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ONSOZ

Yiiksek lisansa basladigim ilk giinden itibaren tez arastirmasi denilince
aklimda sekillenen cocuklarla temas kurabilece§im, yeni bir seyler iiretmeye
calisacagim ve onlarla birlikte 68renecegim bir ¢alisma olmasiydi hep. Ancak
Covid-19 salgmi tiim yagam pratiklerimizi degistirirken heyecanini duydugum yan
yana, bir arada deneyimleme ve paylasma hallerimize de engel oldu. I¢inden
gectigimiz zorlu donemde, bu ¢alisma 6ncelikle kendi yolculugumda esneklik, yeni
kosullara adaptasyon yani psikolojik saglamligimi gdzden gegirme alani oldu
benim igin.

Varliklarindan gii¢ aldigim canim ailem, travmalarla dolu bir diinyada giiclii
ve dayanikli bir ¢cocuk, abla ve kardes olarak var olmamu sizlere bor¢luyum, iyi ki
varsiniz.

Bu yolculukta bana eslik eden, destekleyen, zorluklari kolaylastiran pek ¢cok
giizel insan sayesinde tez yazma siirecim keyif ve umut doluydu. Calisma basindan
bu yana bilgisi, deneyimi ve sakinligiyle kaygili hallerimde bana kaynak olan,
hazirlanan ¢alismaya olan inanci ve heyecaniyla heyecanimi paylasan sevgili Prof.
Dr. Isik Karakaya’ya, tez jiirimde yer alip degerli katkilarini sunan Prof. Dr. Ozlem
Karairmak ve Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Cevrimici ortamda grup caligmasi yiirlitmeyi ilk kez deneyecek olmanin
endisesi ile ¢iktigim yolda karsilastigim, bu calismanin var olmasini saglayan
gontllii  ebeveynlere; birlikte renkli yolculuklara ¢iktigimiz, bulutlarda
dolastigimiz, bir ekranin 6tesine gecip uzaklari yakin edebildigimiz, kipirtilarimiza
kulak verip yeni hikayeler ve umutlu diisler kurabildigimiz, zor olaylar
konusabilmeyi de eglenmeyi de birlikte deneyimleyebildigimiz sevgili ¢ocuklara
ve programi yiritiirken co-terapist olma ylikiinii gogiisleyerek destegi, istegi,
sorulart ve yorumlariyla yolumu aydinlatan canim Burcu’ya simsicak
tesekkiirlerimi sunarim.

Yorgunlugumu en iyi anlayan, tiim zor zamanlarimi kolaylastiran, kendimi
unuttugum anlarda beni ana dondiiren, nese ve sefkat dolu canim Pinar’a;

calismami 6zel ve anlamli kilan, sohbetlerimizle zihnimde yeni sorular uyandiran,



destegi ve ilgisiyle hep yanimda olan, psikolojik saglamlik ilham kaynagim canim
Ahmet’e; tezimi satir satir okuyup giinesli yorumlariyla yanimda olan, sakinligi ve
deneyimleriyle korkularimi yatigtiran, hayal arkadasim canim Giilistan’a; uzaklari
yakin edebilmeyi birlikte 6grendigimiz, yiireklendirmeleriyle yanimda oldugunu

hissettigim canim Aune’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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ABSTRACT

Psychological traumatic experiences are integral elements of human life.
Children who are vulnerable under difficult life experiences, dangers and threats
are also able to overcome traumatic stress due to their ability to survive and capacity
to adapt to adverse conditions. It has been observed by researchers over the years
that resilience that constitutes this capacity exists against risk factors, and can be

developed.

The coronavirus disease epidemic, which affected the whole World as of the
end of 2019, had also affected many spaces of the life. The epidemic, which
continues to has impacts, has a significant effect on the mental health of children.
This research focuses on the impact of the Covid-19 Epidemic and the traumatic
experiences brought about by this epidemic on children. In the study, it is aimed to
examine the impact of the trauma-focused group intervention program which is
developed by reasearcher for children with high levels of traumatic stress

symptoms, on coping with stress and traumatic stress levels.

The research is a quasi-experimental study consisting of two experimental
groups, with pre-post test applications. In the study, The Child Posttraumatic Stress
Disorder Reaction Index, Strengths and Difficulties Questionnaire and Personal
Informational Form are used as data collection tools. The population of the research
comprises of 45 participations who volunteered to fill the data collection tools.
Within the scope of the study 15 children with moderate and medium traumatic
stress symptom levels who accepted to participate the intervention program and met
the study criteria are included in the study. An eight weeks trauma focused
psychosocial support group intervention was applied to two different experimental
groups, which included children randomly assigned according to their stress levels.
The mean scores of traumatic stress symptoms and the outputs of the coping skills
activies of the group were analyzed with the result of the pre-post test

measurements. The analysis of the data was tested by using the SPSS 20.0 statistical

Xi



program, the non-parametric tests Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H and
Wilcoxon Signed Rank Test.

According to the findings of the study, a significant decrease was observed
between the mean scores of the CPTSD-RI pre-test and post-test of the children
showing mild stress symptoms (Z: -2,524, P<.05), while there was not a significant
difference in the mean scores of the CPTSD-RI pre-test and post-test of the children
with moderate stress symptoms (Z: -. 338, P> .05). There was no significant
difference between the SDQ mean scores applied to parents in order to evaluate the
outputs of the stress coping skills studies of the two groups (Z: -1.058, P> .05; Z: -
, 954, P> .05). The findings are discussed on the basis of literature, and suggestions

for future studies are presented.

Keywords: Psychological Trauma, Risk Factors, Protective Factors, The

Covid-19 Epidemic, Resilience, Quasi-Experimental Study
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OZET

Psikolojik travmatik yasantilar insan yasaminin ayrilmaz unsurlaridir. Zorlu
yasantilar, tehlikeler ve tehditler karsisinda kirilgan olan ¢ocuklar hayata devam
edebilme giicii, olumsuz durumlara uyum saglayabilme kapasitesi Sayesinde
travmatik stresin iistesinden gelebilmektedir. Bu kapasiteyi olusturan psikolojik
saglamligin, risk faktorleri karsisinda var oldugu ve gelistirilebilecegi yillar i¢inde

aragtirmacilar tarafindan gozlenmistir.

2019 yil1 sonu itibariyle tiim diinyayi etkisi altina alan koronaviriis hastaligi
salgini, yagsamin pek ¢ok alanini etkisi altina almistir. Etkileri devam eden salgin
cocuklarin ruh sagligi tizerinde 6nemli etkiler birakmaktadir. Bu arastirma Covid-
19 salgiminin, bu salginin beraberinde getirdigi travmatik yasantilarin ¢ocuklar
tizerindeki etkisine odaklanmaktadir. Arastirmada travmatik stres belirtisi diizeyleri
yiiksek olan cocuklar i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen travma odakli grup
miidahale programinin, ¢ocuklarin stresle basa ¢ikma yollart ve travmatik stres

diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek amaglanmstir.

Arastirma 1ki deney grubundan olusan, On test-son test uygulamali, yari
deneysel bir ¢alismadir. Arastirmada Cocuklar I¢in Travma Sonras1 Stres Tepki
Olgegi, Giicler Giigliikler Anketi ve Kisisel Bilgi Formu veri toplama arac1 olarak
kullanilmistir. Arastirmanin evrenini veri toplama araglarin1 doldurmaya goniillii
olan 45 katilimci olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda miidahale programina
katilmayi kabul eden ve ¢aligsma kriterlerine uyan, travmatik stres belirtisi diizeyleri
orta ve hafif diizeyde olan 15 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Stres diizeylerine
gore seckisiz atanan ¢ocuklarin yer aldigi iki farkli deney grubuna 8 hafta siiren
travma odakli psikososyal destek grup miidahale programi uygulanmistir. On ve
son test Glglimleri ile gruplarin travmatik stres belirtisi puan ortalamalari ve stresle
bas etme becerileri ¢alismalarinin ¢iktilar1 analiz edilmistir. Verilerin analizi SPSS
20.0 istatistik programi kullanilarak, non-parametrik testlerden Mann Whitney U,

Kruskal Wallis-H ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile test edilmistir.

Xiii



Arastirmanin bulgularina gore hafif diizey stres belirtisi gosteren ¢ocuklarin
CITSSTO 6n test- son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir diisme
gorilmiisken (Z: -2,524, P<.05) orta diizey stres belirtisi gosteren ¢ocuklarin
CITSSTO &n test-son test puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir (Z: -,338, P>.05). iki grubun stresle bas etme becerileri ¢alismalarinin
ciktilarin1 degerlendirmek amaciyla ebeveynlere uygulanan Giigler Giigliikler
Anketi puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir (Z: -1,058,
P>.05; Z: -,954, P>.05). Elde edilen bulgular alanyazina dayandirilarak tartigilmus,

gelecek calismalar i¢in dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Travma, Risk Faktorleri, Koruyucu

Faktorler, Covid-19 Salgini, Psikolojik Saglamlik, Yar1 Deneysel Aragtirma
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Yetiskinlige varmadan 6nce her dort cocuktan biri aile i¢ginde, okulda ya
da toplumda siddet, istismar, terdr olaylari, savas ve dogal afetler gibi travmatik
olaylardan biri ile karsilagmaktadir (Chemtob, ve digerleri, 2016). Tiim bu zorlu
yasam olaylarinin ruh sagligi iizerinde ¢ok cesitli etkileri olmaktadir. Igsel
kaynaklar, travma Oncesi ve sonrasi psikolojik durum, aile ve i¢inde yasanilan
cevrenin destekleyici olup olmadigi travmanin olumlu ya da olumsuz etkilerinden
hangisinin baskin olacagini belirlemektedir (Unver, Sismanlar, & Karakaya,
2016). Cocuklukta zorlu yasantilarla basa ¢gikabilmek, yasanan olay1 yorumlamak
zordur. Travmaya maruz kalmak yasamin ilerleyen zamanlarinda ortaya
cikabilecek pek ¢ok psikopatolojik bozukluk igin de bir risk faktoridiir.

Higbir ¢evre tamamen sarsilmaz degildir, bu durumlara en 1yi hazirlanmis
organizma bile hayatta kalabilmek i¢in bu degisikliklere uyum saglamaya hazir
olmalidir (Karatsoreos & McEwen, 2013). Travmatik olaylara maruz kalan
insanlarin travmaya verdigi yanitlarin farklilagmasi, her bireyin travmatik yasanti
sonrasi psikopatoloji gelistirmemesi, hayata devam edebilme ve toparlanma
giiclinlin olmas1 “Travmatik yasantilar karsisinda var olan uyum saglayabilme,
direng ya da esneklik gosterebilme kapasitesi gelistirilebilir mi?” sorusunu da
beraberinde getirmektedir.

Travmatik olaylar karsisinda ¢ocuklar duygusal, bilissel ve davranigsal
tepkiler verirler ve bu tepkiler her ¢ocukta farklilik gosterir. Bu tepkilere yanitlari
etkileyen ‘resilience’ kavrami hayatta kalabilmek i¢in bir organizmanin gevre
kosullariyla basa ¢ikabilmesidir (Karatsoreos & McEwen, 2013). Bu arastirmada
‘psikolojik saglamlik’ tanimlamas ile ele alinacak olan kavram; riskli yasam
olaylar1 karsisinda saglikli, uyumlu, entegre olmus, olumlu islevselligi
icermektedir (Southwick, Bonanno, Masten, Panter-Brick, & Yehuda, 2014).

Bu aragtirma 2019 sene sonuna dogru ortaya ¢ikan ve tiim diinyada etkileri

olan Covid-19 salgininin, bu salginin beraberinde getirdigi travmatik yasantilarin



cocuklar tlizerindeki etkisine ve bu etkilerle basa ¢ikma yollarinin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Covid-19 salgininin ani ve beklenmedik bir durum olmasi,
hastaligin yayilmasi, koruyucu, onleyici ve tedavi edici yontemlerin heniiz
yeterince bilinmiyor olmasiyla birlikte yiikselen kaygi, meydana gelen salginin
pek ¢ok insan igin travmatik bir deneyim olarak yasantilanmasina sebep olmustur.
Yasanan bu salgin cocuklarin ve yetiskinlerin ruh sagligr i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak ele alinmaktadir.

Dezavantajli sahalarda cocuklarla c¢alisan pek c¢ok kurulus tarafindan
psikolojik saglamlik programlar1 gelistirilmekte, yapilandirilmis miidahale
programlarinin gelecekte yasanacak zorlu yasam olaylari karsisinda ¢ocuklarin
giiclenmelerine ve basa c¢ikma becerileri gelistirmelerine katki saglayacagi
belirtilmektedir (Terlonge, Rasmussen, & Ager, 2012).

Psikolojik travma teorik cergevesinde Covid-19 salgini ve beraberinde
getirdigi zorlu yasantilarin etkilerinin tanimlanacagi bu arastirmanin esas odagi,
salgindan olumsuz yonde etkilenen ve travmatik stres belirtileri gdsteren
cocuklarla stresin dogasi, travmatik yasantilarin etkileri ve basa ¢ikma yollarinin
calisilacagi grup miidahale programinin psikolojik saglamlik tizerindeki etkilerini

incelemektir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. PSIKOLOJIiK TRAVMA KAVRAMI

Travma kavrami giinliik hayatta ¢okg¢a karsimiza ¢ikmaktadir ve kavram
kisinin basa ¢ikmasina engel olacak kadar yiiksek derecede stresi isaret
etmektedir. Travma kelime anlami1 olarak sarsinti, bir doku ve organin yapisini
bozan, distan gelen yara, orselenmedir (Tirk Dil Kurumu Sézlikleri, 2021).
Pearlman ve Saakvitne (1995) travmatik deneyimi kisinin yasamini, beden
biitiinligiinii ve akil sagligini tehdit eden kisisel deneyimler olarak tanimlamustir.
Travmatik olay nesnel bir gercekliktir ancak bu olayr travmatik hale getiren
yasanan olay karsisindaki 6znel basa ¢ikma giicii, yasanan olay1 algilama ve olaya
verilen anlamdir. Kisi tehlike altinda olduguna ne kadar inanirsa o kadar fazla
travmatize olacaktir (Allen, 1995).

Travmatik yasantilar insanlik var oldugu siirece var olmustur ve ¢ogu
insan yasami igerisinde bir ya da daha ¢ok kez travmatik bir yasam olayiyla kars1
karsiya kalmaktadir. Travma caligsmalarinin psikoloji ve davranis bilimleri alanina
girmesi gorece yenidir, ilk modern ¢aligmalar Vietnam Savagi sonrast dogmustur.
1980’lerin ortalarindan bu yana travma, travmanin yarattig1 stres tepkileri ve
bozukluklarin varligi kesfedilmis, insanlarin hayatin hemen her alaninda
travmatik olaylarla karsilasabilecekleri, bu tepkilerin karmasikligi ¢aligmalarin
konusu haline gelmistir. (Briere & Scott, 2016).

1980 oncesi travma kavramim diisiindiiren énemli olaylardan biri ikinci
Diinya Savasi ve Soykirim’da yasananlar ve biraktigi izlerdir. Ardindan alanda
calismalar yliriiten arastirmacilarin katkisiyla siddet, istismar, terdr ve afetlerin
yikici etkileriyle de ayni baslik altinda cevaplar aranmaya baslanmistir (Erlich,
2017).

Psikolojik travma insan eliyle ya da dogadan gelen afetler ve felaketlerin

yikici etkisiyle olugur. Bu yikicr gli¢ insanin yagam karsisinda kontrol duygusunu,



giivenlik hissini elinden alir. Beklenmedik ve olagandisidir. Hayati ve beden
biitiinligiinii tehdit ettiginden insanin hayata kars1 uyumlanma becerisini olumsuz
etkiler. Travmatik olaylar yasayan insanlarin verebilecegi ortak olagan tepkiler
caresizlik, kontrol kayb1 ve 6liim tehdidi hissetmektir (Herman, 2017). Travma
kisiligi, davranislari, bilisleri, iligkileri, inanglar ve degerleri, duygulari, giiven
duygusunu, hayaller ve umutlari, beden algisini, otonomiyi, diinyay1 ve kendini
anlamlandirma becerilerini olumsuz yonde etkiler.

Travma yalnizca ge¢miste yasanan ve orada kalan bir durum degildir.
Yasanilan act olaylar bedende, zihinde ve beynin kimyasinda derin izler
birakmaktadir. Diislincelerimizi, diinyayr anlama ve algilama kapasitemizi
simdiki zamanda da etkilemektedir. Travma belirsiz, hatirlanmasi zor, benlige
yabancidir, bu nedenle yaganan hikayede bosluklar bulunur.

Tiim bunlarla birlikte bir olay1 travmatik yasanti olarak deneyimlemek igin
yukaridaki tanimlamada belirtildigi gibi sicak siddetin icinde ya da savas
meydanlarinda olunmasina gerek olmadig: yillar i¢inde fark edilmistir. Pek ¢ok
cocuk i¢in ev bir savas alani olabilmektedir. Levine (2008)’e gore siddet, istismar,
savaglar ve dogal afetler gibi olagandisi oldugu belirgin yasantilara ek olarak
giindelik hayatta daha sik karsilasacagimiz diismeler, yaralanmalar, kazalar,
ayriliklar, tibbi operasyonlar, bosanmalar gibi her insanin yasaminin bir
doéneminde deneyimleyebilecegi ve travmatik etkileri olabilecek durumlari da ele
almak gereklidir. Hele ki konu ¢ocuklar oldugunda bu listeyi genisletmek ¢ok
daha miimkiindiir.

Travmatik yaganti insan eliyle olustugunda, tekrarladiginda, 6ngériilemez
ve ¢ok boyutlu oldugunda, ¢ocukluk ¢aginda meydana geldiginde ve bir bakim
veren tarafindan gergeklestiginde psikolojik etkisi daha yikici oldugu
arastirmalarla saptanmistir.

Cehalet, yoksulluk, siddet, istismar, ihmal, dogal afetler, kayiplar ve
kazalar gibi kaotik durumlar g¢ocuklarin gelismekte olan beyinlerini ve
olgunlagsmakta olan kisiliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Perry & Szalavitz,
2018). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (Unicef)’ nun 2019 yili y1llik

raporu verileri dogrultusunda diinyada her dort ¢ocuktan biri ¢atisma ya da



deprem, sel, salgin hastaliklar gibi felaketlerden etkilenmis bolgelerde
yagsamaktadir. Bu verileri de g6z oniine aldigimizda ¢ocukluk cagi, travmatik
yasantilar deneyimlemek ig¢in riskli bir donemdir ve yetiskinlik dénemine
uzayabilen belirtiler ve ruhsal bozukluklar i¢in de bir risk faktorii olusturmaktadir.
Bu yasantilarin olumsuz sonuglar dogurmasina sebep olabilecek diger risk
etmenleri ise yasantilanan olayla birlikte ailede var olan psikiyatrik hastalik
oykiisi, kisilik 6zellikleri, baglanma stilleri, cinsiyet, yas, egitim seviyesidir (Lee
& Young, 2001).

Olumsuz etkisi olan olaylar her zaman olabilir ancak bu olay1 travmatik
hale doniistiiren kisinin olay1 nasil anlamlandirdigidir. Kimi zaman deneyimlenen
olay sirasinda meydana gelen belirtiler hemen ardindan yok olabilirken kimi
zaman olayin iizerinden zaman gegmesine ragmen benzer stres tepkileri devam
edebilmektedir.

Maruz kaldigi zorlu olaylar karsisinda ¢ocugun giivenligi ve korunma
ithtiyac1 tehdit edilmis olur. Cocuklar yasanilan olayr anlamlandirmakta ve ifade
etmekte zorlanabilmekte, olayin tekrar etmesinden kaygilanabilmektedirler. Bu
nedenle kabuslar, edindigi aligkanliklarda gerilemeler yasayabilmekte, kendini
suclayabilmekte, ofke, kafa karisikligt ve yalmizlik hissedebilmektedir.
Hareketlilik diizeyleri artabilmekte, yetiskinler tarafindan sorunlu davranislar
olarak adlandirilan davranislar sergileyebilmektedirler.

Travmatik olaylara verilen tepkilerdeki farklilig1 ortaya ¢ikaran unsurlar
lizerine yapilan c¢alismalarda travmatik yasantilarin bir bozukluga doniisiip
kroniklesmesine sebep olan bazi belirleyicilerden bahsedilmektedir. Parkinson
(2000) travmatik yasantilara uyumu belirleyen travma dncesi, sirasi Ve sonrasi
etkenlerden bahsetmistir. Kisisel gecmis, kisilik 6zellikleri, travmatik yasanti
gecmisi, igsel ve dissal kaynaklar, basa ¢ikma yollari; olaya ne boyutta maruz
kalindig1 (doz etkisi), olayin siklig1, siddeti, siiresi ve anlami, yasanilan kayiplar;
travma sonrast olaylar, ¢evre ve tiim bunlar yasanirken sosyal destegin varlig1 ya

da yoklugu travmaya verilen tepkileri etkilemektedir.



2.2. TRAVMANIN ETKILERIi

Travmatik yasantilar birey lizerinde gesitli belirtiler birakmaktadir. Her
birey travma karsisinda ayni etkileri deneyimlememektedir. Bu etkileri belirleyen
olayn tiiri, siddeti, olay1 deneyimleyen kisinin 6zellikleri, toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklerdir.

Travmatik deneyimler olay1 tekrar tekrar rahatsiz edici bir sekilde
hatirlama, olayla ilgili kotii riiyalar gérme, geriye doniisler yasama, yasanilan
olayr hatirlatan, tetikleyici dedigimiz olaylar karsisinda ciddi korku, kaygi
hissetme ve fiziksel tepkiler gosterme, hatirlaticilardan kagma ve kaginma,
yasanilan olayr hatirlayamama ya da parca parca hatirlama, insanlardan
uzaklagma, sucluluk, utan¢ ve oOfke gibi yogun duygular hissetme, cabuk
sinirlenme, kendine ya da etrafina zarar verme, siirekli tetikte olma ve ¢abuk
irkilme, uyku ve istahta degisim gibi pek ¢ok stres tepkisi ile seyredebilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Tiim bu belirtilerin varligi, kisinin olaya
verdigi anlam, olaym siirekli olup olmamasi, kisinin ig¢sel kaynaklari, sahip
oldugu sosyal destekler gibi koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin etkilesimi
dogrultusunda  ¢esitli  ruhsal  bozukluklarin  gelisip  gelismediginden
bahsedilebilmektedir. Travmatik stres, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi
bozukluklara zemin hazirlamaktadir.

Cocukluk c¢aginda yasanan travmalarda giivende hissedilen zamanlar
sinirlidir. Bu his sarsildiginda erken donem travmalar sonra yaganacak travmalara
verilen yanitlarin siddetini de etkilemektedir ve giivende hissetmek iyilestirir

(Mitchell, Tucci, & Tronick, 2020).



2.3. OKUL CAGINDAKi COCUKLARDA RUHSAL TRAVMA VE
TRAVMA SONRASI STRES TEPKILERI

“Yetiskin yvasamda
tekrarlayan travma kisiligin daha

once bicimlenmis yapisini kemirir

ancak cocuklukta yasanan
tekrarlayan travma kisiligi
bicimlendirir.”

Judith Herman, 2017

Pek ¢ok insan ¢ocuklukta ciddi travmatik olaylar yasamakta ve bu
yasadiklar1 yetiskin yasaminda izler birakabilmektedir. Ancak travmanin nedeni
travmatik olayr bedenin, zihnin ve ruhsal yapmin nasil algiladigidir. Ayni
travmatik olayr deneyimlemis iki ¢ocuktan biri bunu ruhsal bir travma olarak
deneyimleyip stres tepkileri gosterebilirken bir digeri kolayca atlatabilmektedir.

Travmatik olay karsisinda organizma kag, savas, don tepkileri verir.
Siirekli devam eden tehdit varliginda devam eden bir korku, kaygidan da
bahsedilir. Cocuklarda bu siiregen durum beyinde ve sinir sisteminde degisimlere
sebep olur. Cocuklar diinyaya karsi daha diirtiisel ve saldirgan ya da daha ige
kapanmis ve depresif olabilirler (Perry & Szalavitz, 2018).

