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OZET

Cocukluk ¢aginda yasanan istismar, ihmal ve travmalar; bir cocugun oldugu gibi davrandiginda
cezalandirildigi-reddedildigi-ihmal edildigi ve béylece giivenlik duygusundan mahrum edildigi
icin g¢ocuk olmaktan, kendisi gibi davranmaktan alikoymakta, kendini reddetmesine yol

acmaktadir. Givenli baglanmaya sahip olanlar ki bu sadece ebeveynlerden degil, ailenin bagka
bir tyesinden, bir aile dostundan, &gretmenlerden varliginin kosulsuz kabul edilmesi ve
onaylanmasint alarak gtivenli bir dayanak bulmus olanlar; bir sekilde bu travmalari agir bir hasar
almadan veya daha kolay atlatabilirken, giivensiz baglanmasi olanlar daha fazla risk altindadirlar.
Boyle bir danisanin terapistin yargisiz kabuli ile baglanma travmasini onarmak, varolan
kaynaklarim glclendirmek ve yeni kaynaklar eklemek icin givenli c¢ocuk becerilerini
kullanabilmesi, igindeki gocugu yargisizca kabullenebilmesi, travmanin neden oldugu utang
duygusunun giderilmesine, otantik benligine ulagarak 6zdegerinin ve kendine giiveninin
artmastna yardim edecek; psikolojik esnekligini artiracak, sorunlarla basa ¢ikabilmesinde yardimet
olacaktir. Bu kapsamda bu ¢alismanin amaci, 6zellikle de travmatik bir ¢ocukluk geciren, nasil
hissettigine erismekte zorluk ¢eken, giiven ve baskalartyla baglantt kurma konusunda zorluk
yasayanlar icin, i¢sel ¢ocuk ile temas ve onun yaralarimi fark edip ihtiyaglarim giderebilmek i¢in
danisana “gtivenli cocuk becerilerinin” terapide nasil gretildigini 6zetlemektir.
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ABSTRACT

Childhood abuse, neglect and traumas; which a child is punished-rejected-neglected when he
behaves as he is and thus deprived of the sense of secutity, prevent him from being a child, from
behaving like himself, and causes him to reject himself. Those who have secure attachment, who
have found a secure support, unconditional acceptance and approval of their existence not only
from parents, but also from another member of the family, a family friend, and teachers; can
somehow survive these childhood traumas without severe damage. On the other hand, those
with insecure attachment are at greater risk. Such a client's ability to use safe child skills to repair
attachment trauma, strengthen existing resources and add new resoutrces with the therapist's
nonjudgmental acceptance, to accept the child inside without judgment, will help to eliminate
the feeling of shame caused by the trauma, and to reach his authentic self and increase his self-
worth and self-confidence, and will increase his psychological flexibility and help him cope with
problems. In this context, the aim of this study is to teach the client how “safe child skills” in
therapy, in order to be able to contact the inner child and realize his/her needs and meet his/her
needs, especially for those who have had a traumatic childhood, have difficulty in accessing how
they feel, have difficulty in trusting and connecting with others. To summarize, in this study, the
use of safe child skills in psychotherapy will be presented through two different case examples.

Atf igin: Tannébver, S. ve Bugay-S6kmez, A. (2022). Cocukluk travmalar ve giivenli cocuk becerilerinin gelistirilmesi: Vaka 6rnegi.
Klinik ve Rub Saglis Psikolojik Dantsmanhgs Dergisi, 2(2), 1-32.

Ethical Declaration: The study was catried out within the framework of the Helsinki Declaration and all participants whose
informed consents were obtained took part in this study as volunteers. The ethics committee of Middle East Technical University

was consulted for ethical approval of this study.
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GIRIS

Ginumizde duygusal ve psikolojik sorunlart iyilestirmek icin bir¢ok farkli yaklasim kullanilmaktadir.
Bilindigi tizere, Davranisct yaklagimlar gibi bazi terapi bigimleri, “igimizdeki ¢ocuk” kavramini kullanmaz
ve hatta gecmise pek yaklagmaz. Ancak psikoanalitik temelli bazi yaklasimlar icin farkli adlarla
adlandirsalar da “i¢cimizdeki ¢cocuk” kendimizi ve iliskilerimizi anlamak ve yeniden yapilandirmak igin
onemli bir faktordiir. Ozellikle de travmatik bir cocukluk geciren, nasil hissettigine erismekte zorluk
ceken, giiven ve bagkalariyla baglanti kurma konusunda zorluk yagtyanlar igin, i¢sel ¢cocuk ile temas ve
onun yaralarint fark edip ihtiyaclarint gidermek terapi icin 6nemli bir baslangic noktasidir.

I¢imizdeki cocuk, énde gelen psikolojik diigiiniirler Sigmund Freud ve Carl Jung'un calismalarindan
temmelleniyor olmasina ragmen, ginimiizde daha c¢ok popiler psikolojideki yeri ile gindeme
gelmektedir. Kronolojik olarak icimizdeki ¢ocuk kavrami ele alindiginda, i¢imizdeki gocuktan ilk
bahseden 20. ylizyila kisilik teorileri ile damgasini vuran Freud’dur. Bilindigi gibi, Freud kisiligin id, ego,
superego olmak tizere ii¢ 6geden olustugunu 6ne stirmustir. Sagliklt bir hayat i¢in bu ti¢ 6ge denge icinde
calismalidir. Kisaca hatirlayacak olursak; 1d; zihnin duygusal ve irrasyonel, Ego; rasyonel ve Siiperego ise
zihnin ebeveynsel ve toplumsal degerlerini yansitan ahlaki kismidir. Freud’un tanimina gore, Id zihnin
kurallara uymayan, asi ve i¢cinden nasil geliyorsa 6yle davranmaya meyilli “cocuk” 6gesidir. Freud’a gore
“bugtinkii kisiligimizin temelleri cocuklugumuzda yatar” (Burger, 20006, s. 149). Bu nedenle de birey her
zaman icin cocuklugundan izler tagir. Travmalar da her zaman ¢ocukluktan baslar. Ciinkii cocukluk hentiz
savunma mekanizmalarinin gelismedigi ve riskli olaylar1 fark etme, bas etme becerilerinin hentiz
kazanilmag bir donemdir. Bu donemde ¢ocuk egosentrik diigtintir ve basina gelen tim olumsuzluklarin
sebebi olarak kendisini goriir. Ornegin anne-babast bosanan bir ailde cocuk egosentrik diisiince nedeniyle
kendisini bosanmanin sebebi olarak algilayabilir, bu da ¢ocugun yasadigi sucluluk gibi olumsuz duygulari
arttirir ve travma yasamasina neden olabilir. Freud, bireyin yasadigt duygusal ve davranigsal problemlerin
ve iliskisel zorluklarin kaynaginin, icimizdeki ¢ocugu bilingli olarak tanimamak oldugunu ifade eder
(Gegtan, 2014). Freud’a gore psikolojik olarak olgunlasmamiz biyolojik olarak olgunlasmamizla ayni hizda
olmaz. Iste bu nedenle, bazen bir yetiskinin cocuk becerileri gudiik kalabilir.

Bir diger 6nemli kuramct olan Carl Jung, Freud'dan ayrildiktan sonra 'igimizdeki cocuga’ buyik ilgi
gosterdi. Arketipi psikoloji literatiiriine kazandiran Jung’un, “evrensel ve siireklilik tagtyan ilk imgeler,
karakterler ya da kaliplar” olarak tanimladigt bireysellesmeyi temsil eden arketipler listesine "Cocuk
arketipini" dahil ederek, “i¢imizdeki ¢ocugun” aslinda bugiiniin bir parcasi oldugunun altint ¢izmistir
(Darict, 2013, s. 77). Jung’a gore bilingaltimizdan gelen igimizdeki ¢ocuk; masumiyet, duyarliik,
oyunculuk, nese ve yogun merakliligi temsil eder, ancak bu 6zelliklerin ne modern toplumda ne de yetiskin
hayatinda yeri yoktur. Oysa, Jungcu kuramda, ¢ocuk arketipi cocukluk deneyimlerimizle ve duygularimizla
yani ge¢misle baglantt kurmamizi saglayan 6nemli bir aractir ve belki de képridir. Zaten ancak bu sayede
daha saglkli bir sekilde olgunlasabilir ve gelecekten beklenti ve isteklerimizi anlayarak gelecegi
yapilandirabiliriz (Jung, 1984).

I¢imizdeki cocugu temel alan kuramlarin en giincellerinden biri de Amerikalt psikiyatrist ve psikoanalist
Eric Berne’nin gelistirmis oldugu Transaksiyonel Analiz (TA) kuramuidir. Eric Berne’e gore, insanlararast
iliskilerde ti¢ temel ego durumu vardir: Cocuk, anne-baba (ebeveyn) ve yetiskin. Bu kurama gore, birey
cevre ile iliskisinde itaatkar davrandiginda ¢ocuk, otoriter oldugunda ebeveyn ve mantikli oldugunda ise
yetiskin ego durumundadir (Berne, 1958).
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Eric Berne’nin betimledigi ti¢ ego durumu ile Freud’un kisiligin ti¢ 6gesi arasinda bir¢ok benzerlik
gorilmesine ragmen Eric Berne’nin kurami Freud’dan oldukea farklidir. En buytk fark, Freud bu kisilik
Ogelerinin bilin¢dist oldugunu iddia eder. Oysa Berne’ye goére cocuk ego durumu bilingdist degil, bilinglidir
(Erskine, 1988). Bu nedenle de kolaylikla davranislarda gozlenebilir. Freud’un yaklasiminda id; utandiran,
bastirilmasi, kontrol edilmesi gereken bir 6ge olarak ele alinmasina ragmen Berne ¢ocuk ego durumunu
kisiligin 6nemli ve degerli bir b6limt olarak goriir. Berne’e gore, cocuk ego durumunu benimseyen kisiler;
sezgisel, yaratic, eglenceli ve sevimlidir (Erskine, 1988). Bu 6zelliklerde onlara hem aile hem is hayatinda
olumlu katk: saglayabilir. Bununla birlikte cocuk ego durumunu siklikla kullanan bireyler sorumluluk ve
sorun ¢ozmede sorunlar yasayabilir. Buna gbre Berne, cocuk ego durumunu salt olumsuz olarak
gormemekte, kullanim sikligina ve yerine gore sorun yaratabilecegini vurgulamaktadir. Yine idin aksine
bu kuram ¢ocuksu davranislarin susturulmast ya da bastirtilmast gereken olumsuz bir parca olarak degil,
bireyin hayatinda streklilik géstermesi gereken, 6nemli bir 6ge olarak ele alinmast gerektigini soyler
(Berne, 1988). Genellikle toplumun beklentisi icimizdeki ¢cocugu reddederek, ihmal ve inkar etmemiz ve
cocukeu Ozelliklerimizi terk ederek “biiyiimemiz”, “hassas olmay1 birakmamiz” yonindedir. Oysa, Berne
cocuk ego durumu da dahil olmak tzere, insan iliskilerinde ¢ocuk, anne-baba (ebeveyn) ve yetiskin ego
durumlarindan birinin kullanidmasi gerektigini belirtir. Bu kurama gore, bu ti¢ ego durumundan birinin
gunlik yasamda belli siklikta, dogru yer zamanda kullanilmasi normal ve sagliklidir (Akkoyun, 1995).

