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Arif Arslan
Yazar Bilgileri OZET
Bu calismanin amaci, cocuklarda karmagik ve travmatik yasin tedavisine yonelik
Giresun Universitesi, Egitim gelistirilen  bilissel ~ davraniggt  terapiye  dayali mudahalelerin  etkililigini

degerlendirilmektir. Sistematik derleme tiirtinde olan bu calismada PRISMA modeli
kullandmustir. Belitlenen anahtar kelimelerle Web of Science, Scopus, PubMed ve TR
Dizin veri tabanlarinda arama yapilmustir. Yapilan arama sonucunda toplam 79
calismaya ulasilmis ve bu ¢alismalardan 13 tanesinin dahil etme kriterlerini karsiladigt
gorilmigtiir. Bu ¢alismaya dahil edilen arastirmalarin 8 tanesi (%061.5) yart deneysel
calisma ve 5 tanesi (%38.4) vaka calismasidir. Dahil edilen calismalarda; 6rneklem
buytkltkleri 1 ile 640; 6rnekleme secilen bireylerin yaglart ise 5 ile 16 arasinda
degismektedir. Calismalar terapi stireci agisindan incelendiginde ise seans sayilarinin 9
ile 25 ve seans siirelerinin 30 ile 90 arasinda degistigi gérilmektedir. Sonug olarak bu
calismalarda elde edilen bulgulara dayanarak cocuklarda karmastk ve travmatik yasin
tedavisinde biligsel davranisct terapinin etkili sonuglar ortaya ctkardigt ve etkisinin
diger tedavi yaklagimlarina gére daha uzun sireli devam ettigi s6ylenebilir. Ancak
incelenen calismalarda gdzlemlenen i¢ gegerlik tehditleri ve sinutliliklar géz 6niinde
bulundurularak bu konuda yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ oldugu séylenebilir.

Makale Bilgileri

Anahtar Kelimeler

Karmagik yas

Travmatik yas

Biligsel Davranisct Terapi
Cocuklar

Complicated grief
Traumatic grief
Cognitive Behavioral Therapy
Children

Gelig: 28/09/2024
Diizeltme: 18/11/2024
Kabul: 20/11/2024

ABSTRACT

The object of this study is to evaluate effectiveness of interventions based on
cognitive behavioral therapy developed for the treatment of complicated and
traumatic grief in children. PRISMA model was used in this study which is a
systematic review type. Web of Science, Scopus, PubMed and TR Dizin data bases
were searched with the specified keywords. 79 studies were reached in conclusion of
the search and it was found out that 13 of these studies met the criteria of inclusion.
8 (61.5%) of these studies included in this study are quasi-experimental and 5 (38.4%)
of them are case studies. Sample size varies between 1 and 640, age of the individuals
selected as sample varies between 5 and 60 in the studies included. It is seen that
number of sessions varies between 9 and 25 and session duration varies between 30
and 90 minutes when the studies are reviewed in terms of therapy process. As a
conclusion, it can be expressed that cognitive behavioral therapy in the treatment of
complicated and traumatic grief in children reveals effective results and its effect lasts
longer than the other treatment approaches on the basis of the findings acquired in
these studies. However, it can be said that new studies need to be done in this subject
considering the internal validity threats and limitation observed in the reviewed
studies.

Auf igin: Arslan, A. (2024). Cocuklarda karmasik ve travmatik yasin tedavisinde bilissel davranisei terapinin etkililigi: Sistematik
detrleme. Kiinik ve Rub Saghg: Psikolojik Danssmanlygs Dergisi, 4(2), 1-21.

Ethical Declaration: Ethical Statement: Since this study is a review study, no ethical approval was required.
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GIRIS

Yas; bireyin yasadigi kayip sonrasi ortaya koydugu duygusal, davranissal, bilissel ve fizyolojik tepkilerdir
(Stroebe vd., 2001). Nitekim yasadigt bir kayip sonrasinda kisiler tiziintii, umutsuzluk, sugluluk, 6fke gibi
duygusal tepkiler; aglama, kaginma gibi davranissal tepkiler; kaybedilen kisiyle ilgili takintis bir sekilde
distinme, dunyayr giivensiz olarak algilama gibi bilissel tepkiler ve halsizlik, bas agrist gibi fizyolojik
tepkiler gosterebilmektedirler (Stroebe vd., 2001). Bu tepkilerin en fazla bir yil birey tarafindan
gosterilmesi normal kabul edilmekle birlikte bu bir yil icerisinde gosterilen tepkilerin siddetinde 6nemli
bir distisin olmasi beklenir. Eger kisinin gostermis oldugu yas tepkilerinin siiresi uzar ve siddetinde bir
diistis olmazsa bu durum artik karmagik yas (complicated grief) olarak degerlendirilir (Aksoz, 2014).
Karmagik yas (KY); yasamis oldugu kaybin tzerinden bir yildan daha fazla bir siire ge¢mis olmasina
ragmen kisinin gostermis oldugu yas tepkilerinin devam etmesi, yasadigi kaybi hatirlatan uyaricilardan
kaginmasi, gunlik islevselliginde 6nemli bir dusiisiin gozlemlenmesi durumudur (Horowitz vd., 2003;
Shear vd., 2011). Bu durum KY olarak adlandirilmanin yani sira uzamis yas (prolonged grief) olarak da
adlandiridmaktadir  (Kersting vd., 2011). Nitekim Amerikan Psikiyatrlar Birligi (2022) tarafindan
yayinlanan DSM 5’in guncellenmis versiyonunda uzamis yas, travma ve stresle ilgili bozukluklar basligi
igerisinde yer almaya baglamistir. Bu baglamda DSM 5 TR’de uzamus yasin tant kriterleri: (a) kaybin
tzerinden yetiskinler icin 12 ay, ¢ocuk ve ergenler icin en az 6 ay ge¢mis olmasi, (b) son bir aydir neredeyse
her giin 6len kisiye karst yogun 6zlem duyma ve zihnin 6len kisinin anilarryla mesgul olmast; (c) inkar,
kaginma, yogun duygusal act gibi belirlenen semptomlardan en az tglniin son bir ayda her giin kiside
mevcut olmast, (d) bu durumun sosyal, mesleki ve diger islevsellik alanlarinda 6nemli bozulmaya neden
olmast seklinde yer almaktadir (Amerikan Psikiyatrlar Birligi, 2022).

Baz1 arastirmalarda travmatik yas (TY) ve KY’nin ayni belirti kiimesine isaret ettikleri vurgulanirken
(Jacobs vd., 2000) bazi arastirmalarda bu iki kavram arasinda bir ayrima gidilmektedir (Bonanno, 2004).
Temel olarak bu iki kavram arasindaki farklilik kaybin ortaya cikis sekliyle ilgilidir. KY’yi tetikleyen olay
travmatik yonler icermeyebilir. Buna karsin TY’yi tetikleyen olay ani bir sekilde meydana gelir,
beklenmediktir, siddet igerir ve dogrudan veya dolayli olarak bireyin fiziksel biitinligini tehdit eder.
Buna baglt olarak TY’de, travma sonrast stres bozuklugu ve yas tepkilerinin i¢ i¢e gectigi sdylenebilir
(Stroebe vd., 2001). Tanimlarda bazi farklhiliklar olsa da gerek KY’nin gerek TY’nin bireyin islevselligini

distiren 6nemli bir sorun oldugu soylenebilir.

Dinya genelinde yaklasik 140 bin cocugun herhangi bir nedene bagli olarak anne veya babasini
kaybettigi gorilmektedir (UNICEF, 2016). Amerika Birlesik Devletlerinde bireylerin yaklasik %5’inin;
batt tilkelerinde ise bireylerin %4 iniin 18 yasindan 6nce bir ebeveynini kaybetmeleri sonucu yas siirecini
deneyimledikleri tahmin edilmektedir (Harrison & Harrington, 2001; Melhem vd., 2011). Bu duruma
akraba, arkadas, 6gretmen, evcil hayvan gibi sevilen diger kisilerin kaybt da eklenince bu oranin artacagt
distntlmektedir (Dyregrov & Dyregrov, 2013). Bunun yani sira 2019 yilinin sonlarinda Cin’den baslayip
tim dinyaya yayilarak bir pandemiye donisen COVID-19 salgint yas yasayan c¢ocuklarin sayisint
arttrmustir. Nitekim COVID-19 stirecinde Duinya genelinde yaklastk bir milyon ¢ocugun ebeveynlerinden
en az birini ve yaklastk 500 bin ¢ocugun ebeveyn disinda bir bakimverenini kaybettigi tahmin edilmektedir
(Kentor & Thompson, 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde ise bu siirecte 167 bin ¢ocuk
bakimverenlerinden en az birini kaybetmistir. Her ne kadar bu c¢ocuklarin bir kismui yas stirecini
deneyimledikten sonra eski islevselliklerine geri donecek olsalar da yaklasik %5 ile 10’unun travmatik veya
karmagik yas yasayabilecegi tahmin edilmektedir (Treglia vd., 2021). Yapilan bir diger arastirma ise sevilen
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birinin kayb1 sonrast karmagik yasin gelistirilme yayginhiginin yaklastk %7 oldugunu gostermektedir
(Kersting vd., 2011). Tm bu veriler yas siirecindeki ¢ocuklara yonelik yapilacak miidahalelerin 6nemini
gostermektedir.

Yas stireci her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da zamaninda miudahale edilmezse bircok olumsuz
durumun ortaya ¢tkmast s6z konusudur. Nitekim sevilen bir kisinin kaybi sonrast ¢ocuklarda depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin (Cerel vd., 2006; Melhem vd., 2007)
ve maddeyi koétiye kullanma ve intthar girisimi gibi riskli davranislarin (Kaplow vd., 2010) goriilme
olasiligr artmaktadir. Ayrica bir bakimverenin travmatik kayb: diistik akademik basart ve yiiksek okul terki
oranlartyla iliskilendirilmistir (Treglia vd., 2021). Bu arastirmalarin sonuglarina dayanarak yas stirecindeki
cocuklarin islevselliklerinin artirllmasi ve ortaya ¢ikabilecek bir¢ok olumsuz sonucun 6nlenmesi agisindan

yas stirecindeki ¢ocuklara yonelik gelistirilen miidahalelerin olduk¢a 6nemli oldugu séylenebilir.
Yas Siirecini Yordayan Degiskenler

Karmastk veya travmatik yasin tedavisinde farklt kuramsal yaklagimlara dayali terapi modellerinin
kullanildigr goriilmektedir. Bu yaklasimlardan biri de bilissel davraniset terapidir. BDT karmastk veya
travmatik yas yasayan ¢ocuklar icin kanita dayali bir mtidahale sunmaktadir (Treglia vd., 2021). BDT’ye
dayali olarak karmasik ve travmatik yas tedavi edilirken genellikle yetersiz bilissel islemleme, olumsuz
dustinceler ve kacinma ile calisilir (Boelen vd., 20006).

Kay1p sonrasi biligsel
islemleme siirecinin
yetersizligi ve
otobiyografik bellege
iligkin problemler

Karmagik
3 Yas .
Islevsel olmayan ] T .
olumsuz diisiinceler ve Kaygili veya depresif
yas tepkilerini yanlig kaginma stratejileri

yorumlama

Sekil 1. Karmasik Yasin Biligsel Davranis¢t Formiilasyonu
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Boelen vd. (2006) tarafindan karmasik yas BDT’ye dayali olarak kavramsallastirilirken bireysel
ozellikler (bilissel yeterlik, mevcut inanglar vb.), kayba dair 6zellikler (6liim sekli, kaybedilen kisiyle
iliskinin niteligi vb.) ve kayip sonrast deneyimler (ikincil kayiplar, sosyal destek vb.) gibi risk
faktorlerinin yant sira ii¢ temel siirecin etkilesiminin vurgulandig goriilmektedir (bkz. Sekil 1). Ilk
sure¢, yasanan kaybin otobiyografik bellege entegrasyonunda aksakliklarin meydana gelmesidir.
Otobiyografik bellekteki bu entegrasyon eksikligi, cocukta kayipla ilgili bir sok duygusunu ve ayriligin
geri dondiiriilebilir oldugu hissini siirdiiriir. Tkinci siirec kisinin kendi, diger insanlar, diinya ve gelecek
hakkinda irrasyonel disiinceler gelistirmesi veya yas siurecinde gosterdigi tepkileri yanlis
yorumlamasidir. Ugiincii siirec ise kaybi hatirlatan uyarict veya tetikleyicilerden kacinmayi ifade eden
kaygili kaginma ve uyum stirecini kolaylastirict birtakim aktivitelerden geri ¢ekilmeyi ifade eden depresif
kaginmadir (Boelen vd., 2021; Spuij vd., 2013). Bu formilasyon BDT’nin karmasik ve travmatik yasa
iliskin temel yaklasimint gosterse de terapi siirecine iliskin farkli modeller alanyazinda yer almaktadir.

Cocuklarda karmasik yasin tedavisine yonelik biligsel davranisct terapi temelli modellerden ilki
Boelen vd. (2000) tarafindan ortaya konulmustur. Bu modelde terapi streci; Sekil 2’de de
gorilebilecegi tizere 6len kim, yas nedir, bilissel yeniden yapilandirma, islevsel olmayan davranis
oruntileri ve yola devam etmek seklinde bes temel basamak icerir. Bu modelde ¢ocukla yiritilen
seanslarla es zamanli olarak ¢ocugun bakim verenleriyle de bes seans yapilmaktadir. Bakim verenlerle
yurittlen seanslarin amact bakim vereni yas sireci ile ilgili bilgilendirmek, ¢ocukla bu strecte
kuracaklart iletisim ve sosyal destegin niteligini artirmak, ¢ocugun yas siurecini saglikli bir sekilde
atlatmasi i¢in gerekli becerileri kazandirmak seklinde 6zetlenebilir (Spuij vd., 2013).
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. )
*Olen Kim?
*Bu asamada ¢ocugun yasadigi kayba iliskin duygu ve diisiincelerini paylasmasi
tesvik edilir. Bu siiregte ayrica psikolojik danigsman ¢ocugun yasadig1 kayba iligkin
1-2. Seans| sahip oldugu islevsel olmayan diisiinceleri de belirlemeye ¢alisir.

<

J
~N

*Yas Nedir?

*Bu asamada ¢ocuklara; yas siirecinde ortaya ¢ikabilecek tepkilere ve yas siirecinin
saglikli bir sekilde gegirilmesini engelleyen islevsel olmayan diisiince veya
2-3. Seans| davranis kaliplarina dair birtakim bilgiler verilir. )

\

<<

*Bilissel Yeniden Yapilandirma

*Bu asamada yas siirecini karmasik yasa doniistiiren islevsel olmayan diisiincelerin
tanmimlanmasi, Sokratik sorgulama veya davranis deneyleri gibi birtakim

4-5. Seans| tekniklerle bu islevsel olmayan diisiincelerin degistirilmesi amaglanir.