Cocuklarin travmaya verdigi tepkileri anlamak i¢in gelisimsel siiregleri
bilmek gerekir. Cocuklar travmatik olaylara farkli yas araliklarinda farkli tepkiler
verebilmektedirler. Piaget’nin bahsettigi  diisiincenin  gelisimine iliskin
donemlerden somut islem donemine denk gelen 7-12 yasla ¢ocuk edindigi bilgiyi
sistemli ve mantikli bigimde isleyebilir, tutarsizliklar1 gorebilirler. Olaylar
karsisinda akil yiiriitme, digerlerini dikkate alma becerileri gelisir, baskasinin
bakis acisini, isteklerini, ihtiyaglarimi zihinsel olarak canlandirabilir, kendisini

baskasinin yerine koyabilir (Gander & Harry, 2007).



Bu yas araliginda ve gelisim donemindeki ¢ocuklarda travma karsisinda
belirli duygusal reaksiyonlar ve sosyal davranislarda gerileme, duraklama ya da
degisim gozlenebilmektedir. Bu duraklama fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
gelisimlerinin hepsinde ya da birka¢inda kendisini gosterebilmektedir. Boyle kriz
anlarinda ¢ocuklar normalden daha fazla yakinlik, yetiskin destegi, ilgi ve sefkate
ihtiya¢c duyabilmekte, bakim verenden ayrilmakta zorlanabilmektedirler. Akut
kriz donemlerinde bu ihtiyaglar karsilanmadiginda ice ¢ekilme, yogun korku,
kaygi, olumsuz diislinceler, kabuslar kendini gdsterir. Ruhsal travmanin etkileri
tekrar eden anilar, oyunlar, travmatik olayla iliskili korkular, insanlar ve diinya
ile ilgili inamislardaki degisikliklerde gozlenmektedir. Dikkat ve konusma
sorunlari, bedensel agrilardan bahsedebilmektedirler (Aker & Karakaya, 2017).

Erken donemlerde yasanan travmatik deneyimler hayatin haritasin1 da
belirler. Bu agir yiikle basa ¢ikacak sistemler ve kaynaklar yeterince giiglii ve
hazir degildir. Sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, bakim verenle giivenli
baglanma gelistirilip gelistirilmedigi, siiregen ve birden fazla travmatik yasantinin
varligi, sosyal desteklerin yetersizligi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kayiplar yasamis
olma, ailenin travmaya verdigi tepkiler, olayin siddeti travma sonrasi tepkilerin
derecesini etkilemektedir (Aptekar & Boore, 1990). Bu nedenle travmaya verilen
yanitlar1 anlayabilmek i¢in zemin hazirlayan, tetikleyen, siirdiiriicli, koruyucu

faktorleri, basa ¢ikma bicimlerini ¢ok yonlii degerlendirmek 6nemlidir.

24. BIR RiSK FAKTORU OLARAK KORONAVIRUS HASTALIGI
(COVID-19) SALGINI VE COCUKLAR UZERINDEKI ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020°de agiklama yaparak Cin’de
baglayan Covid-19’un tiim diinyaya yayildigi ve bu yasanan durumun bir salgin
oldugunu anons etmistir. Bu duyuruyla birlikte pek ¢ok insan glivende kalabilmek
i¢in evlerine kapanmis, karantina kosullart olusturulmustur. Unicef’ in Mart 2021
tarithinde yayinladigi rapora gore diinyada her 7 ¢ocuktan 1’1, yaklasik 332 milyon
cocuk, salginin basindan Mart 2021°e kadar gecen siirede karantinada kalmigtir
(Unicef Tiirkiye Milli Komitesi, 2021).



Ruh sagligina iliskin endigeler ¢ocuklar ve gengler i¢in hep olmustur ancak
salgin ile birlikte sistemlerin ¢alisamaz hale gelmesiyle endiseler de artmustir.
Yine DSO’ne gore salgin ruh saghig hizmetlerini diinya genelinde yiizde 93 kadar
aksatmis ya da durma noktasina getirmistir (Unicef Tirkiye Milli Komitesi,
2021).

Covid-19 salgin1 gibi afetlerin etkileri her zaman ¢ok boyutlu olmustur.
Salgin yalnizca tehlikeli viriisiin bulagmasi tehdidini barindirmamaktadir. Ayn
zamanda insan yasami igin gerekli, iyilik halini etkileyen neredeyse tiim
sistemlerin igleyisini olumsuz etkilemektedir. Tim diinyada saglik, calisma,
egitim, ulasim ve sosyal desteklerde yerel, ulusal ve uluslararasi boyutlarda
duraklamalar yasanmaktadir. Bu nedenlerle salgin hem direk hem dolayh
yollardan g¢ocuklart olumsuz yonde etkilemistir ve etkileri devam etmektedir.
Kendilerinin ya da sevdiklerinin hastalanmasi, zarar goérmesi, onlar1 kaybetme
endisesi, Okula ve sosyal ¢evreye uzak kalmis olunmasi, aile iiyelerinin karsi
karsiya kaldiklar1 maddi kayiplar dogrudan ve dolayli olarak ¢ocuklari
etkilemektedir.

Karantina etkilerinin gozden gecirildigi c¢alismalarda karantinanin
psikolojik etkilerine dair bazi sonuglardan bahsedilmektedir. Sonuglar karantina
strast ve sonrasinda stres yaratan durumlar olarak iki baslik altinda incelenmistir.
Buna gore karantina siiresince stres yaratan durumlar; karantina siiresi, enfekte
olma korkusu, 6fke ve sikilmiglik, kaynaklarin ve yasanan durum hakkindaki
bilginin yetersizligi iken karantina sonrasinda finansal kayiplar ve
damgalanmadir (Brooks, ve digerleri, 2020).

Bakim verenler ve diger aile {iyeleri cocuklar i¢in zorlu yasam olaylarinda
onemli bir koruyucu faktordiir. Ancak salgin devam ettik¢ce olumsuz sonuglar da
asamal1 olarak kendini gostermeye baslamistir. Cocuklar ve ebeveynler kizgin,
sikilmis, ¢okkiin ya da asabi olabilmekte, daha olumsuz senaryolarda ithmal, ev
icinde siddet ya da intihar kendini gosterebilmektedir (Masten & Motti-Stefanidi,
2020).

Covid-19 salgin1 188 iilkede okullarin kapanmasina ve %90’dan fazla

Ogrencinin bu durumdan etkilenmesine yol agmistir. Bu durum pek ¢ok ¢cocugun



O6grenme yollarinin yeniden sekillenmesine ve ¢evrim i¢i ortamlara taginmasina
yol agmistir. Cevrim i¢i oyunlar, sosyal medya uygulamalart ve videolu
goriismeler yapabilme imkani sunan uygulamalar ¢ocuklarin akranlar1 ve aile
tiyeleriyle iletisim halinde olmalarina ve birlikte zaman gecirebilmelerine olanak
saglamistir. Kiigiik cocuklarin yaygin kullanimina uygun olmayan araglara bu
yeni durumda kiiciik yastaki cocuklar da erigebilir hale gelmistir. Artan ¢evrim ici
aktiviteler ¢ocuklarin 6grenme ve sosyallesmelerini desteklemeyi amaglasa da
pek cok acidan riskli durumlar da yaratmaktadir. Cocuklar1 siber zorbaliktan
gevrim i¢i cinsel sOmiirliye uzanan risklere agik hale getirmistir (World
Childhood Foundation, 2020).

Yasam rutininin bozuldugu her zorlu yasam olayinda oldugu gibi
depresyon, ofke, hayal kirikligi, umutsuzluk salginin en temel psikolojik
belirtileri olarak kendisini gostermektedir. Heniiz yeni karsilagilan bir hastalik
oldugundan dogru bilgileri iceren kaynaklara ulasmak kolay olmamstir. Hastalik
hakkinda yanlis bilgi kaynagma maruz kalinmasi ya da yeterli bilgiye
ulagilamamasi kaygi, korku ve umutsuzlugu artirmstir.

Covid-19 ile birlikte alanda hazirlanan ilk bilgilendirici kaynaklarda
yasananlarin hem epidemiyolojik hem de psikolojik bir kriz oldugu ve kolektif
bir keder siirecinin yasandigindan bahsedilmektedir. Bu siirecte herkes bir
seylerin kaybim yasamaktadir ve kolektif bir yas siirecinin igindedir. Ihtiyag
duyulan, bagli olunan tim sistemler destabilize olmustur (Weir, 2020).
Bonanno’nun (2004) tanimladigina gore ne zaman ki kriz gecer o zaman pek ¢ok
canl1 kendini toparlar ve yagsamina devam eder. Bu toparlanmanin yasanmasi i¢in
kayiplar i¢in yas tutmak iyilestiricidir. Yas bdylece yapmas1 gerekeni yapar ve
insanlar yagsamina devam edebilir.

2020 yili yalnizca salginin yarattigi zorluklarla degil, iilkenin farkli
yerlerinde iist iiste yasanan depremler, diinyanin farkli yerlerinden gelen felaket
haberleri ile doludur ve bu yasananlar ¢ocuklarin travmatik stres diizeyleri
tizerinde Onemli etkileri olmustur. Yasanan afet sert ve siirekliyse, c¢ocuk
dogrudan maruz kaldiysa iyilesme de bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.

Cocuklar es zamanli birden fazla travmatik yasantiya maruz kaldiklarinda

10



travmatik stres belirtileri gosterme sikliklar1 da artmaktadir. Yagsanan afet
nedeniyle bakim verenden ayrilmak zorunda kalmak da cocuklarin olaya
verdikleri yanit1 ve iyilesme kapasitelerini olumsuz etkiler (Masten & Osofsky,
2010). 1999’da Ano Liosia’da yasanan 5.9 biiyiikliigiindeki deprem sonrasi
cocuklarla yapilan calismada orta siddette bir deprem sonrasi ¢ocuk ve ergenlerin
yiizde 14’e yakininin depresif yakinmalar gosterdikleri bulgulanmistir (Roussos,
ve digerleri, 2005). Katrina Kasirgas1 sonrasi yapilan arastirmalarda kiiciik
yastaki cocuklarin daha c¢ok edindikleri davraniglarda gerilemelerin oldugu,
bakim verenden ayrilmalarin zorlastigi, kaygili davrandiklar1 gézlenmistir. Evleri
zarar goOren ¢ocuklarin sihirli diisiincelere basvurduklari, anlayamadiklar
bosluklar1 bu diisiincelerle doldurmaya c¢alistiklari, daha biiylik ¢ocuklarin ise
kendileri, gelecekleri, aile ve arkadaslar1 hakkinda endiselendikleri gortilmiistiir
(Osofsky, Osofsky, & Harris, 2007).

2.4.1. Degisen Yasam Kosullari: Cevrimici Calismalarin Zorluklari

Salgin fiziksel temasin olabildigince azaltilmasini zorunlu kilmus,
sonrasinda yasam pratiklerinde onemli degisiklere sebep olmus, artan teknolojik
gelismeler sayesinde yeni ¢oziim 6nerileri bulunmustur. Bu donemde pek ¢ok insan
uzaktan ¢alismaya baslamis, ¢ocuklar okula gitmeyi birakmistir. Evler birer okul

ortamina donerken beraberinde pek ¢ok zorlugu da getirmistir.

Cin’de ebeveynler, cocuklar ve egitmenlerle gergeklestirilen bir arastirmaya
gore katilimeilarin ylizde elliden fazlasinin uzaktan yiiriitiilen ¢aligsmalarda yeterli
etkilesimin saglanmadigini vurgulamistir. Cevrimigi ¢alismalarin ¢ocuklarin ilgi,
istek, odaklanma ve akademik becerilerini zayiflattigina, fiziksel olarak olumsuz
yonde etkilendiklerine yonelik bulgulardan bahsedilmistir (Zhao, ve digerleri,
2020).

2020 yili iginde uzaktan egitime yoOnelik yapilan bir diger arastirmada da
aninda etkilesimin zor oldugundan, pratik gerektiren alanlarda kisilerin kendilerini

gelistirmesinin zorlugunu vurgulayarak cevrimig¢i erisim igin gerekli internet
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baglantisi, uygun cihaz gibi kaynaklarin yetersizliginin de 6nemli bir olumsuz etken

oldugunu belirtmistir (Mukhtar, Javed, Arooj, & Sethi, 2020).

2.5. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK KAVRAMI

“Harabenin oldugu yerde

hazine icin bir umut vardir.”

Rumi

Kambogya 1975-79 yillar1 arasinda Kizil Kmerler hareketi altinda kalmig
ve yaklasik 2 milyon insanin 6liimiiyle sonuglanan bir soykirima taniklik etmistir.
O soykirimdan hayatta kalan bir ¢ocuk olan Thida, yasadigi deneyimi aktardig
“To Destroy You Is No Loss” adl1 kitapta sevdiklerinin gozii 6niinde nasil siddete
ugradiklarimi1 ve yasamlarini yitirdiklerini anlatmistir. Yasananlar karsisinda
caresizlik ve umutsuzlugun arttigt sirada gokyliziine baktiZini, gilinesin
dogdugunu, etrafta hayvanlari gordiigiinii ve bir anda bakis agisinin degistigini
anlattigi bolim psikolojik saglamlik ¢aligmalarimin aradigr sorulardan en
onemlisine cevap niteligindedir. Yasadig1 travmanin tiim yasaminin kontroliinii
elinden aldig1 hissiyle sarmalanmigken aniden Kizil Khmerlerin giinesin
dogusunu ve batisini kontrol edemedikleri gibi her seyi kontrol etmeye giigleri
olmadigimi fark ettigi ve o andan itibaren hayati i¢in umut ve anlam aramaya
basladig boliim oldukea garpicidir.

Insan yasami travmalarla dolu olmakla birlikte bu travmalardan saglam
¢ikma hikayeleriyle de doludur. Thida gibi siiregen travmatik olaylarla karsi
karsiya kalan pek ¢ok ¢ocukta ve yetiskinde tiim bu zorluklara ragmen yeniden
toparlanma giiclinii neyin sagladigi sorusu psikoloji arastirmalarinin konusu
olmustur.

“Resilience” kavrami zorlu yasantilar, tehlikeler ve tehditler karsisinda

hayata devam edebilme giiclinii anlayabilmek i¢in literatiire girmistir. Tirkce
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kaynaklarda psikolojik dayaniklilik ya da psikolojik saglamlik olarak
tanimlanabilmektedir. Bu c¢alisma siiresince psikolojik saglamlik kavrami
kullanilacaktir.

“Resilience” kavraminin evrensel olarak ortaklasilmis bir tanimi
olmamakla birlikte en genel tanimiyla dinamik bir sistemin islevine,
yasamsalligina ve gelisimine gelen tehditlere basarili bir sekilde adapte
olabilmesidir. Bu kavram bir mikroorganizmadan bir ¢ocuga, bir aileye, giivenlik
sistemine, ekonomiye, ormana ya da kiiresel iklime kadar birbiriyle etkilesim
halinde olan canli cansiz tiim sistemler tarafindan kullanilmaktadir (Masten,
2014). I¢sel giic, bir gesit bozulma ve biiyiime, adaptif basa ¢ikma ve olumlu
sonugclar tiim a¢iklamalarin i¢inde yer alan tanimlardir. Psikolojik saglamlik sabit,
degismez degildir, aksine esneklik ve uyum s6z konusudur. Oxford English
Dictionary’de kavramin sozliik anlami carpip geri sigramak, geri gelmek,
elastikiyet, bask1 ya da biikiilme sonras1 eski seklini yeniden alabilme giictidiir.

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan milyonlarca ¢ocugun zorlu yasam
kosullar1 altinda kalmas1 psikolojik saglamlik calismalarina da zemin
hazirlamistir. Norman Garmezy ikinci Diinya Savasi’nda Bulge Muharebesi’nde
geng bir asker, Emmy Werner ayn1 dénemde tahrip edilmis Avrupa’da hayatta
kalmis bir geng kiz, Michael Rutter yine savastan etkilenip ailesinden koparilmig
bir cocukluk gec¢irmis, psikolojik saglamliga iyi birer 6rnek olmakla birlikte yillar
sonra arastirmaci olarak psikolojik saglamlik ¢alismalarina onciiliik etmislerdir
(Masten, 2014).

Psikolojik  saglamlik  alaninda  ilk  aragtirmalar  1970’lerde
gerceklestirilmistir. O donemdeki psikolojik saglamlik aragtirmalar1 daha ¢ok
ciddi ruhsal bozukluklar yaratan psikopatolojinin varligina odaklanmistir. Bir
bireyin psikolojik olarak saglam olmasi i¢in normal gelisim siirecinin risk altinda
olmasi, bu risklere ragmen durumla basa ¢ikabilme ve basarili bir sekilde
gelisimini tamamlayabilmesi gerektiginden bahsedilmistir (Sikorska, 2014).

Psikolojik saglamlik kavrami {izerine yapilan ¢alismalar kisisel,
kisileraras1 ve g¢evresel kaynaklarin onemine vurgu yapmustir. Psikolojik

saglamlig1 aciklayan teorik modellerin 6ne siirdiigii ortak bagliklar; olumlu
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gelisimsel sonuglar, basarili uyumlanma, diizenleyici siireg, i¢sel ve kisisel
kaynaklardir. Travma deneyimi digerleri ile baglarin kopmasi ve giigsiiz hissetme
ile seyreder ve psikolojik iyilik halinin tekrar saglanmasi, iyilesme yani psikolojik
olarak saglam olmaktan bahsedebilmek i¢in bu baglarin onarilmasi ve travmayi
deneyimleyen kisinin giiclendirilmesi gerekir.

Psikolojik saglamlik calismalarina Onciiliik etmis arastirmacilardan
Yehuda (2014) yapilan tanimlamalara bir elestiri getirerek ¢alismalarinda
travmadan sag kalan kisilerin TSSB gelistirmis olsun ya da olmasin esit derecede
psikolojik olarak saglam olabileceklerini vurgulamistir. Karsilagilan zorluga
ragmen kirilmadan, esnek kalarak eski halini alabilme taniminin yaninda
psikolojik saglamligi, ilerleme ve geri donmeme olarak agiklamistir. Travmatize
olan kisi bazen basladig1 yerden ¢ok daha iyi bir yerde, travmanin giigclendirdigi
bir yerde sonlandirabilir yasadiklarini, bu da psikolojik saglamligin bir etkisidir.
Masten, psikolojik saglamligi basarili uyumlanma i¢in var olan dinamik sistemler
olarak tanimlarken, Panter-Brick psikolojik saglamlig1 bir siire¢ ve siirdiiriilebilir
iyilik hali i¢in kaynaklarla donanmak olarak ele almaktadir (Southwick ve
digerleri, 2014). Arastirmalar psikolojik saglamligin yalnizca bir kisilik 6zelligi
olmadiginin altin1 ¢izer. Riskli yasantilara ragmen g¢ocuklarin iyi olmalarini
saglayan, aile tarafindan desteklenmek, iyi isleyen birbirine yakin topluluklarin
varlig1 gibi ¢esitli kaynaklardir.

Urie Bronfenbrenner’in (1979) isaret ettigi ekolojik yaklasima gore
¢ocugun gelisimi gevresindeki diger sistemlerin etkilesiminden etkilenir. EKolojik
cevre matruska bebekler misali i¢ ige gegmis yapilar olarak diisiiniilmiistiir. Icteki
en kiiciilk seviye gelisen bireyi temsil eder. Cocugun giinlik yasaminda
etkilesimde oldugu ailesi, arkadaslar1 cocugun gelisimini etkilemektedir. Sonraki
halkalar okul, topluluk gibi bagli oldugu diger sistemleri temsil eder. Bu
sistemlerin bazilariyla direk etkilesimdeyken bazilar1 ile dolayli olarak
etkilesimdedir; ornegin ailesinin is yeri, ¢calisma halleri cocugu dolayli olarak
etkilemektedir. Tiim bu sistemlerle birlikte ¢ocugun kendi diinyasini yaratma ve
diisleme becerisi psikolojik gelisimini yansitir. Cocuk bu sistemler sayesinde

iligkiler kurar, olumlu iligkiler de psikolojik saglamliga katk1 saglar.
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Sekil 2.1. Cocugun Gelisimini Etkiledigi Varsayilan Katmanlar1 Gosteren
Ekolojik Model
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Kaynak: (Penn, 2005).

Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel sistemler ve siiregler ¢ocuk ve ailede psikolojik
saglamligin gelismesini potansiyel olarak igermektedir.

Bireysel olarak:

Genetik diizenleyiciler ve epigenetik siirecler

Fiziksel saglik ve bagisiklik sisteminin ¢aligmasi

Uyumlu 6z diizenleme sistemleri (psikolojik, bilissel, duygusal ve
davranigsal)

Stres yanit sistemlerinin yeterliligi

Giiglii bilissel beceriler ve problem ¢6zme becerileri

Uyumlu mizag ve kisilik 6zellikleri

Ailesel olarak:

Yakin baglanma iligkileri

Olumlu genis aile ve akrabalik baglar
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Aile i¢inde uyum ve desteklenme
Kiiltiirel baglamda etkili ebeveynlik
Aile aligkanliklari, deger ve inanglari
Finansal istikrar

Topluluk olarak:

Fiziksel ¢evrenin giivenli olmasi

Makul fiyatli konut, barinma

Etkili egitim sistemi

Olumlu deger ve normlarda akranlarla arkadaslik
Dini ya da manevi topluluklarin varlig

Iyi halk saglig1 hizmetleri ve sosyal hizmetler

Is imkanlarinin varlig1

Acil ve yasal servislere yeterli erigsim
Dinlenme/eglenme faaliyetlerine erisim

Kiiltiir ve toplum olarak:

Hayata amag ve anlam katan inang sistemlerinin varlig

Cocuk koruma politikalarinin varlig

Sosyoekonomik politikalar

Erisilebilir ve yeterli acil yanit sistemleri

Kaynaklara erigim

Insan haklar1: Vatandaslar koruyacak yeterli hukuki ve legal sistemler

Politik siddet ve baskinin 6nlenmesi ve bu siddet ve baskilardan korunma

Uluslararasi topluluklarla kiiresel iliskiler

Bariggil politik durum, yeterli seviyede yerel giivenlik (Wright & S.
Masten, 2015).

Tiim bu maddeler psikolojik saglamligin bir kisilik 6zelliginden fazlasi,
dinamik bir sistemin sonucu oldugunu kanitlamaktadir. Kisisel ve baglamsal
faktorler niteliklerine ve yeterliliklerine gore incinebilirligi de iyilik halini de
etkileyebilmektedir. Yukarida bahsedilen bazi 6zelliklerin tek basina varlig: stres

yaratan olaylar karsisinda kesin diren¢ ve iyilesmeyi saglamayacagi, 6zellikle
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yasanan olayin dozu, siirekliligi ve siddeti gbz Oniine alinarak diistintilmelidir

(Cicchetti, 2013).

2.5.1. Psikolojik Saglamhk Arastirmalarinda Dort Dalga

Insan gelisimi igerisinde psikolojik saglamligin yerini anlamak, uyum
gosterme ¢esitlerini tanimlamak, olumlu sonuglara giden yollar1 kesfetmek icin
arastirmacilar ¢alismalarini donemsel olarak genisletmistir. ikinci Diinya Savasi
ve kamplarda yasam, aclik, aile liyelerinin kayiplari, savaslar, gocler, ev i¢i siddet
gibi zorlu yasantilarin ¢ocuklar ve yetiskinler tizerindeki etkileri bu dalgalarin
olugmasinda etkili olmustur. Psikolojik saglamlik ¢alismalarinda 4 dalgadan
bahsedilir.

Birinci dalga arastirmalarin tanimsal kismini olusturmaktadir. Psikolojik
dayaniklilik nedir, nasil 6lgiiliir, hangi degiskenler psikolojik saglamlik i¢in fark
yaratir sorularina cevaplarin arandigi dénemdir. Ilk dalga sorularmin verdigi
ipuglartyla ikinci dalga galismalar1 baglamistir. Psikolojik saglamlik siirecine
odaklanilan bu donemde koruyucu, bireyleri destekleyici ve psikolojik
bozukluklart onleyici unsurlar nasil aktive edilir, riskli durumlar baglaminda
pozitif gelisimi desteklemek nasil miimkiin olur sorularina cevaplar aranmustir.
Bu sorular iigiincii dalga g¢alismalarini beraberinde getirmistir. Miidahalelerle
psikolojik saglamlik desteklenmeye calisilmis bir yandan da psikolojik saglamlik
icin neyin ve nasil O6nemli oldugu sorusuna cevap bulunmaya calisilmistir.
Genetik, istatistik ve norobilimi olasi kilan ileri teknoloji ve bilgi birikimi bir
sonraki dalgay1 beraberinde getirmistir. Dordiincii dalga genetik farkliliklarin
oynadig1 roller, travmaya yanitta kisisel farkliliklar {izerine caligilmis beyin
gelisiminin nasil yiiksek seviye stres ve stres hormonlarindan korunacagi ve
topluluklar ve toplumun psikolojik saglamlig1 nasil besleyecegi sorularina cevap

aranmistir (Masten, 2014).
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2.5.2. Psikolojik Saglamhik Teori ve Modelleri

Travma ve strese verdigimiz yanitlar diger insanlarla olan etkilesimimize,
uygun kaynaklara, kiiltiirel ve dini degerlere, kurumlar, topluluk ve topluma bagh
olarak etkilenmektedir. Psikolojik saglamlik kaynaklarla ~donanmak,
stirdiiriilebilir 1yilik hali ve bir siire¢ olarak patoloji yoklugundan ¢ok daha genis
bir anlam tasimaktadir. Insanin kapasitesi, dogustan getirdikleri ve zaman icinde
ogrendiklerinden olusmaktadir. insan beyninin dgrenmek ve bilgileri toplamak
konusunda oldukg¢a biiyiik bir kapasitesi vardir. Bu kapasite sayesinde 06z-
diizenleme becerileri gelisebilir (Southwick ve digerleri, 2014). Bu beceriler de
travmatik yasantidan uyumlanarak, geliserek ¢ikmay1 kolaylastirir.