Cocuk ego durumu, cocukluk deneyimlerinden izler tasir. Iste bu nedenle, bugtinkii bir olay, ge¢mis
deneyimleri tetiklediginde de birey bir zamanlar oldugu ¢ocuk gibi davranabilir (Berne, 2016: 13). Bir diger
deyisle, cocugun kisiliginin gelistigi donemde yasanan olumsuz bir olayin benzeri ileride tekrar
yasandiginda birey ge¢misteki cocuga doner ve o ¢ocugun tepkileri ile olaylart karsilar.

TA kuramina gore ¢ocuk ego durumu kendi icinde dogal ¢cocuk ve uyarlanmis ¢ocuk olmak tzere iki
bicimde ele alinir. Dogal (6zgiir) ¢ocuk, ego durumunun egitilmemis ve toplumsallasmamis yanudir.
Genellikle, bagimsiz, eglenceli ve sevimlidir ve bagkalarinin ne dedigini umursamaz. Bazen bu durum
hosluk yaratirken bazen de saygisizliga varabilir (Minibas-Poussard, 2004).

Uyarlanmamis Cocuk ise, daha ¢ok egitilmis ve toplumsal kurallart bilen ¢ocuktur. Uyarlanmamis Cocuk
eger ¢ok egitilerse ve kurallara uyuyorsa uslu, az egitilirse ve kurallara karst ¢ikiyorsa asi olarak goriliir.
Bu noktada dogal ve asi ¢ocuk cokea karistirihir ama aradaki en temel fark; dogal cocuk istedigini
kendiliginden yapar ama asi ¢ocuk kendi istediginden ¢ok otoriteye karst ¢ikmak tzerine davranista

bulunur.

Sonug, olarak bircok kurama gére bireyin saglikli ve daha anlamli butiinctl bir hayat yasayabilmesi igin
icindeki ¢ocugun psiko-soyal ihtiyaclarinin fark edilmesi ve kosulsuz sefkat ve kabulle giderilmesi
gerekmektedir. Bunun ilk adimi i¢imizdeki ¢ocugu gérmek, tanimak ve iyilestirmektir. Bu noktada, Freud
ve Jung’un kuramlarina gore terapinin amact; danisanlarin sorunlarinin ¢ocukluktan kaynakli dogasini
anlayarak icg6rii kazanmalart ve degisim icin farkindalik gelistirmektir. Transaksiyonel Analiz terapisinin
amact ise, ¢ocuk ego durumdaki karmagikliklart ¢6zerek uyumlu ¢ocugu kesfetmedir. Iste bu noktada bu
makalenin amact i¢imizdeki ¢ocuga ya da TA terminolojisi ile ¢ocuk ego durumuna bazi beceriler
ogreterek ya da var olan becerilerini gelistirmesini saglayarak biyolojik gelisimle psikolojik gelisim arasinda
uyumu ve isbirligini saglamaktir.
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Cocukluk Cag1 Travmalari ve Kendine Ebeveylik Yapmak

Travma, i¢imizdeki ¢ocugun -otantik benligimizin- reddedilmesine ve gizlenmesine neden olur. Cogu
zaman yasanan zorlu yasantilara “cocuksu” tepki vermemiz toplum tarafindan uygun olmayacagy,

2 <¢

toplumun beklentisi olan “aglama” “glicli ol” ve “Ustesinden gel” gibi davranslart gésterebilmek ve
kendimizi travma sonrasit 6grendigimiz guvenli olmayan diinyada var edebilmek igin basa ¢ikma
mekanizmalarint kullaniriz. Bazen de incinmekten korumak i¢in yarattigimiz savunma mekanizmalarin
cokea kullanarak sahte bir benlik olusturabiliriz ve bunun ¢ogu zaman ciddi bir psikopatolojik sonucu
olabilir. Arastirmalar, sahte benlik sunumun basta depresyon olmak tizere bir¢ok akil sagligi hastalig: ile

iligli oldugunu dogrulamaktadir (Mun & Kim, 2021).

Oysa, icimizdeki ¢cocuk terapisi, danisant cocukluguna dirtistee, empati ve sefkatle bakmaya tesvik eder.
Cocukluk travmalarindaki ¢cocugu, bir yetiskin gibi yargilamak, su¢lamak ve kinamak yerine; danisanin o
travmadaki kisinin hentiz ¢ocuk oldugunu hatirlamasini saglar. Icimizdeki ¢ocugu ya da ¢ocuk ego
durumunu ayri bir varlik olarak kabul etmek, kendi yargilarimizdan kopmamiza ve onu empati ile
degistirmemize ve boylece gercek iyilesmeyi saglar. Iste bu noktada, ego durumlart arasindaki isbirligi cok
onemlidir. Ebeveyn ego durumunun ¢ocuk ego durumuna daha kabullenici, yargisiz ve sefkatli bir
ebeveyn gibi davranmasi i¢imizdeki ¢ocugun 6zsefkati deneyimlemesine firsat verir. Icimizdeki cocugun
sahte benlik olusturmaksizin, kendini daha saglikli ve islevsel ifade edebilmesi i¢in bireyin kendine
ebeveynlik yaparak bazi koruyucu ve iliskileri gelistirici ¢ocuk becerilerini 6grenmesi ve gelistirmesi bu
calismanin temel konusudur.

Cocukluk Cag1 Travmalarinin Etkileri

Cocukluk caginda yasanan olumsuz deneyimler ge¢miste kalan, unutulan aniar olmayip kisiyi ciddi
bedensel ve ruhsal saglik sorunlariyla bas basa birakmaktadir. Felitti ve arkadaglari, her sorusu bir puan
olan 10 soruluk olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (Adverse Childhood Experiences, ACE) anketi ile buyiik
bir 6rneklem grubuyla (13,494) toplumsal bir tarama yapmuslar ve ¢ocukluk ¢aginda yasanan olumsuz
deneyimlerin ve aile ici islev bozuklugunun sadece cocukluk ¢aginda degil yetiskin yasamda da beden ve
ruh saghgini bozdugunu ve hatta erken 6lime yol actigint ortaya koymuslardir (1998). Bunlar ¢cocukluk
cagl istismart (fiziksel, duygusal, cinsel), thmali (fiziksel, duygusal), hanehalk: disfonksiyonu (ebeveynin
akil hastaligi, tutuklu olmasi, annenin siddete maruz kalmasi, bosanmast, ayriligi) gibi olumsuz ¢ocukluk
cagl deneyimleridir (Felitti ve digetleri, 1998).

Fiziksel istismar ve ihmal ile cinsel istismarin verdigi zararlar kisi tarafindan agik olarak algilanabilirken
duygusal/s6zel istismar ile duygusal ihmalin verdigi zaratlarin (toksik stres) algilanmast hem maruz kalan
kisi hem de sorgulamadiklarinda uzmanlar tarafindan algilanmasi ¢ok zor olabilmektedir. Spinazzola ve
arkadaslari (2014) yaptigt arastirmada psikolojik olarak kéti muameleye maruz kalan genglerin, fiziksel
veya cinsel istismara ugramis genglerle karsilastirildiginda ¢ogu durumda onlara esdeger veya daha yiiksek
seviyede davranissal sorunlar, semptomlar ve bozukluklar sergilediklerini belirlemislerdir.

Psikolojik kéti muamele, duygusal istismar ve duygusal ihmali iceren ebeveyn davransslari ile ¢ocuga
degersiz, kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen veya yalnizca bir baskasinin ihtiyaclarini karsiladiginda degerli
oldugunu ve tehlikede oldugunu hissettirdiginde ortaya ¢ikmaktadir (Navarre, 1987). Kronik psikolojik
kot muamele, cocugun kendilik ve kisisel giivenlik duygusunu yok ederek kendilikle ilgili diistinsel alani,
duygusal alani, sosyal alani, 6grenme ve beden sagligini olumsuz etkilemektedir. Bunlar; benlik saygisinda
dustklik, kaygt bozuklulugu, depresyon, duygusal dengesizlik-tepkisizlik, durtii kontrol sorunlari, yeme
bozukluklari, madde kétiye kullanimi ve fiziksel olarak kendini kotiye kullanma; sosyal yetersizlik ve
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antisosyal davranislar, baglanma sorunlari, sempati ve empatide disiklik, kendini soyutlama; 6grenme
bozukluklari, akademik bagarida dustiklitk ve bozulmus ahlaki akil yiiriitme; fiziksel saglik ile ilgili gelisme
geriligi, somatik sikayetler, kotu yetiskin sagligt ve yitksek 6lim oranidir (Hart ve digerleri, 1998; National
Research Council of the National Academies, 2014; Nemeroff, 2016; Kumari, 2020)

Cocukluk caginda yasanan bu olumsuz deneyimler ayrica bedenin kronik strese maruz kalmasi sonucu
néroendokrin ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarint da bozarak yetiskinlikte dogrudan ve dolayli saglik
risklerine yol acabilmektedir (Shonkoff ve digerleri, 2009). Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylarinin
yetiskin yastaki kalp, akciger, karaciger hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarin gériilme sikligini ciddi
oranda artirdigi bilinmektedir. Ayrica obesite, sigara-alkol-madde kullanimi, fiziksel hareketsizlik gibi
sagligt riske atacak davraniglarla depresyon ve intihar olaylarinin da gériilme sikligini artirdigy bildirilmistir
(Anda ve digerleri, 2008; Anda ve digerleri, 1999).

Duygusal/so6zel istismara yol acan durumlar; bakimverenlerin duygularini diizenleyememesi (6fkesini,
tzuntustni veya korku-kaygisini), cocuk-ergen hata yapinca orantisiz tepki vermesi (bagirma, hakaret,
asagilama, alay etme), ¢cocugun-ergenin duygularini reddetmesi, elestirmesi-alay etmesi veya bastirmast,
dayak atmakla-terk etmekle tehdit etmesi, elestirmesi, su¢lamast, bakimverenin kuralci-miikemmeliyetgi-
otoriter olmasi, kaygilari nedeniyle asir1 koruyucu-kontrolcti tutumu, asirt 6gut vermesi, dinlememesi,
cocuguyla dert ortakligt yapmast (“cocugum en iyi arkadasim, dert ortagim” séylemleri), cocuga duygu
somuriisi yapmasl, tutarsiz davranmast (bir giin kizdigina baska giin hosgoriilii davranmast) 6rnek olarak
verilebilir.

Duygusal ihmale yol agan durumlar ise bakimverenin sevgiyi esirgemesi ve cocugu gérmezden gelmesinin
gostergesi olan fiziksel temastan kaginmasi, sarilmamasi, ¢ocugun fiziksel yakinligina iterek tepki
gOstermesi, soguk ve mesafeli olmast, cocugun istenmeyen davranislarini; alinma-¢okintiyle karsilamasi
veya kendini geri ¢ekerek-kiiserek cezalandirmasi, bakimverenin mesgul-depresif veya hasta olmasi ve
cocukla az-hi¢ ilgilenememesi, kiiciik yasta ebeveynlerden ayrilmak (bakimi i¢in baska aile Gyelerinin
yanina birakmak, hastalik-bosanma-6lim vd), cocugun sosyal iliskilerini, faaliyetlerini kisitlamasi, egitim
ihtiyacint karsitlamamasi, bakimverenin olumsuz duygulara tahammil edememesi nedeniyle ve ¢ocuk
mutlu olsun diye hemen her istedigini yapmasi, ¢ocuga rehberlik yapmamast (okul, arkadas iliskileri,
egitim) ve saglikli sinirlar koymamast 6rnek olarak verilebilir.