<

J
N

«islevsel Olmayan Davramslar

*Bu asamada maruz birakma teknikleriyle kaygili kaginma ve davranig

aktivasyonuyla depresif kaginmanin ¢6ziimlenmesi amaglanir.
6-8. Seans )

<

*Yola Devam Etmek h

*Bu asamada psikolojik damigma siireci boyunca c¢ocuk tarafindan kazanilan
becerilerin psikolojik danigma sonrasinda da stirdiiriilmesi, karsilastigi benzer
9 Seans | durumlara bu becerileri aktarmas: amaglanir. )

<

<

Sekil 2. Karmastk Yas Yasayan Gocuklar Icin BDT Modeli

Yas stirecindeki ¢ocuklara yonelik gelistirilen BDT odaklt modellerden bir digeri ise Travma
Odakl Bilissel Davranisct Terapi (TO-BDT)’dir. TO-BTD ise ¢cocuk ve ergenlerde cinsel istismar,
aile ici siddet, afet ve travmatik yas gibi durumlarda kullanilan kanita dayali bir mudahale
yaklasimidir. TO-BDT; psikoegitim, rahatlama ve gevseme, duygularla ¢alisma, bilissel islemleme,
travmanin ifadesi ve Gykilenmesi, yasantisal maruz birakma, ebeveyn-cocuk ortak oturumlari,
guvenligi artirma ve gelecek becerileri gibi temel bilesenleri icerir. Bu siirecler TO-BDT’de
PRACTICE olarak adlandirlir (Cohen ve Mannarino, 2011). Sekil 3°de TO-BDT’nin temel adimlari

yer almaktadir.
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*Psikoegitim (Psychoeducation) )

*Psikoegitimin temel amaci yas siirecini ve bu siiregte gosterilen tepkileri
normallestirmek, yas ve terapi siireciyle ilgili gocuk ve ebeveyni bilgilendirmektir. )

N
*Rahatlama ve Gevseme (Relaxation)

*Rahatlama ve Gevseme c¢aligmalarmin temel amaci ¢ocugun Yas siirecinde
gosterebilecegi fizyolojik belirtileri fark edip bunlari1 kontrol edebilmesini saglamaktir. )

*Duygularla Calisma (Affective Modulation) A
*Bu modiilin temel amaci ¢ocugun duygularimi ve bu duygularin yogunlugunu
belirleme, ¢ocukta duygusal farkindali artirma, duygunun tetikleyicilerini ortaya
¢ikarma ve duygularin ifade edilmesini kolaylastirma gibi konular {izerinde ¢ocukla

isbirligi igerisinde ¢aligmaktir. Y,
+Bilissel Islemleme (Cognitive Processing) )
*Bu modiiliin temel amaci ¢ocugun diisiince, duygu ve davraniglarim ayirt etmesini,
bunlarin birbirleriyle etkilesimini fark etmesini, akilct olmayan diisiince kaliplarini
bulup bunlara islevsel veya akilci diisiincelerle degistirmesini saglamaktir. )

Travmanin ifadesi veya Oykiilenmesi (Trauma Narrative) )
*Travmatik ani1 tizerinde konusmanin ¢ocugu daha fazla travmatize edecegi yoniindeki
algimin aksine biligsel davranisci terapistler bu anilar iizerinde konusmanin travmanin
hatirlatici ve tetikleyicilerinden kaginma davraniginin ¢oziimlenmesi ve travmatik
olayla ilgili akilc1 olmayan islevsiz diisiincelerin degistirilmesi i¢in 6nemli oldugunu
inanir. )

*Yasantisal Maruz Birakma (In-vivo Desensitization) A

*Bu modiiliin temel amaci ¢ocugu travmatik kaybi hatirlatan tetikleyicilere karsi
duyarsizlastirmak ve bu tetikleyicilere maruz birakarak ¢cocugun kaginma yerine daha
etkili basa ¢ikma yollar1 gelistirmesini saglamaktir. )

*Ebeveyn-Cocuk Ortak Oturumlari (Conjoint Child/Parent Sessions) A

*Bu modiiliin temel amaci ¢ocugun yasadigi kayba iliskin duygu ve diisiincelerini
bakimverenleri ile paylasmasi, yas siirecinde g¢ocuk ve bakimveren igbirliginin
artirilmasidir. )

*Giivenligi Artirma ve Gelecek Becerileri (Enhancing Safert and Future Skills) )
*Bu modiiliin temel amaci1 ¢ocugun yagsaminin ileriki asamalarinda benzer durumlarla
karsilastiginda terapi siirecinde kazandigi becerileri bu durumlara aktarmasini
saglamaktir. Y,

(r L€ L LA

Sekil 3. Travma Odakli BDT nin Temel Adimlart

Sonug olarak BDT nin ¢cocuklardaki karmasik ve travmatik yasa iliskin ortaya koydugu bu teorik
bilgilerin deneysel ¢alismalarla da test edilmesi 6nemlidir. Alanyazinda buna yonelik deneysel ve
vaka calismalarin yer aldigi goriilmektedir. Deneysel calismalarin yant sira sistematik derleme
turtindeki ¢alismalar da okuyucu ve arastirmacilara ele alinan konuyla ilgili bittnsel bir bakis acist
sunmakta ve alanyazindaki mevcut bilgiler ve eksiklikler hakkinda genel bir tablo ortaya
koymaktadir. Ancak yas stirecindeki ¢ocuklara yonelik uygulanan BDT temelli mudahalelerin

etkililigini sistematik bir sekilde detleyen bir calismaya alanyazinda rastlanmamistir. Enez (2017)

(@)}
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tarafindan karmasik yasin tedavisi icin gelistirilen terapi yaklasimlari incelenmis olsa da bu
calismanin hedef kitlesinin yetiskinler oldugu goérilmektedir. Bu baglamda bu ¢alisma kapsaminda
cocuklarda karmagik ve travmatik yasin tedavisine yonelik gelistirilen BDT’ye dayalt miidahalelerin
etkililiginin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu amag dogrultusunda da “Bilissel davraniset terapi
cocuklarda karmagsik ve travmatik yas semptomlarinin azaltilmasinda etkili midir?” arastirma

sorusuna cevap aranmigstir.

YONTEM

Sistematik derleme tiriindeki bu calismada PRISMA olarak adlandirilan model kullanidmustir
(Page vd., 2021). PRISMA modeli alanyazin taramasinin nasil yapilmasi gerektigine dair belirleme,
tarama ve dahil etme olmak tizere 3 temel asamayi icerir. Belirleme stirecinde anahtar kelimelerle
belirlenen veri tabanlarinda arama yapilarak ulasilan toplam calisma sayist raporlanir. Tarama
surecinde ulasilan ¢alismalar incelenerek arastirmact tarafindan belirlenen dahil etme veya dislama
kriterlerine gore elemeler yapilir. Son olarak dahil etme asamasinda ¢alismanin amacina uygun olan

alanyazindaki arastirmalar secilir ve bu arastirmalara iliskin bulgulara yer verilir (Page vd., 2021).
Arama Stratejisi

Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihlerinde Web of Science (WoS), Scopus ve PubMed veri

tabanlarinda “comlicated grief”, “traumatic grief”; “cognitive behavioral therapy”, “children”; TR

b

2 <<
b

b

Dizin veri tabaninda ise “karmastk yas”, “travmatik yas”, “bilissel davranisct terapi” ve “cocuklar”
anahtar kelimeleri kullanilarak alanyazin taramast yapilmistir. Anahtar kelimeler veri tabanlarinda

“ve (and)” baglact kullanilarak basliklar, 6zet ve anahtar kelimelerde aratilmistir.

Veri tabanlarinda aramalar yapilirken gesitli filtreler kullanilmustir. Bunlardan ilki 2001-2021
yillart arasindaki arastirmalarin listelenmesidir. Tkincisi sadece arastirma makalelerinin listelenerek
tezlerin ve kitaplarin disarida birakilmasidir. Ugilinciisii sadece Ingilizce ve Tirkce dillerindeki
yayinlarin dahil edilmesidir. PRISMA modeline dayali alanyazin tarama siireci Sekil 4’de verilen akis

semasinda yer almaktadir.
Dahil Etme Kriterleri
Calismanin amact dogrultusunda bazi dahil etme kriterleri belirlenmistir. Bu dahil etme kriteri;

1. Calismanin deneysel veya vaka calismasi desenlerine dayali arastirma makalesi olmast,
2. Qalismada kullanilan miidahalelerin BDT’ye dayali olarak yapilandirilmis olmast,

3. Calismanin 6rnekleminin 18 yasindan kiiciik katilimeilar icermesi,
4

Calismanin 2001-2021 yillart arasinda yapilmis olmasi,
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5. Calismanin Ingilizce veya Tiirkge dillerinden biriyle yazilmis olmast, seklinde stralanabilir.

Dislama Kriterleri

Calismanin amact dogrultusunda belirlenen dahil etme kriterlerine ek olarak dislama kriterleri de

belirlenmistir. Bu dislama kriteri;

1.

2
3.
4

Calismanin iliskisel, sistematik derleme veya meta-analiz desenlerine dayali olmast,
Calismanin BDT disindaki terapi yaklasimlarini icermest,
Calismanin 6rnekleminin 18 yas ve tzeri katilimcilart icermesi,

Calismanin agik erisime sahip olmamasi, seklinde siralanabilir.

Ornegin, cok boyutlu yas terapisi (Hill vd., 2019) ve aile yas programi (Sandler vd., 2010) gibi

yaklasimlar cocuklarda karmagik ve travmatik yasin tedavisinde kullanilsa da BDT kullanilmadig:

icin bu c¢alismaya dahil edilmemistir. Bazi arastirmalar ise farklt terapi yaklasimlarinin

kullanilmasinin yant sira ¢ocuklarla degil cocugunu kaybeden ebeveynlerle (Ozer & Yiiksel, 2016;

Kersting vd., 2013) yuratildigi icin bu ¢alismaya dahil edilmemistir.
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“complicated grief” AND “cognitive behavioral therapy” AND “children” anahtar kelimeleriyle veri
tabanlarinda arama yapildiginda ulagilan ¢aligmalarin sayisi: WoS (n = 12), Scopus (n = 9), PubMed (n = 4).
“traumatic grief” AND “cognitive behavioral therapy” AND “children” anahtar kelimeleriyle veri tabanlarinda
arama yapildiginda ulagilan ¢alismalarin sayisi: WoS (n = 32), Scopus (n = 11), PubMed (n = 9).
(5]
GE) "karmasgik yas" VE "biligsel davranisgi terapi" VE "gocuklar” anahtar kelimeleriyle veri tabanlarinda arama
= yapildiginda ulasilan ¢aligmalarin sayisi: TR Dizin (n = 0). "travmatik yas" VE "biligsel davranisci terapi” VE
@ “cocuklar” anahtar kelimeleriyle veri tabanlarinda arama yapildiginda ulasilan ¢alismalarin sayisi: TR Dizin (n
=0).
l » | Ortiisen calismalarin sayisi: (n = 15).
Ortiisen caligmalar gikarildiktan sonra geri kalan
caligmalarin sayist: (n = 62)
\4
Taranan ¢aligmalarin sayist: (n = 62)
Dabhil etme kriterlerini saglamayan
caligsmalarin toplam sayisi (n = 49):
3+
= Deneysel Olmayan Makaleleri (n =
E - 15)
v Derleme Makaleler (n = 20)
BDT’ye Dayali Olmayan Calismalar
(n=9)
Farkli Ornekleme Sahip Calismalar (n
v =5)
Caligmanin amacina uyguna oldugu diisiiniilen
calismalarin sayisi (n = 13)
(5]
£
.u__J Dahil edilen galigmalarin sayisi (n = 13)
<
©
o

Sekil 4. PRISMA Akis Semast
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BULGULAR

PRISMA modeline dayali olarak sistematik bir sekilde yapilan alanyazin taramasinda arastirmanin
amacina uygun olan 13 calismaya ulasilmistir. Bu ¢aligmalara iligkin bilgiler ve calismalarda elde
edilen sonuglar Tablo 1, 2 ve 3’de verilmistir.

Tablo 1. Calismalarin Degerlendirilmesi

On Son Deney Kontrol Karsilastirma  Ebeveyn — Katilimel
Calisma Test  Test lzleme  Grubu  Grubu Grubu Katilimt Kaybt
Brown vd.
2008 v v v X X X v X
Cohen vd.
(2004) Vv Vv N4 N4 X X N4 X
Cohen vd.
(2006) v v N4 N4 X X v X
Cohen ve
Mannarino N4 N4 X X X X V4 X
(2011)
Allen vd.
2012) N4 N4 X X X X V4 X
Spuij  vd.
(2013) v v N4 N4 X X v X
O’Donnell 0
vd. (2014) v v N4 N4 X X v 04.6
Stevens ve
Michael N4 N4 N4 X X X N4 X
(2014)
Spuij  vd. v v y v y v v v
(2015)
Brown vd. 0
020, VA, v v x v v /75
Dorsey vd. o
200 VA, v v x v v %5.3
Boelen vd. 0
2021) N4 N4 N4 N4 X N v %046.2
Haine ve
Knoetze X X X X X X N4 X
(2021)

Tablo 1’deki veriler incelendiginde ¢alismalarin 12 tanesinde (%92.3) 6n test ve son test
Slgtimlerinin, 9 tanesinde (%069.2) ise izleme Ol¢timlerinin alindigr gorilmektedir. Calismalarin 8
tanesinde (%061.5) deney grubu yer alirken hicbir ¢alismada kontrol grubu yer almamaktadir. Buna
karsin calismalarin 3 tanesinde (%23) karsilastirma grubunun yer aldigi gorillmektedir. Ornegin,
Boelen vd.(2021) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin 74tne BDT’ye dayali yas yardimi
sunulurken 60’mna destekleyici psikolojik danisma sunulmustur ve iki miidahalenin katilimcilarin
karmastk yas dizeyine etkisi karsilastirlmistir. Calismalarin tamaminda ebeveyn katilimi vardir.

Nitekim Dorsey vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada gocuklarla yurttilen psikolojik danisma
10
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oturumlarina ek olarak cocugun bakim verenleriyle de es zamanli olarak oturumlar yuritilmiis ve
son bes oturuma ¢ocuk ve bakim verenin birlikte katitimi saglanmistir. Calismalarin 4 tanesinde
katilime1 kaybinin oldugu da gorilmektedir. En yitksek katilimer kaybt %75 ile Brown vd. (2000)

tarafindan yapilan ¢alismadadir.

Tablo 2. Caligmalarin Ozellikleri

Cinsiyet Siire

Arastirma  Ornekleme MY Terapi D
Calisma Ulke Deseni Stratejisi N AS K E Tira  Hafta k
Brown vd. ABD Vaka Amach 1 5 0 1 Bireysel 16 -
(2004) Calismast
Cohen vd. ABD Yari Amagh 22 114 11 11 Bireysel 16 60
(2004) Deneysel
Cohen vd. ABD Yari Amagh 39 111 27 12 Bireysel 16 60
(20006) Deneysel
Cohen ve ABD Vaka Amaclt 1 11 1 0  Bireysel 16 60
Mannarino Calismast
(2011)
Allen  vd. ABD Vaka Amach 1 16 0 1 Bireysel 17 40
(2012) Calismast
Spuij vd. Hollanda Yari Amagli 6 118 4 2 Bireysel 9 45
(2013) Deneysel
O’Donnell  Tanzanya Yart Amagh 64 106 32 32  Grupla 12 60
vd. (2014) Deneysel
Stevens ve ABD Vaka Amagh 1 16 0 1 Bireysel 15 -
Michael Calismast
(2014)
Spuij vd. Hollanda Yari Amagcl 10 139 6 4 Bireysel 9 45
(2015) Deneysel
Brown vd. ABD Yart Seckisiz 40 94 16 24 Bireysel 16 45
(2020) Deneysel
Dorsey vd. Tanzanya Yari Seckisiz 640 10.8 320 320 Bireysel 15 -
(2020) ve Kenya  Deneysel /

Grupla

Boelen vd. Hollanda Yari Seckisiz 134 13.1 70 64  Bireysel 9 45
(2021) Deneysel
Haine ve  Giliney Vaka Amagh 1 6 0 1 Bireysel 25 30
Knoetze Afrika Calismast -
(2021) 90

K: Kiz, E: Erkek, Dk: Dakika, — : Bilgiye Ulagilamadi

Tablo 2 incelendiginde de goriilebilecegi tizere en fazla galisma 7 ¢alismayla (%053.8) ABD’de
yapilirken ABD’yi 3 calismayla (%23) Hollanda takip etmektedir. Calismalarin 8 tanesi (%61.5) yart
deneysel ve 5 tanesi (%38.4) vaka calismasti seklinde planlanmistir. Orneklem biyiikliiklerinin 1 ile
640 ve katilimcilarin yaslarinin ise 5 ile 16 arasinda degistigi goriilmektedir. Calismalar terapi streci
acisindan incelendiginde ise seans sayilarinin 9 ile 25 ve seans siirelerinin 30 ile 90 dakika arasinda

degistigi gorulmektedir. Calismalarin 10 tanesinde (%76.9) amaglt 6rnekleme yontemlerinden Slgiit

11
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6rnekleme kullanilarak katilimeilar secilmistir. Ornegin Spuij vd. (2013) tarafindan 18’den daha
kiictik yasta olma; en az 6, en fazla 12 ay Once ebeveyn veya kardes kaybi yasama; karmasik yas
nedeniyle klinige basvurma; 6nemli bir es taniya sahip olmama ve eszamanli baska bir tedavi

almama kriterlerini saglayan katilimcilar calismaya segilmistir.