Richardson’in (2002) psikolojik saglamlik ve esnekligin meta-teorisi
Oonermesi yukarda bahsi gegen ii¢ dalga ile birlikte gelistirilmistir. Bu teorinin en
temel varsayimi biyopsikospiritiiel (homeostaz) denge diisiincesidir. Zorlu yasam
olaylarma adapte olmak ve yarattigi stresle basa ¢ikabilmek psikolojik
saglamligin niteliginden ve daha Onceki dayanikliliklar1 yeniden birlestirme
yeteneginden etkilenmektedir. Homeostaz stres yaratan durumdan koruyucu
faktorler nedeniyle etkilenmeyebilir ya da aksi bir sekilde bozulma, dagilma
yasayabilir. Bozulma sonrasi yeniden bir araya getirme dort farkli sonug ile
sonuclanabilir: (1) saglam yeniden birlestirme; uyum gosterme sonucu yiiksek
homeostaz saglanir, (2) eski homeostaz seviyesine geri donme, (3) kayip ile
tyilesme; diisiik seviyede homeostaz saglanir, (4) disfonksiyonel yeniden
birlestirme; basa ¢ikma i¢in uyumsuz stratejilerin kullanilmasidir. Bu teoride
psikolojik saglamlik basarili basa ¢ikma becerilerinin bir sonucu olarak
goriilebilir (Wald, Taylor, Asmundson, Jang, & Stapleton, 2006).

Gegmisten bu yana psikolojik saglamlik arastirmalarinda birey odakli ve
degisken odakli ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Birey odakli ¢alismalarda vakalar
izlenmis ve bireysel degisimlerin sonuglari, psikolojik saglamligin belirleyicileri
olarak ele alinmistir. Ancak tek vakali ¢alismalarin geneli yansitmasina dair
kisitliliklar nedeniyle boylamsal ¢caligmalara yer verilmistir. Bu ¢alismalar benzer

yasam deneyimleri olan ¢ocuklarin gelisimlerinde yer alan tekrarlayan Oriintiileri
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tanimlamaktadir. Psikolojik saglamlik calismalarinin ilklerinden olan Kauai
Arastirmasi’nda  bu metodoloji  kullanilmig, incinebilirlik ve risklere
odaklanilmistir. Calisma sonuglarina gore ¢oklu risk altinda olmalarina ragmen
cocuklarm biiyiik boliimii zorluklarla iyi basa cikabilmektedir. Iyi bilissel
beceriler, uyumlu kisilik 6zelliklerinin dayanikli bireyler olmalarinda etkili
oldugu, bu cocuklarin yetiskinlik donemlerinde diinyaya kars1 iyimser bir bakis
acisina sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Werner & Smith, 1979).

Degisken odakli calismalar sosyoekonomik durum, ebeveynlik niteligi,
cocuk ebeveyn iliskisi, entelektiiel islevsellik gibi psikolojik saglamliga yon
veren degiskenlerle ilgilenmistir. 3 teorik 6nerme ve model sunulmustur.
Bunlardan ilki olumlu sonug¢lar olarak psikolojik saglamlik; ikincisi siire¢ olarak

psikolojik saglamlik; ti¢linclisii kisise! kaynaklar olarak psikolojik saglamliktir.

2.5.2.1. Psikolojik Saglamhik Modelleri: Olumlu Sonuglar

Bu ilk degisken odakli model, risk ve kaynaklarin kombinasyonundan
olugmaktadir. Telafi edici olarak da adlandirilan bu model risk (dogal afet
yasama), olumlu nitelikler (spor yapma) ya da her ikisinin olumlu sonuglar
tizerindeki etkisini incelemektedir. Bu model 1s1ginda yapilan miidahale
calismalarinda amag riskin azaltilmasi, riski azaltacak yeni kaynaklarin
edinilmesi ve siirekli degiskenlerin (6rn: ebeveyn bakimi) olumlu sonuglar i¢in
desteklenmesidir. (Masten, 2014).
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Sekil 2.2. Telafi Edici ya da Ana Etki Modeli

Olumlu
Nitelik +
(6rn:mizah \
Risk . Olumlu
faktorii/olumlu | 4/ Sonuglar
nitelik
Risk faktori
(6rn: diigiik )
sosyoekonomi

Kaynak: (Masten, 2014).

2.5.2.2. Psikolojik Saglamhik Modelleri: Arac1 Model

Psikolojik saglamlikla ilgili ilk arastirmalarda bazi zorlu yasam olaylarinin
cocuklarin yasamlarindaki ana kaynaklar etkileyerek, dolayli yoldan yagamlarini
zarara ugrattig1 bulgulanmistir. Aract model, risk faktoriiniin (6rn: ebeveynin is
kaybi) liciincii bir araci degisken iizerinden (6rn: ebeveynlik kalitesinin diigsmesi)

olumlu sonuglart etkiledigini (6rn: ¢ocukta davranigsal problemler) savunur.

Sekil 2.3. Arac1t Model

Araci Faktor

Risk Faktori Olumlu Sonuglar

Kaynak: (Masten, 2014).
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Bu model ailenin, makro diizey sistemlerin etkilesiminde 6nemli bir yere
sahip oldugunu, cocugun gelisimi ve psikolojik saglamligini etkiledigini savunur.
Ana diisiince sartlarin (6rn; distk gelir) aile araciligiyla ¢cocugu dolayl olarak
etkiledigidir. Aile ¢ocuk lizerinde zararli etkilere dolayli olarak araci olur ve ayni1
zamanda ¢ocuk i¢in koruyucu bir rol de iistlenebilir. Siirekli yoksulluk, aile i¢i
sikintilar ebeveynlik becerilerine yansir. Daha az ¢ocuk odakli ve sefkatli, anlay1s
gostermeyen, kati bir yaklasim benimsemeye baslayan ebeveynin c¢ocugu
yetistirme kalitesinde diislis yasanir. Burada ¢ocugu dogrudan etkileyen ise araci
faktorlerin  sonuglarinin  etkileridir (Kagit¢ibasi, 2010). Araci modelde
miidahaleler, eger risk faktorii nlenemeyecekse araci degiskeni desteklemek ya
da korumak olarak tasarlanir (6rn: kriz durumlarinda ailelerin desteklenmesi)

(Masten, 2014).

2.5.2.3. Psikolojik Saglamhik Modelleri: Moderator (Ara Bulucu) Model

Bu modelde bir risk faktorii karsisinda olumlu sonuglart etkileyen iki
farkli ara bulucu degiskenden bahsedilir. Biri risk sirasinda aktive olan moderator
degisken, digeri ise bagimsiz moderator degiskendir. Asilar, risk sirasinda aktive
olan moderatdr degiskeni anlamak igin bir 6rnek olarak diisiiniilebilir. Insan
viicudundaki antikolar da yine benzer sekilde ¢alisir, viicuda bir enfeksiyon girene
kadar herhangi bir rolii yoktur. Aksine bagimsiz moderator, dogal olarak
tehlikenin sonug iizerindeki etkisine etki eder ancak tehlike karsisinda agikca

aktive degildir (Masten, 2014).
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Sekil 2.4. Moderator (Ara Bulucu) Model

Moderator Olumlu Sonuglar

pefisten \
Risk sirasinda

Risk Faktord _— aktive olan

moderator
degisken

Kaynak: (Masten, 2014).

Degisken odakli modeller bireysel deneyimleri, iligkileri, nasil bazi
insanlarin digerlerinden stresle daha iyi basa ¢ikabiliyor oldugunu incelemektedir.
Teoride bireysel farkliliklar (genler, bilissel yeterlilikler, kisilik gibi), iliskilerin
kalitesi, sosyoekonomik ve kiiltiirel kaynaklar travmatik yasantilarin etkisini yok
etmekte ya da hafifletmektedir. Calismalara bakildiginda psikolojik
bozukluklarin olusmasina sebep olan risk faktérleri, travmanin etkisini azaltan
koruyucu faktorler ve zorlu yasantilara karsi bireysel adaptasyon kapasitesi tekrar

tekrar tanimlanmaktadir.

2.6. PSIKOLOJIiK TRAVMA RiSK FAKTORLERI

Risk potansiyel ciddi bir zarar, olumsuz durumdur. Risk daha ¢ok yetersiz
ya da olumsuz sonuglarin istatistiksel korelasyonu olarak tanimlanir (Luthar &
Cushing, 1999). Risk ya da zorlu bir kosulun varligi psikolojik saglamlik
kavraminin var olmasi i¢in gereklidir aksi halde psikolojik iyilik halinden

bahsedilebilir. Cocuklarin riskler karsisinda yetiskinlerden daha kirilgan oldugu
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tarih boyunca kaydedilmistir. Risk faktorlerini tanimak koruyucu, onleyici ve
destekleyici miidahale yollarim1 gelistirebilmek, oncelik verilmesi gereken
topluluklar1 tanimak i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Risk faktorlerini ekolojik model gibi
tabakalar halinde diisiinebiliriz. Travma ve stres kaynagimin ozellikleri, bireysel
ve gevresel dzellikler hem risk hem de koruyucu faktorler olabilmektedir.

Aile i¢i ¢atigsmalar ve yoksulluk tarih boyunca 6nemli risk faktorleri arasinda
tutulmaktadir. Travmatik olaylarin dozu/siddeti, fiziksel biitiinliige zarar vermesi,
travmatik olayin devam ediyor olmas1 ve insan elinden ¢ikan felaketler travma
kaynagimn risk olusturan 6zellikleri arasindadir. Cinsiyet, yas, sosyoekonomik
seviye, egitim diizeyi, kisisel ve ailesel psikiyatrik hastalik oykiisi, kisilik
ozellikleri, islevsel olmayan basa ¢ikma becerileri risk olusturan bireysel
ozellikler arasindadir. Bir yandan bu durumlara etki eden tibbi, sosyal hizmet
servislerinin yetersizligi ya da eksik olmasi, sosyal kaynaklar ve yetersiz sosyal
destek, i¢inde yasanilan iilkelerin gelismislik diizeyi, gé¢menlik durumu da risk
olusturan ¢evresel Ozellikler arasindadir (Aker, 2012). Psikolojik saglamlik
calismalarinda iizerinde durulan risk faktorleri arasinda erken dogum, kronik
rahatsizliklar gibi bireysel faktorler; ergenlik doneminde anne olma, ebeveyn
kayb1 ya da ayrilik gibi ailesel faktorler; savas, dogal afetler, terdr ve katliamlar
gibi toplumsal travmalar, toplumsal siddet gibi c¢evresel faktorler de
bulunmaktadir (Gizir, 2007).

Evsizlik, istismar, siddet, erken dogum, bakim veren kaybi, bosanmalar,
ebeveynlerin ruh saghgi bozuklugu, yetersiz kaynaklar risk faktorleri olarak
listelenmektedir (Goldstein & Brooks, 2005).

Diisiik 0z saygi, zayif fiziksel/ruhsal saglik, problemli baglanmalar
bigcimleri, bakim verenle olan iligkiler, ihmal Oriintiisii, yetersiz okul/calisma

imkani, ortak olarak siralanan risk faktorleri arasindadir (Kolar, 2011).

2.7. PSIKOLOJIK TRAVMADA KORUYUCU FAKTORLER

Kisisel ve ¢evresel kaynaklarin varligi ve bunlarin karsilikl etkilesiminin

risk faktorleri karsisinda nasil koruyucu bir etkiye sahip oldugu yillar i¢inde pek
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cok aragtirmaci tarafindan tanimlanmaya calisilmistir. 1970’lerde yapilan ilk
boylamsal caligsmalarda iyi biligsel becerilerin ve iyi ebeveynligin psikolojik
saglamlig1 yordadigi bulunmustur. Yapilan miidahale ¢alismalar1 da becerilerin
desteklenmesinin problemleri 6nlemeye alt yap1 olusturdugunu ortaya koymustur.
Bu nedenle erken donem psikolojik saglamlik aragtirmacilart psikolojik
saglamlikla iligkili ortak bir liste not etmislerdir. insanin uyum gdsterme sistemini
de kapsayan listede;
Bakim verenle giivenli baglanma,
Diger destekleyen ve biiyiiten yetiskinlerle olumlu iligkiler,
Entelektiiel beceriler,
Oz diizenleme (otokontrol) becerileri,
Olumlu kendilik algis1, 6z yeterlilik (motivasyonla baglantil1 olarak),
Giliven, umut ve hayatin anlamli oldugu hissi,
Destekleyici arkadasliklar,
Okula, olumlu toplumsal kurumlara baglilik,
Olumlu sosyal hizmetler sunan topluluklar, ¢ocuklar ve aileler i¢cin desteklerin
varligi,
Kiiltiir, adetler, iliskiler ve destekler (sosyokiiltiirel seviyede) (Masten, 2010).
Yillar i¢inde yapilan arastirmalarda kisisel 6zellikler ve psikolojik saglamlik
arasindaki karsilikli iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin yiiksek risk karsisinda
dayanikli ve yiiksek risk karsisinda firilgan kisiler arasindaki farklar
incelenmistir. Alanda 6nciilik eden calismacilarin her biri farkli ya da benzer
kisilik 6zelliklerinin psikolojik saglamlig1 etkiledigini bulgulamiglardir.
Wald ve arkadaslarinin (2006) psikolojik saglamlik kavramlarina dair genis
literatiir taramasi ¢aligmasinda psikolojik olarak saglam bir kisinin karakteristik
Ozelliklerini ge¢misten bugiine derledikleri liste oldukca kapsamli ve kisisel

Ozellikleri anlamak i¢in olduk¢a dnemlidir.
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Tablo 2.1. Psikolojik Saglamlik Kisilik Ozellikleri

Kisisel Ozellikler

Basar1 odakli olmak

Eylem odakl1 yaklagim

Degisime uyum saglayabilme

Yumusak baslilik

Olumlu duygusal ifade kapasitesi

Digerlerine yakin, giivenli baglanma

Baglilik

Yaraticilik

Elestirel diisiinme becerileri

Egitsel istek

Ego-dayaniklilig1 ve ego-kontrolii

Diger destekleri birlestirebilme

Miikemmeliyet

Disadontikliik

Esneklik

Iyi iletisim becerileri

Mutluluk

Yiksek beklentiler

Yiiksek 6z saygt

Ileri entelektiiel isleyis

I¢sel kontrol odagi
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Diisik kaginma veya dikkat dagitic

stratejiler

Anlam aramamak

Deneyimlere acik olmak

Tyimserlik

Gegmis basarilar

Sabirlilik

Travmaya maruziyetin pozitif etkilerinin

ayrimina varmak

Kisisel veya kolektif hedefler

Degisimi olumlu kabul

Dis destek sistemlerinin varligt

Problem ¢6zme becerileri

Kontrol edebilmek i¢in sinirlar1 tanima

Direnclilik

Ozerklik

Oz disiplin

Oz yeterlilik

Kendini gelistirmeye meyil

Espri anlayisi

Sosyal yonden sorumlu

Manevi bir durumun etkisi, inang

Oznel iyilik hali

Olumsuz etkilere tolerans

Baskasinin hislerine gliven
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Stres ya da degisimi meydan okuma ya da

firsat olarak gorme

Bilgelik, olgunluk

Kaynak: (Wald, Taylor, Asmundson, Jang, & Stapleton, 2006).

Koruyucu faktorler risklerin olusturdugu olumsuz etkileri azaltmakta ve
adapte olabilmeyi kolaylastirmakta; riskli bir ¢evrede bulunan bireyin gelecekte
karsilasacagi travmatik olaylarin etkilerini de azaltmaktadir. Bu nedenle
psikolojik saglamlik aragtirmalar: yillar i¢inde risk faktorlerini arastirmak yerine
riskle basa ¢ikmada etkili koruyucu faktorlere odaklanir olmustur (Karairmak,
2006). Koruyucu faktorlerin gelecek yasanti igin 6nleyici bir rolii oldugu ve bu
nedenle yapilan miidahale ¢alismalarinda koruyucu faktorler iizerine ¢alismanin

onemli oldugu goriilmektedir.

2.8. OLUMLU SONUCLAR

Yasami sekteye ugratan olaylar bireylerin diinyaya yaklasimlarinda
degisimler yaratir. Bu durum fark edilir sekilde olumlu ya da olumsuz sonuglar
dogurur. Psikolojik saglamliktan bahsederken riskli durumlara ragmen olumlu
sonuclarin gozleniyor olmast beklenir. Davranigsal arastirmalarda iki onemli
kriterin sonuglar1 etkilediginden bahsedilir. Bunlardan birincisi gelisimsel
sorumluluklar, édevierde yasa uygun yeterlilik veya basart; iKincisi psikopatoloji
belirtilerinin var olup olmadigidir (Masten, 2014).

Elder ve Clipp’in (1989) savas gazileriyle yiiriittiigli boylamsal ¢alismada
catisma stresine maruz kalmanin hem patojenik hem de olumlu gelisimsel etkileri
oldugu bulgulanmistir. Olumlu sonuglar ‘zorluklarla basa ¢ikmay1 6grenme’, ‘6z
disiplin’ ve ‘hayata kars1 daha genis bir bakis acis1” olarak tanimlanmaistir.

Psikolojik saglamlik ve travmatik biiyiime, kisisel ve ¢evresel sistemlerin

bu olumsuz yasam olaylarina maruz kalindiktan sonra devreye girerek kisinin
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bilissel degerlendirmeler yapabilmesine ve basa ¢ikma yontemlerini devreye
sokmasina yardimci olur. Bdylece travmatik deneyimler sonucu olumlu sonuglara
ulasilir (Bayram, Duman, & Demirtag, 2018).

Olumlu sonuglarin dogmasi risk ve koruyucu faktorlerle baglantilidir ve
kisisel ve ¢evresel kapasitelerin desteklenmesi olumlu sonuglarin olusmasi igin

olduk¢a onemlidir.

2.9. STRESLE BASA CIKMA

“Keder kuslarmin basinin
tistiinde u¢malarin engelleyemezsin
fakat saglarina yuva yapmalarini

onleyebilirsin.”

Cin Atasozii

Basa ¢ikma tanimi Folkman ve Lazarus (1984) tarafindan, i¢ ve disg
diinyanin taleplerinin ve yarattigt zorluklarin giderilmesi i¢in kisinin
kaynaklarinin artirilmasi, biligsel ve davranigsal ¢abalarda degisimi anlatan bir
siire¢ olarak yapilmistir. Bu tanimlama dogrultusunda iki farkli basa ¢ikma formu
tamimlanmustir; ilki problem-odakli basa ¢ikma, ikincisi duygu-odakli basa
¢tkmadir.

Stresin etkileri hem ruhsal hem bedensel olarak deneyimlenmektedir.
Ayrica teknolojinin geligsmesi ile noropsikoloji arastirmalari ve beyin tarama
araglarinin bulgular stresin beynin kimyasint da olumsuz etkiledigi yoniindedir.
Bu nedenle stresle basa ¢ikma ayni zamanda psikofizyolojik rahatsizligin
azaltilmasi, beden, beyin ve duygularin uyumlu ¢aligabilmesi igin
kullanilabilecek yontemlerdir.

Tarih boyunca Freud’dan Adler’e, Maslow’dan Frankl’a hayatta kalma ve
gelismeyi tanimlayabilmek i¢in ¢esitli teorik girisimler olmustur. 80°1i yillardan

bu yana basa ¢ikma stilleri ve mekanizmalarini tanimlamak igin stres altindaki
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bireylerle ¢alismalar yiiriitilmistiir. Yillar i¢inde c¢esitli basa ¢ikma bigimleri
tanimlanmistir ve baskin basa c¢ikma big¢imlerinin kaliciligt bulgulanmustir.
BASIC-Ph adi ile psikolojik saglamlik ve basa ¢ikma igin biitiinleyici bir model
onerilmistir. Tanimlar alt1 baslik altinda agiklanmaktadir: bilissel (C-cognitive),
duygusal (A-affective), sosyal (S-social), hayal etme (I-imagination), inang (B-
belief), fiziksel (Ph) (Leykin, 2013)

BASIC-Ph modeline gore; biligsel stratejiler bilgi toplama, problem
¢Ozme, i¢sel doniisiim, tercih ya da aktiviteler listesini icermektedir, gerceklik ve
bilgiyi tanimlar. Duygusal stratejiler duygularin ifadesi (aglamak, giilmek gibi)
ya da baskalartyla deneyimler hakkinda konusabilmeyi ifade eder. Cizmek,
yazmak ya da okumak gibi s6zsiiz metotlar da bu stratejide ifadeyi kolaylastirmak
icin kullanilir. Sosyal stratejilerde ait olunan gruptan destek almak, topluluk
iginde rol almak, bir kurumun iiyesi olmak yer alir. Hayal etme stratejisinde
acimasiz gerceklikleri giindiiz diisleriyle maskelemek, hos diisiinceler diistinmek,
yonlendirilmis imgeleme ile dikkati bagka yone cekmek (giivenli yer alistirmalari
gibi), ek ¢oziimler hayal etmek, dogaglama yapmak, mizah, sanat ve yaratici
metotlar1 kullanmak yer almaktadir. Inanglar ve degerlerin kullanildig: stratejide
kriz anlarinda degerler ve inanclarin yol gostericiligine giivenmek yer almaktadir.
Inanglar yalnizca dini inamglar degil politik durus, bir géreve ait olmayr da
icermektedir. Son stratejide fiziksel odak s6z konusudur. Stres yasanan durumlara
fiziksel ifadeler ve bedensel hareketleri eklemek bu stratejinin i¢inde yer alir.
Meditasyon, gevseme egzersizleri, spor, yiriyiis, yeme, igme, ilag kullanmak

fiziksel stratejilere drnektir (Lahad, 2017).
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2.10. PSIKOSOSYAL GRUP MUDAHALELERI

“Cocuklarn, kiiciik  dozlarda
duygusal aciwya dayanmayr ve bunu
yaptiklarinda  acimin  sonsuza  kadar
siirmeyecegini  ogrenmeleri, hayatin en
degerli derslerinden biridir.”

Peter Levine, 2008

Cocukluk yillarinda yasanan c¢oklu ve ciddi stres yaratan deneyimler
yetiskinlik yasantisinda bireyleri daha kirilgan hale getirebilmektedir. Bu
deneyimleri yasantilayan cocuklar ve yetigkinler yasamlarinin hikayelerini
yansitabilmek ve travmayi isleyebilmek igin destege ihtiyag duyarlar (Schauer,
Neuer, & Elbert, 2017).

Stresli yasam olaylar ile bas basa kalan ¢ocuklar aci ve iiziintii yasar,
duygusal yakinlik ve yasanilan duruma dair anlam yaratma ihtiyac1 duyarlar.
Koruyucu siireglere ne kadar angaje olur ve basa ¢ikma kapasitesini gelistirirse
1yl gelisimsel sonuglar gostermesi o kadar olasidir. Bu nedenle g¢ocuklarin
yetigkinlige basarili bir sekilde gegebilmesi i¢in iliski gelistirmek ve siirdiirmek,
zorluklarin iistesinden gelmek ve catismalar1 ¢oziimleyebilmek i¢in gerekli
becerileri edinebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in ideal ara¢ olumlu ebeveynlik;
ogretmenler, tanidiklar gibi rol model alabilecegi diger yetiskinlerle kuracagi
iligkilerin varligidir (United Nation , 2020).