Sonug olarak ebeveynlerinden birinin-ikisinin tekrarlayan asagilamalarina ¢aresizce maruz kalmak ve bunu
kontrol edememek; cinsel ve fiziksel istismar kadar hatta ondan biraz daha fazla zarar vermektedir
(Spinazolla ve digerleri, 2014). Surekli elestiren, suglayan, asagilayan, uygun sekilde tedavi edilmeyen
psikiyatrik hastaligt (Alkol-madde bagimililigi, depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni gibi) olan bir
ebeveynle yasamak, beyin ve bagisiklik sisteminin isleyisini kalict olarak degistirebilir. Ailevi sefkat
eksikligi-ebeveyn uyusmazligr gibi aile islev bozukluguna maruz kalmak da beyin gelisiminde hasara yol
a¢makta, beyin hacim ve boyutunu kiigtltmektedir (Teicher & Samson, 2016).

Gelisimsel Travma Bozuklugu

Travmanin; gelisimin ‘kritik” zamanlarinda yani erken ¢ocukluk ya da ergenlik dénemlerinde yasanmig
olmast, tekrarlayict, uzamis ya da birikici bir bicimde yasanmasi ve bakimveren kisi tarafindan ihmal ya da
istismar (fiziksel/cinsel/duygusal) yoluyla uygulanmis olmasi Gelisimsel Travma Bozukluguna neden
olmaktadir (Courtis, 2014). Gelisimsel Travma Bozuklugunda kendini dizenleyememe, dikkat ve
odaklanma sorunlari, kendilik algisinda bozukluk (kendini degersiz, kusurlu hissetme ve kendinden nefret
etme), diger insanlarla gecinme sorunlart (kimseye giivenememe, kii¢tik seylere asiri tepki gdsterme,
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alinganlik gibi nedenlerle arkadas edinememe), kendini taciz edenlere asir1 bagl olma ve gereksinim
duyma gorulmektedir. Cinkt korku, baglanma ihtiyacini arttirmaktadir, hatta rahatlama kaynag:
korkunun kaynagi olsa bile (Van der Kolk, 2015).

Toksik Stres

Sagliklt bir beyin mimarisi, stresli deneyimlerle basa ¢ikabilmek i¢in duyarli bakicilara ve ¢ocuklarin
ogrenmesine yardimct olan olumlu iliskilere dayanmaktadir (Franke, 2014). Cocukluk ¢ag1 toksik stresi ise
anormal bir stres tepkisini 6nlemek icin bir bakicinin bakimi veya desteginin olmamastyla birlikte siddetli,
uzun streli veya tekrarlayan bir sikintidir (National Scientific Council on the Developing Child, 2014).

Teicher’e gore ¢ocuklukta baslayan psikopatolojilerin yaklagik %45’inin en 6nemli 6nlenebilir nedenti,
cocukluk ¢agindaki kétii muameledir. Cocuklukta ktl muamele, beyin gelisimi tizerinde glglii bir etkiye
sahiptir ve neredeyse tum psikiyatrik bozukluklarda yapian beyin gorintileme ¢alismalarinda
tanimlanamayan bir kafa karsikligi olmustur. Baslangicta psikiyatrik hastaliga atfedilen bu beyindeki
yapisal ve islevsel anormallikler, kétiiye kullanimin daha dogrudan bir sonucu olabilir. (Teicher & Samson,
2016).

Ulusal Cocuk Sagligt Arastirmast (NSCH, 2013) tarafindan olumsuz ¢ocukluk deneyimleri tizerine yapilan
yeni bir arastirmaya gore tlkedeki cocuklarin neredeyse yarisinin en az bir veya daha fazla ciddi cocukluk
travmasi yasadigt belirlenmistir. Bu devasa oran yaklastk 35 milyon ABD'li cocuga denk gelmektedir. Yani
savastaki her bir askere karsilik kendi evinde tehlike icinde on ¢ocuk bulunmaktadir (Van der Kolk, 2018).
ACE/leri deneyimleyen cocuklarin, toksik stres ve travmanin bir belirtisi olan bir zorlukla karsilastiklarinda
sakin ve kontrollii olmakta zorlandiklari, okulu kagirma veya sinif tekrart yapma olasiliklart daha yiiksek
ve okul etkinliklerine katilma olasiliklari ise daha distukti (Stevens, 2013). Gerek g¢ocukluk gerekse
yetiskinlikte yaganan stres deneyimleri ti¢ grup altinda incelenebilir: Pozitif, tolere edilebilir ve toksik stres
(Shonkoff ve digerleri, 2012).

Porzitif stres; bir gocugun bitytimesi ve gelisimi i¢in gerekli olan olumlu, normal bir stres tepkisidir. Olumlu
stres tepkileri seyrek, kisa 6miurli ve hafiftir. Cocuk, ebeveyn korumasi ile giivence gibi glicli sosyal ve
duygusal tamponlarla bu stresli olayda desteklenir. Cocuk her olumlu stres tepkisinden (6r. yeni insanlarla
tanismak veya yeni bir gérev 6grenmek) motivasyon ve dayaniklilik kazanir ve boyle stresli bir olayla
meydana gelen biyokimyasal reaksiyonlar baslangic durumuna geri déner (Bull, 2012). Olumlu bir stres
tepkisini tetikleyebilecek durumlara 6rnek olarak yeni bir bakici ile ilk giin veya ast olma verilebilir (Hillary
& Franke, 2014).

Tolere edilebilir stres tepkileri ise daha siddetli, daha sik veya stireklidir. Viicut daha buytk bir tepki verir
ve bu biyokimyasal tepkiler beyin mimarisini olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir (6r. bosanma
veya sevilen birinin Slumu gibi). Tolere edilebilir stres tepkilerinde, stres ortadan kalktiginda duyarh
iliskiler, gticli sosyal ve duygusal destek yoluyla ¢ocugun korunmast kosuluyla beyin ve organlar tam
olarak iyilesir (Shonkoff ve digerleri, 2012).

Toksik stres ise viicudun tamamen iyilesmesi i¢in gerekli olan glivence veya duygusal baglarin olmadigs;
bakict desteginin yetersizligi veya hi¢ olmamasi, stres tepkisinin uzun siireli aktivasyonu ile sonuglanir ve
viicut normal baglangic islevine donemez. Toksik stres 6rnekleri arasinda istismar, ithmal, agir1 yoksulluk,
siddet, hane ici islev bozuklugu, gida kitlig1, bakicilarin madde kétiiye kullanimi veya zihinsel saglik
kosullart ¢ocugu toksik stres tepkisine yatkin hale getirir (Shonkoff ve digerleri, 2012). Daha az siddetli
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ancak kronik, devam eden giinliik stres faktérlerine maruz kalmak da ¢ocuklar igin toksik olabilir (Odgers
& Jaffee, 2013).

Gergek veya algillanan bir tehdit karsisinda beyinde, sempatoadrenal sistem ve Hipotalamik Hipofiz
Adrenokortikal Ekseni (HPA) aktive olur ve adrenal bez korteksinden kortizol, medullasindan adrenalin-
noradrenalin salglanir ve sempatik sinir sistemi uyarilmast ile “savas ya da kag¢” yanitt ortaya ¢ikar (Smith
& Wylive, 2006; Maniam ve digetleri.,, 2014). Devam eden bu durum da stres kaynakli yaygin
inflamasyona, idiyopatik enflamatuvar otoimmiun hastaliklara yol agabilir (T'sigos ve digerleri, 2002; Fries
ve digerleri, 2005).

Erken yasta toksik stres yasayan ¢ocuklar, yetiskinlige kadar ortaya ¢tkmayabilecek uzun vadeli olumsuz
saglik etkileri agisindan da risk altindadir. Bu olumsuz saglik etkileri; uyumsuz basa ¢ikma becerileri, zayif
stres yonetimi, sagliksiz yasam tarzlari, akil hastaligr ve fiziksel hastaliklardir (National Scientific Council
on the Developing Child, 2013; Johnson ve digerleri., 2013; Varese ve digetleri., 2012). Toksik stres
tepkisinin ayrica depresif bozukluklara, davranis bozukluklarina, TSSB'ye ve psikoz gelisimine yol a¢tigt
distntlmektedir (Varese ve ark., 2012; Carrion ve ark., 2007). Toksik stresin potansiyel olarak artan
kanser riskiyle iliskilendirilmesi ise hem biyolojik sistemler tzerindeki stres yanitt hem de kot saglik
davraniglarinin dolayl etkisi nedeniyle oldugu dustintilmektedir (Irving ve digerleri, 2013).

Polivagal Teori ve Beynin Strese Cevabi

Porges’in (2009) 6ne strdigl polivagal teoriye gore bir tehlike ile karsilasildiginda otonom sinir sisteminin
sempatik dali savas/ka¢ davranist gbstermek tizere bedenin mobilizasyonunu saglar. Tehdide yanit olarak
ortaya ¢ikan koruyucu fizyolojik tepkidir; saldirma durtist (korku, panik, 6fke) ile savasarak tehlikeyi
bertaraf eder veya tehlikeden kagarak uzaklasir (Van der Kolk, 2015). Eger tehlike ¢cok biiylikse ve/veya
ka¢mak mumkun degilse Parasempatik Dorsovagal bélum aktive olur ve giiclii bir fren etkisi ile sempatik
sistem faaliyetlerini tersine ¢evirerek hareketsizlik-donma yaniti ile bedenin enerjisinin korunmasina
yardim eder (Levine, 2013).

Cocukluk ¢agi kompleks travmalarina maruz kalan bireylerde beynin strese cevabi iki sekilde olmaktadir:
1lki “Asirt Reaktivite” olup durumu hakkinda higbir kontrole sahip olunmadiginda gelismekte ve kiiciik
bir uyaran bile siddetli bir tepkiye yol agmaktadir. Endise veya stres altinda organizma, sempatik
durumdadir. “Tehlike” anlayist gercek veya hayali olabilir ve ayni fiziksel yanit1 iretebilir (Van der Kolk,
2015). Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda (TSSB) sempatik hiperaktivite ortaya ¢ikmakta, bu kisilerin
stres tepki sistemleri asir1 reaktif (hassaslasmis) olup, yeniden yasantilama, tetiklenme, kiiciik uyaranlarda
bile astr1 tepki gsterme, carpint, titreme, sik nefes alip verme, kaslarda gerilme ortaya ¢ikmaktadir (Perry,
1996). Bu durumdaki kisiler yiiksek tetikte hayatlarini stirdurtrler, ic ve dis tehditleri siirekli olarak
degerlendirmeye, yanitlamaya ¢alisirlar ve sinir sistemleri asirt yik altitndadir (Van der Kolk, 2015).