Tablo 3. Caligmalarda Elde Edilen Bulgu ve Sonuglar

Calisma Kullanilan Olcek  Bulgular Sonug
Brownvd. BASC-D On test = 41 Dinya Ticaret Merkezine 11 Eylil 2001°de
(2004) Son test = 39 dizenlenen saldirida babasii  kaybeden 5
yasindaki ¢ocuga uygulanan TO-BDT, kaygt ve
depresyon diizeyinde 6nemli bir distise neden
olmasina ek olarak ruminasyon ve saldirganlik
davranisglarinin da azalmasini saglamigtir.
Cohenvd. EGI-CTG Mbontest = 53.7, TO-BDT katilimcilarin karmagik yas, depresyon,
(2004) Msontest = 19.55  anksiyete ve stres duzeylerinde anlamli bir
p =.000 degisim meydana getirmistir. Alinan her 6l¢timde
72 =0.83 katthmeilarin yas puan ortalamalarinda disis
oldugu gérillmektedir.
Cohenvd. EGI-CTG Montest = 48.2 TO-BDT katiimcilarin karmagik yas, depresyon,
(20006) Msontest = 31.1 anksiyete ve stres diizeylerinde anlaml bir
p =.000 degisim meydana getirmistir. Ogrencilerin 6n test
Cohen’sd =-1.08  puan ortalamalari ile son test puan ortalamalart
arasindaki farkin anlaml oldugu gdrillmektedir.
Cohenve  UCLAPTSD-RI On test = 48 Irak’ta ABD askerlerine yonelik diizenlenen
Mannarino Son test = 14 saldirida babasint kaybeden 11 yasindaki ¢ocuga
(2011) uygulanan TO-BDT c¢ocuktaki travma sonrast
stres belirtilerini azaltmada etkili olmustur.
Allen vd. UCLA PTSD-RI  On test = 41 Bir trafik kazasi sonucu kardesini kaybeden 16
(2012) Son test = 25 yasindaki danisana uygulan TO-BDT kayip
sonrast ortaya ¢ikan stres belirtilerini azaltmada
etkili olmustur.
Spuij vd. IPG-C Montest = 50.3 BDT’ye dayali miidahale programi sonrast
(2013) Msontest = 36.7 calismaya katllan cocuklarin  karmagik  yas
p =.000 diizeylerinde  6nemli  bir  disis  oldugu
Cohen’sd = 2.5 gOrilmistir. Calismaya katilan katithmeilarin 6n
test ve son test puanlari arasinda %27 oraninda
bir diislis s6z konusudur.
O’Donnell UCLA PTSD-RI Montest = 26.1 Aragtirmacilar  tarafindan TO-BDT, grupla
vd. (2014) Msontest = 7.8 psikolojik  danisma  seklinde uyarlanmus  ve
p =.000 ebeveyn kaybinin ardindan karmastk yas belirtileri
Cohen’sd =136 gosteren ¢ocuklara uygulanmistir. Uygulama
sonucunda TO-BDT programi, ¢cocuklarda yas ve
travmatik stres diizeylerinde anlamh bir dists
meydana getirmistir.
Stevens ve  BASC-D On test = 68 Trafik kazast sonucu bir akraninin élimine sahit
Michael Son test = 49 olan 16 yasindaki katilmciya TO-BDT
(2014) uygulanmistir. TO-BDT katillmeinin yas, stres,

kaygt ve depresyon belirtilerinde Onemli bir
disuse neden olmustut.

12



Cocnklarda Karmagik ve Travmatik Yasin Tedavisinde Bilissel Davranise
Terapinin Etkililigi: Sistematik Derlense

Arslan (2024), 4(2)
Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanligt Dergisi

Spuij vd. IPG-C Moéntest = 51.5 Uygulanan program katihimecilarin karmasik yas
(2015) Msontest = 38.7 dizeylerine ek olarak depresyon ve TSSB
p =.005 belirtilerinde de azalmay1 saglamistir.
Cohen’sd = 1.17
Brownvd. EGI-CTG Montest = 36.3 Ebeveynlerini  kaybeden ¢ocuklara  yonelik
(2020) Msontest = 29.3 uygulanan TO-BDT ve Birey Merkezli Terapinin
etkileri ~ karsilagtirldiginda  her  iki  terapi
yaklasimimnin da cocuklarin  travmatik  yas
diizeylerini disiirmede etkili oldugu bulunmustut.
Dorsey vd. C-PTSDS Kenya (Kentsel): Calismada TO-BDT ve olagan bakim (usual care)
(2020) Montest = 24.7 karsilastirlmistir. Kenya ve Tanzanya’da TO-
Msontest = 12.8 BDT uygulanan ¢ocuklarin yas ve travma sonrast
Cohen’sd = 0.56  stres semptomlarinda anlamli  bir disisin
meydana geldigi gérilmektedir. Kenya (Kentsel),
Kenya (Kirsal): Kenya (Kirsal) ve Tanzanya’da (Kentsel) TO-
Montest = 24.8 BDT semptomlari azaltmada daha etkili
Msontest = 14 bulunmugken Tanzanya (Kirsal) da iki yaklasim
Cohen’sd = 1.04  arasinda etki agisindan bir fark ortaya ¢tkmamistur.
Tanzanya
(Kentsel):
Montest = 23.4
Msontest = 10.8
Cohen’s d = 0.45
Tanzanya (Kirsal):
Montest = 25.6
Msontest = 10.1
Cohen’s d = -0.12*
Boelenvd. IPG-C p <0.001 BDT ve destekleyici psikolojik danismaya
(2021) Cohen’s d = -1.60  (suppottive counseling) dayali miidahalelerin her
ikisinin de gocuklarda karmastk yas dizeylerinde
anlamlt bir dustise neden oldugu gérilmektedir.
Ancak izleme calismalarinda BDT’ye dayalt
miidahalenin karmastk yas dizeyinde daha kalict
bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Haine ve Projektif - Guney Afrika kiltirtine uyatlanan BDT, 6
Knoetze Teknikler vasindaki ¢ocukta travmatik yas belirtilerini
(2021) azaltmada etkili olmustur. Terapi siirecinde;

travmatik anilara agamali maruz kalma, sosyal
destek, duygular1 fark etme ve ifade etme, etkili
basa ¢tkma yaklasimlart kazanma gibi faktotlerin
travmatik yasla basa ctkmada etkili unsurlar
oldugu yapilan icerik analizinde bulunmustur.

BASC-D = EGI = Expanded Grief Inventory, UCLA PTSD-RI = UCLA Post Traumatic Stress Disorder
Reaction Index, IPG-C = Inventory of Prolonged Grief for Children, C-PTSDS = Child PTSD Symptom
Scale, — : Bilgiye Ulasilamad.

Tablo 3 incelendiginde calismalarin tamaminda karmastk yas ve travmatik yasin tedavisinde
BDT’nin etkili sonuglar verdigi gorilmektedir. Uygulanan miidahaleler benzer sekilde
yapilandirlmistir. Bazi arastirmalarda terapi streci kim 6ldd, yas nedir, bilissel yeniden

yapilandirma, uyumsuz davranislar ve kayip sonrast uyum olmak tizere bes ana bolime ayrilmistir
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(Spuij vd., 2013). Bazi arastirmalarda ise PRACTICE olarak kisaltilan siiregler takip edilmistir (Allen
vd., 2012; Brown vd., 2020; Cohen vd., 2004; Cohen vd., 2006; Cohen ve Mannarino, 2011; Dorsey
vd., 2020). Terapi siirecinde psikoegitim, hayali maruz birakma, yagantisal (in vivo) maruz birakma,
sokratik sorgulama, bilissel yeniden yapilandirma, bilissel islemleme, davranigsal aktivasyon,

davranigsal 6devler gibi tekniklerin kullanildigt da gorilmektedir (Boelen vd., 2000).

SONUC VE TARTISMA

Bu calisma kapsaminda cocuklarda karmasik yasin tedavisine yonelik gelistirilen biligsel
davranisct terapiye dayali miidahalelerin etkililigi degerlendirilmistir. Bu kapsamda alanyazin
taramast yapilmis ve ¢alismanin amacina uygun 13 arastirmaya ulasilmistir. Bu calismalarin sonuglart
incelendiginde bilissel davranis¢t terapinin ¢ocuklarda karmagik ve travmatik yas belirtilerini

azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Bu galismanin 6nemli bulgularindan birisi ¢ocuklarda karmasik ve travmatik yasin tedavisinde
BDT’nin semptomlart azaltmada ve kalict etki olusturmada ele alinan ¢alismalarda dahil edilen bazi
yaklagimlara gore daha etkili sonuglar verdiginin belirlenmesidir. Alanyazin incelendiginde BDT ile
danisan merkezli terapi (Brown vd., 2020), olagan bakim (Dorsey vd., 2020) ve destekleyici
psikolojik danisma (Boelen vd., 2021) gibi miidahalelerin karsilastirildigt gorillmektedir. Brown vd.
(2020) tarafindan yapilan calismada Ornekleme secilen cocuklarin travmatik yas belirtilerini
minimum diizeyde karsilamalarindan dolay1 travmatik yas semptomlarint azaltmada BDT ve birey
merkezli terapi yaklasimlart arasinda anlamh bir fark ortaya ¢tkmamus (bkz. Tablo 3) olabilecegi
ifade edilmistir. Bunun yant sira 40 ¢ocukla baslayan calismada son test verileri ancak 10 ¢ocuktan
alinabilmistir (Brown vd., 2020). Katilimct kaybi da bu ¢alismanin sonuglarini etkileyen 6nemli bir
faktor olabilecegi distunilmektedir. Dorsey vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada TO-BDT nin
daha etkili oldugu sonucuna ulasilmis olsa da ayni zamanda uygulanan miidahalelerin etkililiginin
baglama gére degisebilecegi de vurgulanmaktadirlar. Nitekim arastirmacilara gére Kenya’da gerek
cocuklarin gerek ebeveynlerin fiziksel saglik durumunun daha koti, yiyecek kitligt ve ulusal siddet
olaylarinin daha fazla olmasi olagan bakim kapsaminda verilen hizmetlerin yeterli etkiyi
olusturamamasina neden olmus oldugu disiunilmektedir. Ancak Tanzanya (Kirsal) grubunda
neden TO-BDT nin olagan bakimdan daha etkili olmadigi ise agiklanamamustir (Dorsey vd., 2020).
Boelen vd. (2021) tarafindan yapilan calismada karsilastirilan her iki yaklasim da ¢ocuklarin
karmastk yas diizeylerin distirmede etkili olsa da izleme ¢alismalarinda BDT nin daha kalict bir
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasimistir. Bu durumun islevsel olmayan diistincelerin degistirilmesi,

etkili basa ¢ikma stratejilerinin ve problem ¢6zme becerilerin kazandirilmasi, kaybin bilissel olarak
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islemlenmesi gibi BDT’ye 6zgu terapi bilesenlerinin bir sonucu olabilecegi ifade edilmektedir

(Boelen vd., 2021).

Incelenen calismalarda arastirmacilarin calismaya karisabilecek ic gegerlik tehditlerini minimize
etmek i¢in bircok yonteme basvurdugu gorilmektedir. Calismalarin genelinde herhangi bir es tantya
(komorbidite) sahip ve es zamanli bagka bir tedavi (ilag vb.) almakta olan ¢ocuklar arastirma
surecine dahil edilmemistir. Midahale siirecinde uygulayicindan kaynaklanabilecek etkileri
minimize etmek i¢in yapiandirdmis bir yaklasim kullanilmis ve stipervizor kontroli saglanmustir.
Ancak belirli bir mtdahalenin etkililigi inceleyen bu tarz ¢alismalarin 6zellikle kontrol ve plasebo
gruplarini icermemesi 6nemli bir sinirhliktir. Nitekim boyle bir durumda ¢ocuklardaki karmastk
yasin uygulanan mudahale programina baglt olarak m1 yoksa zaman etkisine veya baska kosullara
bagli olarak mu1 distigiinii belirlemek zorlasmaktadir (Field & Hole, 2019). Ancak, bilindigi tizere,
yas gibi travmatik deneyimle ve cocuklar gibi hassas gruplarla ¢alisan arastirmacilarin dikkat etmesi
gereken etik ilkeler bulunmaktadir (Graham vd., 2013). Cocuklara zarar vermeme ilkesine bagl
olarak da degerlendirilen ¢alismalarda kontrol veya plasebo gruplarina yer verilmedigi
diisiiniilmektedir. Incelen calismalardan bir kisminin (Allen vd., 2012; Brown vd., 2004; Cohen &
Mannarino, 2011; Haine & Knoetze, 2021; Stevens & Michael, 2014) genelleme yapmak icin yeterli
bir 6rneklem buytkligine sahip olmamasi da dikkat ¢ceken 6nemli sinirliliklardan bir digeridir.
Incelenen calismalarin bir kisminda 6n plana ¢ikan sinirliliklardan biri de katihimer kaybidir.
Deneysel ¢alismalarda ayni bireylerden farklt zamanlarda Slgiimler alindigr icin katidimer kaybi
6nemli bir soruna doéniiserek sonuclart yorumlamayi glclestirebilmektedir. Boyle bir durumda
katilimcilarda meydana gelen degisimlerin uygulanan miidahaleden mi yoksa kalan ve ayrilan
bireyler arasindaki sistematik farkliliklardan mi1 kaynaklandigini kestirmek zorlasir (Field & Hole,
2019). Bu baglamda O’Donnell vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada %4.6, Dorsey vd. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada %5.3, Boelen vd. (2021) tarafindan yapilan galismada %046.2 ve Brown
vd. (2020) tarafindan yapilan calismada %75 oraninda katiimer kaybinin oldugu goriilmektedir.
Ozellikle Brown vd. (2020) tarafindan yapilan calismada katilimct kaybinin oldukea yiiksek olmast
dikkat ¢ekmektedir. Ancak Tabachnick ve Fidell (2020) tarafindan kayip verinin miktar1 degil
oruntistinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Eger yansiz bir sekilde dagilmiyorsa ¢cok az bir kayip

veri dahi sonuglarin genellenebilirligini 6nemli dl¢tide etkilemektedir.