Grup calismalar1 hayatin bir benzeridir. Giin igerisinde aile, arkadaslar,
okul ve sosyal cevrede pek c¢ok farkli grupla bir araya gelinir. Tiim bu
karsilagsmalar karmagik sosyal becerilerin gelismesi i¢in de birer firsat sunar.
Baskalarindan 6grenebilmek icin kendimizi tanimamiz gerekir ve kendimizi
tanimamiz i¢in digerleriyle iligkiler kurmaya ihtiyacimiz vardir (Bunston,
Pavlidis, & Leyden, 2003). Grup ¢alismalari kolektif giiclenme imkan1 da saglar.
Grup dayanismast umutsuzluk ve travmatik deneyimler i¢in bir panzehir gorevi

goriir. Travma kisinin yasamdan ¢ekilmesine sebep olur, ait olma, yalniz
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olmadigmi fark etme grup calismasi ile miimkiin kilinir (Herman, 2017). lyi
iligkiler yeniden toparlanma giicii verir.

Stresle basa ¢ikma modelleri, krizle birlikte olusan ben ve diinya
arasindaki boslugu etkili bir sekilde azaltmayi, ben ve diinya’nin tekrar
kesigsmesine yardimci olmay1 hedefler.

Psikososyal destek miidahalelerinde amag¢ ben ve diinya arasindaki
kesisimi saglamak i¢in kisinin psikolojik ve sosyal diizeyde iliski ve etkilesim
kurabilmesini saglamasina yardimci olacak kaynaklari géstermek ve
hatirlatmaktir. Kriz durumlarindan biitiin toplum etkilenir ancak daha az insan

uzmanlagmis destege ihtiyac duyar.

Sekil 2.5. Acil Durumlarda Ruh saglig1 ve Psikososyal Destek Miidahale

Piramidi

A

/

Tzmanlazmis

Deastaller
/ Odalclanilms \
Uzmanlagmamuis
Drastaller \
Topluluk va Aile
Destallern

Teamel Hizmetler

ve Emniyat

Kaynak: (IASC, 2007).

Topluluk ve aile destekleri basamagi ile odaklanilmis uzmanlagsmamis

destekler basamagi, aile ve grup miidahalelerinin uygulandig1 basamaklardir. Bu
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basamaklar Psikolojik Ilk Yardim (PIY) ve psikoegitimi kapsayan miidahaleler
icermektedir. Bu desteklerin varligi koruyucu ve onleyicidir (IASC, 2007).

Grup ¢aligmalariin igerigi olusturulurken hedeflenen, ¢ocuklarin yaganan
anormal durumlara verdikleri tepkilerin normal oldugunu fark etmelerini
saglamaktir. Travmatik hikayeyi tekrar olusturabilmeleri icin alan acgilarak
travmatik aniy1 biitiinlestirmeleri amaglanir. Travma rutini bozar, iyilesme igin
cocuklar saglikli rutinlere, giivenli alanlara ihtiya¢ duyar. Grup calismalariyla bir
rutin olusturulur, olumlu deneyimler bu alanda tekrar edilir. Cocuklarin dili olan
oyunlar ara¢ olarak kullanilir, oyunlar araciligiyla temasa gegilir, iliski kurulur,
bedendeki duyumlar fark edilir, sakinlesme ve uyum i¢in zemin olusturulur.
Cocugun 1iyilik halinin giliclenmesi aile ve topluluktan ayr1 diisiiniilmez,
calismalara aileler de dahil edilir. Grup ¢aligmasi ile olumlu sosyal etkilesimler

olusturularak iyilesme desteklenmeye ¢aligilir.

UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Travmatik yasantilarin  etkileri farkli miidahale yollarinin
gelismesini gerekli kilmistir. Krizler ve acil durumlarda kisa siireli, ¢oziim odakl
ve gruplara uygulanabilecek miidahaleler de ayn1 derecede 6nem kazanmustir.

2020 yili st iiste yagsanan doga felaketleriyle dolu bir yil olarak
tarihe gecmistir. Fiziksel sagligin tehdidi, sevilen kisilerin zarar gérecegine dair
endiseler, sosyal ¢evreden kopus, evlerde kalmak, bedensel ve zihinsel gelisimi
destekleyen aktivitelerden uzak kalmak ve tiim bunlarin yarattigi maddi manevi
kayiplar ¢cocuklarin giiclii duygular deneyimlemelerine sebep olmustur. Ciddi ve
siirekli strese maruz kalinan bu donemde genellesen bir umutsuzluk ortaya
cikmigtir. Umutsuzluk boyle zamanlarda yasamin tamamini ele gecirip yasanilan

durumla bas etmeyi zorlastirabilmektedir.
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Bu arastirmada travmatik stres belirtilerinin gozlendigi 9-12 yas
okul cag1 cocuklarla stresle basa ¢ikma becerilerinin ¢alisildig:r 8 haftalik grup
caligmasi yiiriitiilerek;

- Travmatik hikayenin olusturulmasi,

- Stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi,

- Sakinlesme ve kendilerini kontrol etme ihtiyaclarini nasil karsilayabileceklerini
ogrenme,

- Deneyimleri hakkinda konusup duygularin1 tanimlayabilme,

- Var olan igsel kaynaklara yonelebilmeleri i¢in duyduklar1 destegin saglanmasi,
- Travmatik stresin yarattigi sikismig enerjinin ¢esitli sanatsal yontemler
kullanilarak desarj edilmesi amaglanmistir. Zorlu olaylarin hep olacagi ancak
basimizdan gecen olumsuz olaylarin etkilerinin hayatimiz boyunca slirmeyecegi,
bu nedenle hissettikleri duygu ve duyumlara yonelmelerinin ¢alisildigi oturumlar
planlanmistir. Boylece psikolojik saglamligin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Alan yazinda farkli grup miidahalelerinin gelistirildigi ve c¢esitli
ozelliklerde (okul oncesi, ergen, Universite Ogrencileri ve yetiskin) gruplara
uygulanarak etkilerinin incelendigi ¢alismalara rastlanmaktadir. Ancak okul ¢agi
cocuklarla travmatik stres tepkilerinin yarattig1 zorluklar ve basa ¢ikma becerileri
lizerine bir ¢aligmanin yapilmamasi arastirmanin bu alandaki boslugu doldurmasi
acisindan dnemlidir. Ayrica ¢ok yeni deneyimlenen bir afetin ¢ocuklar iizerinde
yarattig1 ¢coklu etkileri gozlemlemek agisindan ilerde yapilacak ¢aligmalara katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

3.2. ARASTIRMA MODELI

Bu c¢alisma yar1 deneysel nitelikte olup, risk grubunda yer alan
cocuklara yonelik psikososyal miidahale programinin etkililigini incelemek
amaciyla, 6n-son test uygulanmistir. Yar1 deneysel calismalarda uygulama ve
miidahale kapsanir ancak kontrol grubuna yer verilmez (Erkus, 2017).

9-12 yas travmatik stres diizeyleri hafif ve orta diizeyde yiiksek

cocuklarin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmeye ¢aligildig1 psikososyal
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destek grup miidahale programinin gruplarin stres diizeyleri iizerindeki etkisinin
incelendigi bu arastirma, deney gruplarindan olusan 6n ve son test uygulamali

deneysel bir arastirmadir. Deney deseni Tablo 3.1.’de gésterilmektedir.

Tablo 3.1. Deney Gruplari, Uygulanan On Test-Son Testler

Gruplar On Test Uygulama Son Test
Deney Grubul 1.Cocuklar icin ~ Psikososyal 1.CITSSTO
Hafif Diizey  Travma Sonrast  Destek
TSB Stres Tepki  Miidahale
(Cocuklarla) Olgegi Programi

(CITSSTO) (PDMP) (8

hafta)

Deney Grubul 2.Giigler- 2.GGA

(Ebeveynlerle) Gigliikler
Anketi (GGA)

Deney Grubu?2 1.CITSSTO PDMP (8 hafta)  1.CITSSTO
Orta Diizey TSB

(Cocuklarla)

Deney Grubu2 2.GGA 2.GGA

(Ebeveynlerle)

Travmatik stres diizeyi yiiksek cocuklarin stresle basa c¢ikmalarini ve
psikolojik saglamliklarin1 gelistirmek {izere hazirlanan aragtirmanin bagimli
degiskeni ¢ocuklarin stresle basa ¢ikma becerileri ve travmatik stres diizeyleri,
bagimsiz degiskeni On-son test arasinda c¢ocuklara uygulanan miidahale
programidir.

Arastirmanin hipotezleri;

H1 Miidahale programina katilan ¢cocuklarm CITSSTO puan ortalamalart

program Oncesine gore diisecektir.
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H2 Miidahale programina katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yanitladigi
GGA puan ortalamalar1 program dncesine gore diisecektir.

Bu arastirmada deney gruplari Pynoos ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilen “CITSSTO” puanlar1 sonucunda hafif ve orta diizey stres belirtileri
olan ¢ocuklardan olusan 6rneklem iginden seckisiz olarak atanmistir. Gruplara
atama yapilirken stres seviyeleri géz Oniinde bulundurulmus ve ayni stres
diizeyinde olan c¢ocuklarin aynmi gruplarda yer alacagi sekilde gruplar
olusturulmustur. Gruplara arastirmacinin hazirladigi, 8 oturum siiren “PDMP”
uygulanmistir. Uygulama sonunda g¢ocuklara son test uygulanmistir. Ayrica
biitiinciil bir degerlendirme sunmasi i¢in uygulama baglamadan hemen 6nce ve
uygulama sonunda ebeveynlere Goodman (1997) tarafindan gelistirilen “GGA”

uygulanmustir.

3.3. ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Calisma salgin kosullarinda yiiriitiildiigiinden katilimcilara ulasmak igin
cevrimi¢i yontemlere basvurulmustur. Arastirmacinin kisisel sosyal medya
hesabindan paylasilan duyuru metni ile goniillii katilimcilara ulagilmast
hedeflenmistir. Cevrimigi erisime uygun hazirlanan, arastirmaci tarafindan
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1) ve “CITSSTO’ni doldurup ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 8-12 yas aras1 kirk bes cocuk ve ebeveyni arastirmanin
evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin evrenini olusturan kirk bes katilimcinin CITSSTO’ den
aldiklar1 puan toplamlar1 hesaplanmis, 6lgek kesme puani olan 12 puan ve iizeri
puan alanlar ile 12 puan altinda toplam puan alan katilimcilar belirlenmis ve
deney grubuna alinip alinmama durumuna gore ayrilmistir. Buna gore
katilimcilarin on dordiiniin (%31,1) 6l¢ek puanlamasi 2 ile 11 aras1 puanlanmis,
bu katilimcilar stres belirtisi olmayan grupta yer almistir. On dort (%31,1)
katilimciin 6l¢ek puanlamasi 12-22 puan arast Olglilmiis ve bu katilimcilar
“Hafif Diizeyde Stres Bozuklugu” grubunda yer almistir. On yedi (%37,8)

katilimcinin 6lgek puanlamasi 25-39 arasi Ol¢iilmiis ve bu katilimcilar da “Orta
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Diizeyde Stres Bozuklugu” grubunda yer almislardir. Belirti gdstermeyen on dort
katilimc1 PDMP’ye alinmamistir. Deney gruplar hafif ve orta diizey stres belirtisi
gosteren katilimcilardan olusturulmustur.

Alanyazin incelendiginde ¢ocuklara uygulanan grup miidahalelerinde
ortalama katilimcr sayisinin sekiz ila on arasinda oldugu gézlenmis, programi
birakmalar olabilecegi goz Oniinde bulundurularak grup sayilart on iki olarak
belirlenmis, 8 haftalik program igin her iki stres diizeyi grubundan on iki katilime1
seckisiz olarak atanmis, diger katilimcilar yedek olarak birakilmistir. Hafif diizey
stres bozuklugu grubunda yer alan on dort katilimecidan segkisiz atanan on iki
katilimc1 aranarak programa katilimlari sorulmus dort katilimer g¢aligmaya
katilamayacagini bildirdigi i¢in yedeklerle goriisiilmiistiir. iki katilimciya da
iletisim bilgileri eksik oldugu ig¢in ulasilamadigindan ¢alismaya dahil
edilememislerdir. ‘Deney Grubul: Hafif Diizey Stres Belirtisi Gosteren Grup’
toplam sekiz katilimcidan olugsmaktadir. Orta diizey stres bozuklugu grubunda yer
alan on yedi katilimcidan segkisiz atanan on iki katilimci aranarak programa
katilimlar1 sorulmus bes katilimci ¢aligmaya katilamayacagini bildirdigi icin
yedeklerle goriisiilmistiir. Bes katilimcidan ikisi katilamayacagini bildirdigi
ikisine de ulasilamadigi igin ¢alismaya dahil edilememislerdir. Bir katilimer ilk
oturum sonrasinda programa diizenli devam edemeyecegini belirttigi igin
calismadan ¢ikarilmistir. ‘Deney Grubu2: Orta Diizey Stres Belirtisi Gdsteren
Grup’ toplam yedi katilimcidan olugsmaktadir.

Sekil 3.1. Orneklem Olusturma Semasi

Arastirma Orneklemi:

45 katiimci CiTSSTO Deney Grubul: 4 Deney Grubu2: 8 Deney Grubul n: 8
doldurdu. katilimcr  programa katilimcr  programa
katilmayacagini katilmayacagini Deney Grubu2 n: 7
Deney Grubul: 12 bildirdi, 2 katilimciya > bildirdi, 2 katiimciya Tool s
katiimer (2 yedek) ulasilamadi, ulasilamadi, opfam n:
katihmci
Deney Grubu2: 12 ¢alismadan gikarild. cahismadan cikarildi.

katilimci (5 yedek)
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Katilimeilarin aragtirmaya alinma kriterleri;

9-12 yas araliginda olan,

CITSSTO 6n teste katilan ve travmatik stres belirtisi gosteriyor olan,

PDM programina diizenli katilim gdsteren,

Ebeveynleri ve kendileri tarafindan elektronik formda onaylar1 alinan katilimcilar

arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, CITSSTO ve GGA elektronik ortamda
cevrimici cevaplanmaya hazir hale getirilerek arastirmacinin sosyal medya
hesabindan paylasilarak katilimcilara ulasilmistir. Olgeklerin cevaplanma siireci

10 giinde tamamlanmuistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar:

3.4.1.1. Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Pynoos ve arkadaslar1 (1987) tarafindan travmatik olayla karsilasan
cocuklarin kriz karsisinda gosterdikleri tepkileri degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 6lgek 20 maddelik “Hi¢”, “Cok Az”, “Bazen”, “Cogu Zaman”, “Pek
Cok Zaman” olarak degisen 5 dereceli likert tipi yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir.
Erden ve arkadaslart (1999) Tirkge gecerlik-giivenirlik ¢alismasini
gerceklestirmistir. Farkli travmatik deneyimler yasayan c¢ocuklarla yapilan
caligmalarla gelistirilen 6l¢ek puanlari i¢in belirlenen Slgiitler 12-24 arasi hafif,
25-39 arasi1 orta, 40-59 aras1 agir, 60 ve Ustli cok agir travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri seklindedir. Olgekten alinan puanlara gére “agir” ve “cok
agir” kategorisine giren cocuklarin klinik TSSB tanis1 konulan c¢ocuklarin

%80’ini olusturdugu bulgulanmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi .86,
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Cronbach Alfa katsayisi .75 bulunmustur. Yapr gegerligi i¢in klinik goriisme
sonucu elde edilen DSM-IV tani 6lgiitlerine uygun TSSB tanilan ile 6lgek
puanlariin tutarligina bakilmis, iliskiyi gosteren Ki Kare puanlari anlamlhi
(p<.000 ile p<.01 arasinda) bulunmustur. Olgek ve DSM-IV’e gore konulan
tanilarin birbiriyle biiyiik 6l¢iide uyustugu bulgulanmistir.

3.4.1.2. Giigler Giigliikler Anketi

Goodman (1997) tarafindan gelistirilen anket 25 sorudan olusmaktadir,
sorular olumlu ve olumsuz davranmis Ozelliklerini i¢ermektedir. Giivenir ve
arkadaslar1  (2008) anketin = Tiirkce  gegerlik-giivenirlik  ¢alismasini
gerceklestirmigtir. Anket 5 alt basliktan olugmaktadir. Alt basliklar; “Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranissal Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran
Arasi Sorunlar1 ve Sosyal Davraniglar” olarak 5’e ayrilmaktadir. Puanlama her alt
baslik i¢in yapilabildigi gibi tiim alt basliklarin bir arada degerlendirildigi toplam
puan da hesaplanabilmektedir. 4-16 yaslar i¢in ebeveynler ve okul galisanlar1 igin
olusturulmus anket, 11-16 yaslar ¢ocuklarin kendilerinin doldurabilecegi ergenler
icin olusturulmus anket de bulunmaktadir. Bu ¢calismada yalnizca ebeveynler icin
olan form kullanilmistir. Ebeveyn anketinin giivenirlik ¢aligmasi sonucu Toplam
Giicliik Puan1 Cronbach Alfa katsayis1 .84, alt basliklar icin en diisiik .33 en
yiiksek .80 olarak bulgulanmistir. Anketin yap1 gegerligini sinamak i¢in ebeveyn
formunun Cocuklar I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi (Erol ve ark. 1995) ile
korelasyonu hesaplanmis ve tiim korelasyonlar p<0.001 diizeyinde anlamli

bulunmustur.

3.4.1.3. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirladig kisisel bilgi formu, katilimcilarin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik seviye, ebeveynlerin egitim durumu, daha once travmatik bir
yasant1 gecmisi olup olmadigi, engellilik ve kronik hastalik durumuna iliskin

bilgilerden olusmaktadir

38



3.4.2. Psikososyal Miidahale Programinin Olusturulmasi ve icerigi

Cocuklar kars1 karsiya kaldiklar1 travmatik deneyimler karsisinda hem
kirilgan hem de dayaniklidirlar. Gerekli destegi alabildiklerinde yasadiklar stresli
olay1 atlatabilme kapasitesine sahiptirler. Iyilesme kapasitesini olusturan i¢sel ve
dissal pek cok etkeni harekete gegirebilmek i¢in yetiskinler olarak hem bireysel
hem toplumsal diizeyde yapabileceklerimiz fazla ve bir o kadar basittir.
Cocuklarin var olan kaynaklarmi fark etmeleri ve esneklik kapasitelerini
gelistirmeleri i¢in glivenli baglar kuracagi yetigkinlerin varligi olduk¢a 6nemlidir.
Stres seviyeleri stresle basa ¢gikmay1 zorlastiracak kadar ytliksek olan ¢ocuklar igin
ise ruh saghigi ve sosyal hizmet kanallar1 aracilifiyla erisilebilir, koruyucu ve
onleyici ¢alismalar gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan psikososyal destek miidahale programi
olusturulurken stres karsisinda cocuklarin gosterdigi belirtiler gbz Oniinde
bulundurulmus ve bu belirtilere olumlu yanitlar olusturabilme becerilerinin
gelistirilmesi amaclanmistir. Edith Grotberg’ in (1995) ¢alismalarinda bahsettigi,
cocuklarin psikolojik saglamligi icin Onerilen {ic kaynak ve alan yazinda
bahsedilen kisisel beceriler temel alinarak oturumlarin ig¢erikleri olusturulmustur.
Dis kaynaklarin tek basma yeterli olamayacagini vurgulayan c¢aligmaya gore
psikolojik saglamligi olusturan Ben (I am), Sahibim (I have), Yapabilirim (I can)
faktorlerinin etkilesimi ve desteklenmesi gereklidir. ‘Ben’i olusturan 6z sayg,
igsel gii¢, empati gosterme, sorumluluk alabilme; ‘Sahibim’ i olusturan etrafta
giivenilecek, destek verecek insanlara sahip olma; ‘Yapabilirim’ 1 olusturan
duygular hakkinda konusabilme, sorunlara ¢éziim arama, yardim i¢in destek
arama olarak agiklanabilir. Psikolojik olarak saglam bir ¢ocuk tiim bunlari bir
arada gOstermek zorunda degildir ancak bir faktor tek basina yeterli degildir. Bir
cocuk etrafindakiler tarafindan seviliyor olabilir (Sahibim) ancak i¢sel giicii (Ben)
ya da sosyal becerileri (Yapabilirim) yetersiz ise psikolojik saglamliktan

bahsetmek de zorlagsmaktadir.
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Grup calismasi ile ¢ocuklar yasadiklari durumu ve duygulari digerleri ile
paylasabileceklerini fark ederler. Bu terapotik faktorler yalnizlik, kendisinde bir
gariplik oldugu hissinin, sugluluk, utang, 6fke, umutsuzluk gibi travmanin
yarattigi duygularin azalmasina yardimci olur. Benzer deneyimler yasayanin
yalnizca kendisi olmadigini fark etmesine destek olur (Brown, 1994).

Bu caligma hem danigma/terapi hem de psikoegitimsel 6zellikler igeren
bir grup calismasi olarak tasarlanmistir. Danigma/terapi ve psikoegitim
gruplariin 6zelliklerine bakildiginda;

Yasanilan deneyim ve duygulart vurgulama,

Planli ve yapilandirilmig aktiviteler kullanma,

Aktivitelerin  amacglarinin ~ oturumlar1  yiiriitecek uygulayict  tarafindan
olusturulmasi,

Oz farkindaliga odaklanma,

Gruba baslamadan 6nce iiye se¢imi yapilmasi,

Grup iiyelerinin sayisinin 5-10 ile siirl tutulmast,

Gizlilik ve mahremiyetin kritik konular olmasi,

Birden fazla oturumdan olusmasi,

Devamliligin  6nemli olmas: grup miidahaleleri olusturulurken saglanmasi
gereken kosullardir (Brown, 2004).

Bu baglamda bu arastirma icin gelistirilen 8 haftalik grup miidahale
programi travma sonrasi olusan duygular, travmanin bedende yarattig1 duyumlari
fark etmek, bu farkindaligi kazanmak igin var olan kisisel kaynaklar1 harekete
gecirmeyi amaclamistir. Kisisel yasam hikayesini olusturabilme, zorlu yasam
olaylarmi ve bunlara verilen tepkileri tanimlayabilme, duygular ve duyumlar
tizerine farkindalik gelistirme, iletisim becerilerini gelistirme, gevseme ve nefes
egzersizleri pratik etme, duygu-diisiince-davranis ¢emberi ve stresle basa ¢ikma
icin kaynaklarimi kesfetme, aile, arkadas ve topluluk desteklerini giigclendirme
programin amaglar1 arasindadir. Caligmalar oyunlar, sanatsal etkinlikler, dans
caligmalari, gevseme egzersizleri ile genisletilmis, cocuklarin sozctikleri

kullanmadan da yasadiklarini ifade edebilmelerine alan acilmaya c¢alisiimistir.
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Oturumlara bir co-terapist eslik etmis,

yiirtitilmistiir.

program iki terapist tarafindan

3.4.2.1. Psikososyal Destek Miidahale Program Oturumlari

Program 8 oturum olarak asagidaki sekilde uygulanmaistir.

Tablo 3.2. Programin Oturum Sirasi, Amag ve Kazanimlar, Uygulanan Etkinlikler

ve Siire

Oturum No Amag ve
Kazanimlar

Oturum 1 -Tanisma ve grup
dinamigi
olusturma
-Kisilerarasi
sosyal becerileri
gelistirme
-Giiven ve
karsilikli  saygiy
geligtirme

41

Etkinlikler Siire

-Tanigsma oyunu 90 dk.
-Neden

buradayiz?

Karsilikli

beklentiler

-Oyun: Giines her

b

zaman ..’nin
iizerine dogar

-Temel kurallar

-Oyun:  Kaplan
gibi hizl
kaplumbaga gibi
yavas

-Ben kimim?
-Glin
degerlendirmesi
ve veda



Oturum 2

Oturum 3

Oturum 4

-Kendi yasam
hikayesini
olusturma
-Yasamlarindaki
onemli

hakkinda

olaylar1

konusma
-Beden
farkindalig

kazanma

-Duygulari
adlandirabilme

-Duygular1 tanima

ve bedensel
duyumlarin
farkina varma

becerisi kazanma

-Duygular ve
olaylar  arasinda
iligki kurma

becerisi kazanma
-Olumsuz yasam
olaylarini

tanimlama, bu
olaylar karsisinda
verilen  tepkileri

adlandirma

-Bir onceki
haftanin ~ ozeti-
geribildirimler
-Oyun: 2 dogru 1
yanlis
-Benim  yasam
hikayem
-Oyun: Hareketi
taklit et

-Glin
degerlendirmesi
ve veda

-Bir onceki
haftanin ~ ozeti-
geribildirimler
-Oyun: 1-2-3 Dur
-Kisisel hava
durumum
-Duygular degisir
-Giin
degerlendirmesi

ve veda

-Bir onceki
haftanin Ozeti-
geribildirimler
-Oyun: Dans et,
don

90 dk.