Beynin strese ikinci yanitt “Tolerans” (Parasempatik Dorsovagal Kompleks) olup travmatik olay bir kaliba
baglt ve tekrarlayan bir sekilde oldugunda gelisir. Kisinin deneyime olan tepkisini uzun streli olarak
durdurur ve zihin-beden baglantist kopabilir (Perry & Szalavitz, 2012). Or. Aleksitimiye yol agabilir. Bu
durumda kisi duygulartyla baglantt kuramaz, onlart adlandiramaz ve iletemez. Travma ile iliskilidir ve kisiyi
bir zombi gibi uyusukluk icinde birakir (Levine, 1997). Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimler
baglanmayt da bozmaktadir. Kronik travmaya maruz kalan kisilerde ¢ozilme nedeniyle tziintii/act
disosiasyonu gelisebilir. Bu durum da zayif 6fke kontroline, asir1 gilme-giliimsemeye (Rees, 2007)
ve/veya psikosomatik hastaliklara yatkinliga yol acabilir. (Maunder & Hunter, 2001)
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Erken yaslarda uzun stren terérize durumlar sefkat eksikligine ve empati yoksulluguna yol agarak daha
gudiisel, saldirgan, psikopatik davranislara yol agabilir (Perry & Szalavitz, 2012; Levine, 1997; Hare, 2000).
Korku ile birlikte tiziintii/act disosiasyonu, antisosyal kisilik bozuklugunda gézlemledigimiz bir 6zelliktir.
Sosyopatlarin duygulari bilissel olarak bilmeleri ancak hissedememeleri hem empati yapamamalarina hem
de korkuyu da hissedemedikleri icin kriminal olsun olmasin kritik sec¢imlerde riskli davranislara
itebilmektedir (Dutton, 2013; Hare, 2000).

Toksik sterese maruz kalanlarda 6fke disosiasyonu da gelisebilir. Ofkeyi hissedememe veya ifade
edememenin (sagliklt agresyon gosterememenin) dolayiysiyla duygulari dizenleyemenin klinik yansimast
Depresyona, Kaygt bozukluguna (Ozyurt vd, 2021), Psikosomatik (Maunder & Hunter, 2001) ve
Otoimmiin hastaliklara (Dupond vd, 1990), cesitli kanser tiitlerine (Thomas vd, 2000) ya da psikotik
bozukluklara (Hardy, 2017; Varese ve ark., 2012) yatkinliga yol acabilir. Ofkeyi saglikli olarak disa vurma
(saglikli agresyon gostermek) hem beden hem ruh sagligi icin bir gerekliliktir. Sagliklt agresyon, bir kisinin
kendini ve/veya sahip olduklarini koruyabilmesi, istedigi seyi/ihtiyacini elde etmek icin giictint harekete
gecirerek eylemde bulunmast ve saglikli sinirlar koymasidir (Levine, 2010). Cocukluk ¢ag1 travmalarinda
yasanan acizlik hissi, savas-ka¢ davranist (saglikli agresyon) gosterme yetisini bozmaktadir. Sempatik sinir
sistemi aracili savas/kac yanitt koruyucu olup kapanmayt engellemektedir (Van der Kolk, 2015; Porges,
2009). Farelerde savas-kag yanitt engellendiginde suni olarak tetiklenmis otoimmiin hastaligin agirlastigi
gosterilmis olup savas kag yaniti engellenmediginde farelerin strese normal yanit verme yetisinin onlari
koruyacagr one surilmektedir (Chelmicka-Schorr E, Arnason BG, 1994; Gabor Mate 2003). Sinir
sisteminin strese karst verdigi savas yanitinin 6fke duygusu ile ka¢ yanitinin ise korku duygusu ile agiga
ctktigint diisinmekteyiz.

Cocukluk ¢ag1 travmalart nedeniyle saglikli agresyon gosteremeyen bu kisiler kendi 6zbenligine
(duygularina) karst sagirlasmakta ve bagkalarinin ihtiyaclarint karsilamak normal hale gelmektedir (Van
der Kolk, 2015). Klinik gézlemlerimize gbre bu sekilde asirt empati yapmanin bir travma gostergesi
oldugunu, bir tir “ikinci el duygu hissetme” yoluyla yapildigint dustinmekteyiz. Burada kisi kendi
acisindan disosiye olup ancak baskalarinin acist yoluyla iiziintiiyt hissedebilmektedir. Ornegin kisi kendi
cocukluk travmasindan bahsederken 6znel rahatsizlik 6lgegi (Subjective Units of Distress Scale, SUDs)
ile rahatsizhiginin derecesi (0-10 arasinda: Olay aklina geldiginde hi¢ rahatsiz etmiyor, 10: En siddetli
rahatsizlik diizeyi) soruldugunda hi¢ rahatsiz etmedigini s6ylemekte ancak ayni durumu yasayan baska bir
cocuk gordiginde yuksek oranda rahatsiz ettigini séyleyebilir (Tanner, 2012). Bu sekildeki asirt empatide
saglikli empatide olmayan kendini sikintiya-zarara sokarak yardim etme, yardima ihtiyact oldugunu
diistindigl (yardima ihtiyact olmasa bile varmus gibi algilama) hemen herkese ebeveynlik yapma seklinde
gorilmektedir. Asirt empati (sagliksiz empati) yapan kisilerin kendilerine karst hi¢ empati yapamamalari
ironiktir. Saglikli empatiyi sagliksiz empatiden ayiran 6zellik, sagliksiz empati yapanlar kendilerini zararara
sokarak bagkalarinin yardimina kosarken, saglikli empati yapanlar kendilerine de empati yaparlar ve
kendilerini koruyup kollayarak baskalarina yardim edetler.

Uslu Cocukluk ve Immatiir Yetigkinlik

Cocukluk ¢agi kompleks travmalarina maruz kalmak sosyal iletisim becerilerinde de eksiklige (anne-
babaya ve/veya bir partnere-arkadasa-cocuguna bagimlilik-baglanamama-kopukluga) ve dolayistyla
immatir yetiskinlige (¢ocuk ve ergen becerilerinde eksiklige) yol agmaktadir. Fiziksel, cinsel, duygusal
travma yagamis bir cocugun psikososyal gelisimi sekteye ugramistir ve ne ¢ocuk olabilmistir ne ergen, ne
de yetiskin. Cocukken bir yetiskin gibi olgun, uslu, kurallara uyan, yaramazlik yapmayan “sorunsuz ¢cocuk”
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olarak nitelendirildikleri gortilmektedir. Genellikle ergenliklerinde de kaygili/kacingan, kurallara uyan

2 <«

tavirlart stirmektedir. Akranlariyla iletisimleri sitkintili olup onlart “cok ¢ocuksu” “cok ergen” olarak
nitelendirdikleri ve dislanma yasadiklar gézlenmektedir. Kendilerinden buytk veya kigtklerle daha iyi
anlastiklari veya yalniz kalmayi tercih ettikleri gbzlenmektedir. Bu kisilerin yetiskin olduklarinda ise sosyal
iliskiler, stresle bas etme veya sorun ¢6zimi gibi konularda ¢cocuk ego durumunda takili kalmis ve halen
o yasin (donemin) enerjisi, semalart (6r. boyun egme) ve basa ¢tkma yontemlerini kullandiklart yani

immatir davranuslar sergiledikleri izlenmektedir. (Miller, 2015) ya da sagliksiz agresyon gostermektedirler.

Istismara ugramis ve ihmal edilmis ¢ocuklarda duygu diizenlemede de sorunlar goriilmekte (Shields &
Cicchetti, 2001); daha yuksek dizeyde saldirganlik ve davranis sorunlart gibi dissallastirma davranislariyla
(Eisenberg ve digerleri, 2001; Kim & Cicchetti, 2010) geri ¢cekilme (Rogosch ve digerleri, 1995; Shields &
Cicchetti, 2001) ve saglikli agresyon gosterememe, kendini savunamama, donup kalma davraniglarinin
(Levine, 2015) oldugu bildirilmistir.

Eger ailedeki islev bozuklugu, istismarcinin mutlak otoritesinde olacak kadar siddetliyse, cocuk baglanma
ihtiyaglari nedeniyle (hayatta kalma stratejisi olarak) psikolojik ve duygusal olarak kurtarima ve rahatlama
icin bakimverenine donecektir. Bu durum da istimarcinin kimligini “iyi ve dogru olarak gérme”
konusunda yogun bir ihtiyag yaratir. Bu sekilde Stockholm Sendromu gelistiren istismara ugramus bir kisi
de bir hayatta kalma stratejisi olarak bilingsizce istismarcist ile bag kurmakta ve ona olumlu 6zellikler
atfetmektedir (Patricia ve digerleri, 2003). Empati yoksunu ebeveynlerin yetistirdigi ve kritik donemde
empatiyi deneyimlememis c¢ocuklarin yetiskin olduklarinda ebeveynleriyle ayni 6zellige sahip partner
arayisina girdigi veya bu 6zelligi kendilerinin benimsedigi gérilmektedir (Doidge, 2019).

Giivenli Cocuk Becerileri

Givenli ¢ocuk becerilerinin kdken aldigr temel kavram oyun oynamadir. Cocuklarin saglikli gelisimi igin
oyun oynama hayati 6neme sahip olup fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal faydalar sunar. Cocuklarin ve
ergenlerin motor becerilerini, sosyal davranigsal repertuarlarini gelistirmelerine, alternatif senaryolar:
simtle etmelerine ve davraniglarinin ¢esitli olumlu ve olumsuz sonuglarini giivenli ve ilgi cekici bir
baglamda ele almalarina olanak tanir (Nijhof ve digetleri, 2018).

Piaget, cocukluktaki oyunu yeni deneyimlerin 6ziimsenmesi ve uyum saglanmast olarak goriir. Bruner de
(1972) oyunun birka¢ 6nemli isleve hizmet ettigini belirtmektedir. Ona gore bunlardan ilki kisinin
eylemlerinin sonuglarini en aza indirmenin ve dolayistyla riskli bir durumda 6grenmenin bir yoludur ve
ikinci olarak oyun, aksi takdirde asla denenemeyecek olan davranis kombinasyonlarint denemek igin
mitkkemmel bir firsat saglamaktadir. Slade (1954) ise cocuk dramasini, cocugun dogal bir aktér olmasi
bakimindan, basl basina bir sanat formu olarak tanimlamistir. Ona gére kisisel oyun, insani timden
hareket (top oyunlari, kosma, dans etme, déviisme ve yuzme gibi etkinlikler vs) ve karakterizasyona dahil
eder.

Cocukken toksik strese maruz kalan (6r. asir1 elestiren, kifir, hakaret eden asagilayan, fiziksel-duygusal
siddet gosteren bakimverenlerinin yaninda rahat-givende hissetmeyen) cocuklar, oyun oynamayt ve
dolayistyla gelisimsel doniim noktalarint olumsuz etkileyen engelletle karsilagabilirler (Nijhof vd, 2018).

Bu yuzden ¢ocukluk travmalari nedeniyle olgunlasamamis olan yetiskinin gelisimsel ihtiyaclarint telafi
edebilmek i¢in oyun oynamayt deneyimletmek ve bu yolla yaraticilik, kendiligindenlik, kontrol etme, iliski
kurma, sagliklt sinirlar belitfleme ve kendini korumay: 6grenmesi dolayisiyla kaynaklarini gliclendirmesi
amaclanmaktadir.
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Bunun i¢in 3-5 yasindaki ¢ocuklarin 6zelliklerini belitleyip kisiye bunlarin 6dev olarak verilmesini
onermekteyiz. Wessely ve digerleri (2008) travma sonrast psikolojik sikintiyr azaltmak icin “proaktif olarak
dayaniklilik beklentisini ve gerekirse yardim aramayi tesvik eden” psikoegitimin faydali olabilecegini 6ne
surmektedirler. Biz de glvenli cocuk becerileriyle danisanlarin olaylar karsisinda reaktif degil proaktif
olmalarini, yardim isteyebilmelerini, esnek ve dayanikli tepkiler vermelerini amaglamaktayiz. Bitiin
psikoterapilerin amact; damisanin igindeki ¢ocuga, ebeveynlerinden alamadigt kosulsuz sevgiyi, degeri,
begeniyi-takdiri, kabul edilmeyi, anlasilmayr kendine sunmak, kendini desteklemek bir anlamda kendine
iyl ebeveynlik yapmasini saglamak ve Maxwell Maltz’in ifade ettigi gibi: “Herhangi bir psikoterapinin
amaci, bir bireyin kendine ait olarak olusturdugu imgeyi degistirmektir” (Maxwell Maltz, 1995).