Son olarak bu ¢alismada da birtakim sinirliliklar mevcuttur. Bu calisma sistematik derleme ve
meta-analiz tirtindeki ¢alismalarda kullanilmak tizere hazirlanan PRISMA modeli dikkate alinarak
yuratilmustar (Page vd., 2021). Baslikta ¢alismanin sistematik derleme oldugunun ifade edilmesi,

dahil etme ve dislama kriterlerinin belirlenmesi, kullanilan veri tabanlari, arama yapilan tarihler,
15
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ulagilan ¢alismalarin sayist ve buna benzer detaylara yer verilmesi, sonuglarin uygun tablolar ve akis
diyagramlartyla sunulmast gibi kontrol listesindeki her bir madde g6z 6ntnde bulundurulmustur.
Ancak veri tabanindaki aramalarin ve dahil edilen veya edilmeyen ¢aligmalarin birden fazla gézden
geciren tarafindan incelenmesi bu galisma kapsaminda gergeklestirilememistir. Ayrica yas stirecini
etkileyen bireysel, sosyal, baglamsal faktorlerin yani sira 6nemli bir diger faktor de kiltirdir
(Durosini vd., 2017). Ancak bu calisma kapsaminda incelenen aragtirmalarin genellikle bati
kiiltiiriine sahip ilkelerde gerceklestirildigi goriilmektedir. Ozellikle yapilacak sonraki calismalarin
batt kulturinden farkli kuilttrlere sahip tlkelerde yurttilmesi BDT’nin  kiltlrlerarast
uygulanabilirlik ve etkililigini g&stermesi agisindan 6nemlidir. Kiltiirel gesitliligin fazla oldugu ve
cografi konumu nedeniyle dogu ve bat1 kiiltiirtiniin bir sentezini i¢eren Tiurkiye’de karmasik veya
travmatik yasin tedavisinde BDT’nin etkililigini inceleyen ¢alismalarin yapilmast 6nemli bulgular
ortaya ctkarabilir. Buna ragmen alanyazin incelendiginde Turkiye’de bu amacla yapilan bir
aragtirmaya rastlanamamistir. Bu durum bu calismadaki bir diger sinirlilik olsa da ayni zamanda
alanyazinda 6nemli bir eksiklige isaret ederek bu konuda yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.
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OZET

Basa c¢itkma yollarinin gelistirilmesine yol gosterebilecek ve dayanikliligin
arttirtlmasina yardimet olabilecek bakis agilart yasamda ortaya cikabilecek
olumsuz sonuglart 6nleme potansiyeline sahiptir. Gelisimsel psikopatoloji
ve pozitif psikoloji alanlari gelisimsel stregte fark yaratmayi amaclayan ve
pozitif sonuglarin alinmasinda etkili olan iki yaklagimdir. Gelisimsel
psikopatoloji, bireylerin uyumlu ve uyumsuz davranigsal Orintilerini
gelisimsel bir bakis agist kullanarak agiklayan bitinctl bir yaklasimdir.
Pozitif psikoloji ise hayati yasamaya deger kilan unsurlara odaklanarak,
bireylerde buytimeye yol agacak kosullart arastiran bir alandir. Bu gézden
gecirme ¢alismasinda her iki alanin bulusma noktalarina 1sik tutularak, ruh
saghgr alaninda c¢alisgan uzmanlara butincil bir yaklasimin sagladig:
faydalarin aktarilmasi amaglanmaktadir. Pozitif Ozelliklere ve onlemeye
odaklanan bu iki yaklasim birlikte kullanilmasi ruh sagligt uygulamalarina
onemli katkilar saglayabilir.

ABSTRACT
Perspectives that might guide the development of coping methods and
help increase resilience have the potential to prevent negative

consequences. The fields of developmental psychopathology and positive
psychology are two approaches that aim to make a difference in the
developmental process and are effective in obtaining positive results.
Developmental psychopathology is a holistic approach that explains
adaptive and maladaptive behavioral patterns in individuals by using a
developmental perspective. Positive psychology is a field that focuses on
the features that make life worth living and investigates the conditions that
will lead to growth in individuals. In this review study, it is aimed to shed
light on the meeting points of both fields and to convey the benefits of a
holistic approach to experts working in the field of mental health. Using
these two approaches together, focusing on positive characteristics and
prevention, can make significant contributions to mental health practices.
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GIRIS

Bireylerin kendi yeteneklerini gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle basa ¢tkabildigi, uretken bir
sekilde calisabildigi ve i¢inde bulundugu topluma katk: saglayabildigi bir iyi olma hali olarak gorilen ruh
sagligt zorlu yasam kosullarinda tehdit altina girmektedir (World Health Organization; WHO, 2004).
Basa ¢ikma yollarinin gelistirilmesine yol gosteren ve dayanikliligin arttirilmasinda yardimet olan galisma
alanlarinin  olast gelisebilecek olumsuz sonuglart 6nlemede katkist biyiktir. Gelisimsel risk ve
dayanikhilik tzerine yillarca siiren arastirmalar, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve birikimli risk
kavramlarini vurgulamis ve bu olumsuz etkileri azaltma ile dayanikliligi artirma yollarini ortaya
koymustur (Ellis ve digerleri, 2022). Dayanikliliga yonelik erken dénemdeki bir¢ok odak, bireylerin
cevredeki risk ve koruyucu faktorlere karst duyarliligr tizerine olmustur (Kochanska ve An, 2024).
Yasam siireci boyunca degisen kosullarla yeni zayifliklar, zorluklar ve guglii yonlerle beraber birtakim
firsatlar ortaya c¢tkmaktadir. Bununla beraber 6nemli zorluklar karsisinda olumlu uyumun elde
edilmesinde gelisimsel bir ilerlemenin olmast gerektigi de gorulmektedir (Luthar, Cicchetti ve Becker,
2000). Gelisimsel psikopatoloji ve pozitif psikoloji alanlart gelisimsel strecte fark yaratmayi amaclayan
ve pozitif sonuglarin alinmasinda etkili olan iki yaklasimdir (Rutter, 2012; Luthar, Lyman ve Crossman,
2014). Kendine 6zgii bir bakis acist ve bittuncil bir yaklasim prensibi olan gelisimsel psikopatoloiji,
patolojiyi anlamak igin gelisimsel bir cerceveden agiklamalar sunarken gesitli modellerin sagladig
bilgileri de bir araya getirerek uyumlu ve uyumsuz davransslarin kékeninin nasil agiklanabilecegini
incelemektedir. Gelisimsel psikopatoloji alaninin 6ncelikli ilgilendigi durumlar psikolojik ve uyumsuz
davranigsal sorunlarin temelini olusturan gelisimsel sureglerdir. Pozitif psikoloji insanlarin anlamli ve
tatmin edici bir yasam sturdirmesi, gucli yoOnlerinin farkina varmast ile yasam alanlarindaki
deneyimlerini iyilestirmek istedigi tzerine kuruludur. Bireylerin sadece olumsuz ve islevsel olmayan
davraniglarina  degil aymi zamanda olumlu yonlerine de odaklanmayr igermektedir. Gelisimsel
psikopatoloji ve pozitif psikoloji alanlarinin yan yana getirilmesi patolojik bozukluklarin anlasilmasinda
yol haritasi gizerek ruh saglg: alaninda calisan uzmanlar icin 6nemli katkilar saglayabilir. Bu gbzden
gecirme c¢alismasinda gelisimsel psikopatoloji yaklasimiyla pozitif psikoloji bakis agisinin ruh saghgini
nasil degerlendirdikleri aktarilarak iki bakis acisinin ortak yonleri ortaya konulmaya ¢alisiimstir.

Psikopatolojiye Iligkin Modeller

Gelisimsel yaklasimlar bireylerin davranigsal problemlerini ele alirken biyolojik, psikolojik ve sosyal
baglamlarda yasam stresi boyunca nasil ortaya c¢iktigini ve uyum sagladigint anlamaya calismaktadir
(Pollak, 2015). Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin insan deneyimini sekillendiren genis bir etki
alant vardir. Bu nedenle uyumlu ve uyumsuz islevin gelisimini anlamak ¢ok sayida zorluk icermektedir
(Kazdin ve digerleri, 1997). Psikopatoloji, sadece baz1 bireylerin sahip oldugu bir durum degildir; aksine
her bireyde gorilebilecek bir gelisim stirecinin sonucudur. Zaman igerisinde bireyler cevrelerindeki
birbirini izleyen uyum sireglerinden gecmekte ve her uyumda bir sonraki sire¢ icin temel
olusturmaktadirlar (Sroufe, 2009). Bir baska deyisle bireyler ayni temel gelisimsel yolculuga baslasalar da
cok farkli uyumsuzluk ya da uyum o6zellikleri sergileyebilitler (Cicchetti, 2010). Bu goriis gelisimsel
psikopatoji bakis acisini yansitmaktadir. Gelisimsel psikopatoloji, kavramsal ¢ercevesinin olaganiisti
aciklig ve zenginligi sayesinde “buyiik resmi” devrim niteliginde degistirmistir; bu cerceve, cesitli bakis
actlarini kabul etmis ve sorunsuz bir sekilde entegre etmistir. Yaklasimda psikoanalitik, davranise,
biyolojik, bilissel ve sosyokdlttrel fikirler anlamlt bir sekilde bir araya getirilmistir. Tarihsel olarak bu
kuramlarin uyumsuz oldugu dogru olsa da gelisimsel psikopatolojide, bu kuramlar siradist bir kavramsal
uyum icinde bir arada bulunur. Bu kuramlar birbitlerine yol gostererek tamamlar ve bdylece yeni i¢
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gorilerin olugsmasina zemin hazirlamis olurlar (Kochanska ve An, 2024). Bozukluklarin dogasint ve
patolojiyi anlamada tek gecerli bir yol olmadigina isaret eden gelisimsel psikopatolojide bir araya gelen
modeller su sekilde detaylandirilabilir:

Davranisct Model

Davranisgt modeli benimseyenler i¢in psikopatoloji, uyumlu normal davransin 6grenildigi sekliyle yani
klasik ve edimsel kogullanma yoluyla 6grenilen (edinilen) ve strdirilen uyumsuz davranis olarak ele
alinmaktadir (Plaud, 2001). Klasik 6grenme arastirmalari, gelisimsel psikopatoloji ile iyi bir sekilde
rtiisen 6nemli bir bulgu ortaya koymustur. Ogrenme teorileri, arastirmalara ilham kaynagi olmustur.
Bu arastirmalar, zor kontrol edilen ¢ocuklarin otoriter ebeveyn kontroliinii nasil tetikledigini ortaya
koyarak bu durumun daha fazla ¢ocuk isyant olusturdugunu, ardindan daha fazla ebeveyn zorlamasina
yol agtigini g6stermistir (Scaramella ve Leve, 2004; Tiberio ve digerleri, 2016). Zamanla, bu dinamikler
zincirleme bir sekilde geliserek koklesmektedir ve artan karsit ebeveyn-cocuk iliskileri uyumsuz davranis
sergileyen bireylerin gelismesine yol agmaktadir. Bu yaklasim, gelisimsel psikopatolojide 6ne ¢tkmaya ve
etkili olmaya devam etmektedir. Cocuk ve ergenlerde dissallasan psikopatolojinin kokenlerini aydinlatan
bu bakis agist, tedavi ile 6nleme konusunda bilgi sahibi olmamiza yardimet olmaktadir (Kochanska ve
An, 2024).

Medikal Model

Bir diger model olan medikal modelde patolojik davranslarin bireylerdeki organik hasardan ya da
biyolojik bozukluktan kaynaklandigt 6ne sturilmektedir. Bu bakis acisinda sorunun kaynaginin tibbi
yollarla giderilebilecegi dustincesi desteklenmektedir (Mueller,1970; Cicchetti, 1984). Son yillarda
gelisimsel psikopatoloji alaninda 6nemli ilerlemelerden biri, biyolojinin bu arastirma alanina
entegrasyonudur. Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, biyolojik belirteglerin psikolojik arastirmalara dahil
edilmesi, sosyal bilimler alanindaki arastirmacilar i¢in daha uygun maliyetli, uygulanabilir ve erisilebilir
hale gelmesine olanak saglamistir. Yasamin erken dénemlerinin ve deneyimlerin, insan islevselliginin
biyolojik yonleriyle nasil etkilesime girdigi ve sekillendirdigine dair biytiyen bilgi birikimi bulunmaktadir;
bu durum, gelisim boyunca psikopatolojinin baslangicini, siddetini ve surekliligini etkilemektedir.
Gelisimsel psikopatolojide -hem kesitsel hem de boylamsal-depresif belirtiler ile biyolojik yaslanma
gostergeleri arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalarda, erken donem depresif belirtilerin ¢ocuklar ve
ergenlerde hiicresel yaslanma oranini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Gotlib, Buthmann ve Uy, 2024).

Psikodinamik Model

Psikiyatri ve klinik psikoloji buytuk Ol¢ide Freud'un etkisi altinda oldugu icin, psikopatolojinin
aciklanmasinda tibbi model benimsenirse, biyolojik terimlerden Freud'un psikolojik terimlerine kadar
olan modelin aktarimi gorilebilir. Psikodinamik bakis acisinin savunuculart psikopatolojiyi yasamda
daha once ¢o6ziimlenmemis tek bir catismadan ya da bazt ego islev sorunlarindan kaynaklanan
bozukluklarla 6zdeslestirmektedir (Cicchetti, 1984). Baska bir deyisle psikopatoloji olusumunun ana
sebebinin psikolojik alt yapilar tarafindan sekillendigi sGylenebilir. Freud'un insan psikolojisi hakkinda
olusturdugu bir¢ok kavram -giiniimiizde 6nemli 6lgide yeniden sekillendirilmis ve doéntsturtlmiis
olsalar da- gelisimsel psikopatoloji alanindaki bir¢ok arastirma temasinda ses getirmistir (Sroufe, 1986).
Freud'un insan zihninin yalnizca gercegi yansitmadigy; ayni zamanda kaygi, korku, 6tke ve diger olumsuz
duygularla basa ¢tkmaya yardimect olmak icin aktif bir dontstiiren yapt olarak tasvir ettigi dustincesi
gelisimsel psikopatoloji alaninda uyumlu ve uyumsuz gelisimin kokenleri Gizerine yapilan arastirmalarda
anahtar belirtecler olarak goriilmektedir (Kochanska ve An, 2024). Ozellikle bu yaklasim bireylerin ic
dinyasindaki duygulara, bireyler arasindaki iliskilere ve grup dinamiklerinin olusumundaki motivasyonel
gliclere dikkat cekmektedir (Neumann ve Hirschhorn, 1999).
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Insancil Yaklagim

Bir diger bakis acist olan insancil modelde insanlarin 6zgir iradeye sahip olduklart ve pozitif yonde
yasamlarini yonlendirme, kontrol etme yetenegi bulundurduklart dusiinilmektedir. Fakat yasamin
kontrolint saglama siireci sorumluluk, yiik, caba ve risk gerektirmektedir. Bir noktada bireyler
yasamlarinin  kayip gittigini, buyime ve mutluluk i¢in bir¢ok potansiyel firsati kagirdiklarini
distinebilirler. Dolayisiyla  psikopatoloji, yasamin isteyerek kontrol edilmesinde ve ustalikla

yonetilmesinde olast basarisizlik durumunda ortaya cikabilecek bir potansiyel ve sonug olabildigi
belirtilmektedir (Widiger, 2004).

Bilissel Yaklasim

Bilissel modeli savunanlara gore bireylerdeki islevsel olmayan ya da mantik dist diistinceler patolojiye yol
acmaktadir. Streg icerisinde bozukluklart yaratmaya ve strdirmeye yardimet olan islevsiz inanglara
odaklanilmaktadir (Beck, 1991). Ko6ti muameleye ugramis ¢ocuklarin basa ¢tkma becerilerinin bazilari,
duygusal dizenleme icin kullandiklart bilissel kontrol titlerinde gorilmektedir. Ayrica koti muameleye
ugramis cocuklarin saldirgan uyaricilara daha kolay uyum sagladigi, bu durumun daha az bilissel
verimlilikle ve gbrev performansinda bozulmayla sonuglanabilecegi 6ngorilmektedir (Cicchetti ve Toth,
1995). Ebeveynlerin bilissel suregleri (Sharp ve Fonagy, 2008), iliskisel semalari (Sher-Censor, 2015),
ebeveynlerin durum degerlendirmeleri (Snarr, Slep ve Grande, 2009), uyumlu ve uyumsuz ebeveynlik ve
duygusal gecmisleri arasindaki baglantilar konusunda anlayisimizi 6nemli 6l¢tide sekillendirmistir (An,
Bendel-Stenzel ve Kochanska, 2022).

Biyopsikososyal Model

Patolojiyi aciklamada farkli bir bakis acist sunan bir diger model olan biyopsikososyal modele
gelindiginde ise, genetikten gevresel faktOrlere kadar hiyerarsik olarak duzenlenmis ancak karsiikl
etkilesim igerisinde olan bir dizi siirecin, normatif ve normatif olmayan gelisimin temel unsurlarini
sagladigr soylenmektedir (Gottlieb, 2007). Modelde gelisimsel sistemin dinamik ve etkilesimci dogast
vurgulanmaktadir. Bu bakis acisina gore bireylerdeki ¢evresel uyaranlara karst tepki hem genetik hem de
gelisimsel kokenlere sahiptir.