90 dk.

90 dk.



Oturum 5

Oturum6

-Zorlu yasam
olaylarina verilen
tepkilerin  normal
tepkiler oldugunu
O0grenme
-Tepkilerle basa
¢itkma i¢in var
olan  kaynaklari
fark etme
-Duygu-diisiince-
davranislar
arasindaki iligkiyi
O0grenme
-Giivenli alan
alistirmas1  pratik

etme

-Toplulugu
tanima, riskleri
fark etme, destek
mekanizmalarini
tanima, diger
destekleri

birlestirebilme

-Benim
kahramanim
sensin

-Oyun: 8 atmak

-Gilin

degerlendirmesi
ve veda
-Bir Onceki

haftanin ~ 6zeti-
geribildirimler
-Oyun:
Parmagimi takip
et

-Sihirli cember
-Oyun:
Gokkusagi adasi
-Glin
degerlendirmesi

ve veda

-Bir onceki
haftanin Ozeti-
geribildirimler
-Oyun: Sicak
pizza

-Ben, Cevrem,

Hayatim

90 dk.

90 dk.



Oturum 7

Oturum 8

-Hos olmayan
duygular1
yonetme becerisi
kazanma
-Uyumlu ve
uyumsuz  stresle
basa ¢ikma
stratejileri
hakkinda
konusma
-Dilekler ve
hayaller {izerine
konusma

-Gelecege dair
umutlar  {izerine
planlar yapabilme
becerisini bir basa
citkma  stratejisi

olarak kullanma

Oturum 1: Tanmisma

Oturumun Amaci:

-Oyun: Baloncuk

ufleme

-Giin
degerlendirmesi
ve veda

-Bir Onceki

haftanin ~ Gzeti-
geribildirimler
-Oyun: Sirt sirta
verelim
-Dur-Planla-Yap
-Goz yogasi
-Glin
degerlendirmesi

ve veda

-Bir onceki
haftanin ~ ozeti-
geribildirimler
-Oyun: Ram sam
sam

-Dilek agaci
-Glin
degerlendirmesi

ve veda

90 dk.

90 dk.



Tanigsma ve grup dinamigi olusturma.

Kazanimlar:

. Birbirini tanima, kisilerarasi sosyal beceriler olusturma

Takim c¢alismasina tesvik etme

. Giiveni ve karsilikli saygiy: gelistirme

Kendini tanima

Uygulamalar

1.1 Tanigma Oyunu

1.2 Neden
Karsilikli Beklentiler

Buradayiz?

1.3 Oyun: Giines Her Zaman

..... ‘min Ustiine Parlar

1.4 Temel Kurallar

Uygulamanin hedefi

Cocuklarin  oyun  yoluyla
kendilerini ifade etmeleri, grup
tiyelerinin isimlerini ve kisisel
ozelliklerini Ogrenmeleri
hedeflenir.

Programin amaci, siiresi ve
yontemleri agiklanir.

Program siiresince olmasini
istedikleri beklentiler alinarak
programin icerigiyle ortiisen ve

ortiismeyen beklentiler grupta

tartigilir.

Grup dinamigi  olusturma
hedeflenir.

Gruptaki ortakliklar ve

farkliliklara vurgu yapilir.
Kendini ve digerlerini
yakindan tanima hedeflenir.

Program  siiresince

grup

dinamiginin  bozulmamasini

saglamak hedeflenir.
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10 dakika

15 dakika



Kurallar c¢ocuklar tarafindan
belirlenir.
1.5 Oyun: Kaplan Gibi Hizli, Cocuklart hareketlendirmek, 10 dakika
Kaplumbaga Gibi Yavas dikkatlerini toplamalarina
yardimc1 olmak, yonergeleri
dinleme becerileri
kazandirmak hedeflenir.
1.6 Ben Kimim? Cocuklarin kisisel 20 dakika
Ozelliklerinin farkinda olmasi,
grup i¢inde kendini ifade
etmesi, farkli ve ortak yanlarin
kesfedilerek grup dinamiginin
pekistirilmesi hedeflenir.
1.7 Uygulamalarin  Her oturum sonunda hazirlanan 10 dakika
Degerlendirilmesi ¢evrimi¢i dokiiman iizerinden
cocuklarin uygulamalara dair
hisleri aliarak gunin
degerlendirmesinin yapilmasi

hedeflenir.

Oturum tanigma oyunu ile baslar, her ¢ocugun kendisini grupta tanitabilmesi oyun
yoluyla saglanir. Ardindan 8 haftalik program hakkinda neler bildiklerine dair
sorular sorularak ¢aligmadan beklentiler alinir, ¢calismanin igerigi hakkinda bilgi
verilir. Ardindan hareketlendirici oyun ‘Giines Her Zaman ....’min Ustiine Parlar.’
aciklanarak oyun tiim katilimecilarla oynanir. Grubun temel kurallar tiim
katilimeilarla olusturulur. Ikinci hareketlendirici oyun ‘Kaplan Gibi Hizlh
Kaplumbaga Gibi Yavas’ oyun kurallari agiklanarak tiim grupla oynanir. Ana
etkinlik ‘Ben Kimim?’ boliimiine gecilir. Kagit ve renkli boyalarla kendilerini
temsil eden bir hayvan, nesne ya da hayali bir sey diisiinmeleri istenir. Ozellikleri
neler, ne yapmayi sever, neleri sevmez, en iyi yaptigr sey nedir? Sorularini

diistinerek resim hazirlamalari istenir. Resim yapmak istemezlerse, bir sarki, siir ya
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da hikaye de hazirlayabilecekleri, yalnizca anlatabilecekleri bilgisi verilir. Herkes
caligmasini tamamladiktan sonra grupla paylagmasi istenir. Sonunda giin
degerlendirmesi igin ¢ocuklara gonderilen materyallerde yer alan haftalik program
gosterilerek tiim oturum boyunca nasil hissettiklerini isaretlemeleri istenir. Grupla

veda sarkis1 olusturularak oturum kapatilir.

Oturum 2: Benim Yasam Hikayem
Oturumun Amaci:

Kendileri ve yasamlar1 hakkinda paylasim yapma, birbirlerini daha

yakindan tanima olanagi saglama.
Kazanimlar:

Kendilerini tanimlayabilme.
Yasamindaki 6nemli olaylar hakkinda konusma.

Beden farkindalig1 becerileri kazanma.

Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire
2.1 Ozet ve Geri Bildirim Bir oOnceki oturumun o6zeti 15 dakika
yapilarak bir onceki haftadan
akilda kalanlar lizerine
konusulur. Tim hafta neler
yaptiklar1 ve kendilerini nasil
hissettiklerini paylagmalari
istenir.
Ikinci oturumun akis1 hakkinda
bilgi verilir.
2.2 0yun: 2 Dogru 1 Yanlis Kisisel 0zellikleri hakkinda 15 dakika
diistiinme, kendini ifade etme
ve sosyal becerileri gelistirme

hedeflenir.
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2.3 Benim Yasam Hikayem Dergilerden kesilen resimlerle 60 dakika
hazirlanacak kolaj caligsmasi
yardimiyla cocugun yasaminda
meydana gelen 6nemli olaylar
ve kisisel Ozellikleri hakkinda
konusabilmesi hedeflenir.

2.4 Oyun: Hareketi taklit et Cocuklar1  hareketlendirmek, 10 dakika
dikkatlerini toplamalarina
yardimci olmak,
bedenlerindeki duyumlari

algilamalarina yardimci olmak

hedeflenir.
2.5 Uygulamalarin  Her oturum sonunda hazirlanan 10 dakika
Degerlendirilmesi cevrimi¢i dokiiman iizerinden

cocuklarin uygulamalara dair
hisleri alinarak giniin
degerlendirmesinin yapilmasi

hedeflenir.

Oturum bir Onceki hafta gerceklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baslanir. Her c¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘2 Dogru 1 Yanlig’
oyunu ile grup dinamigi olusturma, iletisim becerileri {iizerine ¢alisma
gerceklestirilir. Ana etkinlik olan ‘Benim Yasam Hikayem’ boliimiine gegilir.
Cocuklarin kendi yasam hikayelerini hatirlayabildikleri en erken dénemden bu
giine kadar diistinmelerinin istendigi, zorlu ve olumlu yasam olaylarim1 dile
getirebilmelerinin hedeflendigi boliimde g¢ocuklar resim yoluyla hikayelerini
hazirlar. Her cocuk grupla paylasim yaptiktan sonra hareketlendirici oyun ‘Hareketi
Taklit Et.” oynanarak bedensel duyumlarin farkindaligi ve nefes caligsmalari
yapilmast saglanir. Sonunda giin degerlendirmesi i¢in cocuklara gonderilen

materyallerde yer alan haftalik program gosterilerek tiim oturum boyunca nasil
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hissettiklerini isaretlemeleri istenir. Grupla veda sarkist olusturularak oturum

kapatilir.

Oturum 3: Duygularim
Oturumun Amaci:

Duygular1 adlandirabilme, duygularin degisebilecegi hakkinda farkindalik

kazanma.
Kazanimlar:

e Duygulari tanima ve duyularini diizenleme becerileri kazanma.

e Duygular ve olaylar arasinda iligski kurabilme becerisi kazanma.

Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire
3.1 Ozet ve Geri Bildirim Bir onceki oturumun &zeti 15 dakika
yapilarak bir onceki haftadan
akilda kalanlar lizerine
konusulur. Tim hafta neler
yaptiklar1 ve kendilerini nasil
hissettiklerini paylagmalari
istenir.
Ugiincii  oturumun  akisi
hakkinda bilgi verilir.
3.2 Oyun: 1-2-3 Dur Cocuklart  hareketlendirmek, 10 dakika
dikkatlerini toplamalarina
yardime1 olmak, bedenindeki
duyumlari fark etmesi

hedeflenir.
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3.3 Kisisel Hava Durumum Cocuklarin  kendi iglerinde 5 dakika
neler olup bittigini

gozlemlemeleri, duygularmi

tanimlamay1 O0grenmeleri
hedeflenir.
3.4 Duygular Degisir Cocuklarmn duygular1 60 dakika

adlandirabilmeleri, duygularin
hangi fiziksel duyumlara eslik
edebilecegini fark etmeleri,

olumsuz duygularla basa ¢ikma

yollarmni kesfetmeleri
hedeflenir.
3.5 Uygulamalarin  Her oturum sonunda hazirlanan 5 dakika
Degerlendirilmesi cevrimi¢i dokiiman iizerinden

cocuklarin uygulamalara dair
hisleri alinarak giniin
degerlendirmesinin yapilmasi

hedeflenir.

Oturum bir Onceki hafta gergeklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baslanir. Her c¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘1-2-3 Dur!’
oyununun yonergeleri c¢ocuklarla paylasilarak hem duygular, hem bedensel
duyumlar {izerine calisilir. Gevseme egzersizi alistirmasi ‘Kisisel Hava Durumu’
(Snel, 2016) boliimii uygulanir. Ardindan ana etkinlik ‘Duygular Degisir’ bolimii
uygulanir. Duygular1 adlandirmayi, duygular, durumlar ve bedende duygulari
hissettikleri yerleri diislindiikleri bolim resim ¢aligmasi ile uygulanir. Etkinlik
materyalleri i¢inde yer alan duygular kutusu hazirlanir. Bu duygu kutusuna giin
icinde kendileri icin agir gelen duygular1 birakabilecekleri, kendilerini daha iyi
hissettirecek duygular1 depolayip ihtiyag duyduklarinda oradan alabilecekleri

sOylenerek bunun bir destek kutusu oldugu bilgisi verilir. Son olarak ortak bir
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hikaye olusturulacag bilgisi verilir. Terapist bir ciimle kurarak hikayeyi baslatir ve
sirayla ¢ocuklarin ekleme yapmalarini ister. Bu sirada herkesin elinde hayali bir
balon oldugunu distinmeleri istenir. Eklenen ciimleler kendilerini mutlu
hissettiriyorsa balonlarini sigirmeleri, mutsuz hissettiriyorsa havasini indirmeleri
gerektigi sOylenir. Tim grup iiyeleri s6z aldiktan sonra balonlarin biiytikliikleri
tizerinden duygularin kisiler i¢in de farkliliklar1 oldugu ve bir giin i¢inde pek ¢ok
farkli duygunun yasanabilecegi lizerine vurgu yapilir. Sonunda giin
degerlendirmesi i¢in ¢ocuklara gonderilen materyallerde yer alan haftalik program
gosterilerek tiim oturum boyunca nasil hissettiklerini isaretlemeleri istenir. Grupla

veda sarkis1 olusturularak oturum kapatilir.
Oturum 4: Uziicii Olaylar ve Siiper Giicler
Oturumun Amaci:

Olumsuz yasam olaylarinin neler oldugu ve olumsuz olaylara verilen

tepkiler hakkinda konusma, tepkileri normallestirme.

Kazanimlar:
. Zorlu yagsam olaylarina verilen tepkileri 6grenme,
. Zorlu yasam olaylaria verilen tepkilerin normal tepkiler oldugu

farkindaligin1 kazanma.

. Olumsuz duygularla bas etmede kullandig1 i¢sel kaynaklari fark

etme ve yeni beceriler kazanma.

Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire

4.1 Ozet ve Geri Bildirim Bir o6nceki oturumun Ozeti 15 dakika
yapilarak bir Onceki haftadan
akilda kalanlar lizerine
konusulur. Tim hafta neler

yaptiklar1 ve kendilerini nasil
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4.2 Oyun: Dans et, don

43

Sensin

Benim  Kahramanim

4.4 Oyun: 8 Atmak

4.5 Uygulamalarin

Degerlendirilmesi

hissettiklerini paylasmalari
istenir.
Dordiincii  oturumun  akisi
hakkinda bilgi verilir.
Cocuklar1  hareketlendirmek,
dikkatlerini toplamalarina

yardimc1 olmak, bedenindeki

duyumlar1 fark etmesi
hedeflenir.

Koronavirlis i¢in hazirlanan
cocuk kitab1 lizerinden
cocuklarin  kendi yasantilar

hakkinda paylasim yapmalari,

olumsuz  olaylara  verilen
tepkiler hakkinda farkindalik
kazanmalar1 ve duygularimi
nasil  diizenleyebileceklerini
ogrenmeleri hedeflenir.
Cocuklar1  hareketlendirmek,
dikkatlerini toplamalarina
yardimc1 olmak, bedenindeki
duyumlari fark etmesi
hedeflenir.

Her oturum sonunda hazirlanan
¢evrimi¢i dokiiman {izerinden
¢ocuklarin uygulamalara dair
hisleri alinarak giiniin
degerlendirmesinin  yapilmasi

hedeflenir.
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Oturum bir Onceki hafta gerceklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baslanir. Her c¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘Dans Et, Don’
oyunu ile bedensel duyumlar, nefes calismasi yapilir. Kuruluglar Aras1 Daimi
Komite (IASC) Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Referans
Grubu tarafindan olusturulan ‘Benim Kahramanim Sensin’ hikayesi terapist
tarafindan okunur, ¢cocuklarla hikayedeki durumlar iizerine konusmalar yapilarak
salgin lizerine paylasim yapmalarina alan acilir. Hikaye sonrasinda bu salgin
boyunca kendilerinin nasil salgindan korunduklarini diigiinmeleri istenir. Oturumun
devaminda hayali bir kahraman olusturacaklar1 bilgisi verilir. Hazirlik sonrasi her
cocuktan kahramaninin o6zellikleri giiglii ve zayif yanlar iizerine konusulur.
Ardindan kapanis oyunu ‘8 Atmak’ oynanarak bedensel duyumlar {izerine ¢alisilir.
Sonunda giin degerlendirmesi icin ¢ocuklara gonderilen materyallerde yer alan
haftalik program gosterilerek tiim oturum boyunca nasil hissettiklerini

isaretlemeleri istenir. Grupla veda sarkisi olusturularak oturum kapatilir.

Oturum 5: Duygularim-Diisiincelerim-Davranigslarim
Oturumun Amaci:

Duygular, disiinceler ve davranislarin ayrimini  yapma, duygular,

diisiinceler ve davraniglar arasindaki baglantilar1 kesfetme
Kazanimlar:

Duygu-diisiince-davranis ¢emberini 6grenerek stresli durumlarla basa ¢ikma
becerisi kazanma.
Olumsuz diisiinceleri olumlularla yer degistirme becerisi kazanma.

Giivenli alan aligtirmasini 6grenme.

Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire
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5.1 Ozet ve Geri Bildirim

5.2 Oyun: Parmagimi Takip Et

5.3 Sihirli Cember

5.4 Oyun: Gokkusagi Adast

5.5 Uygulamalarin

Degerlendirilmesi

Bir onceki oturumun oOzeti
yapilarak bir Onceki haftadan
akilda kalanlar lizerine
konusulur. Tiim hafta neler
yaptiklar1 ve kendilerini nasil
hissettiklerini paylagmalari
istenir.
Besinci oturumun akis1
hakkinda bilgi verilir.

Cocuklar1  hareketlendirmek,
dikkatlerini toplamalarina

yardimer olmak, bedenindeki

duyumlari fark etmesi
hedeflenir.
Biligsel-davranisci terapi

tabanli yontem ile diisiince-

davranig-duygu licgeni
hakkinda farkindalik
kazandirmak, problemlerin

¢oziim yollarini bulma yontemi
olarak kullanilmasi hedeflenir.
Cocuklari

dikkatlerini

hareketlendirmek,
toplamalarina
yardimc1 olmak, bedenindeki
duyumlari fark etmesi
hedeflenir.
Her oturum sonunda hazirlanan
cevrimi¢i dokiiman iizerinden
cocuklarin uygulamalara dair
aliarak

hisleri glinlin
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degerlendirmesinin yapilmasi

hedeflenir.

Oturum bir Onceki hafta gerceklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baslanir. Her g¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘Parmagimi Takip
Et’ icin ebeveynler de oturuma davet edilir. Miizik esliginde, sozsiiz birbirlerini
anlama ve takip etmeleri {lizerine kurgulanan oyun ile beden dili, empati iizerine
calisilir, oyunun ardindan her ebeveyn ve ¢ocuktan deneyimleri dinlenir. Duygular
ve olaylar iizerine diisiinmeyi, sosyal destek kaynaklari iizerine calismay1
hedefleyen ‘Hangi Duygu Nereye Gider?’ ¢alisma kagidi (Ek-2) ile ¢alisilir, her
cocuktan paylasim alindiktan sonra calisma materyallerinde yer alan ‘Sihirli
Cember’ (EK-3) ¢alisma kagidi ile duygu-diisiince-davranis tiggeni iizerine biligsel
calisma gerceklestirilir. Ardindan giivenli alan ¢alismasi olan ‘Gokkusagr Adast’
(Thomas, 2018) rol oynama yapilarak oynanir. Sonunda giin degerlendirmesi i¢in
cocuklara gonderilen materyallerde yer alan haftalik program gosterilerek tiim
oturum boyunca nasil hissettiklerini isaretlemeleri istenir. Grupla veda sarkisi

olusturularak oturum kapatilir.
Oturum 6: Endiseler Kontrol Altinda
Oturumun Amaci:

Kaygi ve korkularin farkina varma, bu duygularla bas edebilme becerilerini

ogrenme.
Kazanimlar:
. Kayg1 ve korku duygularini adlandirabilme.
. Hos olmayan duygular1 yonetirken ¢esitli nefes egzersizlerini pratik
etme.
Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire
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6.1 Ozet ve Geri Bildirim

6.2 Oyun: Sicak Pizza

6.3 Ben,Cevrem ve Hayatim

6.4 Oyun: Baloncuk Ufleme

6.5 Uygulamalarin

Degerlendirilmesi

Bir onceki oturumun oOzeti
yapilarak bir Onceki haftadan
akilda kalanlar lizerine
konusulur. Tiim hafta neler
yaptiklar1 ve kendilerini nasil
hissettiklerini paylagmalari
istenir.

Ikinci oturumun akist hakkinda
bilgi verilir.

Cocuklarin dogru nefes alarak
kalmalarma

anda yardimc1

olacak  nefes  egzersizini

oyunlagtirarak pratik etmek

hedeflenir.

Yasamini biitlinsel
diislinebilmesi, riskleri  ve
giivenli  durumlart  tespit

edebilmesi ve sosyal destek
mekanizmalarini
saptayabilmesi hedeflenir.
Cocuklar1  hareketlendirmek,
dikkatlerini toplamalarina
yardimct olmak, bedenindeki
duyumlari fark etmesi
hedeflenir.

Her oturum sonunda hazirlanan
cevrimi¢i dokiiman {iizerinden
cocuklarin uygulamalara dair
hisleri aliarak guniin
degerlendirmesinin yapilmasi

hedeflenir.

56

10 dakika

15 dakika

60 dakika

10 dakika

10 dakika



Oturum bir onceki hafta gergeklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baglanir. Her c¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘Sicak Pizza’ nefes
egzersizi ¢aligmasi uygulanir. Calisma sonunda nefes alip vermenin ne zamanlar
ise yarayacagini diisiinmeleri istenir. Ve sakinlesmek i¢in de ayni nefes ¢aligmasini
yapabilecekleri baglantis1 kurulur. Ana etkinlik ‘Ben, Cevrem, Hayatim’ boliimii
icin Onceki oturumlarda konusulan zorlu yasam olaylarini diisiinmeleri istenir.
Cevresel riskleri ve sosyal destek mekanizmalarini kesfedecekleri oturumda
hayatlarinin bir haritasini ¢gizmeleri istenir, glivende ve giivensiz hissettikleri yer ve
kisileri {izerine konusulur. Kapanis oyunu ‘Baloncuk Ufleme’ ile nefes egzersizi
yapilir. Sonunda giin degerlendirmesi i¢in ¢ocuklara gdnderilen materyallerde yer
alan haftalik program gosterilerek tiim oturum boyunca nasil hissettiklerini

isaretlemeleri istenir. Grupla veda sarkisi olusturularak oturum kapatilir.
Oturum 7: Dur-Planla-Yap
Oturumun Amaci:

Uyumlu ve uyumsuz basa ¢ikma yollar1 hakkinda konusma, uyumlu basa

cikma yollar gelistirme.
Kazanmimlar:
. Olumsuz durumlar ve yarattig1 duygular fark etme.
. Kendi sakinlesme yollarim1 kesfetme, uyumlu basa ¢ikma yollari
gelistirme.
Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire
7.1 Ozet ve Geri Bildirim Bir &nceki oturumun o6zeti 10 dakika

yapilarak bir Onceki haftadan
akilda kalanlar lizerine

konusulur. Tim hafta neler
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7.2 0yun: Sirt Swrta Verelim

7.3 Dur-Planla-Yap

7.4 Oyun: Goz Yogast

7.5 Uygulamalarin

Degerlendirilmesi

Oturum bir Onceki hafta gergeklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baslanir. Her c¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘Sirt Sirta Verelim’

i¢cin ebeveynler boliime davet edilir. Hem bedensel duyumlarin c¢alisildigi hem de

ebeveyn c¢ocuk arasi

yaptiklar1 ve kendilerini nasil
hissettiklerini paylasmalari
istenir.

Ikinci oturumun akis1 hakkinda
bilgi verilir.

Cocuklar ve ebeveynlerin bir
arada  hareketlenebilecekleri,
bedensel alistirma pratikleri
ogrenmeleri hedeflenir.

Hos duygular

bu

olmayan
somutlastirabilmeleri  ve
duygu ve diisiincelerle basa
cikabilmek i¢in plan yapabilme
pratikleri yapma hedeflenir.
Cocuklar1  hareketlendirmek,
dikkatlerini toplamalarina
yardimc1 olmak, bedenindeki
duyumlari fark etmesi
hedeflenir.