Giivenli Cocuk Becerileri “zarar gbrme ve zarar verme’ ilkesine bagl olarak kisilerin yetiskin taraflarinin
cocuk taraflarina, ¢ocukken yapamadigi; cocuklarin dogal 6zellikleri olan bir dizi eylemi, sugluluk
duymadan ve oyun oynama bilinci ile yapabilme becerisi kazandirmasidir. Bunlar psikolojik esnekligine
katkida bulunacak olan ve ihtiyacina binaen “asla yapmam-yapamam” dedigi; hayir deme, sinir koyma,
duygularini gésterme, disincelerini, ihtiyaglarini, isteklerini agiklikla ve gtivenle ifade etme ve bunlar
karsilama, kendiligini ortaya koyabilme, oyun becerisini kullanma (sosyal davransslar, rol yapma vs) gibi
bir dizi 6devi kapsamaktadir. Castro vd (1993) cocuklardaki spontane rol yapmanin herhangi bir
mantiksal kalip izlemedigini; stk stk tekrarlandiging duygusal katlimin 6nemli  oldugunu, sosyal
davraniglarin olusmasina, gelistirilmesine ve olgunlasmaya katk: sagladigint belirtmektedirler. (Castro vd,
1993) Aynit durumun travmatize yetiskinler icin de gecerli olacagini 6ne siirmekteyiz.

Giivenli Cocuk Becerilerinin Psikoterapide Kullanilmasi

Psikolojik travmanin tedavisinde bir¢ok psikoterapétik yaklasim kullanilmaktadir. Bunlar arasinda géz
hareketi ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR: Eye-Movement Desensitization and
Reprocessing) terapisi, travma odaklt bilissel davranisct terapi (TFCBT: Trauma-Focused Cognitive
Behavioural Therapy/exposure therapy), stres yonetimi (SM: stress management), destekleyici terapi,
psikodinamik terapi ve hipnoterapi bulunmaktadir. TSSB tedavisinde TFCBT, EMDR ve stres
yonetiminin diger terapilerden daha etkili olduguna dair bazi kanitlarin oldugu bildirilmistir. (Bisson
&Andrew, 2007)

EMDR (Eye-Movement Desensitization and Reprocessing) terapisi, travmatik deneyimlerin neden
oldugu rahatsizlig1t duyarsizlastirmayt ve bunlart bireyin otobiyografik belleginde yeniden islemeyi ve
semptomlarda rahatlamayr amaglayan etkili bir travma tedavisidir (Adams, 2020, Hardy, 2017;
Shapiro, 1995; van der Vleugel vd, 2012). Diinya Saglik Orgiitii ve Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik
Enstitisi (National Institute for Health and Care Excellence) tarafindan da EMDR terapisinin
travmadaki etkinligi kabul edilmistir (NICE 2005; WHO 2013).

Yetiskin travma sonrast stres bozuklugunda (Navarro vd, 2018), kompleks ¢cocukluk travmasi olan ¢ocuk
ve yetiskinlerin ¢ocukluk travmalarinin tedavisinde kullanllan EMDR'nin klinik etkinligini destekleyen
kanitlarin giderek arttigi bildirilmektedir (Chen vd, 2018).

EMDR terapisi, standartlastirilmis protokoller ve prosediirlerden olusan sekiz asamali (danisan 6ykusi,
hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, beden tarama, kapanis, yeniden degerlendirme) ve
lic yonlii (gegmis, simdi, gelecek) bir tedavi yaklasimidir. U¢ yonlii yaklagimla patolojinin temelini
olusturan ge¢mis olaylar, rahatsiz edici guncel sorunlar ve gelecekteki zorluklar hedeflenerek
duyarsizlastirma ve yeniden islemleme yapilir. Duyarsizlastirma agamasinda sirasinda gorsel, isitsel ve
dokunsal ¢ift yonli uyarimlardan (bilateral stimiilasyon) biri veya birkact kullanilir (Shapiro, 2001).
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Givenli ¢ocuk becerileri; cocuklugunda olumsuz yasam olaylart ve travmalara maruz kalan ve gelisimsel
ithtiyaglart karsilanmamis olan ¢ocuk-ergen-yetiskin her yastaki danisana verilebilir, herhangi bir
psikoterapotik miidahaleye entegre edilebilir ve klinik kanaate dayali olarak psikoterapinin her asamasinda
kullanilabilir. Cocuk danisanlarda ebeveynle birlikte ve ebeveyn gozetiminde bu 6devlerin verilmesi ve
uygulanmasi gerekir. Ebeveynin kendisinin ¢ocukluk-baglanma travmalari olmast durumunda bu 6devleri
cocuguyla birlikte ve oyun oynama bilinciyle yapmalari; baglanma iligkilerinin onarilmasina yardimct
olabilir.

Biz ¢ocukluk ¢agr vd. travmalarla ilgili klinik pratigimizde EMDR yaklasimini kullanmaktayrz. Giivenli
cocuk becerileri danisanin ihtiyacina gore; hazirlik asamasinda kaynak yikleme olarak veya islemleme
strasinda bilissel, gelisimsel ve egitsel miidahaleler olarak kullaniabilir. Biz gtvenli ¢ocuk becerilerini;
danisanin 6zellikle ¢ocukluk Gykist alindiktan sonraki seanslarda ve danisanin bunlart almaya uygun
olduguna dair verilen klinik karara gbre uygulamaktayiz. Cogunlukla ikinci veya Uglinci seansta
kullanmaktayiz ancak duruma gore ilk seansta da (6rnegin OKB’li ¢ocuklarda, uzaklik-ekonomik durum
vd nedenlerle terapiye gelemeyecek-nadiren gelebilecek danisanlarda) verebilmekteyiz.

Giivenli Cocuk becerileri

Tgili alanyazini ve klinik deneyimleri dikkate alarak, danisanlarin ihtiyact olan cocuk becerilerini altt baslik
altinda toplayabiliriz. Bunlar oyun oynamak, yaramazlik yapmak, yalan séylemek, kot s6z kullanmak
(argo-kiifiir), birinden bir sey istemek (yardim istemek dahil) ve kendini 6vmektir.

1. Oyun Oynamak:

TDK’na gore oyun “Yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallari olan, iyi vakit gecirmeye yarayan eglencedir.”
Lenore Terr de oyunu eglenceye yonelik bir etkinlik olarak tanimlamakta ve oyunun yani eglencenin
olmamasinin insant kérelttigini ve hatta genel bir oyun eksikliginin bir toplumu koreltip, donuklastirdigini
belirtmektedir. Ayrica bir etkinligin oyun olmast icin onun kaygisiz ve endisesiz bir sekilde
gerceklestirilmesi  gerektigini ve eglenmek amacint tastyan her etkinligin bir oyun oldugunu
vurgulamaktadir.(Terr, 2000)

1996’da Texas Austin Universitesinde rastgele ates ederek cok sayida insant vuran Chatles Whitman’in
cocukken babasindan fiziksel istismar gérdigt ve hi¢ oyun oynamadigi, bahcede oyun oynayan akranlarin
korku dolu gozlerle seyrettigi 6gretmenleri tarafindan belirtilmistir ( Terr, 2000, s. 34).

Terr, oyun oynamanin yetiskinler icin de bir ihtiya¢ oldugunu; keyif verdigini, butinlik duygusu ve bir
yere ait olma duygusu kazandirdigini, bir seyler 6grenmek icin firsat sundugunu, gerginligi azalltigini,
ilham verdigini, sosyal iliskiler i¢cin de 6nemli oldugunu, esneklik kazandirdigini ve bugtiniin diinyasinda
oyunun i¢imize giden yolda tiim kapilari agan kayip bir anahtar oldugunu belirtmektedir (Terr, 2000).

Kisaca oyun, ¢ocuklar icin yetiskin diinyasinin bir simiilasyonudur. Zihin teorisini pekistirir yaraticilik,
problem ¢6zme kapasitesini sosyal iliskilerdeki becerileri artirtr. (Kogyigit vd. 2007).

Cocuklukta oyun oynama, yetiskin yasamda kritik olan prefrontal korteksin (PFC) yonetici islev
becerilerinde (Bell ve ark., 2007); problem ¢6zme, isbirligi ve yaraticilik gibi unsurlarin gelismesinde
(Yogman vd. , 2018) 6nemli bir rol oynamaktadir. Oyun ve 6grenme ayrilmaz bir sekilde baglantili olup
zihinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimi saglamaktadir (Dewar, 2017).
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Ayrica fazla oyun oynamanin, disiik kortizol seviyeleri ile iliskili oldugu; oyunun ya stresi azalttigint ya da
stressiz hayvanlarin daha fazla oynadigini diisindiirdigu bildirilmektedir. (Wang ve Aamodt, 2011). Oyun
oynamaknin, Ozellikle bakim vermeyle birlikte oldugunda, olumsuzlugu modile ederek veya
tamponlayarak toksik stresle basa ¢ikmaya ve dayanikliligt gelistirmeye yardimect oldugu belirtilmistir
(Gamer vd. 2012).

2. Yaramazlik Yapmak

“Cocukken kimin yaninda kendinizi givende hissediyordunuz?” (Van der Kolk B, 2018) sorusu
cocukluktaki ihmal ve/veya istismar yasantisi hakkinda bir fikir verebilir. Cocukken bitinin yaninda
kendini giivende hissetmek; istediginiz gibi davranma, isteklerinizi-diistincelerinizi séyleme, duygulariniz
ifade etme, stmarabilme ve hata-yaramazlik yapabilmekle; yani tamamen ¢ocuk olmanizla ilgili oldugunuz
gibi sevildiginizi, kabul edildiginizi hissetmektir. Eger cocuk birine sirtint dayayabiliyorsa belirli sinirlar
dahilinde sugluluk ve utang hissetmeden yaramazlik yapabilir. Cocukken hig¢ yaramazlik yapmamak ise hi¢
cocuk olmamakla esdegerdir.