Aile ve Sosyal Bakis Agis1

Psikopatoloji tizerine yapilan arastirmalar, uyumlu ve uyumsuz davranglarin olugsmasinda aile
Ozelliklerinin 6nemini ortaya koymustur (Cummings,Davies ve Campbell, 2000). Aile tyelerinin
birbirleriyle etkilesimlerinin, bebeklikten itibaren ¢ocuklarin uyum strecinde etkili oldugu acik bir
sekilde gorilmektedir (Fiese,Wilder ve Bickham, 2000).Bunu ele alan aile ve sosyal bakis agist odaklt
modele gore aile, diinyada islev gérmek igin gerekli becerilerin biiytik bir kisminin kazanildigs ortak bir
alandir; bu nedenle aile etkileri, kaynaklari ve eksiklikleri 6zellikle gelisimsel agidan 6nemli olarak kabul
edilmektedir. Aile kaynaklart davranigsal ve kalttirel olarak, bir cocugun erken dénem seceneklerini hem
arttirabilir hem de sinirlayabilir (Vanderburgh, 1985). Ayrica literatiirden ¢ikan genel bulgudan, kalitesiz
ebeveynligin psikopatoloji i¢in 6nemli bir risk faktri oldugunu da gérmekteyiz (Rothbaum ve Weisz,

1994). Bu sebep ile aile ve aile i¢cindeki gelisen durumlar ya da tutumlar, patoloji olusumuna neden
olabilmektedir.

Sosyokiiltiirel Model

Sosyokiltirel model gergevesinde patolojinin kiltirlerin getirmis oldugu farkliliklarla degerlendirilmesi
gerektigi 6ne strilmektedir. Kaltir, uyum ve adaptasyon amactyla toplumsal olarak iletilen 6grenilmis
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bir davranis olarak agiklanabilir. Sozel, imgesel ve duygusal olarak kodlanmis olup farkli deneyimsel
yapilar ile siireclere yol agmaktadir. Bu tanim, farkli kiltiirel baglam ve geleneklerden gelen insanlarin
gercekligi ¢cok farkli sekillerde tanimlayacagini ve deneyimleyecegini 6ne siirmektedir. Patolojinin
yorumlanmasinda sosyal baglam ve igerigin anlatimi yardimci olan 6geler arasinda bulunmaktadir
(Marsella ve Yamada, 2010). Bitincil yaklasim cercevesinde bireysel diizeydeki faktorlerin Gtesine
gecerek, baglamlarin ve sosyal ¢evrenin uyumlu ve uyumsuz gelisimsel yollarin ortaya c¢tkmasindaki
rollerini de g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir.

Goruldigt tizere anormal davranslarin olusmasinda birden fazla nedeni dikkate alan kuramsal
actklamalar tercih edilmektedir. Benzersiz bir bakis acist ve bitiinciil bir yaklasim prensibi olan
gelisimsel psikopatoloji, patolojiyi anlamak icin gelisimsel bir ¢er¢eveden aciklama sunmaktadir. Cesitli
modellerin sagladigt bilgileri bir araya getirerek uyumlu ve uyumsuz davranslarin kékenini nasil
aciklayabilecegini incelemektedir. Izleyen bélimde gelisimsel psikopatoloji alanina dair ayrintih bilgilere
yer verilmektedir.

Geligsimsel Psikopatoloji

Bilim tarithinde ¢ok daha eski kéklere sahip olmasina ragmen 1970’6 yillarda ortaya cikan gelisimsel
psikopatoloji risk, patoloji ve dayanikliik anlayisina 6nemli katkilarda bulunmus; yasam boyunca normal
ve anormal gelisimin biyolojik, psikolojik ve sosyal baglamsal yonlerinin etkilesimini agtklamay:
amagclayan disiplinler arast bilimsel bir alandir (Sroufe ve Rutter, 1984; Cicchetti ve Toth, 2009). Bir
"makroparadigma" olarak (Achenbach, 1990), gelisimsel psikopatoloji, disiplinler arast bilgileri ¢oklu
analiz duzeylerinde bitiinlestirerek, birden fazla alanda tim gelisimsel olgulart aydinlatmaya c¢aligir
(Cicchetti, 1993; Rutter ve Sroufe, 2000). Yasam boyu tim strecle ilgilense de gelisimsel
psikopatolojinin odaginda ¢ocukluk ve ergenlik donemi bulunmaktadir (Kazdin ve digerleri, 1997).
Gelisimsel psikopatoloji, gelisimsel ve psikopatolojik degisikliklerde stire¢ hakkinda sorular sormak igin
kullanilan bir dizi arastirma yontemini iceren kavramsal bir yaklasim olarak tanimlanir (Rutter, 2013).Bir
kuram olarak gérilmesinin aksine, genis c¢aplt analizler yapmaya tesvik eden ve birden fazla modeli
kapsayan genel bir bakis agisint icermektedir. Gen, beyin ve davranis gibi unsurlar iceren gesitli analiz
seviyelerini kapsamaktadir (Cicchetti ve Dawson, 2002; Cicchetti ve Blender, 2004). Gelisimsel
psikopatolojinin merkezi prensibi strekliliktir, bu prensip psikopatolojinin nedenlerini ve seyrini
anlamanin temelini icermektedir. Siireklik kavrami iki sekilde aciklanmaktadir. 11k stireklilik tiirii, normal
ve anormal arasindaki ayrimi igerirken, ikinci sireklilik tiri yasam surekliligi boyunca gelisen
degisimlere atifta bulunur (Rutter ve Sroufe, 2000).

Gelisimsel psikopatoloji bakis acgisina gore psikopatolojik bozukluk gelisimsel sapma olarak
gorilmektedir. Dolayisiyla, normatif gelisimin bir pargast olarak gerceklesen degisimler, problem seyrini
sekillendiren mekanizmalari anlamanin temelidir ve bu mekanizmalar gelisim asamasina baglt olarak
onemli Olciide farkllik gosterebilitler (Cicchetti ve Dawson, 2002). Gelisimsel psikopatoloji bakis
acisina sahip uzmanlar, normal gelisimsel siirecte kesintiye ugramis sonucunda ise olumlu uyum
gelistirip normale geri dénebilen ve gelisimsel sapmaya yol agan baskilara diren¢ gosteren bireyletle
ilgilenirler.Gelisimsel psikopatoloji bu sekilde tanimlandiginda, gelisimsel yollarin dogasint anlamak
kritik hale gelmektedir (Sroufe, 1989). Sroufe ve Rutter (1984), gelisimsel psikopatolojinin bireysel
davranis bozukluklarinin kokenleri ve seyrini inceleyen bir alan oldugunu belirtmislerdir ve bu alanin
odak noktasinda belitli bir yas veya gelisim asamasinin incelenmesinin aksine degisim ve sureklilik
alinda gelisim siireglerinin nasil oldugu bulunmaktadir. Bu siire¢ sadece problemli ¢ocuklarin
incelenmesini degil, ayni zamanda c¢ocuklarda ve yetiskinlerde bozukluklarin habercisi olan gelisimsel
yollarin kesfini icermektedir. Bununla beraber gelisimsel psikopatoloji, anormal davranis bir kez ortaya

ctktiktan sonra seyrinin incelenmesini de kapsamaktadir (Sroufe, 1989).
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Gelisimsel psikopatolojinin bakis acisini geleneksel psikiyatriden ayiran nokta, bireylerdeki ruhsal
bozuklugun yerlesik bir 6zellik olarak degil, icsel ve dissal baglamlar arasindaki dinamik etkilesimden
dolay1 ortaya ¢itkmasidir (Sroufe, 1997). Gelisimsel psikopatoloji bakis acisinin 6zgtinligi hem normal
hem anormal, uyumlu ve uyumsuz gelisimsel siireglere odaklanmasinda yatar (Cicchetti ve Toth, 2009).
Uyumda gorilen farkliliklara odaklanarak gelisimde davranis problemlerini anlamak igin butiinsel bir
yaklasim benimseyen bu alan, farkliliklardan sorumlu olan siiregler ve uyumsuzlugun kaliplarinin nasil
onlenebilecegi veya hafifletilebilecegi tizerine ¢alismalar yurttmektedir (Masten, 2004).Rutter ve Sroufe
(2000), gelisimsel psikopatolojinin bir¢ok 6nemli 6zelligi olsa da ii¢ temel konuya yonelik yaklasima
indirgenebilecegini 6ne sirmektedir. Bunlar: (a) nedensel streclerin anlasilmasi, (b) gelisim kavrami ve
(c) normal ile anormal arasindaki streklilik ve kesintiler olarak siralanabilir. Gelisim surecindeki
sureklilik ve kesintisizlik desenleri 6zellikle ilgi ¢ekicidir; degisimin her zaman mimkiin oldugu ancak
degisimin olasihigt ve derecesinin onceki gecmis ve mevcut baglam tarafindan kisitlanabilecegi
belirtilmektedir (Sroufe, 1997).

Gelisimsel psikopatoloji bakis agisiyla ¢alisan uzmanlar, normal gelisim bilgisinin normalden sapmalart
anlamanin gerekliligine inandiklar gibi ayn1 sekilde, anormal tizerine yapilan galismalardan elde edilen
bilgilerin normal gelisimin anlastlmasini artirdigina inanmaktadirlar (Cicchetti, 1984). Bu nedenle,
psikopatolojik bir bozukluk ortaya ¢ikmadan 6nce, normal gelisimde uyum saglama streclerindeki
eksiklikler veya basarisizliklar muhtemelen ileride gelisebilecek psikopatolojinin habercisi olmaktadir
(Cicchetti ve Ragosh, 2002). Bununla birlikte gelisimsel psikopatoloji, sadece olusabilecek
rahatsizliklarin belirteclerini veya 6ngorilerini aramaya degil, uyumsuz davranisin ortaya ¢itkmasina ve
seyrini yonlendiren etkilesim streclerine de deginir (Cicchetti ve Sroufe, 2000). Gelisimsel psikopatoloji
bakis agisint  benimseyen uzmanlar yalnizca farklt gelisimsel donemlerde gorilen belirtilerin
degisimleriyle ilgilenmez, ayrica bozuklukla iliskilendirilen biyolojik, psikolojik ve sosyal baglamsal
sistemlerin dizenlenmesiyle de ilgilenirler (Cicchetti ve Toth, 1995; Boyce ve digerleri, 1998). Buna ek
olarak gelisimsel psikopatoloji bakis acistyla calisan uzmanlar, sadece bozukluk belirtileri gosteren
bireylerle degil, bozukluk belirtisi gostermeyen yiiksek riskli bireylerle de ilgilenmektedir (Sroufe ve
Rutter, 1984).

Gelisimsel psikopatoloji, ekolojinin her seviyesinde (yani kiltir, toplum, aile ve etkilesimleri) bireylerin
gelisimsel sonuglarda ¢esitliligini g6z 6ntinde bulundurur (Cicchetti ve Lync, 1993; Cicchetti ve Rogosh,
1996). Bireyler aynt gelisimsel yolculuga baslayabilir, ancak ¢ok farkli uyumsuzluk veya uyum orintileri
sergileyebilirler. Psikopatolojiye ya da dayanikhiliga giden yol bireylerin biyolojik ve psikolojik
orgitlenme diizeyi, mevcut deneyimleri, olumsuz olay(lar)in ve deneyimlerin zamanlamasi, aktif
secimleri, sosyal baglami ve gelisim gec¢misinden olusan karmastk bir matristen etkilenmektedir
(Cicchetti ve Rogosh, 1996; Cicchetti, 2010).Bu kavramsal cerceve, gelisimsel psikopatolojide es
sonluluk ve ¢ok sonluluk olarak ele alinmaktadir. Benzer gelisimsel sonuglarin farkli deneyimler ve
sureclerden ortaya c¢ikmast durumunda es sonluluktan, benzer deneyimler ve sireglerden farkls
gelisimsel sonuglarin ortaya ¢tkmast durumunda ise ¢ok sonluluktan bahsedilmektedir. Dolayistylabir
sistemin patolojisi veya sagligini belitflemek igin, temel islevlerinin ne kadar uygun bir sekilde
surdirildiginin belirlenmesi gerekmektedir (Cicchetti ve Rogosch, 1996). Farklt yollarin benzer
belirgin sonuglara ve ayni yolun farkli sonuglara yol agabilecegi bilgisinin, ruhsal bozukluklarin
belirlenmesinde ve siniflandirdmasinda 6nemli katkilarsagladigr da soylenebilir (Richters ve Cicchetti,
1993; Sroufe, 1997).
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Belirtildigi gibi gelisimsel psikopatoloji bakis agisina gore bireylerdeki patolojinin gelisimi ¢ok yonladir
ve bireyler belirli risk faktorlerine karst farkli gelisim sonuglart gosterebilirler. Cocuk ve ergen miidahale
alanlarinda aile ve ¢ocuklarin karakteristik 6zelliklerine bagli olarak cesitli sonuclarin ortaya ¢itkmasi
benzer bir goristi desteklemektedir (Weems, 2009). Bu nedenle farkli miidahale yollarinin
uygulanmasinin saglanmasi, olumlu sonuglarin ortaya ¢tkmasinda yararlt olabilir (Silverman ve digerleri,
1999). Gelisimsel psikopatoloji bakis acist gibi cocuk ve ergen miudahale alant da gesitli kuramsal
bilgileri kapsamaktadir. Cocuk ve ergen miidahalelerinde amag¢ sadece sorunlart gidermek degildir, aynt
zamanda duygusal ve davranigsal sorunlari anlamak, toplum miidahale uygulamalarini bilgilendirmek
veya normal isleyisi anlamaktir (Weems, 2009). Bu bilgiler 1s1ginda, cocuk ve ergenlerin gelisimi ve
islevselligi i¢cin olusturulabilecek en iyi yollarin kazanimina tegvik edilmesi gerekmektedir.

Bir¢ok alandaki kuramsal bilgiden yararlanildigi 6ngorilen ¢ocuk ve ergen mudahale uygulamalarindaki
ilerleme i¢in pozitif psikoloji ve gelisimsel psikoloji alanlarinin yan yana getirilmesi patolojik
bozukluklarin anlasimasinda onemli katkilar saglayabilir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).
Gelisimsel psikopatoloji normal ve anormal davranislardaki sireclerin anlagiimasinin yani sira uyumsuz
sonuclarin tedavisine ve oOnlenmesine de odaklanmaktadir (Sroufe ve Rutter,1984; Cicchetti ve
Garmezy, 1993). Cocuk ve ergen miidahalelerinde sadece sorunlart diizeltmek yerine yasamdaki olumlu
durumlarla giicli yonleri gelistirmek; duygusal, entelektiiel ve davranigsal buylimeyi tesvik ederek
ilerlemek gelisim stirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Weems, 2009). Pozitif psikoloji bu goriisi destekler
nitelikte gelisim boyunca olumlu bir bakis agisina dikkati ¢ekmis olup; bireylerin iyilesme, buiytime ve
refahina  odaklanmaktadir. Pozitif psikoloji alani ile ilgili bilgiler bir sonraki bélimde
detaylandirilmaktadir.

Pozitif Psikoloji

Psikoloji, Tkinci Diinya Savasi'ndan sonra biiyiik élciide iyilesmeyle ilgili bir bilim haline gelerek
patolojiden ¢ok saglikli birey ve toplum tizerine odaklanmaya baslamistir (Seligman ve Csikszentmihalyi,
2000). Seligman (1998), pozitif psikoloji gorisuyle davranis bilimlerinde bir degisim baslatmis ve
psikolojinin sadece ruhsal bozukluklara yonelik miidahalede bulunmak olmadigint vurgulamistir. Ona
gore psikolojinin amaci yalnizca rahatsizliklarla ilgilenmek degil aynt zamanda bireyin iyi bir yasam
surdiirmesi icin uygun ortami saglamaya yonelik toplumsal erdemleri anlamak, gelistirmek ve bireylerin
gicli yonlerini ortaya ¢ikarmaktir. Olumsuz durumlarda bireyler caresiz ve umutsuz olma egiliminde
olabilmektedir. Bu nedenle porzitif psikoloji bireyleri potansiyelleri, motivasyonlart ve kapasiteleri
konusunda daha acik ve takdir edici bir bakis acist benimsemeye tesvik etmektedir (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000). Pozitif psikoloji olumlu o6zelliklere vurgu yapsa da gicli yanlar kadar
zayifliklara odaklanmayi, hayattaki en iyi seyleri insa etmek kadar en kotiyd de onarmayr ve yasami
olabildigince saglikli insanlarla ¢evrelemek kadar yaralari da iyilestirmeyi icermektedir (Seligman, 2002).