Her oturum sonunda hazirlanan
¢evrimi¢i dokiiman tizerinden
cocuklarin uygulamalara dair
hisleri alinarak giiniin
degerlendirmesinin  yapilmasi

hedeflenir.
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deneyimlere dair paylasimlar tiim katilimcilardan alinir. Stresle basa ¢ikma
becerilerinin tartigilacagi bu oturumda ebeveynlerin ¢ocuklara eslik etmeleri istenir.
Calisma materyalleri arasinda yer alan ‘Sakinlesme Listesi’ ¢alisma kagidindan
(Ek-4) stresli zamanlarda hangi yontemleri kullandiklarini bulup isaretlemeleri,
listeye varsa kendi stratejilerini eklemeleri istenir. Her katilimc1 kendi yontemlerini
paylastiktan sonra ‘Dur, Planla, Yap’ calisma kagidini (EK-5) kullanarak son
zamanlarda deneyimledikleri gii¢clii bir duyguyu, bu duyguya sebep olan olay1 ve
bu duyguyla basa ¢ikmak i¢in nasil ¢éziim yollar1 bulduklarini maddelerin altina
yazmalar1 ve ardindan grupla paylasmalari istenir. Kapanis oyunu ‘G6z Yogasi’nin
ardindan giin degerlendirmesi i¢in ¢ocuklara gonderilen materyallerde yer alan
haftalik program gosterilerek tiim oturum boyunca nasil hissettiklerini

isaretlemeleri istenir. Grupla veda sarkisi olusturularak oturum kapatilir.
Oturum 8: Dilekler ve Veda
Oturumun Amaci:

Dilekler ve hayaller iizerine konusma.

Kazanimlar:

. Gelecege dair umutlar ve hayaller hakkinda planlar yapabilme.
Uygulamalar Uygulamanin hedefi Siire
8.1 Ozet ve Geri Bildirim Bir o6nceki oturumun o6zeti 10 dakika

yapilarak bir 6nceki haftadan
akilda kalanlar lizerine
konusulur. Tim hafta neler
yaptiklar1 ve kendilerini nasil
hissettiklerini paylagmalari
istenir.

Ikinci oturumun akis1 hakkinda

bilgi verilir.
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8.2 Oyun: Ram Sam Sam

8.3 Dilek Agaci

8.4 Oyun: Miizigi Ciziyoruz

8.5 Uygulamalarin

Degerlendirilmesi

Oturum bir Onceki hafta gerceklestirilen oturumdan nelerin hatirlandiginin
konusulmasi ile baslanir. Her c¢ocuktan geri bildirimler alindiktan sonra bu
oturumun igerigi hakkinda bilgi verilir. Hareketlendirici oyun ‘Ram Sam Sam’
dans1 yapilir. Ardindan calisma materyallerinde yer alana resim defterlerine bir
agac ¢izmeleri agacin etrafina hayalleri, umutlar1 ve dileklerini yazmalar1 ya da
cizmeleri istenir. Kapanis oyunu ‘Miizigi Ciziyoruz.” oynanir. Her cocugun
paylagimi dinlendikten sonra oturumlarin sona erdigi belirtilir, son s6zler alinir, tim
oturumlar1 diistinerek ayrilirken yanlarinda neleri gotiireceklerini diistinmeleri
istenir. Hazirlanan g¢evrimi¢i programla g¢ocuklarin verdikleri yanitlar toplanir.

Calisma materyallerinde yer alan ‘Katilim Belgesi’ (Ek-6) ile temsili program sonu

Cocuklar1  hareketlendirmek,

dikkatlerini toplamalarina

yardime1 olmak, bedenindeki

duyumlari fark etmesi
hedeflenir.

Hayaller, umutlar, grup
calismasindan yanlarinda
gotiirecekleri seyler
konusularak ¢ocuklarin

gelecek planlart yapabilmeleri

hedeflenir.
Cocuklar1  hareketlendirmek,
dikkatlerini toplamalarina

yardimci olmak hedeflenir.

Her oturum sonunda hazirlanan
¢evrimi¢i dokiiman iizerinden
cocuklarin uygulamalara dair
hisleri aliarak gunin
degerlendirmesinin yapilmasi

hedeflenir.
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toreni yapilir. Ardindan giin degerlendirmesi i¢in c¢ocuklara gonderilen
materyallerde yer alan haftalik program gosterilerek tiim oturum boyunca nasil
hissettiklerini isaretlemeleri istenir. Grupla veda sarkisi olusturularak oturum

kapatilir.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Parametrik testler i¢in katilimci sayisinin 30 ve iizeri olmast gereklidir
(Biiytikoztiirk, 2001). Calismanin 6rneklemi bu varsayimi karsilamadigindan
arastirmanin Ol¢limleri non-parametrik testlerle incelenmistir. Mann Whitney U
testi iki bagimsiz grup arasindaki farki 6lgmek i¢in, Kruskal Wallis H-Testi ii¢ ve
daha fazla grup arasindaki farki dlgmek icin, Wilcoxon Isaretli Siralar testi iki

bagimli grup arasindaki farki 6l¢mek i¢in kullanilmistir.

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amacina yonelik sunulan problemleri test etmek

tizere uygulanan istatistiksel analizler ve ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

Aragtirmanin evrenini olusturan kirk bes katilimeinin yirmi biri (%47,8)
kiz ve yirmi dordi (%52,2) oglan ¢ocugudur. Bes farkli yas grubundan olusan
evrende sekiz ve on iki yas bir (%2,2), dokuz yas yirmi bir (%46,7), on yas on
yedi (%37,8) ve on bir yas bes (%]11,1) katilimc1 yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Olusturulan Deney Gruplarma Iliskin Bilgiler

Deney Grubul Deney Grubu?
(Hafif Diizey  (Orta Diizey
Stres  Belirtisi  Stres  Belirtisi

Gosteren Grup) Gosteren Grup)

Cinsiyet Kiz 4 4
Oglan 4 3

Yas 9 5 3
10 2 4
12 1 -

Sosyoekonomik Diisiik 3 5

Seviye Orta 3 2
Yiiksek 2

Tablo 4.1. incelendiginde deney grubul ve deney grubu2’ de yer alan
toplam on bes katilimcinin cinsiyet agisindan sekiz kiz, yedi oglandan olustugu
goriilmektedir. Yas degiskeni agisindan on bes katilimcidan sekizinin dokuz yas,
altisinin on yas, birinin on iki yas oldugu goriilmektedir. On bes katilimci
ailelerinin i¢inde bulundugu sosyoekonomik seviye agisindan incelendiginde
sekizinin diisiik, besinin orta, ikisinin yiiksek sosyoekonomik seviyede oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Olusturulan Deney Gruplarinda Gegmis Travmatik Yasantilara

[liskin Bulgular
Deney Grubul Deney Grubu?2
(Hafif Diizey Stres (Orta Diizey Stres
Belirtisi Gosteren  Belirtisi Gosteren
Grup) Grup)

Aile ityelerinden 1 -

birinin kaybi

Kaza (trafik kazasi, 1 3

okulda, sokakta

yaralanmalar gibi

c¢ocugu etkileyen tiim

kazalar)

Siddete maruz kalmak, - 1

tanik olmak (psikolojik,

fiziksel, akranlar arasi

siddet tiirleri gibi )

Dogal afete maruz 1 1

kalmak (deprem, sel,

yangin vb.)

Diger - -

Hicbiri 5 2

Tablo 4.2. incelendiginde deney grubul’ de yer alan katilimcilardan
birinin aile tiyelerinden birinin kaybi, birinin kaza, birinin de dogal afet gibi
travmatik olaylar deneyimlemis oldugu goriilmektedir. Deney grubu2’de yer alan
katilimeilardan ii¢iiniin kaza, birinin siddet, birinin de dogal afet gibi travmatik

olaylar deneyimlemis oldugu goriilmektedir.
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“Deney Grubul ve Deney Grubu2’nin CITSSTO ve GGA 6n test puan
ortalamalari cinsiyet, travma yasantisi ve sosyoekonomik seviyeye gore anlamli
derecede farklilik gostermektedir.” problemini test etmek amaciyla Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bulgulara ait veriler Tablo 4.3.’te yer

almaktadir.

Tablo 4.3. Deney Gruplarmimn CITSSTO ve GGA On Test Puan Ortalamalarinin
Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastiritlmasi- Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olcek Cinsiyet N X Ss Z U P
Deney | CITSSTO Kiz 4/4 1563 2,82 -581 6 561
Grubul On Test | /Oglan

GGA On Kiz/ 4/4 12 6,8 -1,732 2 ,083

Test Oglan
Deney  CITSSTO Kiz 4/3 28,71 45 -1,260 2,5 ,208
Grubu2  On Test | /Oglan

GGA On Kiz/ 4/3 14 9 -178 55  ,858

Test Oglan

Tablo 4.3. incelendiginde deney grubul ve deney grubu2 katilimcilarinin
CITSSTO ve GGA puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark olmadig
gorillmiistiir (U:6, p>.05; U:2, p>.05; U:2,5, p>.05; U:5,5, p>,05).

64



Tablo 4.4. Deney Gruplarmim CITSSTO ve GGA On Test Puan Ortalamalarimin
Travma Yasantis1 Degiskenine Gore Karsilastirilmasi- Kruskal Wallis-H Testi

Sonuglart
Olcek Travma N X Ss Sd P
Yasantisi
Deney = CITSSTO Oliim 1 15,63 2,82 3 227
Grubul On Test Kaza 1
GGA On Dogal 12 6,8 3 446
Test Afet 1
Hicbiri 5
Deney = CITSSTO Oliim - 28,71 4,5 2 ,084
Grubu2  On Test Kaza 3
GGA On Do& 14 9 2 964
Test Afet 1
Higbiri 3

Tablo 4.4. incelendiginde deney grubul ve deney grubu2 katilimcilarinin
CITSSTO ve GGA puanlarinda travmatik yasantiya gore anlamli bir fark olmadig
gorilmistiir (Sd:3, p>.05; Sd:2, p>.05).
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Tablo 4.5. Deney Gruplarmim CITSSTO ve GGA On Test Puan Ortalamalariin
Sosyoekonomik Seviye Degiskenine Gore Karsilastirilmasi- Kruskal Wallis-H

Testi Sonuglar

Olcek Sosyoekonomik =N X Ss Sd P
Seviye
Deney = CITSSTO Diisiik 3 1563 282 2 ,407
Grubul On Test Orta 3
Yiiksek 2
GGA On 12 6,8 2 ,790
Test
Deney CITSSTO = Diisiik 6 28,71 45 1 ,203
Grubu2  On Test  Orta 1
GGA On  Yiksek 14 9 1 313
Test

Tablo 4.5. incelendiginde deney grubul ve deney grubu2 katilimcilarinin
CITSSTO ve GGA puanlarinda sosyoekonomik seviyeye gdre anlamli bir fark
olmadigi gortlmistiir (Sd:2, p>.05; Sd:1, p>.05).

“Deney Grubul ve Deney Grubu2’nin CITSSTO ve GGA son test puan
ortalamalar1 6n test puan ortalamalarma gore anlamli derecede diisiiktiir.”
problemini test etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmistir. Bulgulara

ait veriler Tablo 4.6’ da yer almaktadr.
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Tablo 4.6. Deney Gruplarinn CITSSTO ve GGA On Test Son Test

Karsilastirmasi- Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

CITSSTO N X Min Max Z P
Toplam *(p<.05)
Puanlar
Deney  OnTest 8 15,63 12 20 -2,524 012
Grubul  Son Test 8 7,75 4 18
Deney  OnTest 7 28,71 25 38 -,338 ,735
Grubu2  Son Test 7 27,28 10 54
GGA N X Min Max Z P
Toplam
Puanlar
Deney  OnTest 8 12 5 22 -1,068 29
Grubul  Son Test 8 9,8 1 23
Deney  OnTest 7 14 3 30 -,954 34
Grubu2  Son Test 7 12,28 2 31

Tablo 4.6. incelendiginde program Oncesi-sonrasi travmatik stres
belirtilerinin dl¢iildiigii CITSSTO puanlarinin deney grubul: hafif diizey stres
belirtisi gdsteren grupta On test puan ortalamalar1 (X: 15,63) ile son test puan
ortalamalar1 (X: 7,75) arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Z: -2,524,
P<.05). Deney grubu2: orta diizey stres belirtisi gosteren grupta on test puan
ortalamalar1 (X: 28,71) ile son test puan ortalamalar1 (X: 27,28) arasinda anlamli
bir fark olmadig1 goriilmektedir (Z: -,338, P>.05). GGA toplam puanlarinin deney
grubul 6n test puan ortalamalar1 (X:12) ile son test puan ortalamalar1 (X:9,8)
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (Z: -1,058, P>.05). Deney
grubu2’nin On test puan ortalamalari (X:14) ile son test puan ortalamalari (X: 12,28)

arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (Z: -,954, P>.05). Bu sonuglara

67



bakilarak ‘Deney grubul’in CITSSTO son test puanlari on test puanlarindan

anlamli derecede diisiiktiir.”, ‘Deney grubu2 'nin CITSSTO son test puanlart ile 6n

test puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.” ve ‘Deney grubul ve deney grubu?2

icin GGA son test puanlari ile 6n test puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.’

Bu durumda PDMP’nin hafif diizey stres belirtisi gosteren grup lizerinde anlaml

diizeyde etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

“Deney Grubul ve Deney Grubu2’nin GGA alt boyutlar1 son test puan ortalamalari

On test puan ortalamalarina gore anlamli derecede diigiiktiir.” problemini test etmek

icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulannmustir. Bulgulara ait veriler Tablo 4.7.°

de yer almaktadir.

Tablo 4.7.

Karsilastirmasi- Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Duygusal
Sorunlar
Alt Boyutu

Davranigsal
Sorunlar
Alt Boyutu

Dikkat
Eksikligi ve
Asirt

Deney Gruplarmin GGA Alt Boyutlarmin On Test

Son Test

On Test  Son Test

X Ss X Ss Z P
Deney 2,75 1,982 1,75 1,282 -1,897 ,058
Grubul
Deney 329 2,69 2,43 1,902 -1,289 197
Grubu?2
Deney 1,75 1,581 1,13 1,356 -1,518 ,129
Grubul
Deney 2,57 2,573 2,29 2,752 -1,414 157
Grubu?2
Deney 4,25 3576 3,63 3,204 -962  ,336
Grubul
Deney 543 3,101 5,29 2,43 -,272 785
Grubu2
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Hareketlilik

Alt Boyutu

Akran Deney 3,38 1,408 @ 3,75 1,832 -, 736,461

Sorunlart Grubul

Alt Boyutu Deney 2,71 1,799 2,43 2,82 -557 575
Grubu?2

Sosyal Deney 75 2,070 8,13 2,357 -680  ,496

Sorunlar Grubul

Alt Boyutu Deney 9 1,826 9 1,528 ,000 1,00
Grubu?2

Tablo 4.7. incelendiginde deney grubul’e uygulanan GGA 6lgiimlerinin
duygusal, davramigsal sorunlar, dikkat eksikligi ve aswur1 hareketlilik, akran
sorunlar: ve sosyal sorunlar alt boyutlarinin 6n test puan ortalamalar1 (X: 2,75;
1,75; 4,25; 3,38; 7,5) ile son test puan ortalamalar1 (X: 1,75; 1,13; 3,63; 3,75; 8,13)
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Z: -1,897; -1,518; -,962; -,736; -
,680; p: > .05). Deney grubu2’ye uygulanan GGA Ol¢iimlerinin duygusal,
davramgsal sorunlar, dikkat eksikligi ve asurt hareketlilik, akran sorunlar: ve sosyal
sorunlar alt boyutlarinin 6n test puan ortalamalar (X:3,29; 2,57; 5,43; 2,71, 9) ile
son test puan ortalamalar (X:2,43; 2,29; 5,29; 2,43; 9) arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorilmektedir (Z: -1,289; -1,414; -,272; -557; ,000; p: > .05). Bu
sonuclara bakilarak ‘Deney grubul’in GGA alt boyutlari i¢in alinan son test
puanlart ile on test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.” ve ‘Deney
grubu2’nin GGA alt boyutlar: i¢in alinan son test puanlari ile 6n test puanlari

arasinda anlaml bir fark yoktur.’

Bunun yaninda duygusal, davramissal sorunlar, dikkat eksikligi ve agsiri
hareketlilik, akran/ar arast sorunlar: alt boyutlar1 puanlamasi yapilirken son test
puanlarmin  diismesi, sosyal sorunlar alt boyutu puanlarinin artmasi
beklenmektedir. Deney grubul puan ortalamalar1 bu bilgi dogrultusunda

incelendiginde ilk dort alt boyut son test puan ortalamalarinin diistiigii, sosyal
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sorunlar alt boyutu puan ortalamasinin ise yiikseldigi goriilmiistir. Deney
grubu2’nin puan ortalamalari incelendiginde duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik alt boyutu puan ortalamalarinin diistigii, davranigsal sorunlar ve
akran sorunlar: alt boyutu puan ortalamalarinin arttigi ve sosyal sorunlar puan

ortalamasinin degismedigi goriilmiistiir.

Ebeveynlerden alinan GGA son testinde programin ¢ocuklar iizerindeki
etkisini 8 hafta sonra ebeveynlerin gozlemleri ilizerinden arastiran sorular yer

almaktadir. Bu sorular;

Miidahale programi basladigindan bu yana ¢ocugunuzun sorunlari degisti mi?
Miidahale programina devam etmek sorunlarin daha katlanabilir olmasi yoniinden

yardimci oldu mu?

Grafik 4.1. ‘Midahale Programi Bagladigindan Bu Yana Cocugunuzu Sorunlari
Degisti Mi?” Sorusuna Verilen Yanitlar Grafigi

N
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Toplam H Deney Grubul M Deney Grubu2

Grafik 4.1. incelendiginde miidahale programi basladigindan sonlanana

kadar gecen silirede ¢ocuklarin sorunlarindaki degisimi ebeveynlerin %6,7°si ¢ok
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daha kotii, %20’si hemen hemen ayni, %40°1 biraz daha iyi, %33,3’{i ¢cok daha iyi

olarak belirtmistir.

Grafik 4.2. ‘Miidahale Programina Devam Etmek Sorunlarin Daha Katlanabilir

Olmas1 Yoniinden Yardimci1 Oldu Mu?’ Sorusuna Verilen Yanitlar Grafigi
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Grafik 4.2. incelendiginde miidahale programimin devam etmekte olan
sorunlarin daha katlanabilir olmasina, ebeveynlerin %20’si kesinlikle katkisi
olmadigini, %33,3’1i biraz katkis1 oldugunu, %40°1 oldukca fazla katkis1 oldugunu,
%6,7’1 ¢cok fazla katkis1 oldugunu belirtmistir.

8. oturumun sonunda ¢ocuklara 8 hafta boyunca en ¢ok akillarinda kalan
calismalarin neler oldugu sorularak ‘Bu programdan ayrilirken yaminda neler
gotiiriiyorsun?’ sorusunu yanitlamalar1 istenmistir. Deney grubul’ de yer alan

cocuklarin verdikleri yanitlar asagidaki gibidir:

Resim ¢izmek, her konuda pozitif olmak, pizza cizdigimiz etkinlik, Qokkusag

adasina gitmek, dans etmek, hobilerini siklikla yap, hayal giiciinii bolca kullan,
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rahatlama kagidi, donma oyunu, baloncuk, balon oldugumuz oyun, birlikte iyi vakit

gecirmek.
Deney grubu2’ de yer alan ¢ocuklarin verdikleri yanitlar asagidaki gibidir:

Kararlilik, Qiizel zamanlarumiz, hayal giicii gelisimi, Stres ve benzer olay ¢ozme,

duygular ve iiziintiiler, tiziicti veya giizel olaylar, dostluk, yeni anilar, saygi ve sevgi.

BESINCI BOLUM

SONUC

5.1. TARTISMA

Bu caligmada, travmatik stres odakli psikososyal destek miidahale
programinin psikolojik saglamlik lizerindeki etkisi aragtirilmistir. Bu dogrultuda,
hazirlanan psikososyal destek miidahale programi 8 hafta siireyle, Covid-19 salgini
sonrasi hafif ve orta diizeyde travmatik stres belirtisi gosteren ¢ocuklara
uygulanmis, 6n ve son-test dl¢limleriyle hazirlanan programin ¢ocuklarin stres

diizeyleri lizerindeki etkisi incelenmistir.

Arastirmada deneysel c¢alismanin etkisinin Ol¢iildiigi analizler sonucu
deney grubul’in CITSSTO son test &n test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir. Calismanin birinci hipotezinde yer alan ‘Miidahale programina
katilan ¢ocuklarin CITSSTO puan ortalamalar: program éncesine gore diisecektir.’
hipotezi deney grubul: hafif diizey stres belirtisi gosteren grup i¢in dogrulanmustir.
Alanyazin incelendiginde incinebilirlik faktoriiniin psikolojik saglamlik i¢in bir
gosterge olabilecegi, travmatik deneyimlere karst hafif belirtiler gelistiren
¢ocuklarin miidahale programlari tarafindan sunulan olumlu degisim yontemlerine
daha iyi yanitlar verebildikleri ortaya konmustur (Belsky, Bakermans-Kranenburg,
& Van ljzendoorn, 2007).
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Deneysel c¢alismanin etkisinin 6l¢iildiigii analizler sonucunda deney
grubu2’nin son test On test puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir.
Calismanin birinci hipotezinde yer alan ‘Miidahale programina katilan ¢ocuklarin
CITSSTO puan ortalamalar: program éncesine gére diisecektir.” hipotezi deney
grubu2: orta diizey stres belirtisi gosteren grup i¢in reddedilmistir. Bu bulgu
dogrultusunda c¢aligmanin deney grubu2’de etkili olmadig diistiniilmistiir.
Miidahale programinin c¢evrimi¢i yollarla yiiriitiiliyor olmasi, baglanti
problemlerinin deney grubul’de daha sik yasanmis olmasinin bir etken olabilecegi
diisiiniilmistiir. Deney grubul’de ¢evrimigi ¢alismaya erismek i¢in tiim ¢ocuklarin
kendilerine ait uygun araglari varken, deney grubu2’de ¢evrimigi caligmaya
erismek i¢in uygun araci olan yalnizca iki ¢ocuk olmasi, ¢alismalara zamaninda
baslayip kesintisiz siirdiirmeyi zorlastirmistir. Devam eden salgin siirecinin elde
edilen bulgular iizerinde etkisi olabilecegi diisliniilmiistiir. 8 haftalik ¢alisma
sonunda ebeveynlerle gergeklestirilen bireysel goriismelerde deney grubu2
katilimcilar i¢in ¢evresel risk kosullariin devam ettigine dair bilgiler edinilmis,
bazi ¢ocuklarin yakinlarinda hastalik gegiren akrabalar1 veya tanidiklarinin oldugu,
tasinma ve maddi sikintilar yagsandig bildirilmistir. Alanyazin incelendiginde doz
unsurunun onemli bir faktdr oldugu, afet ve travma baglaminda stres tepkileri
riskinin ve bozukluklarin genellikle maruziyet arttik¢a, olumsuz yasantilar devam

ettikge arttig1 bilinmektedir (Masten & Narayan, 2012).

Benzer sekilde yapilan analizler sonucunda deney gruplariin GGA son test
On test puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir. Arastirmanin ikinci
hipotezi olan ‘Miidahale programina katilan ¢ocuklarin GGA puan ortalamalar
program oncesine gore diisecektir.’ hipotezi, deney grubul: hafif diizey stres
belirtisi gosteren grup ve deney grubu?2: orta diizey stres belirtisi gdsteren grup i¢in
reddedilmigtir. Bu dogrultuda ¢alismanin deney grubul ve deney grubu2
ebeveynleri tarafindan etkili bulunmadigr diistiniilmiistir. Programin igerigi
hazirlanirken ebeveynlerin katilacagi oturumlar planlansa da bu sonugtan yola
¢ikarak miidahale programina ebeveynlerin daha fazla dahil edilebilecegi,
programin amaglarinin madde madde anlatildigi, ebeveynlerin beklentilerinin

alindig1 ve ebeveynlik becerilerinin konusuldugu oturumlar olusturularak programa
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eklenebilecegi diisliniilmistiir. Alanyazin incelendiginde grup miidahalelerine
cesitli yollarla ebeveynlerin dahil edildigi goriilmektedir. Cocugun iyilik halinin
gelistirilmesinin biitiinsel bir yaklasimla miimkiin olacagi psikolojik saglamlik
aragtirmalarinin en temel varsaymmidir. 12 yillik ¢alismanin iriinii olan Alvord-
Baker Sosyal Beceriler Grup Modeli’nde ¢ocuklarin aile ve toplulugun bir pargasi
olarak var olduklari, miidahale programinin yapisi olusturulurken aile bileseni
baslig1 lizerinde calisilmistir. Cocuklarla ¢alisilacak becerilerin her bir oturum
oncesi ebeveynlere bildirildigi, ebeveynlerin oturumlarin son 15 dakikasina
katilimlarinin tesvik edildigi ve bdylece cocuklarin hangi beceriler iizerine
calistiklarini takip edebildikleri bir model 6nerilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin
aktif katillminin psikolojik saglamligi gelistirip artirdi§i ortaya konulmustur
(Alvord & Grados, 2005).