Cocuklardaki yaramazlik yapmak da aslinda bir oyun-kesif-6grenme deneyimidir; ¢ocuk olmakla ilgilidir
ve ¢ocuklarda olmamasi gereken degil, olmast gereken hatta olmazsa olmaz bir 6zelliktir. Cocuklukta
yaramazlk yapmak-yapabilmek; bagimsizlik, kontrol ve gii¢ ihtiyaclarini karsilamak, benligini disa
vurmak-korumak, sinir belirlemek, yaraticilik, spontanite, inisiyatif alabilmek ve karar vermek, hata
yapmak ve hatalartyla sevilme-kabul edilmek ihtiyaglarinin karsilanmasi, disa vurulmamis duygularing
dolaylt olarak ifade edebilmesi ve saglikli agresyon gosterebilmesi icin giivenli bir yol sunar. Saglikls
agresyon gostermenin sadece psikolojik saglamlik icin degil bedensel saglk icin de elzem oldugu
s6ylenebilir. Yapilan arastirmalar bastirilmis 6fkenin hem kanser gelisiminde hem de ilerlemesinde 6nemli
bir faktor olabilecegini gosteren kanitlar olup kanserle savagsmak icin 6fkeyi harekete gecirmenin faydali
olabilecegi bildirilmistir. (Thomas vd, 2000)

Siegel (1999) bir kisinin optimal islev g&sterebilmest i¢in ihtiya¢ duydugu ideal duygusal bélgeyi “tolerans
penceresi” olarak tanimlar. Tolerans penceresi, hiper uyarilma ile hipo uyarilma arasindaki bolge olup
kompleks travma ile bu aralik daralmakta, duygu diizenleme zorlagsmakta (Ogden vd, 2006; Schore, 2003;
Van der Kolk, 1996) dolayistyla stres toleranst azalmaktadir.

Tolerans penceresi dar olan travmatize ¢ocuklarda ve yetiskinlerde oyun bilinci ile bilerek ve isteyerek
yanlis gériiniinen bir sey yapmanin (yaramazlik yapmak) kaynaklarint besleyecegini, duygu dizenlemesini
kolaylastiracagint (6r. sugluluk ve utang duygularinin tstesinden gelmek) ve stres toleransini artirarak
Ozguvenin yukselmesine katkida bulunacagini 6ngérmekteyiz.

3. Yalan Séylemek (Kandirmaca):

Yakin zamanda yapilan arastirmalar yalan sdylemenin 2 veya 3 yasinda normatif olarak ortaya ¢iktigint ve
Ozellikle 3 ile 7 yaslari arasinda artan yasla birlikte hizla gelistigini gostermistir. Yalan sOylemenin
cocuklarin zihinsel durumlarinin gelismesinde ve sosyal gelenekleri anlamalarinda merkezi bir role sahip
oldiugu dustnilmektedir (Lee, 2013). Zihin kurami (Theory of mind), sosyal etkilesim icin gerekli olan,
kendinin ve bagkalarinin zihinsel durumlarini anlama ve ayirt edebilme; baskalarinin niyetini anlama,
davraniglarini tahmin etme ve buna gore davrananabilme yetenegidir (Wellman, 2014).

Zihin kurami yetenegi ne kadar yilksekse, cocuklarin o kadar erken ve daha iyi yalan soyledikleri
bulunmustur. (Chandler ve ark., 1989). Yapilan bir ¢alismada beynin yuritici islevleri ile yalan séyleme
davraniglart arasinda anlamli bir iligki oldugu ve daha ytiksek stroop gorev puanlart olan ¢ocuklarin yalan
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soyleme olasihiginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut bulgular, ¢ocuklardaki yalan soyleme
becerilerinin gelisiminin sadece ¢ocuklarin zihin kurami becerileriyle degil, ayni zamanda PFC’in yuritiici
islev becerileriyle de iliskili oldugunu géstermektedir.

Cocuklarin aldatmast genellikle sorunlu olarak kabul edilirken, mevcut calismanin sonuglari, yalan
s6ylemenin ¢ocuklarin digetlerinin zihnini anlama ve yurittict islevler agisindan bilissel gelisimi ile olumlu
yonde iliskili oldugunu gostermektedir (Talwar ve Lee, 2008).

Cocukluk ¢agi travmasi nedeniyle duygu diizenlemede sorun yasayan bireylerin (Ogden vd, 2006; Schore,
2003; Van der Kolk, 1996) yalan soylemekte zorlanacaklarini, ayrica hasar gérmiis bir zihin kurami
nedeniyle duygusal ifadeleri, s6zel olmayan ipuglarini degerlendirmede sorun yasadiklart (Simon, 2019)
icin yalan1 ayirt etmekte de sorun yasayacaklarint varsayabiliriz.

Klinik gozlemlerimiz; travmaya ugramis ve cocuklugunda “uslu/sorunsuz ¢ocuk” olarak nitelenen
yetiskinlerin kendilerini tanimlamalarinda yalan s6yleyemediklerini/ “Dogrucu Davut” olduklarini, yani
her kosulda ve durumda zorlantils bir sekilde ve kendilerini zora sokma pahasina da olsa dogruyu séyleme
egiliminde olduklaridur.

Kanimmizca yalan soylendigini ayirt edebilme, belki de nasil yalan séylenecegini bilmemekten kaynaklaniyor
olabilir. Eger durum boyleyse yalan séyleme 6devi ile yalanin soyleyerek deneyimlenmesi, bir bagkasinin
yalan soylerken fark edilmesini kolaylastirabilir. Yalan séyleme 6devi espri-saka yapma amaglt kadirmaca
oyunu seklinde de yapilabilir. Tim bunlarin spontanite ve yaraticilik gelisimi ile sosyal becerilerdeki 6nemi
yadsinamaz.

Bu ylzden c¢ocuklara “asla yalan soylenilmemelidir” oOgretisi yerine, “hangi durumlarda yalan
soyleyebilmeliyiz” égretisinin faydali oldugunu diisiiniiyoruz. Ornegin cocugun tanimadigi, bilmedigi,
kafasinin karistigr yetiskinlerle iletisiminde mutlak giivenligini koruyabilmesi veya istismarci-zorba bir
akraniyla basa c¢ikabilmesi ve kendini koruyabilmesi icin yalan séyleyebilecegini bilmesi elini
gliclendirecektir.

Empati ve zihin teorisi gibi sosyal bilissel becerilerin oyunculuk egitimi ile ve rol yapma ile gelistirildigi
one strilmektedir (Goldstein ve Winner, 2012). Bu ylizden ¢ocuklarda yalan soylemenin etik agidan oyun
seklinde kurgulanmast ve kar amact giitmeyen saka-kandirmaca-hikaye tretme seklinde yapilmasi,
béylelikle sucluluk duymadan yalan soyleyebilmeleri icin gereklidir. Karsilikli hikaye anlatma ayrica
psikoterapi metodu olarak da kullanilmaktadir. (Stirtzinger, 1983)

Yalandan haksiz bir ¢ikar elde ediliyor veya karsisindaki kisi zarar gbriyorsa bu giivenli bir cocuk becerisi
degildir, etik-ahlaki olarak yanlistir, sosyal iletisimi sekteye ugratir ve Ozgiveni zedeler. Bu baglamda
gocukla karsilikli hikaye uydurmak; hayal giicini kullanmasina, yaraticiiginin gelismesine katkida
bulunacaktir.  Yalan soylemenin hangi kosullarda kullanilacagi, hangi durumlarda kullanidmamas:
gerektiginin stnirlart da agik olarak belirlenmelidir.

4. Kotii s6z soylemek

Koti s6z kullanmak bir¢ok insan i¢in hem agri azaltict (hipoaljezik) bir etki yaratir; (Stephens ve ark.,
2009) hem de duygusal bir tepki yoluyla agr1 toleransint artirir (Stephens ve Allsop, 2012). Yapilan
calismalarda geleneksel kot sozlerin (kiifiir-argo) agri esigini %32, agri toleransint ise %33 oraninda
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artirdig1 (Stephens ve Robertson 2020); ancak ¢ok fazla kéti s6z kullanmanin ise agri azaltma etkisini
gostermedigi (Stephens ve Umland, 2011) bildirlmistir.

Kotu sozlerin glicli duygularin (Anderson ve Trudgill,2007) 6zellikle de 6tkenin disavurumu oldugu ve
bireyin refahi tehdit edildiginde dayanilmaz olan duygularla (ic ¢atisma, bastirma vs) basa ¢ikmasina
yardimct olarak katarsis etkisi yaratarak duyguyu yatistirdigy ileri stirilmektedir (Patrick, 1091). Robertson
kotii s6z aracilt hipoaljezinin, sosyo-kiiltirel 6grenilmis davranislart agan evrensel bir fenomen oldugunu
ve insanlarin akut agrili uyaranlarla bas etmelerine yardimet olmak igin bir mudahale olarak koti s6z
kullanilmasinin tesvik edilebilecegini 6nermektedir (Robertson ve ark., 2017).

Koti s6z  kullaniminin  birey icin yararlary; stresi gidermesi, agriyt azaltmasi, saldirganligin
engellenmesi(Jay, 2009)., kendine giivenin gelismesine yardim ettigi ve sosyal agidan da sinyal verme islevi
yaparak istenmeyen davranslart durdurdugu, grup baglarini gelistirdigi, mizaht ortaya ¢ikardigi seklinde
stralanmaktadir (Vingerhoets vd., 2013). Biz de kétii s6z kullanmanin saglikli agresyonu ortaya ¢ikarmaya
ve duygu regtilesyonuna yardim ettigini disinmekteyiz.

5. Birinden Bir Sey Istemek

Zayif benlik saygisi olanlar ‘Gzeni, ilgiyi ve degeri hak etmedikleri’ hissine sahip olabilirler. Bagkalarina
gosterdikleri ilgi, 6zen ve nezaketi kendilerinden esirgeyebilirler (Kille ve ark., 2017; Don ve ark., 2019).
Yardim istemek-isteyebilmek hem 6zdegerle hem de guvenlikle ilgilidir ve 6grenilmis bir davranistir. Eger
kiiciikken ¢ocugun ihtiyaclart karsilanmadiysa, bunun i¢in suglandi-cezalandirildi-utandirildiysa yardim
istemenin yararsiz-kotli oldugunu 6grenmis ve bundan vazgegmis olabilir. Bunun disinda ¢ocuk,
verdikleri oraninda deger gérmisse, yani kosullu sevilmisse de isteyemeyecek, tersine bagkalarina bir
seyler vererek deger kazanmaya calisacaktir. Yine kiiciikken bakimverenler zor durumda ve yardima
muhta¢ haldeyse de cocuk istememeyi ve kendine yetmeyi, baskalarinin (bakimverenlerinin-kardeslerinin
vd) ihtiyaglarini karsilamay1 6grenmektedir. (Van der Kolk, 2015)

Ozdegeri (benlik saygisi) diisitk olan insanlar ayrica yardim ve destege ihtiya¢c duyduklart i¢in giicsiiz-
yetersiz goriinecekleri endiseleri ve utang hissi nedeniyle de yardim isteyemeyebilirler. Birinden bir seyler
isteyebilmek 6zdegerle (yuksek benlik saygisiyla) ilgili olup 6zeni ve ilgiyi kendine hak gérmek ve yardim
edilmeye deger biri olduguna inanmaktan geger.

6. Kendini Ovmek (Kendini Takdir Etmek)

Benlik saygist, kendinize saygi ve hayranlik duymaktir. Amerikan Psikoloji Dernegi, benlik saygisini
"kisinin benlik kavraminda yer alan niteliklerin ve Gzelliklerin olumlu olarak algilanma derecesi" olarak
tanimlar (Dictionary of Psychology. American Psychological Association. Self-esteem. APA, nd)

Yiksek benlik saygist, sadece kendinizi begenmek degil, ayn1 zamanda kendinize sevgi, deger, haysiyet ve
saygl da kazandirmaktir. Olumlu benlik saygisi, ayni zamanda 6grenme, basarma ve dinyaya katkida
bulunma kabiliyetinize ve kendi basiniza bir seyler yapma Ozerkligine inanmak anlamina gelir
(Meskauskiene, 2013).