Pozitif psikolojinin olusumunda ruhsal bozukluklar incelenirken klinik psikolojide yer alan olumlu ve
olumsuz arastirmalarin arasinda biyiiyen dengesizlik etkili olmustur. Bozukluklar incelenirken negatif
yonlt arastirmalarin ¢ok fazla olmast dikkat cekerken, pozitif yonli arastirmalarin ihmal edildigi
gozlenmektedir. Ornegin; ciftlerin ve ailelerin gatismalart nasil ¢ozdiiklerini inceleyen bir¢ok calisma
olmasina ragmen, birlikte gecirdikleri kaliteli zamana ve gulip eglendiklerine odaklanan ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir (Gable ve Haidt, 2005). Pozitif psikoloji bakis acisint benimseyen uzmanlar insanlarin
karstlastigt problemleri yok saymayarak, iyi bir sekilde yasamanin ne anlama geldigini anlamaya calisir.
Porzitif psikolojide 6ne strtlen en temel varsayim bireylerin iyilik halinin hastalik, bozukluk ve sikintilar
kadar gercek ve degerli olmasidir (Park ve Peterson, 2008).
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Pozitif psikoloji olumlu deneyimlerin, olumlu bireysel 6zelliklerin ve bunlarin gelisimine olanak saglayan
kurumlarin bilimsel olarak incelenmesi olarak tanimlanmaktadir (Lee-Duckworth, Steen ve Seligman,
2005). Porzitif psikoloji bakis acisina sahip ¢ogu uzman, insanlarin anlamli, mutlu ve iyi bir yasam
surmeye calistigi dustincesini benimsemektedir (Donaldson, Dollwet ve Rao, 2014). Pozitif psikoloji
ortalama bir insanin gliclii yonlerine odaklanarak; neyin ise yaradigini, neyin dogru oldugunu ve neyin
gelismekte oldugunu kesfetmeye ilgi duyar. Etkili bir sekilde islev goren insanin dogasini, evrimlesen
adaptasyonlari ve 6grenilen yetenekleri basartyla uygulayan insanlar tizerinde incelemeler yapmaktadur.
Ayrica tim bu zorluklara ragmen ¢ogu insanin nasil onurlu ve amag dolu bir yasam siirdirdigini de
incelemektedir (Sheldon ve King, 2001). Pozitif psikolojinin bakis agisy, iyi bir yasami tanimlamak ve
anlamak icin kapsamli bir gériis sunar. Iyi bir yasam icin psikolojik olarak belirlenen kritik alanlar ise
pozitif 6znel deneyimleri (mutluluk, yasam doyumu, tatmin, olumlu bireysel 6zellikleri (karakter, ilgi
alanlar1), olumlu iliskileri (arkadaslik, evlilik) ve olumlu gruplar ile kurumlar (aileler, okullar, isletmeler,
topluluklar) icermektedir (Park ve Peterson, 2008). Anlamli bir yasam, bireylerin gl¢li yanlarini ve
yeteneklerini kullanarak zorluklari asmast sonucunda olusur. Giiglii yanlarin ve yeteneklerin getirdigi bir
sonu¢ olarak akis kavrami karsimiza c¢ikmaktadir. Akis kisinin dikkatini tamamiyla isine vermest,
kontrollii ilerlemesi ve o anda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Agilabilir zorluklarin dstesinden gelme
surecinde akis, glcli yanlarin  ve yeteneklerin  kullanimiyla  iliskilendirilen bir deneyimdir
(Csikszentmihalyi ve Larson, 2014).

Seligman (2002) ruhsal bozukluklara karsi tampon gorevi géren cesaret, gelecege odaklilik, iyimserlik,
kisiler arast beceri, inang, c¢alisma ahlaki, umut, dirtstlik, akis ve icgéri gibi karakter giiclerinden
bahsetmektedir. Karakter, ahlaki olarak deger verilen kisilik &zelliklerini ifade etmektedir. Iyi
karakterlerin varligi, olumlu bir ergenlik gelisiminin temelini olusturmaktadir (Park ve Peterson, 2008).
Risk faktorlerine maruz kalma sonucu olusan uyumsuz davranslarin tedavisi ve 6nlenmesinde etkili
oldugu distnilen karakter gliclerinin tzerinde durmanin faydali olacagini vurgulanmaktadir (Seligman,
2002). Sahip olunan karakterlerin belirli giicli yonleri (6rnegin umut, nezaket, sosyal zeka, 6z kontrol ve
bakis acist gibi) stres ve travmanin negatif etkilerine karst koruyucu nitelikte olup, bozukluklarin ortaya
ctkmasini 6nlemede veya hafifletiimesinde de etkilidir (Park ve Peterson, 2006).Bu baglamda pozitif
psikoloji ve O6nleme arasinda yakin iliski oldugu goriilmektedir. Onleyici bir yaklasimda viriis
yayllmadan, bireylerin koruma altina alinmast gerektigi dustincesi desteklenmektedir (Morstinbul, Kagira
ve Ozdemir, 2019)."Onleme" kavrami, gelecekte elde edilebilecek bazi kazanglar icin birtakim
stratejilerin uygulanmast olarak ifade edilmektedir. Onleme tizerine ¢alisan ¢ogu arastirmact birincil,
ikincil ve tgtncil 6nlemenin arasindaki ayrima dikkat ¢ekmektedir. Birincil 6nleyici mtidahaleler, bir
bozuklugun ileride ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarinin énlenmesi amaciyla tasarlanmis olanlaridir.
Ikincil 6nleyici miidahaleler, bozukluklarin erken teshisini ve tedavisini iceren; dciinciil 6nleyici
miudahaleler ise, mevcut bir bozuklugun negatif sonuglarini azaltmaya odaklanan mudahalelerdir
(Gillham, Shatté ve Freres,2000). Onleyici miidahalelerde bireylerin sahip oldugu ancak yanlis yerde
kullandiklart giclii yanlart dogru bir sekilde yonetmek 6nemlidir. Bireyleri olumsuza karsi giiclii karakter
yonlerini kullanmaya tesvik etmek ve iyimser bakis acisint 6gretmek olumlu gelisim sonuglarinin elde
edilmesini saglamaktadir (Seligman, 2002).

Peterson (2000), iyimserlik kavramini agiklarken iyimserligin bilissel, duygusal ve motivasyonel
bilesenlerle olustugunu belirtmektedir. Ona gore iyimserlik diizeyi yiksek kisiler daha iyi bir ruh haline
sahip olma, daha azimli ve basarili olma, daha iyi bir fiziksel saglik deneyimi yasama ve de mutlu olma
egilimindedir. Tyimser bir kisinin sagligina olumlu katkilar sunan aliskanliklar edinmesi ve sosyal destek
alma olasiigi daha yiiksek olmaktadir (Taylor ve digerleri, 2000). ITyimserlikle arasinda yakin iliski
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bulunan umut kavramindan da s6z edildigini gérmekteyiz. Umut; arzu edilen hedeflere giden yollar
bulmak, bu yollar1 kullanmak i¢in kendini motive etmek ve bu konudaki yetenekleri kullanmak olarak
tanimlanmaktadir. Umut konusunda yliksek performansa sahip olan kisilerde psikolojik uyum, fiziksel
saglik, akademik basari ve psikoterapi gibi alanlarda daha iyi sonuglar alinabilmektedir (Snyder, 2002).
Bireylerin yasam kalitesini degerlendirebilecegi bircok yol vardir. Dolayisiyla duygusal deneyimlerin
bireylerde farkli degerleri bulunmaktadir. Bu deneyimlerin en temel 6zelliklerinden biri, bir kisinin
bunlarin olumlu mu yoksa olumsuz mu oldugunu kolayca anlayabilmesidir (Kahneman, 1999).
Duygularin yayginligi ve degerli dogast g6z oniine alindiginda insanlarin kendi 6znel iyi oluslarin
degerlendirirken, duygularin hoslugunun merkezi bir rol oynamast sasirtict degildir. Oznel iyi olus,
bireyin kendi yasam: hakkinda genel olarak ne distindigini, yasamint nasil degerlendirdigini ve hem
bilissel hem de duygusal bilesenleri icermektedir (Diener, 2000). Myers ve Diener’a (1995) 6znel iyi
olusu; insanin hayatinda olumsuz duygularin olumsuzlara gére daha az yer almasi ve surdirdigi
hayattan doyum almast olarak agtklamaktadir. Iyi hissetmenin ve etkili bir sekilde islevselligin getirisi
olarak psikolojik iyi olus kavramindan s6z edilebilir. Psikolojik iyi olus yasamin iyi gitmesiyle alakalidir
ve kigilerin su ant ve ge¢misini olumlu olarak ele almasini kapsamaktadir. Ryff ve Keyes (1995),
psikolojik iyi olus kavraminin altt boyutunun bulundugunu belirtmektedir. Bunlar: Bireyin stirekli
buyume ve gelisme icinde olmasi, kendini ve ¢evresini yonetebilecek kapasitesinin bulunmasi, hayatinin
bir amacinin ve anlaminin olduguna dair inanci, gevresindeki kisilerle iligkilerinin kaliteli olmasi, bireyin
kararlarini verebilecek bir 6zerklige sahip olmast ve ¢evresiyle iliskilerinin olumlu olmasidir.

Insan yasami beklenmedik acilar ve zorluklarla doludur. Bireyler karsilastiklart olumsuz durumlardan
dolay1 basa ¢tkma mekanizmalari ve karakter glclerini kullanarak bir sekilde yollarina devam etmeye
calisirlar. Yapilan bu micadeleler bireylerin dayanikliliklarina katk: saglayabilmektedir. Sroufe (1997),
dayaniklilik kavraminin hassas bir sekilde ele alinmast gerektigini vurgulamaktadir. Dayanikhilik belirli
risklere maruz kalip, olumsuzluklar karsisinda yikilmamak olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik
dayaniklilik ile olumlu duygular arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Psikolojik dayanikliliga sahip
bireyler, stresli olaylarin ortasinda bile olumlu duygular yasamakta, olumlu duygulara baglt yararlari
anlayabilmekte ve olumsuz duygusal olaylarla basa ¢tkarken olumlu duygunun yarattigt durumu kendi
yararlarina  kullanabilmektedirler (Tugade, Fredrickson ve Feldman-Barrett, 2004). Psikolojik
dayaniklilikla iliskisi olan olumlu duygularin travmayla da baglantist bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar,
olumlu duygulart iceren kelimeleri kullanmanin travmayla basa ¢itkmada 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (King ve Miner, 2000). Travma sonrast olusturulan adaptasyonda gelisim ve
yeniden canlanma icin dayaniklilik, doyum gibi kavramlar pozitif psikolojide 6nemli bir yere sahiptir (Ai
ve Park, 2005). Travma bireylerin iliskilerinde, yasamdaki rollerinde, temel degetler ve inanglarinda
bozulmaya sebep olsa da bireylerin bakis ac¢isini genisletmeye, yeni basa ¢tkma becerilerini ve kisisel,
sosyal kaynaklarini gelistirmeye tesvik etmektedir. Bunun sonucunda ise bireyler travma sonrasinda
buyume yasayabilmektedir (Park, 2004).

Onleme ve miidahale uygulamalarinda pozitif psikolojinin, gelisimsel psikopatoloji ile ortak ele aldigs
kavramlar dikkat c¢ekmektedir. Psikolojik dayanikliigin saglanmasi ve korunmasi, bireylerdeki
bozukluklarin degerlendirilmesinde sunulan ilimli bakis acist, iliskilerin etkileri ve iyilestirme
uygulamalarinin kullanilmast gibi kesisen noktalarin bulundugu gériilmektedir. Tki alan da yasam boyu
gelisimsel stirecte olumlu sonuglara ulasmay1 hedeflemektedir. izleyen bolimde gelisimsel psikopatoloji
ve porzitif psikoloji alanlarinin bulusma noktalaryla ilgili bilgiler sunulmaktadir.

Pozitif Psikoloji ve Gelisimsel Psikopatolojinin Bulugma Noktalar1

Gelisimsel psikopatololoji ve pozitif psikoloji alanlari arasinda pek c¢ok ortak nokta bulunmaktadir.
Buyimeye ve gelismeye devam eden bu iki alan, bireylerin refahinin saglanmasi, iyi oluslarinin
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korunmast adina benzer zorluklarla karsilasmislardir. Oncelikli olarak bu iki bakis acisinda dayaniklilik
kavraminin goze ¢arptigt ve vurgulandigi gorilmektedir. Dayaniklihiga karst artan bu ilginin birden fazla
nedeni oldugu soylenebilir. Diinya ¢apinda gozlemlenebilir bir sekilde artis gosteren salginlar, politik
catismalar, teror ve teknolojik felaketler bu nedenler arasinda siralanabilir (Masten, 2014a). Bu tehditler
kiiresel erisime sahiptir ve dogast geregi cok sistemlidir. Insan yasamini ve refahini etkileyen sistemlerde,
dayanikliligin kazanimi icin birden fazla disiplinden gelen bilgilerle etkili bir sekilde hazirlanmak ve yanit
vermek ortak bir ¢aba gerektirmektedir (Masten ve digerleri, 2021). Uygulamaya dayali olan bu alanlar
gelisimde olumlu sonug¢ almayr hedeflemektedir. Gelisimsel siireclerde psikopatoloji olusumunu
tetikleyen etmenlerin incelenmesi, uyumlu ve olumsuz davramsin belirlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ruhsal bozukluklar veya olumsuz gelisim i¢in yatkinligt arttiran risk faktorleri; yoksulluk,
bir aile dyesinin kaybi, kéti muamele veya diger travmatik olaylar gibi tim psikososyal zorluklar
icermektedir. Risk, bireylerin olumsuz bir sonu¢ alma olasihigini arttiracak faktorlere maruz kalmast
olarak tanimlanabilir. Belirtilen risk faktorlerine maruz kalan bir¢ok bireyin streci iyi idare ettigi ve ilgili
zararll sonuglardan kagindigr da gorilebilmektedir (Kim-Cohen, 2007). Bu nedenle, psikopatoloji-risk
denkleminde daha iyi bir bileseni, yani dayanikliligi kesfetmek ozellikle gelisimde olumlu sonuglarin
olusmast i¢in umut verici niteliktedir (Cicchetti ve Garmezy, 1993).

Psikolojik dayaniklilik hem gelisimsel psikopatolojide hem de pozitif psikolojide 6nemli bir degiskendir
ve bireylerde ¢ok yonlii olarak belirlenen gelisimsel bir siire¢ olarak tanimlanir (Cicchetti, 2010).
Dayanikliligin kavramsallagtirlmasinda ciddi tehdit, siddetli zorluk veya travmaya maruz kalma ve
gelisim stirecinde buytk risklere maruz kalinmasina ragmen olumlu uyumun saglanmast olmak tzere iki
kritik durum bulunmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000; Masten,2001). Guntmtzdeki gelisimsel
psikopatoloji bakis agisna sahip uzmanlar, dayanikhiligi belirgin zorluklar baglaminda olumlu
adaptasyonun dinamik bir streci olarak tanimlamaktadirlar (Egeland, Catlson ve Sroufe,1993). Olumlu
adaptasyonun kanutlari, bir bireyi olumsuz gelisimsel bir seyirden uzaklagtirmak icin 6nemli koruyucu
sureglerin isledigini gostermektedir. Risk faktorleriyle ilgili yapilan son arastirmalarin odak noktasinda
dayanikhilik vardir ve bu arastirmalarda olumlu gelisimsel sonuglarla iliskilendirilen koruyucu faktorlerin
belirlenmesi tizerinde durulmaktadir (Werner, 1990). Koruyucu faktorler, risk faktorlerinin gelisimsel
sonuglar tzerindeki etkisini hafifleten degiskenlerdir. Bir risk faktori ile sonug arasindaki iliskiyi kontrol
eden degiskenler, koruyucu ve kirilgan siirecler hakkinda ipuglari saglayabilmektedir (Kim-Cohen,
2007). Yiksek risk altindaki bireyler tzerinde yapilan arastirmalar ve ruhsal bozukluklart olan kisiler
tzerinde yapilan arastirmalar siklikla gelisimsel streci belirleyici olarak betimlenmislerdir. Fakat
arastirmacilar, yiksek risk altindaki tim ¢ocuklarin psikopatolojinin var olan kuramlarin 6ngbrdigu
korkung¢ sonuglart sergilemedigini kesfettiklerinde, bu bilginin uyum bozuklugu ve patolojinin gelisimi
hakkindaki kuramlari aydinlatmasi agisindan 6nemli oldugunu disinmeye baslamislardir (Cicchett,
2010).

