inanityorum.
28 |Ailem benim igin bir gig (1) (2) (3) (4) (5)

ve destek kaynagi idi.
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