Baska bir deyisle benlik saygist, kendiniz hakkinda (icte ve dista) nasil hissettiginizdir, kendiniz hakkinda
ne dustinduginizi ve deger verdiginizi ve baskalariyla nasil iliski kurdugunuzu kapsar. Ayni zamanda,
baskalarinin size nasil baktigini, size nasil davrandigini ve size deger verdiginde kendinizi nasil
hissettiginizle de ilgilidir. Bu nedenle, istismara ugrayan veya travma yasayanlarin (6zellikle cocukken) ayn1
anda ve gelecekte dusiik benlik saygisindan muzdarip olmalari daha olasidir. (AlShawi ve Lafta, 2014).
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Ozsaygtst diisiik olan biri kendini iyi hissetmek igin baskalarinin takdirine, destegine ve onayina ihtiyag
duyar. Kendini-yaptiklarini-sahip olduklarini abartarak, oldugundan daha iyi oldugunu kanitlamaya
calisarak Oviniip boburlenir. Bunu yaparken kendini bagkalariyla kiyaslayarak onlart kétilemeye ve
kiicimsemeye de basvurabilir. Hemen daima kendine giivensizlikten kaynaklanir. Saglkli bir benlik
saygisina sahip olan biri ise baskalarindan onay-destek gormek icin degil ve kendini kimseyle
kiyaslamadan, kendini desteklemek icin abartma ihtiyact duymadan, kendini-yaptigini 6ver.

Aynt sekilde bir kisinin bagkalar: tarafindan 6viilmeye-iltifata verdigi tepki de onun benlik saygistyla ilgili
olabilir. Kendisiyle ilgili olumlu bir benlik imajina sahip olan kisilerin iltifatlart bir hediye olarak gorip
takdir ve tesekkirle karsilarken, kendisiyle ilgili olumsuz bir benlik imajina sahip olan kisilerinse iltifatt
reddettikleri veya olumsuz degerlendirdikleri gérilmektedir. (Pomerantz, 1978). Yapilan bir arastirmada
distik benlik saygist olan bireylerin ylksek benlik saygist olanlara kiyasla iltifatlart aldiktan sonra
kendileriyle ilgili daha fazla endise ve olumsuz etki hissettiklerini ve bunun da bu iltifatlart
degersizlestirmelerine yol agtigt gosterilmistir. Bu olumlu geribildirim, kendileriyle ilgili inanglariyla
uyusmadigi icin genellikle siiphe ve giivensizlikle karsilanmakta ve reddedilmektedir. (Kille ve ark., 2017).

Yapilan arastirmalar olumlu kendi kendine konusmanin, basarinin en buyiik gostergesi oldugunu
belirlemistir. (Tod vd., 2019; Walter vd., 2019). Kendini 6vme (kisinin kendisi hakkinda olumlu bir ifadede
bulunmasi) hem i¢ konusma yoluyla hem de baskalarina yapildiginda 6zgiiveni yikseltecek bir eylemdir.
Ancak sosyal ortamlarda kendini 6vmenin -konusma arasinda ve yeri geldiginde iyi yaptigr seylerden
bahsetmenin- 6viinme veya boburlenmeye kagmadan yapilmasi ve sinirlarinin ¢ok iyi korunmasi
gerekmektedir. (Dayter, 2014). Tipk: bagkalarint (6r. ¢ocuklarini) takdir ederken nasil bir rahatsizlik
duyulmuyorsa kendini de takdir ederken de rahat hissedilmesi gerekmektedir.

Givenli Cocuk Becerileri Odevleri

Danisana yasadigt travmalar nedeniyle normal bir ¢ocukluk yasayamayan bir anlamda hi¢ ¢ocuk
olamayanlarin yetiskin yasamda bazi acilardan ¢ocuk kaldiklari/immatiir davranislar sergiledikleri
aciklanmali ve yeniden ¢ocuk olmay1 6grenerek yasanmamis cocuklugun telafi edilebilecegi actklanmalidir.
Bunun i¢in 3-5 yas ¢ocuklarin 6zelliklerini ve kendisinin bunlardan yapamadiklarint belirleyerek 6dev
olarak verilecegi, bunlari yapabilmenin psikolojik esnekligi saglayacagi ve kaynaklarini gliclendirecegi
yonergesinin verilmesi gerekir. Buradaki kuralin “Kimsenin zarar gérmeyecek olmast, ne kendisi, ne de
baskalar1” oldugu agiklanmalidir. Ayrica normal bir ¢ocukluk geciren her ¢ocugun ‘oyun oynadig,
yaramazlik yaptigi, yalan séyledigi, duydugu argo kelimeleri-koti sozleri anlamint bilmeden taklit ettigi,
stmariklik yaptigi-birseyler istedigi ve kendini 6vdugd’ actklanmalidir: Cok uslu ¢ocuk danisanlara da
oncelikle yaramazlik yapip yapmadigt sorulabilir, sonra da “Bir c¢ocugun yaramazlik yapmadan
buyluyemeyecegi” yonergesi ile ‘hangi yaramazliklarin gtivenli oldugu’ ¢ocukla ve ebeveynle birlikte
belirlenerek 6devlerin verilmesini 6nermekteyiz. Danisanin 6devlerini kendisinin yazmasi gerekir:

Odevler
1. Oyun oynamak: Hergtin yapilacaklar: Sarki séylemek, dans etmek.

Bir kez yapilacak olan (danisan eger isterse aralikli olarak yapabilir): Kendine (igindeki ¢ocuga) bir oyuncak
almak ve onunla oynamak. Kural: Oyuncagini hi¢ kimseye vermeyecek, cocuguna bile.

Aralikli yapilacak diger oyun becerileri: Hobileriyle ilgilenmek, lunaparka gitmek, ¢iglik atmak, resim
yapmak, kosmak, bisiklete binmek vd sporlart yapmak; camurda oynamak, tGstint kirletmek ve o sekilde
gezmek (hem oyun hem yaramazlik becerisi) olabilir.
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2. Yaramazlik yapmak (Haftada bir kez yapilacak)

a) Kirmaya uygun bir objeyi, 6r. bardak kirmak (saglikli agresyon gosteremiyor, yani kendisini kiranlart
kiramiyor, hakkini savunamiyor, sinurlarint belli edemiyor ve ‘hayir’ diyemiyorsa, bunlari yapana dek 10
ginde bir, bir objeyl kirmaya devam edecek. Oyunculuk becerileri yetiskin yasama hazirlanma i¢in
6nemlidir ve rol yapma ile baslar. Bu ytzden ilk obje kirmasini birileri varken yapacak ve sanki yanhslikla
yapmus gibi rol yapacak. Danisanin bir sey kirmay1 evin iginde glivenlik iginde yapabilmesi i¢in neyi, nerede
ve nastl kiracagy ile ayrintilar mutlaka konusulmali. Mutfak tezgahinin iistii-ici, balkon, evde bos bir alan,
kiiciik cocuk ve hayvanlarin olmadigt bir zaman, kirma 6devi igin belirlenebilir. Belirli bir yikseklikten
birakilarak, sert bir zemine vurularak, metal bir aletle vurularak kirilabilir.

Psikolojik esnekligi olmayan bazt danisanlar bir sey kirmanin korkung bir israf, suc isleme, kendinin
ayiplanacagi-kizilacagi korkusu, kirik parcalarinin birilerine-kendine korkung zararlar verecegi ile ilgili
rasyonel olmayan inanglara sahip olabilirler. Bu kisiler bir sey kirdiklarinda da genellikle orantisiz sekilde
sucluluk hissetmekteditler.

Danisan eger kiramayacagint séyliyorsa bunu neden yapamadigini sormak, yaparsa ne olacagini
konusmak 6nemlidir: Or. danisanin ¢ocuklugunda sagliksiz agresyonu olan aile tiyesinin esyalart kirmast
ile ilgili travmast olabilir ve bu durum tetiklenmeye yol agtyor olabilir. Bu durum travma terapisiyle (6r.
EMDR gibi) islemlenmelidir. Danisan bu travmalarina duyarsizlastiginda veya bu 6devi yapmaya hazir
oldugunda bir obje kirmasi, korktugu-¢ekindigi bir seyin tizerine gittigi i¢in travmasina duyarsizlasmasina
katkida bulunacaktir. Bazen damisanlarda bu o6devlerin gereksiz-sagma oldugu ve bunun higbir ise
yaramayacagi seklinde direnc¢ de gézlenebilir. Danisana bunu yaparak ne kaybedecegi, bunu yapmak
istememesinin bilin¢dist motivasyonunun ne olabilecegi, bir seyi denemeden ise yaramadigina karar
vermenin nasil bir ¢ikarim oldugu konusulabilir ve hayatin bir secim oldugu vurgulanabilir; tipki ilaglart
kullanmak ve/veya terapiye gelmek gibi. Cocuk danisanlarda bir objeyi kirma 6devinin yetiskin
gozetiminde ve giivenli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

b) Gizlice evin duvarini karalayacak (koltuk-dolap arkast gibi gériinmeyen bir yer olabilir). Sadece bir
kez yapilacak. Minik bir karalama ya da eger isterse resim de cizebilir. Ik iki 6devi eger evliyse tic evde
yapilacak: Kendi evi, anne babasinin evi, esinin anne babasinin evi.

¢) En az bir kez hile yapmak (6dili olmayan tavla, okey, iskambil vs), ¢cok dakik biriyse ve geg kalanlara
cok kiztyorsa-kiriliyor-asirt tepki veriyorsa cok 6nemli olmayan bulusmalara ge¢ kalmak, imla kurallarina
karst asirt titizse konusmalarda-yazili mesajlarda imla hatast yapmak vs

d) Eger titizlik ve duzenlilik-simetri vs varsa haftada bir yatagini-evini toplamamamak, bulagik birakmak,
tablo-yastik-terlik vs egriltmek. Diizen ve kontrol ihtiyact olan bireyler yasamda yolunda gitmeyen seyler
oldugunda, bir seyler istedikleri gibi olmayinca veya kuguk aksilikler karsisinda bile tahammilsiizlik
gostermekte, kabullenememekte ve abartili duygusal-fiziksel-disiinsel-davranissal tepkiler vermektedirler.
Bu ytizden karsisindakinden kendisi gibi performans gésermesini bekleme, ¢abuk parlama veya hayal
kirtkligr-kirginlik-alinma ile ¢Okme gibi tepkilerini kontrol edemeyenlerde bu 6devler psikolojik
dayanikhiligs artiracaktir.

e) Golgeleriyle barismak (bitiinlesmek): Carl G Jung personay: kisinin bagkalarinin onda gérmesini
istedigi ve olmayt istedigi tarafi; golgeyi ise kendinde kabul etmekte zorlandigi-reddettigi karanlik yoni
olarak tanimlar. G6lge yantyla ylzlesip buttinleserek ve psikolojik esneklige kavusmak icin “Ben asla bunu
yapmam” veya “Ben asla boyle biri degilim” “Insanlar asla sunu yapmamali” denilen ne varsa, bunlarin
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kendinde oldugunu, ge¢miste-bazi kosullarda bunlari yaptigini fark etmek ve bunlart yapmak insanin golge
yanint aydinlatir ve onu butunlestirir.