Olumlu ¢ocuk gelisim streglerinin olusturulmasinda ve yorumlanmasinda gelisimsel psikopatoloji
olduk¢a faydali bir alandir (Masten, 20006). Gelisimsel psikopatoloji alaninda 6ncelikli incelenen
durumlar psikolojik ve uyumsuz davranigsal sorunlarin temelini olusturan gelisimsel strecleri ve
belirleyicileri arastirmak olsada; kuramlarin, ilkelerin ve ampirik bulgularin ¢ogu normal gelisimi
anlamamizt saglamaktadir. Ayrica, gelisimsel psikopatoloji alanindaki pek ¢ok c¢alisma, ¢ocuklarin
gelisimsel baglamlarinin kalitesine verdikleri tepkilerde 6nemli 6lgiide farklilik gosterdikleri yonindeki
tutarll gozlemlere dayanarak bireysel farkhiliklarin arastirilmasina yoneliktir. Burada 6zellikle 6nemli
olan, bazi ¢ocuklarin olumsuz deneyimlere maruz kalmalarina ragmen sorun gelistirmedikleri gorilen
dayaniklilik olgusudur. Daha da 6nemlisi dayaniklilik olumsuzluklarin ve risk faktérlerinin olumsuz
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etkilerini; tamponlayan, ortadan kaldiran veya g¢evresel koruyucu ve tesvik edici faktorlerin bir islevi
olarak gorilmektedir (Cicchetti ve digerleri, 1993).Garmezy (1983) yaptigt incelemede, dayanikli
cocuklarin neredeyse tiim deneyimlerinde ti¢c koruyucu faktor kategorisini paylastiklarini belirtmektedir.
Bunlardan ilki ¢ocugun egilimsel Ozellikleridir; bu kategorideki ¢ocuklar kendileriyle kolay iligki
kurulabilen, kendilerini iyi hisseden, hayatlarina dair kontroliiniin kendilerinde olduguna inanan ve
kendine giivenen bireylerdir. Tkinci faktor, aile uyumu ve sicakhgidir. Bu kategoride cocuk en az bir
yetiskin aile uyesiyle sicak bir iliski yasamis, aileye kendini yakin hissetmis ve diizen séz konusu
olmustur. Uciincii faktér, ebeveynler ve cocuklar tarafindan yasanilan alanda veya toplumun bagka
yerlerinde dis destek sistemlerinin var olmast ve kullanimidir (Garmezy, 1983). Dayanikliligr inceleyen
calismalar temelde uygulamaya yonelik olup, risk altindaki bireylerde refaht en st duzeye ¢ikarmak igin
bilimsel bilgiyi kullanmayr amaglar ve cesitli bilimsel disiplinlerin bilgilerini igerir (Luthar ve Brown,
2007).

Giiglere dayali bir yaklasimi benimseyen pozitif psikolojinin de odak noktasinda bireylerin biiyimesi ve
iyi olusu bulunmaktadir. Pozitif psikoloji alaninin amacinin bireysel ve toplumsal dizeylerde gelisimi
saglayan faktorlerin arastirilmasi ve gelistirilmesi oldugu soylenebilir (Seligman ve Csikszentmihalyi,
2000). Bu alan 6znel duzey, bireysel dizey ve grup diizeyi olmak tzere U¢ arastirma duzeyini
kapsamaktadir. Oznel diizeydeki arastirmalar, degerli 6znel deneyimleri icermektedir. Gegmis, simdi ve
gelecek kavramlarina ayrilan 6znel diizeyde: Gegmis, iyi olma hali, memnuniyet ve tatmin ile ilgili iken;
simdi akis ve mutluluk ile ilgilidir, gelecek ise umut ve iyimserlik ile ilgilidir. Bireysel duzey, bireysel
Ozellikler tzerine olumlu arastirmalar yapilmasini gerektirmektedir. Bunlar arasinda karakter gugleri
(bagkalariyla etkilesimlerimizi yonlendirenler dahil), yetenek ve mesleki kapasite yer almaktadir. Son
olarak grup diizeyi, bireyleri daha iyi vatandaghga yonlendiren “sosyal erdemler ve kurumlar tzerine
arastirmalart” icermektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bir diger ifadeyle pozitif psikoloji,
olumlu insan isleyisinin bireysel (6rnegin, biyolojik, duygusal, bilissel), kisiler arast (6rnegin, iliskisel) ve
toplu (6rnegin, kurumsal, kiltirel ve kiiresel) diizeylerde gelisimin bilimsel bir sekilde ¢alisildigt alandir
(Compton ve Hoffman, 2019).

Rutter'in (1987) yilindaki ufuk agict makalesiyle birlikte dayaniklilk tzerine c¢alisan arastirmacilar
arasinda, tesvik edici etmenlerin veya kirtlganlk faktorlerinin olusumunda altta yatan siiregleri anlamak
ortak bir hedef haline gelmistir. Gunumiuzde bu siiregleri anlamak igin benzer calismalar pozitif
psikoloji alaninda da gézlemlenmektedir. Gelisim siireglerinde fark yaratmayr amaglayan bu iki alan
(Rutter, 2012; Luthar ve digeleri, 2014), olumlu uyum yollarinin saglanmast igin arastirmalarini
surdirmektedir. 1990t yillarin sonlarina dogru temeli atilmis, psikolojide nispeten yeni bir alan olan ve
gucli yonlerle olumlu bireysel niteliklerin yant sira dayanikliligt artirmayr amaglayan mudahalelere 6zel
bir vurgu yapan pozitif psikoloji alani pozitif gelisime odaklanmaya yonelik en etkili akimlardan biri
olmustur. Pozitif psikoloji alanindaki c¢alismalar, guiclii yonleri ve olumlu sonuglart temsil eden
kavramsal gelisime 6nemli Ol¢lide katkida bulunmustur (Peterson ve Seligman, 2006).Dayaniklilik
tzerine yapilan c¢alismalarda, her iki alandan cikardan sonuglarin benzer olusu dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin uzun yillar siiren bir arastirmaya gére ¢ocuklar kadar yetiskinlerde de dayanikliligin temelde
iliskilere dayandigi sonucuna ulagildigt belirtilmistir (Luthar, 2000). Zautra'nin (2014) “Dayaniklilik her
seyden Once sosyaldir” iddiast ve Peterson'in (2006) “Yasamda diger insanlar 6nemlidir” seklindeki
iddias1 oldukea etkileyicidir. Her iki disiplinde birbiriyle baglantili, karsilikli fayda saglayan yararli yapilara
odaklanmanin gerekliligi vurgulanmaktadir. Rutter (1987) bu durumu, aile iliskilerinin kalitesinin
cocuklarin 6z-deger duygusunu ve baglanma givenligini etkiledigini, bunun da potansiyel olarak
destekleyici diger iliskilere actkligt tesvik ettigi "zincirleme" etkiler olarak tanimlamistir. Fredrickson'in
(1998) "genislet ve insa et" kavramsallastirmast bu 6énermeyle paralel bir dustince icermektedir. Olumlu
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duygular (sevgi, nese, anlam ve baglilik gibi) bireylerin anlik diisiince-eylem birikimini genisletmesine
hizmet etmektedir ve boylece fiziksel, entelektiiel ve sosyal kaynaklarin inga edilme siirecinin olusmasi
saglanmaktadir.

Tablo 1. Her I£i Alanin Ortak Noktalar:

Insann Dogasina Olumln Bakas

Yasamdaki olumsuz deneyimlere karsin bireylerin giicli kalabildikleri, negeli ve umut dolu
olabildikleri, risk altinda olmanin onlardaki bakis acisin1 degistirerek olumluda kalabildikleri ve
durumlart iyi yonetebildikleri, 6ne ¢ikan yanlariyla miicadeleye devam ettikleri gérilmektedir. Her
travmatik olaydan sonra patolojik durumun gelismesinin beklenmemesi bireylerdeki biiyimeye
odaklanilmasini saglamaktadir. Patolojinin bir siire¢ olarak gorildiigi iddiast desteklenmektedir
(Shirk, Talmi ve Olds, 2000).

Gelisimde One Cikan Kavramlar

Risk faktorlerinin bireyleri olumsuz sekilde etkileyecegine ve gelisimsel stre¢lerde olumsuz
sonuglar alinacagina dair olan inanct ytkan dayaniklhilik kavrami umut veren bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Koruyucu faktorlerin kesfi ve patolojinin anlasiimasindaki yolda normalin
taniminin netlesmesi 6nleme ve olumlu sonugclarin alinmasinda 6nctlitk etmektedir.

Onlemeye Verilen Onem

Gelisimin kesintiye ugrayabilecegi durumlarin varligi ve ge¢ miidahalenin bireylerin yasantisinda
iletleyen streglerde birikerek sikintilarin biyimesi yerine basta alinan 6énleme miidahaleleri ile
yaytlabilecek olumsuzluga 6niine gecilmektedir. Hayatin her alanini etkileyebilecek sorunlarin
erken donemde son bulmast yasam boyu gelisim evrelerindeki adaptasyonda kolaylik
saglayabilmektedir.

Insanin Dogasina Olumlu Bakis

Psikopatolojinin bir stire¢ olarak degerlendirilmesi, bireylerdeki yasanan olumsuz olaylardan sonra
uyumun bir stire bozulmast olarak gorilebilir. Zorluklar, uyumlu islevi ve gelisimi bozmaya veya
meydan okumaya potansiyeli olan olumsuz baglamlart ve deneyimleri ifade etmektedir (Obradovic,
Shaffer ve Masten, 2012). Zorluklar kronik (6rnegin, yoksulluk, irkeiik) veya akut (6rnegin,
sevdiklerinin ani kaybi, silahli soygun kurbani olmak) olabilir. Bireyler uyum saglama kapasitelerini
tehdit eden durumlara karst basarili bir sekilde dayaniklilik gelistirerek, basa ¢itkma yollarini gelistiritler.
Rogers (1961) tamamen islevsel bir kisiyi; savunmasiz ve deneyime agik olan, tamamuiyla ani yagayan,
kendisine ve dinyaya karst bedensel tepkilerine giivenen, Ozgurligini taniyan ve bu 6zgurligin
sonucundaki sorumluluklarinin bilincinde olan, yaratici, givenilir ve hayatt dolu dolu yasayan olarak
tanimlamistir. Rogers’in (1961) yilinda agikladigi bu kavramlar sonrasinda Peterson ve Seligman (2004)
tarafindan karakter glgcleri ve erdemler olarak tanimlanmistir. Baska bir deyisle bireylerin segtikleri
durumlarin sorumlulugunu alabilecek kapasitede olduklart ve giicli yanlariyla olaylart yonetebilecekleri
soylenebilir. Olumlu  degisikliklerin  saglanmasi, zorluklarla micadele etmede ortak faktorler
barindirmaktadir. Zorluklarla mucadele etme stireci araciligiyla, bireyi olaydan 6nceki durumundan daha
yuksek bir islevsellik seviyesine tastyan degisiklikler ortaya cikabilir. Bu olumlu degisiklikler pozitif
psikoloji alaninda; travma sonrast biytime, stresle iligkili biiytime, algilanan faydalar, gelisim, olumlu yan
drinler, olumlu uyum ve olumlu adaptasyon olarak adlandirdmistir (Linley ve Joseph, 2004). Gelisimde
dayanikliligin incelenmesi, dezavantaj altinda buylyen cocuklar hakkindaki olumsuz varsayimlart ve
cksiklik odakli modelleri altst etmistir. Bu cocuklar tzerine yapilan calismalardan ¢tkan en sastrtict
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sonug ise dayaniklilik olusumunun dogal yollarla gerceklesmis olmasidir. Dayanikliligin olaganiisti degil
stradan siireclerden olustugu sonucu, insan gelisimi ve uyumu tzerine daha olumlu bir bakis agist
sunmaktadir. Gelisimsel psikopatolojinin merkezi bir ilkesi, bireylerin patolojik ve patolojik olmayan
islev bicimleri arasinda gecis yapabilecegidir. Uyumlu basa ¢itkma mekanizmalari, patolojinin varliginda
bile etkili olabilir (Masten, 2014b). Bu durum psikopatoloji riski tastyan ¢ocuklarin gelisimini arttirmayi
amagclayan politika ve uygulamalar icin yol gosterici niteliktedir (Masten, 2001).

Tablo 2. Ortakliklarin Sagladig: Faydalar

Biitiinlesmis Bakis Agisa

Patolojinin anlasilmasinda butiin kosullar degerlendirilerek yanlis bir yol ¢izilmesinin 6ntine
gecilmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltirel olarak degerlendirilen bireylerin gelisimde
nerede olumsuza diismis olabileceklerinin belirlenmesi uygulanacak programlarda daha etkili
sonuglar alinmasinda yardimct olacak niteliktedir. Olumlu deneyimlerinin artirtlmasinin tizerinde
durulmast ve ayni zamanda, risk etmenlerinin 6ncelikli kaldirilmast yasanacak deneyimlerin
bireyler tarafindan anlamli hale gelmesini saglamaktadir.

Gelisimin Oluminda Herlemesi

Risk faktorlerinin bilinmesinin yani sira bireylerde olumlu gelisimin saglanabilmesi ve patolojinin
her zaman tersine ¢evrilebilmesi tizerine kurulu bir bakis acis1 benimsenmektedir. Boylelikle
patolojiye bakisin ve bireylerin gelisim strecindeki yolcuklarinda kesintinler ve travmatik olaylar
olsa dahi gelistirilebilecek olumlu bir yolcugun, bireylerdeki glictin a¢iga ¢tkarilmasinin
saglanabilecegi bilinmektedir.

Zorln Y asam Olaylarinda Kaynak Olmas:

Bireylerdeki cesaret, azim, bilgelik gibi gticli karakter 6zelliklerine odaklanirken olumsuzun
igerisindeki olumluyu gérmeleri saglanmaktadir. Tim bunlar, bireylerdeki psikolojik esnekligi
artirirken basa ¢tkma mekanizmalarina katkida bulunur. Ayrica anormal davranislarin normali
anlamamizdaki etkisi ile gelisimsel yolculukta yasanan kesintilerin belitflenmesi olusturulacak
uygulamalar icin kritik bir 6neme sahiptir.