Bunun yaninda GGA’nde yer alan ‘Miidahale programi basladigindan bu
yana ¢ocugunuzun sorunlart degisti mi?’ sorusuna ebeveynlerin %40’ 1nin biraz
daha 1yi, %33,3’liniin ¢ok daha iyi yanitlarini verdigi goézlenmistir. Ayn1 sekilde
‘Miidahale programina devam etmek sorunlarin daha katlanabilir olmasi
yoniinden yardimct oldu mu?’ sorusuna ebeveynlerin %33,3’1 biraz katkisi oldu,
%40°’1 oldukga fazla katkisi oldu, %6,7°1 ¢ok fazla katkist oldu yanitlarini vermistir.
Bu bulgulara degerlendirildiginde ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun programinin
cocuklar iizerinde olumlu etKisi oldugunu diisiindiikleri gdzlenmistir. On test son
test puan bulgulari ile programin etkisinin direk olarak soruldugu sorulardan elde
edilen bulgular arasinda farkliliklarin gozlenmesi, arastirma sonuglarini
degerlendirmek i¢in farkli 6lgme araclarinin ¢alismaya dahil edilebilecegini, nitel

verilerle arastirmanin bulgularinin zenginlestirilebilecegini diisiindiirmiistiir.

Programin amaglar1 arasinda kisiler arasi iligkilerin ve kendini ifade etme
becerilerinin gelistirilmesi yer almaktadir. Cocuklarin zorlu yasantilarin iistesinden
gelebilmeleri igin sahip olduklari ii¢ kaynak bulunmaktadir. Bunlar; Ben (I am),
Sahibim (I have), Yapabilirim (I can) olarak adlandirilmistir. Bu {i¢ kaynak kisisel
ve igsel giicli, ¢ocuklarin gevresinde var olan destek mekanizmalarini ve sosyal,

kisileraras1 becerilerini tanimlamaktadir. Cocuklar bu becerileri digerleri ile

74



etkilesim halindeyken edinir (Grotberg, 1995). Kisiler arasi iliskilerin ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ¢ocuklarin giivenli iliskiler kurmalarma yardimci
olmakta, sorunlarim1 ¢ozerken giivenli iliskilerden destek almalarina kaynak
saglamaktadir. Cocuklardan alinan geribildirimlerde programdan ayrilirken
‘birlikte gecirilen giizel zamanlar ve dostluk’lar1 yanlarinda goétiireceklerini

belirtmeleri bu amaglarin ¢alismada 6nemli bir yer tuttugunu diistindiirmiistiir.

Programin uygulamalar1 arasinda duygular ve bedensel duyumlarin
farkindaliginin artirilmasi igin hazirlanan oyunlar, gevseme ve nefes egzersizleri
bulunmaktadir. Nasil ki bedensel yasantilarimiz zihinsel bilesenler icermekteyse
duygu diinyamizin da bedensel yanitlari bulunmaktadir (Feldenkrais, 2005).
Levine&Kline (2008) somatik deneyimleme c¢alismalarinda, kriz miidahalelerinde
grubu travma tepkileri konusunda bilgilendirmenin, travma belirtilerini
normallestirmenin, duyular ve duygulari tartisip arasindaki farklari belirtmenin,
cocuklar hazir oldugunda duyu ¢aligmalart yapmanin, ¢ocuklarin iginde
bulunduklar1 uyarilmis durumdan ¢ikip sakinlesmelerine olanak saglayacagini
ortaya koymustur. Alanyazinda var olan sonuglar gz 6niinde bulunduruldugunda
gelistirilen programda yer alan uygulamalarin ¢ocuklarin psikolojik saglamliklar
lizerinde Onemli bir yer tuttugu gozlenmektedir. Cocuklardan alinan
geribildirimlerde programdan ayrilirken ‘duygular, pizza etkinligi, dans etmek,
gokkusag adasina gitmek, donma oyunu, balon oldugumuz oyun’lart yanlarinda
gotiireceklerini belirtmeleri, bu amaglarin ¢alismada 6nemli bir yer tuttugunu

diistindlirmstiir.

Programin amaglar1 arasinda travma hikayesinin yeniden olusturulmasi i¢in
planlanan sanatsal galismalarin yer aldigi oturumlar bulunmaktadir. Savas, dogal
afet ve terdr olaylarina maruz kalan gocuklarla yasam hikayelerinin travmatik
deneyim odaginda yeniden yazilmasint kapsayan ‘Narrative Exposure
Therapy(NET)’ arastirmalari, bu yontemin iyilesmeye destek oldugunu ortaya
koymustur (Schauer, 2015). Bu ¢alismalari referans alan oturumlarin arastirmada

Oonemli bir yer tuttugu gozlenmektedir. Cocuklardan alinan geribildirimlerde
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programdan ayrilirken ‘iiziicii ve giizel olaylar’t yanlarinda goétiireceklerini

belirtmeleri bu amaglarin ¢aligmada 6nemli bir yer tuttugunu diistindiirmiistiir.

Programin amaglar1 arasinda biligsel davraniscit yoOntemlerin referans
alindigi, stresle basa ¢ikma stratejilerinin ¢alisildigt oturumlar bulunmaktadir.
BASIC-Ph teorisinin Onerdigi krize miidahale yontemine bakildiginda bilgi
toplama, problem ¢6zme, stresle basa ¢ikma igin aktivite listeleri olusturma bilissel
(C-cognitive) stratejileri kapsamaktadir (Lahad, 2017). Cocuklarin basarili
deneyimlerini, giiglii 6zelliklerini ve yeteneklerini tanimalari, hatirlamalari ve
kabul etmelerine yardimci olmak; terapdtik ve yonlendirilmis hikayelerle 6nemli
diisiince ve duygular1 tanimalarina, bilissel kapasitelerini degerlendirmelerine ve
kullanmalarina destek olmak; oyunlar ve rol almalarla ¢gocugu bu yeni becerilere
yonlendirebilmek ¢ocuk odakli BDT nin pratik uygulamada etkisi kanitlanmig
temel ilkeleridir (Stallard, 2017). Alanyazinda var olan sonuglar g6z Oniinde
bulunduruldugunda gelistirilen programda yer alan uygulamalarin cocuklarin
psikolojik saglamliklar1 tizerinde Onemli bir yer tuttugu gozlenmektedir.
Cocuklardan alinan geribildirimlerde programdan ayrilirken ‘her konuda pozitif
olmak, hobilerini stklikla yapmak, rahatlama kagidi, stres ve benzer olaylart ¢ozme,
hayal giiciinii kullanma’ y1 yanlarinda gotiireceklerini belirtmeleri bu amaclarin

calismada 6nemli bir yer tuttugunu diistindiirmiistiir.

5.2. SONUC

Bu arastirmada travmatik stres belirtisi gosteren ¢ocuklar i¢in hazirlanan 8
hafta siiren psikososyal destek miidahale programinin ¢ocuklarin stres diizeyleri ve
stresle basa c¢ikma becerileri lizerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan calismada
cocuklarin travmatik stres belirtisi diizeylerini 6lgmek amaciyla cocuklara
CITSSTO ve bas etme becerileri calismalarinin ¢iktilarini degerlendirmek amaciyla
ebeveynlere GGA ve demografik verileri elde etmek amaciyla kisisel bilgi formu

uygulanmistir. Yapilan 6n-test ve son-testlere gore ortaya ¢ikan sonuglar;
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Miidahale programina katilan deney grubul 'de yer alan ¢ocuklarin CITSSTO puan
ortalamalar: program oncesine gore diismiis, uygulanan program deney grubul 'in
puanlarinda olumlu yonde etkili olmustur.

Miidahale programina katilan deney grubu2’de yer alan ¢ocuklarin CITSSTO puan
ortalamalart program oncesine gore anlaml bir farklilik géstermemis, uygulanan
program deney grubu2 ’nin puanlarinda olumlu yonde etkili olmamustir.

Miidahale programina katilan deney grubul ve deney grubul’de yer alan
cocuklarin GGA puan ortalamalari program oncesine gore anlaml bir farkiilik
gostermemis, uygulanan program deney grubul ve deney grubu?2’nin puanlarinda

olumlu yonde etkili olmamustir.

Alanyazin incelendiginde olumlu basa ¢ikma stratejilerine sahip olmanin,
kisilik Ozelliklerinin, bilissel kapasitenin, travmatik deneyime maruz kalma
yogunlugunun, duygular ve duyumlar: tanimanin, kisilerarasi iligkilerin, umudun
psikolojik saglamligi etkileyen faktorler olduklart goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda ¢ocuklardan alinan geri bildirimler dogrultusunda programin ¢ocuklarin
kisilerarasi iligkiler, iletisim becerileri, duygular ve duyumlarin farkindalig, stresle

basa ¢ikma becerilerine olumlu etkisi oldugu diistiniilmiistiir.

Psikolojik saglamlik iizerine pek ¢ok calisma yapilmis ancak psikolojik
saglamlik alaninda koruyucu ve Onleyici miidahale ¢alismalarinin sayis1 yeterli
degildir. Bunun yaninda spesifik bir travmatik yasant1 olan Covid-19 salgminin
yarattig1 strese verilen tepkilerin azaltilmasi, stresle basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesini amaclayan caligmalarin sayis1 da yeterli degildir. Bu nedenle
yapilan ¢alismanin alanyazinda yapilacak yeni caligmalara kaynaklik edebilmesi
i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglara dayanarak
gelecekte yapilabilecek travma odakli grup midahale programlarina ve

uygulayicilara yonelik oneriler bir sonraki boliimde sunulmustur.
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5.3. ONERILER

Hazirlanacak yeni ¢aligmalarda programin bagimli degiskenler tizerindeki etkisini
aciklayabilmek icin i¢ ve dis gegerlik durumlari biitiinsel olarak dikkate alinmalidir.
Programa katilan g¢ocuklar belirlenirken benzer travmatik yasantilara, benzer
Ozelliklere sahip olmalarina dikkat edilebilir.

Programin gelecek durumlara genellenebilmesi ve katilimcilarin uygulanan 6lgiim
araclarmma asina olma ihtimallerini engellemek amaciyla izleme Olgiimleri
yapilabilir.

Calismalar ¢evrimigi ortama uygun olarak hazirlanmis, uzaktan ylriitiilmiistiir.
Ortam ve tedavi etkilesimi elde edilen sonuglar1 etkileyebilmektedir. Uzaktan
gergeklestirilecek c¢aligmalarda ¢ocuklarin programa diizenli katilabilmesi igin
yeterli fiziksel kaynaga sahip olup olmadigi degerlendirilerek secim yapilabilir.
Yz yiize ortamlarda ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

8 hafta ile sinirli olan programin siiresi uzatilarak, programin kazanimlari
genisletilerek etkisi olctilebilir.

Programin biitiinsel olarak etkisini gorebilmek i¢in programa ebeveyn oturumlari
eklenebilir. Her oturum sonunda ebeveynlerin katilabilece§i ve calisma
kazanimlarina hakim olabilecekleri boliimler hazirlanabilir.

Program farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplari ile uygulanabilir.

Benzer programlar gelistirilerek dogal afetler, siddet, istismar, kaza ve kayiplar gibi
travmatik yasant1 konu basliklarinda koruyucu ve onleyici ruh saghgi ¢alismalari
okullarda genis gruplara uygulanabilir.

Ebeveynlere, okul rehberlik servislerine psikolojik saglamlikla ilgili egitimler

hazirlanabilir.

78



KAYNAKCA

Aker, A. T. (2012). Temel Saghk Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim .
Ankara : Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi

Calisma Birimi Yayni.

Aker, A. T., & Karakaya, I. (2017). Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal
Destek Projesi Uygulama Rehberi . Ankara : T.C. Saglik Bakanligi .

Allen, J. G. (1995). Coping with trauma: A guide to self-understanding. Amer
Psychiatric Pub Incorporated.

Alvord, M. K., & Grados, J. J. (2005). Enhancing Resilience in Children: A
Proactive Approach. Professional Psychology: Research and Practice,
36(3), 238-245. doi:10.1037/0735-7028.36.3.238

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab, Besinci Baski (DSM-5), Tan: Olciitleri Bagvuru Elkitabi'ndan. (E.
Koroglu, Cev.) Ankara.

Aptekar, L., & Boore, J. A. (1990). The Emotional Effects of Disaster on Children:
A Review of the Literature. International Journal of Mental Health, 19(2),
77-90. doi:10.1080/00207411.1990.11449164

Bayram, S., Duman, R. N., & Demirtas, B. (2018, Ocak). Ug Insan, Bir Olay, Ug
Farkli Travmatik Deneyim Siireci. Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi,

1(1), 165-182.

Belsky, J., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Van ljzendoorn, M. H. (2007). For
better and for worse: Differential susceptibility to environmental influences.
Current Directions in Psychological Science, 16(6), 300-304.
doi:10.1111/j.1467-8721.2007.00525.x

79



Briere, N. J., & Scott, C. (2016). Travma Terapisinin Ilkeleri Belirtiler,
Degerlendirme ve Tedavi Icin Bir Kilavuz DSM-5 Igin Giincellenmis.

Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar1.

Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Development Experiment By
Nature and Design. Cambridge, Massachusetts, and London, England:

Harvard University Press .

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg,
N., & Rubin, G. J. (2020, February 26). The psychological impact of
quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet,
912-920. doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Brown, N. W. (1994). Group Counseling for Elementary and Middle School

Children. London: Greenwood Publishing Group, Inc.

Brown, N. W. (2004). Psychoeducational Groups Process and Practice . New York

: Brunner-Routledge .

Bunston, W., Pavlidis, T., & Leyden, P. (2003). Putting the GRO into groupwork.
Australian ~ Social ~ Work, 56(1), 40-49. doi:10.1046/j.0312-
407X.2003.00052.x

Biiyiikoztiirk, S. (2001). Deneysel Desenler . Ankara: Pegem.

Biiytikoztiirk, S. (2009). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitabi. Ankara : Pegem
Akademi .

Chemtob, C. M., Gudino, O. G., Luthra, R., Yehuda, R., Schmeidler, J., Auslander,
B., . .. Abramovitz, R. (2016). Child Trauma Exposure and Posttraumatic
Stress Disorder: Identification in Community Mental Health Clinics.
Evidence-based practice in child and adolescent mental health, 1(2-3), 103-
115. doi:10.1080/23794925.2016.1227949

80



Cicchetti, D. (2013). Annual Research Review: Resilient functioning in maltreated
children: Past, present, and future perspectives. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 54(4), 402-422. doi:10.1111/].1469-7610.2012.02608.x

Committee, I.-A. S. (2020). My Hero Is You: How Kids Can Fight COVID-19!
Inter-Agency Standing Committee. CC BY-NC-SA 3.0 IGO;

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo adresinden alindi

COVID-19 Parental Resources Kit . (2020, Dec. 28). Centers for Disease Control
and Prevention: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-

coping/parental-resource-kit/index.html#print adresinden alind1

Erden, G., Kilig, E. Z., Uslu, R. 1., & Kerimoglu, E. (1999). Cocuklar i¢in Travma
Sonras1 Stres Tepki Olgegi: Tiirkce Gegerlik, Giivenirlik On Calismast .
Cocuk ve Genglik Ruh Saglhgi Dergisi, 6(3), 143-149.

Erkus, A. (2017). Davranis bilimleri i¢in bilimsel arastirma siireci (5 b.). Ankara:
Seckin Yaymecilik.

Erlich, H. S. (2017). Bu Kimin Travmasi? Muglak Bir Kavrama Yeni Bir Bakis.
Psikanaliz Yazilar: Bireysel ve Toplumsal Travmalar II (S. 57-73). iginde
Istanbul: Baglam Yayinlari.

Feldenkrais, M. (2005). Body and Mature Behaviour. Berkeley: North Atlantic
Books.

Flach, F. (1988). Resilience: Discovering a new strength at times of stress.
Ballantine Books .

(2019). For Every Child, Every Right: The Convention on the Rights of the Child
at a crossroads. New York: United Nations Children’s Fund (UNICEF).

Gander, J. M., & Harry, G. W. (2007). Cocuk ve Ergen Gelisimi. Istanbul: Imge
Kitabevi Yayinlari.

81



Gizir, C. (2007). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktoleri ve Koruyucu Faktorler
Uzerine Bir Derleme Calismasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Derqgisi, 3(28), 113-128.

Goldstein, S., & Brooks, R. B. (2005). Handbook of Resilience in Children. New

York : Springer Science+Business Media, Inc.

Grotberg, E. (1995). A guide to promoting resilience in children : strengthening the
human spirit-Early Childhood Development: Practice & Reflections

Number 8. Bernard VVan Leer Foundation.

Giivenir, T., Ozbek, A., Baykara, B., Arkar, H., Sentiirk, B., & Incekas, S. (2008).
Gtgler ve Giicliikler Anketi'nin (GGA) Tiirk¢e Uyarlamasinin Psikometrik
Ozellikleri. Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi, 15(2), 65-74.

Herman, J. (2017). Travma ve lyilesme Siddetin Sonuclari, Ev I¢i Istismardan

Siyasi Terére . Istanbul: Literatiir Kitabevi .

IASC. (2007). Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings. Geneva: Inter-Agency Standing Committee (IASC).

Jr., G. H.,, & Clipp, E. C. (1989). Combat Experience and Emotional Health:
Impairment and Resilience in Later Life. Journal of Personality, 57(2), 311-
341. doi:10.1111/j.1467-6494.1989.tb00485.x

Kagiteibasi, C. (2010). Benlik, Aile ve Insan Gelisimi Kiiltiirel Piskolojide Kuram

ve Uygulamalar . istanbul : Kog Universitesi Yayinlari.

Karairmak, O. (2006). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu
Faktorler. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 3(26), 129-142,

Karatsoreos, I. N., & McEwen, B. S. (2013). Resilience and vulnerability: a
neurobiological perspective. F1000Prime Reports, 5(13). doi:10.12703/P5-
13

82



Kolar, K. (2011, August). Resilience: Revisiting the Concept and its Utility for
Social Research. International Journal of Mental Health and Addiction,
9(4), 421-433. d0i:10.1007/s11469-011-9329-2

Lahad, M. (2017). From Victim to Victor: The Development of the BASIC PH
Model of Coping and Resiliency. Traumatology, 23(1), 27-34.
doi:10.1037/trm0000105

Lee, D., & Young, K. (2001). Post-traumatic stress disorder: diagnostic issues and
epidemiology in adult survivors of traumatic events. International Review
of Psychiatry, 13, 150-158.

Levine, A. P., & Kline, M. (2008). Ey Travma Bizden Uzak Dur . Istanbul : Dogan
Kitap .

Leykin, D. (2013). The BASIC-Ph Model of Coping and Resiliency. M. Lahad, M.
Shacham, & O. Ayalon (Dii) i¢inde, The “BASIC Ph’ model of coping and
resiliency: Theory, research and cross-cultural application (s. 31-46).

London, England: Jessica Kingsley Publishers.

Luthar, S. S., & Cushing, G. (1999). Measurement issues in the empirical study of
resilience. M. D. Glantz, & J. L. Johnson i¢inde, Resilience and
development: Positive life adaptations (s. 129-160). Hingham : MA: Kluwer

Academic Publishers.

Masten, A. S. (2010, August 5). Ordinary Magic Lessons From Research on
Resilience in Human Development. Canada. https://www.edcan.ca/wp-
content/uploads/EdCan-2009-v49-n3-Masten.pdf adresinden alindi

Masten, A. S. (2014, January/February). Global Perspectives on Resilience in
Children and Youth. Child Development, 85(1), s. 6-20. doi:
10.1111/cdev.12205

Masten, A. S. (2014). Ordinary Magic Resilience in Development. New York : The
Guilford Press.

83



Masten, A. S., & Motti-Stefanidi, F. (2020). Multisystem Resilience for Children
and Youth in Disaster: Reflections in the Context of COVID-19. Adversity
and Resilience Science, 95-106. doi:10.1007/s42844-020-00010-w

Masten, A. S., & Narayan, A. J. (2012). Child Development in the Context of
Disaster, War, and Terrorism: Pathways of Risk and Resilience. Annual
Reviews, 63, 227-257. doi:10.1146/annurev-psych-120710-100356

Masten, A. S., & Osofsky, J. D. (2010, 10 14). Children and Disaster. Society for
Research in Child Develpoment : https://www.srcd.org/research/children-

and-disaster adresinden alindi

Mitchell, J., Tucci, J., & Tronick, E. (2020). The Handbook of Therapeutic Care
For Children Evidence-Informed Approaches to Working. London: Jessica

Kingsley Publishers.

Mukhtar, K., Javed, K., Arooj, M., & Sethi, A. (2020). Advantages, Limitations and
Recommendations for online learning during COVID-19 pandemic era. Pak
J Med Sci, 36(COVID19-S4). doi:10.12669/pjms.36.COVID19-S4.2785

Osofsky, J. D., Osofsky, H. J., & Harris, W. W. (2007). Katrina’s Children: Social
Policy Considerations for Children in Disasters. Society for Research in

Child Development.

Parkinson, F. (2000). Post-Trauma Stress: Reduce long-term effects and hidden
emotional damage caused by violence and disaster . Da Capo Lifelong

Books.

Pearlman, L. A., & Saakvitne, K. W. (1995). Trauma and the Therapist. New York:

Norton.

Penn, H. (2005). Understanding Early Childhood Issues and Controversies. New
York : Open University Press .

Perry, D. B., & Szalavitz, M. (2018). Képek Gibi Biiyiitiilmiis Cocuk. Istanbul :
Koridor Yayincilik.

84



Resilience definitions, theory, and challenges: interdisciplinary perspectives.
(2014).  European  Journal  of  Psychotraumatology,  5(1).
doi:10.3402/ejpt.v5.25338

Richardson, G. E. (2002). The metatheory of resilience and resiliency. Journal of
Clinical Psychology, 58(3), 307-321.

Roussos, A., Goenjian, A. K., Steinberg, A. M., Sotiropoulou, C., Kakaki, M.,
Kabakos, C., ... Manouras, V. (2005). Posttraumatic stress and depressive
reactions among children and adolescents after the 1999 earthquake in Ano
Liosia, Greece. The American journal of psychiatry, 162(3), 530-537.
doi:10.1176/appi.ajp.162.3.530

Schauer, M. (2015). Narrative Exposure Therapy. J. D. Wright (Dii.) iginde,
International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences,2nd edition
(Cilt 16, s. 198-203). Oxford: Elsevier.

Schauer, M., Neuer, F., & Elbert, T. (2017). Narrative Exposure Therapy for
Children and Adolescents (KIDNET). M. A. Landolt, M. Cloitre, & U.
Schnyder (Dii) ig¢inde, Evidence-Based Treatments for Trauma Related
Disorders in Children and Adolescents (s. 227-250). Springer.
d0i:10.1007/978-3-319-46138-0_11

Sikorska, 1. (2014). Theoretical Models Of Resilience And Resilience Measurement
Tools In Children And Young People. T. M. Ostrowski, & I. Sikorska
iginde, Health and Resilience (s. 85-100). Cracow: Jagiellonian University

Press.
Snel, E. (2016). Bir Kurbaga Gibi Sakin ve Dikkatli . istanbul: Pegasus Yayincilik.

Southwick, S. M., Bonanno, G. A., Masten, A. S., Panter-Brick, C., & Yehuda, R.
(2014). Resilience definitions, theory, and challenges: interdisciplinary
perspectives. European Journal of Psychotraumatology, 5(1), 1-14.
doi:10.3402/ejpt.v5.25338

85



Stallard, P. (2017). Iyi Diisiin Lyi Hisset Cocuklar ve Ergenler Icin Bilissel ve

Davramis¢i Terapi Uygulamalar ve Alistirmalari. Istanbul: Say Yayimlari.

Terlonge, P., Rasmussen, T. J., & Ager, W. (2012, May). Understanding children’s
wellbeing. Copenhagen, Denmark.

Thomas, B. (2018). Cocuklaricin Duygularla Iletisim Becerileri Cocuklarda
Duygusal Diizenlemeye Yardimct Aktiviteler, Oyunlar ve Hikayeler.
Istanbul: Sola Kidz.

Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri. (2021, Nisan 9). https://sozluk.gov.tr/ adresinden

alindi

Unicef. (2020, March). Unicef Data : https://data.unicef.org/covid-19-and-children/

adresinden alindi

Unicef  Tirkive  Milli  Komitesi. (2021, Mart 4). Unicef:
https://www.unicefturk.org/yazi/cocuklarin-ve-genclerin-ruh-sagligi

adresinden alindi

Unicef  Tirkiye Milli Komitesi. (2021, Mart 4). Unicef:
https://unicefturk.org/yazi/cocuklarin-ve-genclerin-ruh-sagligi adresinden

alind1

United Nation . (2020). A Child-Resilience Approach to Preventing Violent
Extremism. Office of the SRSG on Violence against Children.