Gelisimde One Cikan Kavramlar

Risk faktorleri genellikle bir niifusta negatif veya istenmeyen sonuglarla iliskilendirilirken, kaynak
faktorleri (ayrica varliklar veya destekleyici faktorler olarak bilinir) genellikle bireyler arasinda pozitif
veya istenilen gelismeyi destekler. Riskler ve kaynaklar, gelisim tizerinde negatif veya pozitif etkilerle
iliskili olan niifus dizeyindeki yapilar olarak kabul edilir. Ancak bir niifusun bireysel tiyeleri duzeyinde
(6rnegin bir kisi, okul veya mahalle) herhangi bir belirli faktorin gelisim i¢in 6nemi, sistemi ¢evreleyen
riskler ile kaynaklarin genis baglami tarafindan etkilenebilir. Bununla beraber sistemdeki 6zel
kirllganliklardan da etkilenebilir (Yates, Tyrell ve Masten, 2015). Zamanla uyumsuz sonuglart arttirabilen
ayni gelisimsel kademeler, bireyin baslangic dengesini adaptif sonuglara dogru dondiren birlesik
deneyimler ve/veya biyolojik egilimlerden faydalandiginda olumlu sonuglart stirdurebilir veya arttirabilir
(Cicchetti, 2013). Gelisimde 6nemli bir kavram olan dayaniklilik 6nemli tehditlere, ciddi olumsuzluklara
veya travmalara maruz kalinmasina ragmen pozitif adaptasyonun elde edilmesi olarak kabul edilen
dinamik bir gelisimsel siire¢ olarak algilanmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Iki grup altinda
tanimlanan dayamiklilik, kisilik 6zelligi ve sure¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Stre¢ olarak adlandirilan
dayanikhilik, stresli yasam olaylarina ve yasamdaki ¢esitli deneyimlere karst olusturulan olumlu
adaptasyon olarak tanimlanirken; kisilik 6zelligine gére dayaniklilik biiyiik ve ¢esitli yasamdaki zorluklara
karst bireylerin kendini topatlama kapasitesi ya da yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Pan ve Chan,
2007). Gelisimsel psikopatoloji ve pozitif psikoloji dayaniklilik tzerinde durmus olup, bireylerde
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gelistirilmesini merkezi bir hedef haline getirmistir. Bireylerin etkilesimde oldugu alanlar, gelisim
surecinin kesintiye ugramamasini saglayacak sekilde diizenlenerek akis deneyimi yasayabilmeleri
saglamaktadir. Boylece bireylerin yeteneklerini kesfedebilecekleri ve yasamlarindaki olumlu alanlar
genisletebilecekleri bir stire¢ olusturulmaktadir.

Zorlu Yasam Olaylarinda Kaynak Olmasi

Her iki alan da gelisim streclerinde, patolojiden ¢ok normalin anlasimast ve desteklenmesi adina
calismalarin strdiirmektedir. Pozitif psikoloji alaninda yasamda ac1 verici ve bireyleri derinden yaralayan
olaylarin yant sira, nese ve mutlulugun da énemli oldugu; bireylerin sadece sorunlart ortadan kaldirmak
istemedikleri, onlarin en iyi olduklart alanlari bulmak ve bu guglerini en iyi sekilde yasamak istedikleri
distincesi benimsenmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Gelisimsel psikopatoloji alani ise
risk etmenlerini belirleyerek, patolojinin olusumunda etkili belirteglerin ortaya ¢ikarilmasina yardimet
olmaktadir. Ele alinan problemin butinctl bir bakisla incelenmesi hem kesintiye ugramis alant
onarabilirken hem de nedeninin detaylandirilmasint saglamaktadir.

Onlemeye Verilen Onem ve Gelisimin Olumluda Ilerlemesi

Gelisimsel stirecin karmasikligi 6nleme ve erken midahalenin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir ve 6nceki
adaptasyon dizeyine ragmen sonraki gelisimsel donemlerde olumlu veya olumsuz yeniden
yapilanmalarin potansiyelinin 6nemini gostermektedir. Yapilan arastirmalarla normal ve anormal
gelisimin arasindaki bagin yakinlagsmasi, stirecin anlagilmasinda yardimct olurken bu tir kavramlarla
olusturulan bulgular 6nleme ve miidahale uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir (Cicchetti ve Toth,
1992). Psikolojide biiyiik 6lciide hakim olan patolojiye odaklanma egilimi, hayati yasamaya deger kilan
olumlu Ozelliklere sahip insan modeline yol agmaktadir. Olumlu 6znel deneyimler, olumlu bireysel
Ozellikler ve porzitif sireglerin olusmasini destekleyen kurumlar; yasam kalitesini iyilestirmeyi ve
anlamsiz bir yasantinin olusmasini engelleyebilmektedir. Ruh sagligt alaninda ¢alisan uzmanlar genetik
olarak savunmasiz ya da davranigsal sorunlara yol acan g¢evrelerde yasayan genglerde depresyon, madde
kullanimi veya sizofreni gibi sorunlart nasil Onleyebileceklerinin tzerine yogunlasirken hastalik
modelinin bu ciddi sorunlart 6nlemede ¢ok faydali olmadigini fark etmislerdir. Onlemedeki biiyiik
ilerlemeler eksikliklerin diizeltilmesiyle degil, yetkin olunan alanlarin sistematik olarak insa edilmesine
odaklanan pozitif psikolojinin bakis agistyla olusturulmustur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).
Ayrica gelisimsel psikopatolojinin gercekleri bilgiye ve pratik uygulamaya dontstirmesi, bireysel ve
toplum diizeydeki patolojik sorunlarin yikiin azaltdmasina ve engellemesine yardimct olmaktadir
(Hinshaw, 2000).

Her Iki Alanin Sundugu Biitiinciil Bakig Agistyla Cizilebilecek Yollar

Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel zorluklarin patoloji olusumunu destekledigi bilinmektedir. Bu
nedenle dayanikliligin her birey tarafindan gelistirilmesinin kritik bir 6nemi vardir. Bireyler gesitli yasam
deneyimleri ve biyik olaylar karsisinda, miicadeleci bir sekilde yetenek ve giicleriyle olumlu gelisim
sonuglarini kazanabilirler. Gelisimsel psikopatoloji ve pozitif psikolojinin sunmus oldugu bakis acilarryla
ruh sagligr alaninda ¢aligan uzmanlar, bireylere bu kazanimin saglanmasinda yardimci olabilirler. Tibbi
gecmisleriyle beraber bireylerdeki iliskili hastaliklar degerlendirildikten sonra uygulanacak olan
programlardan ¢ok daha verimli sonuclar alinabilir. Onlemeye isaret eden bu yaklagimlar, risk
faktorlerinin agiga cikarilmasiyla koruyucu faktorlerin tizerine 1sik tutmaktadir. Cevresel etmenlerin g6z
ontinde bulundurulmasi igerisinde yasanian sistemin degerlendirilmesi ve bireylerin iyilik hallerine engel
olan durumlarin listelenmesi programlarin gelistirilme yolunda ve bireylerin uygulamalara kolay uyum
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saglamasinda faydali olabilir. Nedenlerin tanimlanmast ve sonuglarin degerlendirilmesi 6nleme
miudahalelerinde 6ncelikli bir yere sahiptir. Cocukluk ve ergenlik donemlerine 6zellikle vurgu yapan ve
sorunu en basindan dizeltmeye ve bitirmeye odaklanan bu iki alan, bireylerin yasantisinin anlamli ve
yasanabilir olmasint saglayabilmektedir. Olusturulacak programlarda danisanlarin giicli yanlarina
odaklanilarak, farkindaliklarinin artirilmasi ve bireylerinin kendilerini daha iyi tantyarak uzun streli
¢ozimlerin olusturulmasina zemin hazirlanabilir. Ruh sagligr alaninda galisan uzmanlar daniganlarin
yeteneklerini tanimalarina yardimct olabilir ve bu yetenekleri sikca kullanarak akis deneyimleri
yaratmanin yollarini  kesfetmelerini saglayabilirler. Bireylerin kendilerine 6nemli gelen alanlan
tanimalarina ve genisletmelerine, kendilerini medya tarafindan olusturulan yanls imajlar yerine, yakin
cevrelerindeki referans gruplariyla karsilastirmalarina, gelecegi iyimser bir perspektiften kesfetmelerine,
meditasyon gibi 6z dizenleme igin olumlu beceriler gelistirmelerine ve affetme, empati gibi iliski
zorluklarint yonetme becerilerini gelistirmelerine yardimct olabilirler. Giiglii yonlere dayali bir yaklagim,
¢ogu ruh saghgr alaninda calisan uzmanin egitim aldig eksiklik odakli modelleri tamamlayip,
danisanlarin eksikliklerinden ziyade dayanikliliklarinin ayricalikli oldugu hizmetlere erisim olanagt
saglayacaktir (Carr, 2013). Bu yaklasim, daha az kisitlayic1 ortamlar saglarken okulda veya is yerinde daha
buyiik basarilara yol agabilir. Mutlulugu artirirken daha fazla firsat yolu agabilir. Bireyler genellikle
gunlik yasamlarinda diger insanlarin destegine glivendigi ve stresli zamanlarinda aileleriyle arkadaslari
tarafinca tesvik edilmeye ihtiyag duyduklar icin sosyal iliskilerin diizenlenmesi ruh saghgi uzmanlar
tarafindan olusturulacak 6nleme programlarinda yararl olabilir.

SONUC

Degisim = siireglerine odaklanan gelisimsel psikopatoloji  bakis agistnt  benimseyen uzmanlar,
psikopatolojinin birikimli olduguna isaret ederek yasamin erken dénemlerinde basit becerilerin anormal
gelisiminin, daha sonra ortaya c¢ikan karmasitk beceriler igin zayif bir temel olusturabilecegini ifade
etmektedir (Pollak, 2015). Benzer sekilde erken dénem zorluklart yasam boyunca birikme egilimindedir
ve birey tizerindeki ytiki arttirarak basa ¢ikma stratejileri tizerinde giderek artan taleplere yol agmaktadir
(Essex ve digerleri, 2002). Dogum 6ncesi donemi de iceren yasamin erken donemlerinde maruz kalinan
olumsuzluklarin, yasam siireci tizerinde kalict bir etkisi olabilecegi ifade edilmektedir. Ornegin,
boylamsal calismalar annelerde gebelik sirasinda (Van den Bergh ve Marcoen, 2004) ve bebeklik
déneminde (Hay ve digerleri, 2003) yiiksek diizeyde stres, kaygt ve depresyonun, ¢ocuklarda yillar sonra
davranigsal ve duygusal sorunlart 6ngordigint gostermektedir (Kim-Cohen ve digerleri, 2005). Kotu
olaylara ve kirilganliklara odaklanilmasi, arastirmacilar ve ruh sagligt alaninda ¢alisan uzmanlara ruhsal
bozukluklarin anlasilmasinda verimli bir yaklasimin olusturulmasini saglamaktadir. Olumsuz ve zotlayict
kosullarla karsi karstya kalan bireylerin, yasam kalitesi ve refahini arttirmak icin gelisimsel psikopatoloji
ve porzitif psikoloji alanlarinin yan yana getirilmesi umut verici niteliktedir. Iki alan da yasam boyu
gelisimde bireylerdeki uyum saglama yeteneklerinin arttirlmast tizerine adimlar atmaktadir ve mudahale
yontemleri gelistirmektedir. Pozitif psikoloji alani yasamin tztctl, hos olmayan veya negatif yonlerini
g6z ardi etmeyerek; insanlarin nese hissetme, fedakarlik gésterme ve saglikl aileler ile kurumlar yaratma
yollarinin  olusturulmasini  saglamaktadir (Gable ve Haidt, 2005). Pozitif psikoloji alanindaki
miudahaleler, 6znel deneyimlerin gelistirilmesine dayanan yontemleri icermektedir. Bu yontemler degerli
bireysel 6zellikleri tanimlamayi, gelistirmeyi veya genisletmeyi amaglayan miidahaleleri kapsar (Meyers,
van Woerkom ve Bakker, 2012). Gelencksel yanls olani diizelt yaklasimi yerine gugli olani insa et
yaklasiminin kullanilmast daha verimli sonuclar alinmasinda etkili olabilmektedir. Hem eksikliklerin
giderildigi hem de yetkinliklerin gelistirildigi uygulamalar, bireylerin iyi oluslarinin saglanmasinda daha
etkili olabilmektedir (Lee Duckworth, Steen ve Seligman, 2005). Ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar
pozitif psikoloji alaninin belirttigi gibi bireylerin sahip olduklari karakter gilicleri ve potansiyelleri
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konusunda farkindaliklarini artirarak kaliteli, anlamli ve daha mutlu yasam stirdiirmelerini saglayabilirler.
Dolayistyla bireylerin sadece mevcut problemleri degil, ayn1 zamanda potansiyelleri de g6z ontinde

bulundurulmus olur.

Dayaniklilik kavraminin vurgulandigi bu iki alanda gérilen ortak galismalar, cevresel ve sosyal iliskilerin
onemini gostermektedir. Dolayistyla erken ¢ocukluk déneminde yetiskinlerle iyi iliskilerin 6nemi agiktir
ve tim ebeveynlere ulagamayacagimiz gercegi goz ontnde bulunduruldugunda basarili ebeveynlik
miudahalelerinin kritik unsurlarint 6nleyici ¢ocuk-ergen miidahale uygulamalarina (6rnegin, cocuklarin
duygusal 6z diizenlemesini gelistirmede yeteneklerinin arttirlmast gibi) aktarilmasi gerekmektedir
(Luthar ve Brown, 2007). Bireyler genellikle reddedilme gibi olumsuz geri bildirimlerden, 6vgu gibi
olumlu geri bildirimlere gére ¢ok daha fazla etkilenirler. Pozitif psikololoji alaninda ¢alisan uzmanlar bu
nedenle bireylerin gelismesi i¢in olumlu duygu deneyimlerinin (seving veya umut gibi), olumsuz duygu
deneyimlerinden (korku, tziinti veya sugluluk gibi) daha fazla olmasi gerektigini belirtmektedirler
(Fredrickson & Losada, 2005). Buna paralel olarak, dayaniklilik Gzerine ¢alisma yiiriiten arastirmacilar
ailelerin ve topluluklarin gtcli yonlerine dikkat ¢ekilmesini isteseler bile, yapilacak ilk miidahalenin
bilinen glgcli toksinlere dikkat etmek gerektigini vurgulamaktadir. Bireylerin hayatta kalmast tehdit
altindayken, olumlu 6zelliklerin gelismedigi gorilmektedir (Luthar, Lyman ve Crossman, 2014). Risk
faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu etmenlerin bulunmas:t tzerine 1stk tutan gelisimsel psikopatoloji
alantyla  porzitif psikoloji alaninin isbirliginde olusturulan uygulamalar o6nleme ve koruma
miudahalelerinde pratik ve etkili bir yol haritast ¢izilmesinde faydali olabilir. Bireylerin etkilesimde
olduklart iliskilerinin diizeltilmesi ve olumsuz bakis acilarinin degistirilmesinin saglanmast patolojik
davraniglarin olusmasini engelleyebilir. Pozitif psikolojisi alaninda belirtildigi gibi bireylere iyimserligin
ogretilmesiyle kazandirlan olumlu diisiincenin bircok faydast gorilmektedir (Peterson ve Vaidya, 2003).
Iyimserlik diizeyi yiiksek kisiler daha iyi bir ruh haline sahip olma, daha azimli olma ve daha basarilt
olma egilimindedir (Peterson, 2000). Bozukluklara odaklanirken, bireylerin iyilik hallerinin hastalik ve
sikintilar kadar degerli oldugu g6z 6ntinde bulundurularak; onlarin gliclendirilmesinin tegviki ile sadece
problemlerin ortadan kaldirmasina dayali bir siire¢ kurulmasinin éniine gegilebilir. Ozellikle cocukluk ve
ergenlik doneminde basa ¢ikma mekanizmalarinin glclendirilmesi degisen kosullar altinda gelisimsel
sureglere daha kolay adaptasyon olusturulmasina yardimct olabilir. Butiin ihtimalleri ve etkilesimleri
iceren aynt zamanda gelisimsel bir bakis ile yorumlanmasini saglayan bu bitinctl yaklasim
bozukluklarin dogasinin anlasiimasinda kolaylik saglarken, yasamdaki olumlu yonlere de ¢ekilen dikkat
ve genisletilen pozitif alanlar mtdahale uygulamalarinda oldukga etkili sonuglar alinmasina yol agabilir.
Kot muameleye maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerin, gelisimsel sonuglart ve miidahale programlarinin
saglamis oldugu katkilarin anlasilmasi adina arastirmalarin devamliligy kritik bir degere sahiptir. Ayrica
gelisimsel psikopatoloji alaninin belirtmis oldugu ve genel olarak arastirmlalarda g6z ardi edildigi
goriilen biyolojik faktorlerin etkileriyle cevrenin etkilesimini inceleyen arastirmalarin arttirilmasi, risk
gruplarinin daha ¢ok anlasilmasina olanak saglayabilir. Boylelikle diren¢ gosteren kesimin belirlenmesi
miudahale programlarint gelistirirken faydali olabilir. Sonug¢ olarak gelisimsel psikopatoloji ve pozitif
psikolojinin ortak yonleri, ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar igin yol gosterici olabilir.
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