Unver, H., Sismanlar, S. G., & Karakaya, I. (2016, Haziran ). Cocuk ve Ergenlerde
Travmatik Stresi Etkileyen Faktorler: Bir Olgu Serisi. Yeni Symposium
Psikiyatri, Néroloji ve Davramg Bilimleri Dergisi, 54(2), 30-32.
doi:10.5455/NYS.201607021

Wald, J., Taylor, S., Asmundson, G. J., Jang, K. L., & Stapleton, J. (2006).
Literature Review of Concepts Psychological Resiliency Final Report.

Toronto .

86



Weir, K. (2020, 4 1). Grief and COVID-19: Mourning our bygone lives. American
Psychological Association : https://www.apa.org/news/apa/2020/04/grief-

covid-19 adresinden alindi

Werner, E. E., & Smith, R. S. (1979). An epidemiologic perspective on some
antecedents and consequences of childhood mental health problems and
learning disabilities: a report from the Kauai Longitudinal Study. Journal of
the American Academy of Child Psychiatry, 18(2), 292-306.

World Childhood Foundation, E. V. (2020). COVID-19 and Its Implications For
Protecting Children Online.

Wright, M. O., & S. Masten, A. (2015). Pathways to Resilience in Context. L. C.
Theron, L. Liebenberg, Ungar, & Michael iginde, Youth Resilience and

Culture Commonalities and Complexities (s. 3-22). Springer.

Wright, M. O., Master, A. S., & Hubbard, J. J. (1997). Long-term effects of massive
trauma: Developmental and psychobiological perspectives. C. . D., & T. S.
L. i¢inde, Rochester symposium on developmental psychology, Vol. 8.
Developmental perspectives on trauma: Theory, research, and intervention

(s. 181-225). Rochester: University of Rochester Press.

Zhao, Y., Guo, Y., Xiao, Y., Zhu, R., Sun, W., Huang, W., . . . Wu, J.-L. (2020).
The Effects of Online Homeschooling on Children, Parents, and Teachers
of Grades 1-9 During the COVID-19 Pandemic. Medical Science Monitor,
26( €925591). doi:10.12659/MSM.925591

87



EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

02.07.2021 Ebeveyn Ayrintili Bilgilendirme Formu

Ebeveyn Ayrintili Bilgilendirme Formu

Sayin veli;

Cocugunuzun katilacagi bu galigma, “Travmatik Stres Diizeyi Yiiksek Olan 9-10-11 Yas
Gocuklara Uygulanan Travma Odakli Psikososyal Destek Miidahale Programinin Psikolojik
Dayaniklilik ve Stresle Basa Gikma Becerileri Uzerindeki Etkisi” adiyla yapilacak bir
arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Travma odakli psikososyal destek miidahale programinin travmatik
stres belirtileri/yagantilari olan 9-10 yas ¢ocuklarin psikolojik dayanikliliklarina/stresle
basa ¢ikma becerilerine etkisini incelemektir.

Cocuklarin cevaplayacagdi bu anket aragtirmanin ilk agamasidir. Aragtirmanin ilk agamasini
olusturan bu béliimde, gocuklar igin hazirlanmis Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi online
platformda gocuklara ulastirilarak 6lgegdi cevaplamalari saglanacaktir. Arastirma siiresince
kisisel tim bilgiler ve asagida vereceginiz bilgiler ve sorulara verilecek yanitlar gizli
tutulacak, aragtirma diginda herhangi bir yerde kullaniimayacaktir.

Arastirma uygulamasina katiim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali olmaktadir.
Cocugunuz galismaya katilip katilmamakta 6zgiirdir. Aragtirma gocugunuz igin herhangi
bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin
isteginize baglidir, reddedebilir ya da herhangi bir agamasinda ayrilabilirsiniz.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden gocugunuz
kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakmakta 6zgurdir. Bu durumda
rahatsizhgin giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz ¢aligmaya
katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Anket galismasina katilmamak ya da katildiktan
sonra vazgegmek gocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Galisma bittikten sonra bana telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar
hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.

Saygilarimla,

* Gerekli

1. Calisma hakkinda bilgi edindim, var olan sorularima cevap aldim, gocugumun
calismaya katilmasina izin veriyorum. *

Uygun olanlarin timund isaretleyin.

| | Onayliyorum.

https://docs.google.com/forms/d/1rUlvjg0DgTrnzK3MLotPtqSqJRx79whyVkX4nDArW28/edit 1/5
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30.05.2021 Ebeveyn Aynintili Bilgilendirme Formu

2. Veli Ad Soyad *

3. Veli Telefon No *

4. Caligmaya katilacak gocugunuzun adi soyadi *

5. Tarih*

Ornek: 7 Ocak 2019

6. Calismaya katilacak cocugunuzun dogum tarihi *

Ornek: 7 Ocak 2019

7. Anne*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Sag
) Vefat Etti

) 0z

() Uvey

https://docs.google.com/forms/d/1rUIvjgODgTrnzK3MLotPtqSqJRx79whyVkX4nDArW28/edit
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30.05.2021

8. Baba*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Sag
) Vefat Etti
) 0z

() Ovey

9. Anne baba durumu *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Birlikte yasiyor
() Ayn yasiyor/bosandi

10.  Annenin meslegi *

11.  Babanin meslegi *

12.  Annenin Egitim Durumu *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

__) Okuma Yazma Bilmiyor
) likokul

) Ortaokul

) Lise

___JlLisans

) Yiiksek Lisans

https://docs.google.com/forms/d/1rUIvjgODgTrnzK3MLotPtqSqJRx79whyVkX4nDArW28/edit
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Ebeveyn Aynintili Bilgilendirme Formu
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30.05.2021

13.

14.

15.

16.

17.

Ebeveyn Aynintili Bilgilendirme Formu

Babanin Egitim Durumu *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Okuma Yazma Bilmiyor
ilkokul
) Ortaokul
) Lise
) Lisans

) Yiiksek Lisans

Sahip Olunan Cocuk Sayisi *

Arastirmaya Katilacak Cocuk Kacinci Cocuk *

Arastirmaya katilacak cocugun herhangi bir kronik rahatsizligi var mi? Varsa ne
oldugunu belirtiniz. *

Arastirmaya katilacak cocugun herhangi bir engeli var mi? Varsa ne oldugunu
belirtiniz. *

https://docs.google.com/forms/d/1rUIvjgODgTrnzK3MLotPtqSqJRx79whyVkX4nDArW28/edit
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30.05.2021

18.

19.

20.

Ebeveyn Aynintili Bilgilendirme Formu

Arastirmaya katilacak cocugunuzun asagidaki durumlardan yasadiklari varsa
isaretleyiniz. *

Uygun olanlarin timind igaretleyin.

|| Aile iiyelerinden birinin kaybi

J Kaza(Trafik kazasi, okulda, sokakta yaralanmalar gibi gocugu etkileyen tiim kazalar

dustniiniz)

*‘\ Siddete maruz kalmak (psikolojik, fiziksel, akran arasi tiim siddet trlerini diistiniiniiz)
| Dogal afet yasantisi (deprem, sel, yangin vb.)

|| Higbiri

Diger: r 'W‘

Son bes yil icinde i¢ gé¢ (baska bir yerden su an bulundugunuz yere tasinma)
yasadiniz mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

) Hayir

Ailenin ekonomik durumunu belirtiniz. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

~ ) 15001l vealt
) 1500- 3000 tl arasi
~ ) 3000- 5000 tl arasi

~ ) 5000 tl ve iizeri

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir.

https://docs.google.com/forms/d/1rUIvjgODgTrnzK3MLotPtqSqJRx79whyVkX4nDArW28/edit
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EK-2 Hangi Duygu Nereye Gider Calisma Kagidi
Hangi Duyqu
Nereye Gider?

Yalnizken

Algveriste Okulda %
Annem ve babamla birlikteyken

Gece yatakia

93



EK-3 Sihirli Cember Calisma Kagidi

Sihirli Cember

Ne Hissettin ¢

94



EK-4 Sakinlesme Listesi Calisma Kagidi

Sakinlesme Listesi

Bunlar disinda neler yaparsin?
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EK-5 Dur-Planla-Yap Cahsma Kagidi

Cok Ofkeliyim/
Gok Endigeliyim!

DUR (Problemin Ne?)
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EK-6 Katilhm Belgesi
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¥ BASARI SERTIFIKASI

8 Haftalik Psikolojik Gliclenme Programini
' basariyla tamamlamistir. *
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EK-7 CITSSTO

22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olcegi

* Gerekli

Aciklama

Sevgili gocuklar;

Asagidaki sorular sizlerin diiglinceleriniz ve kigisel 6zellikleriniz ile ilgili bazi sorulardir. Sorulan dikkatli
okumaniz ve kendiniz igin uygun oldugunu disiindiigiiniiz cevabi vermeniz gok énemlidir. Bu bir sinav degildir
ve sorularin dogru ya da yanlig cevaplar yoktur. Sorulara yanit verdiginiz igin gok tesekkir ederim :)

1. Adin Soyadin *

2. Anne ve babanin adi *

3. Telefon numaraniz *

4. Kag Yasindasin? *

https://docs.google.com/forms/d/10GNIBwxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC6EJk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

5. Koronavirls ve deprem olaylari senin yasindaki cocuklarin cogu icin Gzlcu ya da
rahatsiz edici bir olay mi? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Hayir hig iiziict degil
) Gok az iiziicii
) Bazen liziicii
) Gogu zaman liziicii

) Her zaman Gziicu

6. Koronavirus hastaligini ve yasanan depremleri diistindiglnde korku, endise,
sikint hissediyor musun? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Hayir hig korku, endise, sikinti hissetmiyorum
) Gok az korku, endige, sikinti hissediyorum

( ; ) Bazen korku, endise, sikinti hissediyorum
) Gogu zaman korku, endise, sikinti hissediyorum

() Her zaman korku, endige, sikinti hissediyorum

7. Koronavirus hastaligi ve depremlerle ile ilgili olanlar aklindan tekrar geciyor mu?
Yani koronavirusle ilgili géziiniin dniinden goéruntdler beliriyor mu ya da aklina
sesler geliyor mu? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
() Hayir hig olmuyor
() Gok az oluyor
) Bazen oluyor
() Gogu zaman oluyor

) Her zaman oluyor

https://docs.google.com/forms/d/10GNI6wxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC6Jk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

8. Koronavirls hastaligi ve depremler ile ilgili aklina istemedigin halde tekrar tekrar
disunceler geliyor mu? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

) Hayir hig olmuyor
) Gok az oluyor
) Bazen oluyor
() Gogu zaman oluyor

) Her zaman oluyor

9. Kaétu rayalar goértyor musun? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
) Hayir hi¢ gérmiiyorum
) Gok az goriiyorum
() Bazen gériiyorum
) Gogu zaman gériiyorum

() Her zaman gériiyorum

10. Koronavirusle ve depremlerle ilgili gtizel ya da kéti riyalar goriyor musun? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

fii ) Hayir hig gérmilyorum
() Gok az gériiyorum

(") Bazen gbriiyorum

() Gogu zaman gériiyorum

() Her zaman gériiyorum

https://docs.google.com/forms/d/10GNIBwxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC6Jk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

11.  Sana boyle bir olayin tekrar olabilecegini dustnduren seyler var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayir yok

Evet var

12.  Oyun oynamak, sarki sdylemek, resim yapmak gibi koronavirtsten énce
yapmaktan hoslandigin seyleri simdi de ayni sekilde seviyor musun? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

') Hayir hig sevmiyorum
") Gok az seviyorum

) Biraz seviyorum
) Seviyorum

Gok seviyorum

13.  Kendini yalniz hissettigin oluyor mu (yani kendi kendine kaldigini hissettigin
oluyor mu), baskalari senin neler hissettigini anlamiyormus gibi geliyor mu? (Yani
senin Uzulduglnd, kizdigini ya da sevindigini anlamiyorlar gibi hissediyor
musun?) *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayir hi¢ olmuyor
() Gok az oluyor

() Biraz oluyor

() Gogu zaman oluyor

") Her zaman oluyor

https://docs.google.com/forms/d/10GNI6wxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC8Jk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

14. Nasll hissettigini distinmek istemeyecek kadar ¢ok korku, tGzlntl ya da sikinti
duydugun oluyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayir hig olmuyor
') Gok az oluyor
) Biraz oluyor
) Gogu zaman oluyor

(") Her zaman oluyor

15. Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar ¢ok korku, Uzlntl ya da sikinti
duydugun oluyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayir hig olmuyor
() Gok az oluyor
(") Biraz oluyor

) GCogu zaman oluyor

) Her zaman oluyor

16. Eskisine gore (koronavirlsten sonra) simdi daha kolay korkup yerinden sigriyor
musun? Ya da tedirgin ve huzursuz musun? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Hayir hig olmuyor
(_ ) Gok az oluyor
) Biraz oluyor
) Gogu zaman oluyor

) Her zaman oluyor

https://docs.google.com/forms/d/10GNIBwxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC6EJk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi
17.  lyi uyuyor musun? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

7 ) Hayir hi¢ uyuyamiyorum
() Gok az uyuyorum
) Biraz uyuyorum
) Gogu zaman uyuyorum

) Her zaman uyuyorum

18. Koronavirus olayi ve yasanan depremler ile ilgili keske yapsaydim ya da keske
yapmasaydim dedigin bir sey var mi? (Ornegin birisine yardim etmek gibi) Bunun
icin sugluluk duyuyor musun? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayir hig pismanlik duymuyorum
) Gok az pismanlik duyuyorum

(_ ) Biraz pismanlik duyuyorum
) Gogu zaman pismanlik duyuyorum

; 7 Her zaman pigsmanlik duyuyorum

19. Olan seylerle ilgili duygular ya da dustnceler daha énceden 6grendigin seyleri
hatirlamana engel oluyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") Hayir hig olmuyor
_ ) Gok az oluyor

(_ ) Biraz pismanlik oluyor
( 7 ) Gogu zaman oluyor

) Her zaman oluyor

https://docs.google.com/forms/d/10GNI6wxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC8Jk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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22.06.2021 Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

20. Eskisi kadar kolay dikkatini toplayabiliyor musun? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

: ) Hayir hig toplayamiyorum
() Gok az topluyorum
) Biraz topluyorum
') Gogu zaman topluyorum

) Her zaman topluyorum

21. Basindan gegen seyleri sana hatirlatan seylerden (6rnegin o olayi sana hatirlatan
yerler, esyalar, konusmalar gibi) uzak durmak istiyor musun? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayr
() Gokaz
i Bazen
() Goguzaman

( j ) Her zaman

22. Birseyler sana koronavirusle ve depremle ilgili seyleri hatirlattiginda gerginlik ya
da sikinti hissediyor musun? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Hayir hig hissetmiyorum
") Gok az hissediyorum

) Bazen hissediyorum
() Gogu zaman hissediyorum

() Her zaman hissediyorum

https://docs.google.com/forms/d/10GNI6wxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC8Jk2dMnG-etF_MjQ5w/edit
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23. Kulgukken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri koronavirls salginindan sonra
tekrar yapmaya basladin mi? (Ornegin; birisinin hep yaninda olmasini istemek,
parmak emmek, yatagina sik sik ¢is kaka yapmak, tirnaklarini yemek, birisiyle
uyumak gibi) *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(_) Hayir hig yapmiyorum
( : ) Cok az yapiyorum
) Bazen yapiyorum
777 ) Gogu zaman yapiyorum

Her zaman yapiyorum

24. Koronavirus salginindan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agrisi
cektigin ya da kendini sik sik hasta hissettigin oluyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Hayir hig olmuyor
() Gok az oluyor
Bazen oluyor
() GCogu zaman oluyor

Her zaman oluyor

25. Eskiden olsa yapmayacagin seyleri simdi yaptigin oluyor mu? (Ornegin; daha cok
kavga etmek, daha az s6z dinlemek, daha dikkatsizce oyunlar oynamak, kendine
zarar verecek oyunlar oynamak, birisine kiifretmek gibi) *

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

) Hayir hig olmuyor
() Gok az oluyor

() Bazen oluyor

(") Gogu zaman oluyor

) Her zaman oluyor

https://docs.google.com/forms/d/10GNIBwxnLxM2MZhVB8ub5ZRDC6Jk2dMnG-etF_MjQ5w/edit 8/9
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EK-8 GGA

02.07.2021

Travma Odakli Psikososyal Destek Miidahale Programi

Travma Odakli Psikososyal Destek
Mudahale Programi

Sevgili Ebeveynler,

Gocugunuzun katilacagi 8 haftalik program “Travmatik Stres Diizeyi Yiiksek Olan 9-10-11
Yas Cocuklara Uygulanan Travma Odakli Psikososyal Destek Miidahale Programinin
Psikolojik Dayaniklilik ve Stresle Baga Gikma Becerileri Uzerindeki Etkisi” baglikli tez
galismasinin ikinci agamasidir. Bu agamada program dncesi ve sonrasi sizden Giigler ve
Giigliikler Anketi'ni yanitlamaniz beklenmektedir.

8 haftalik programa diizenli katihm sonunda gocuklara ilk agamada génderilen Travma
Sonrasi Stres Tepki Olgegi gonderilerek gocuklarin da o 6lgegi tekrar yanitlamalari
istenecektir.

8 haftalik programa katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
galigmaya katilip katilmamakta 6zgirdir. Program online platform iizerinden haftada 1
glin, 90 dakika stirecektir. Zoom programi tizerinden gerceklesecek galigma sonuglarin
degerlendirilmesi igin kayit altina alinacaktir. Kayitlar analiz igin kullanilacak, t¢ilinci
kisilerle paylagilmayacaktir. Program ¢ocugunuz igin herhangi bir istenmeyen etki ya da
risk tagimamaktadir. Gocugunuzun katilimi tamamen sizin ve onun istegine baghdir,
reddedebilir ya da herhangi bir agsamasinda ayrilabilirsiniz.

Program hakkinda sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan gekinmeyiniz.
Calisma sirasinda ve sonrasinda bana telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.

Saygilarimla,

* Gerekli

Calismanin ikinci asamasi hakkinda bilgi edindim, var olan sorularima cevap aldim,

¢ocugumun galismaya katilmasina izin veriyorum. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

[ Onayliyorum

| | Onaylamiyorum

2. soruya gidin

GUgIer Her cimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden

ve geldigince tim cumleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi

Gi](;lﬁkler gocugunuzun SON ALTI AY igindeki davraniglarini goz oniine alarak veriniz.

Anketi

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACrxTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzP9HCMBNyVGw/edit
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30.05.2021

2.

7.

Travma Odakli Psikososyal Destek Mudahale Programi

Gﬁcler Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini

isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz gériinse de elinizden
ve geldigince tim cimleleri yanittamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi
Gﬁqlﬁkler cocugunuzun SON ALTI AY igindeki davraniglarini g6z 6niine alarak veriniz.
Anketi

Adiniz-Soyadiniz *

Tarih *

Ornek: 7 Ocak 2019

Cocugunuzun Adi-Soyad! *

Cocugunuzun Dogum Tarihi *

Ornek: 7 Ocak 2019

1. Diger insanlarin duygularini nemser. *

Uygun olanlarin timini isaretleyin.

|| Dogru Degil
[ Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

2. Huzursuz ve asiri hareketlidir, uzun sure kipirdamadan duramaz. *

Uygun olanlarin timdind isaretleyin.

| ] Dogru Degil
|| Kismen Dogru

| | Tamamen Dogru

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit

107

219



30.05.2021 Travma Odakli Psikososyal Destek Mudahale Programi

8. 3.Sikga bas agrisi, karin agrisi ve bulanti sikayetleri olur. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.
|| Dogru Degil

|| Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

9. 4.Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini v.s.) *

Uygun olanlarin timini isaretleyin.
|| Dogru Degil

| | Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

10. 5. Sikga ofke ndbetleri olur yada asiri sinirlidir. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.
|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru

| Tamamen Dogru

11. 6. Daha cok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir. *

Uygun olanlarn timind isaretleyin.

| Dogru Degil
| Kismen Dogru

| Tamamen Dogru

12. 7. Genellikle s6z dinler, buyuklerin isteklerini yapar. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

" | Dogru Degil
" | Kismen Dogru
' | Tamamen Dogru

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit

108

319



30.05.2021

13.

14.

15.

16.

17

Travma Odakli Psikososyal Destek Mudahale Programi

8. Birgok kaygisi vardir. Sikga endiseli gortndar. *

Uygun olanlanin timdn isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
' | Tamamen Dogru

9. Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kétl hissediyor ise ona
yardimci olur. *

Uygun olanlarin timiind isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
| Tamamen Dogru

10. Surekli elleri ayaklari kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

" | Dogru Degil
[ | Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

11. En az bir yakin arkadas! vardir. *

Uygun olanlarin timin isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

12. Sik¢a diger cocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder. *

Uygun olanlarn timind isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
' | Tamamen Dogru

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit
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30.05.2021 Travma Odakli Psikososyal Destek Mudahale Programi

18. 13. Sikga mutsuz, kederli yada aglamaklidir. *

Uygun olanlarin timdn isaretleyin.
|| Dogru Degil

|| Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

19. 14. Genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir. *

Uygun olanlarn timind isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

20. 15. Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta gli¢lik geker. *

Uygun olanlarin timiini igaretleyin.
|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru

| | Tamamen Dogru

21. 16. Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine guivenini kolayca kaybeder. *
Uygun olanlarin timind isaretleyin.
|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru
22.

17. Kendinden kigUklere iyi davranir. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit
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23. 18. Sikga yalan soyler yada hile yapar. *

Uygun olanlarin timdinu isaretleyin.

|| Dogru Degil
[ ] Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

24. 19. Diger ¢cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

25. 20. Sik¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger gocuklar) yardim etmeye
istekli olur. *

Uygun olanlarin timind igaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

26. 21.Bir seyi yapmadan 6nce dusunur. *

Uygun olanlarin timdn isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

27. 22.Ev, okul ya da baska yerlerden bir seyler calar. *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

|| Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit
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28.

29.

30.

31.

Travma Odakli Psikososyal Destek Mudahale Programi

23. BlyUklerle gocuklardan daha iyi geginir. *

Uygun olanlarin timdn isaretleyin.

" | Dogru Degil
|| Kismen Dogru
|| Tamamen Dogru

24. Pek cok korkusu var. Kolayca Urker. *

Uygun olanlarn timind isaretleyin.
|| Dogru Degil
| Kismen Dogru

|| Tamamen Dogru

25. Bagladi@i isi bitirir, dikkat sUresi iyidir. *
Uygun olanlarin timiini igaretleyin.
| Dogru Degil

|| Kismen Dogru

| | Tamamen Dogru

Genel olarak, gocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda
gugclukleri oldugunu distntyor musunuz: Duygular, dikkati toplama, davranisglar,
baskalari ile geginebilme? *

Uygun olanlarin timind igaretleyin.
|| Hayir

|| Evet-Biraz

|| Evet-Oldukga Ciddi

| Evet-Cok Ciddi

Eger yanitiniz "evet" ise, litfen asagidaki bu gli¢liklere iliskin sorulari yanitlayiniz.

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit 719
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32. Bir 6nceki soruda bahsettiginiz bu guglikler ne zamandir var?

Uygun olanlarin timdn isaretleyin.

| |1aydanaz
[ ]1-5ay
[]612ay

[ ] 1yildan fazla

33. Bu guglukler cocugunuzu sikintiya sokuyor ya da moralini bozuyor mu?

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

|| Kesinlikle Hayir
| | Biraz

| | Oldukga Fazla
|| Gok Fazla

34. Bu guglukler asagidaki alanlarda, gocugunuzun gunlik yagsamini etkiliyor mu?
Uygun olanlarin timind isaretleyin.

Kesinlikle Hayir ~ Biraz  Oldukga Fazla Cok Fazla

Ev Yasami ] [] [] []
Arkadas iliskileri ] N O] ]
Sinif Igi Ogrenme O O O l
Bos Zaman Etkinlikleri ] ] ] []

35. Bu guglukler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Uygun olanlarnn timind isaretleyin.

|| Kesinlikle Hayir

| | Biraz
| | Oldukga Fazla
|| Gok Fazla

https://docs.google.com/forms/d/1f2BE2ACXTHDfOWT-R4sz-BhmX31WGIzPO9HCMBNyVGw/edit
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EK-9 Etik Kurul Onay1

ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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