Bunun igin baskalarinda dayanamadigi seyleri yapacak. Bunlar: Or. yiiksek sesle konusulmasina sinir
oluyorsa arada bir ylksek sesle konusmak, yiitksek sesle miizik dinlemek (kisa siireli), gtirtltii yapmak,
giivenli kural ihlalleri yapmak, sokaga-dogaya ¢Gp atanlara abartili tepkiler veriyorsa sadece bir kez minik
bir pecete parcasini sokaga atmak, sokaga tukiirmek, giyiminde katt ise tliman zit degisiklikler yapmalk,
dedikodu yapanlara asir1 tepki veriyorsa “olumlu dedikodu” yapmak (baskasinin arkasindan onun iyi
ozelliklerini konusmak), insanlar sahte geliyorsa kendisine sahte davrananlara sahte davranmak (rol
yapmak), insanlar ikiytzlu geliyorsa bu kisilere ikiytizli davranmak, bos konusulmasina sinir oluyorsa bu
kisilerle bos konusmak, kibirli insanlara dayanamiyorsa ‘kibirli gbrinmek’ giigsiizliikten nefret ediyorsa
‘glicstiz goriinmek’ aptalliga tahammiilii yoksa ‘aptala yatmak.” Burada danisana su ayrimi yapmak ¢ok
onemlidir: ‘kibirli gbrinmek’ ile ‘kibirli olmak’ ‘glicsiiz gbrunmek’ ile ‘glicstiiz olmak’ aynt sey degildir:
“Gugla insanlar gligstiz gorinmekten ¢ekinmezler” “Karizmatik insanlar da kibirli gérintrler ancak
kibirli degildirler” seklinde bilissel mtidahalelerde bulunulabilir. Tdm bu 6devlerin bir oyun mantigiyla
kurgulanmast esastir. Ornegin trafikte yol vermeyenlere (yanls park edenlere) asirt sinitlenen ve bunu
tiziksel, duygusal ve dusiinsel zihninden ve bedeninden atamayan biri ara sira (her zaman degil) birilerine
yol vermediginde yol vermeyenler onu rahatsiz edemeyecektir. Degistiremeyecegi seyleri oldugu gibi
kabul etmek ve dingin bir varolusu korumak temel amacimizdur.

f) Bugiinkii-ge¢misteki istismarcilarinin (ve/veya ihmal edenin) esyalarina, resmine gizlice tukirmek:
Anne-baba, es, akraba vs camagir ¢cekmecesine gizlice tiikiirmek, ¢ocuklugunda yasadigt istismar-thmali
telafi edecek, ¢ocukeca ve zarar vermeyen bir eylemdir. Danisana bu 6devi yapanin bir yetiskin degil, bir
cocuk oldugu vurgulanmalidir. S6yle ki bugtinkt yetiskin; i¢indeki kiiciik ¢cocuga, zararinin telafisi igin
ebeveyn gbzetimiyle ve yandasligiyla yardim ediyor olacak. Danisan bu 6devi istismarct anne babasinin
esyalarina yaptiginda -kimseyi incitmeden- saglikli agresyon yoluyla ebeveynleriyle olan psikolojik gobek
bagint (bagimliliging) kesecektir. Béylece ebeveynleriyle olan iliskisinin ge¢misteki ‘gli¢stiz magdur cocuk’-
‘oliclu yetiskin ebeveyn’ iliskisinden esit olana ‘yetiskin-yetiskin’ iliskisine evrilmesine yardim edecektir.

3. Yalan soylemek: Giinde en az bir kez yapilacak. Kurallar: Séyledigi yalandan herhangi bir cikar
olmayacak, zarar gérmeyecek ve zarar vermeyecek. Olabilitligi olan siradan bir konuda yalan soyleyecek.
Kahvaltida yemedigi bir seyi yedigini veya tersini séyleme, yolda kedi gérmesini, tiylerini, rengini anlatma,
bir hafta 6nce olan olan bir seyi bugiin olmaus gibi anlatma, gérmedigi bir riiyayr anlatma, “Bir Nisan
Sakast” seklinde de s6ylenebilir, "Kim daha fantastik bir yalan soyleyecek" oyunu gibi, bir arkadasiyla
cocukea yalan séylemek seklinde yapilabilir. Terapist danisandan bir yalan sGylemesini isteyebilir. Eger
bunu yapamazsa terapist bir yalan séyleyerek yardim edebilir. Bunu yaparken kendini nasil hissettigini
veya eger yalan sOyleyemezse terapist, yalan séylerse ne olacagini-diistinecegini-hissedecegini sormals.
Benlik saygist ¢ok dusiik olan danisanlarin genellikle olumsuz-kendilerini kot gosteren bir yalan
soyledikleri g6zlenmektedir.

4. Kotii soz soylemek Glinde en az bir kez yapilacak. Kurallar: Yalnizken ve sesli olarak yapilacak. Cocuk
gibi-cocuk agziyla yani anlamindan bagimsiz olarak kot sz sOylenecegi séylenmeli. Kiigiik cocuklarin
duyduklarini taklit ettikleri, o kot sézlerin anlamint bilmedikleri vurgulanmali. Haksizliga ugradiginda,
kizdiginda veya ge¢misteki onu inciten insanlara -anne-baba da olabilir- kot s6z séylemek. Rovansin
alinamadigi-alinamayacagi durumlarda giicli bir rahatlatici-duygu diizenleyicidir. Koti sozler ayrica mizah
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olarak da kullanilabilir, samimi sosyal ortamlarda gevsemeyi saglar. Bunun disinda biri kendisine kéti s6z
kullandiginda (trafikte, madde etkisiyle) bu sozleri alt tist olmadan ciddiye almamay: da saglayacaktir.

5. Birinden bir sey istemek, simariklik yapmak: Giinde en az bir kez yapilacak. Kendisinden bir sey
istenilen kisinin bu istedigi seyi vermesi gerekmiyor, bagkalarinin kolayca istedigi ama kendisinin
isteyemedigi kiiciik seyler istenecek. isteyemedigi kisilerden (esinden, anne babasindan, yetiskin
cocuklarindan, arkadaglarindan, calisanlarindan) kiigiik miktar para, bir yere birakmasi-almasi, gelirken
marketten kiiciik bir sey satin almasi, evine gittigi birinden yiyecek bir seyler istemesi-o kisiden kendisi
i¢in bir yiyecek hazirlamast (pasta, yemek vs) istenebilir. Zaten isteyebildigi seyler sayilmiyor. Yardim-iyilik
istemek veya fikir sormak da buna dahil olabilir.

6. Kendini 6vmek: Giinde en az bir kez yapilacak. Iyi yaptigi herhangi bir seyi konusma arasinda
soyleyecek. "Simdi bana kendinizi 6vin" dediginizde bazt danisanlarin ¢ok zotlandiklari izlenmekte.
“Insanlar ..'de iyi oldugumu séyliyorlar” gibi séylerlerse kabul etmeyiniz ve bunu “...’de iyiyim” seklinde
diizeltiniz. Or. “1yi resim yaparim, iyi araba kullanirim, dun yaptugim yemek c¢ok giizeldi.” Tltifat
edildiginde reddeden danisanlar icin de iltifatlart tesekkiirle karsilamast igin rol playing yapilabilir. Or.
giyimi, saglart veya iyi yaptigt bir seyle ilgili 6vgii kullandiginizda sadece tesekkiir ederim diyebilmeli veya

<<

“ben de begeniyorum” “evet bu kiyafet bana yakist?” “bu renk beni ¢ok ac¢tyor” gibi karsilik vermesi

saglanabilir.
Giivenli Cocuk Becerilerinin Terapide Kullanilmas:

Olgu-1: 28y, erkek, bekar danisan 2 hafta 6nce baslayan bayilacak gibi olma, bulanti, bas donmesi,
yorgunluk, stkisma hissi, tansiyon dusiikligt ataklar halinde gelmis, yemek yiyememe ve kilo kayb1 olmus.
Yapilan organik tetkikler normaldi. Panik bozukluk ve kompleks TSSB tanist konuldu. SSRI grubu
antidepresan ile anksiyolik ila¢ bagland1 ve EMDR psikoterapisi planlandi. Premorbid 6ykisiinde ugak
fobisi ve kan-enjeksiyon fobisi vardi. Sorunlari hakkinda konusmak zor geliyor, tikaniyor ve kimseye
anlatmiyor, aglayamiyordu. Baskalarinin Gztntistine-kirilmasina karst asirt empatikti. Cocukluk ¢aginda
anne-baba arasinda tartismalar ve duygusal istismar Oykisi vardi (istenmeyen davraniglari-sézleri
ebeveynleri tarafindan uzun sire konusmayarak cezalandiriiyordu). Cocuklugunda hi¢ yaramazlik
yapmamistt, asirt uslu ve sorunsuz bir cocuktu. Yetiskin oldugunda da saglikli agresyon gésteremiyordu,
tzintu disosiasyonu vardi (aglayamiyordu), insanlart kirmaktan-tizmekten korktugu icin hayir diyemiyor,
kendini savunamiyordu. Kompleks travmalari olan danisana EMDR ile ilk seansta yasadigt panik atagi,
ikinci seanstan itibaren de ¢ocukluk ¢agi travmalart hedef alinarak ¢alisildi. 2. EMDR seansinda ¢ocuk
becerileri devleri verildi. Odevlerin bazilarint yapmasinin neredeyse imkansiz oldugunu séyledi ve uzun
sire bunlart yapamadi. EMDR terapisi ile travmalari ¢alisilmaya devam ederken her seansin sonunda
cocuk becerileri 6devleri i¢in (6r. birinden bir sey isteme 6devi i¢in) rol playing yapildi. Seans sirasinda
kot s6z kullanma pratikleri yapildi. Kendini 6vme igin hangi konularda iyi oldugu belirlendi ve hangi
ciimlelerle bunu yapacagi pratik edildi. Yalan séyleme 6devi i¢in seansta hayal giictint kullanarak terapistle
birlikte hayali 6ykiiler anlatildi. Diger 6devlerini tamamlayabildi ancak bir obje kirma 6devini uzun siire
yapamadi. Bunun tzerine seans sirasinda fiziksel olarak hayali obje kirma egzersizleri yapild: Bunun i¢in
hayali bir bardagi yere atma, hayali bir topla pencereyi kirma egzersizini seans sirasinda defalarca
denemeden sonra yapabildi. Sonrasinda evde gercek bir bardagi kirabildi. Ozellikle kirma &édevini
yaptiktan sonra istemedigi seylere hayir diyebildi, kirildigini insanlara séyleyebildi, saglikli agresyon
gosterebildi. EMDR terapisi ile ge¢mis travmalarina duyarsizlasan danisanin bugiinkii sorunlarinda,
Ozellikle sosyal iliskilerindeki eksikliklerini ¢ocuk becerileri 6devlerini yaptiktan sonra giderebildigi
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gozlendi. Toplam 20 seans EMDR terapisi géren danisan ¢ocuk becerileri 6devlerini 15. seansta
tamamlayabildi.

Olgu-2: 36y, erkek, bekar danisan sekiz yil 6nce baslayan isitsel-gorsel varsanilari, persekiisyon ve referans
sanrilari, uykusuzluk, isyerinde ¢alisamama sikayetleri ile psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérmus. 2
yildir Sizofrenik bozukluk tanisiyla antipsikotik ila¢ kullantyordu, icgoriisti vards, stabildi ve son bir yildir
pozitif belirtisi yoktu. Premorbid dykusiinde ¢ocukluk ¢aginda babasindan; siddetli fiziksel istismar kott
s6z,-hakaret ve asagilama seklinde duygusal istismar ile annesi tarafindan duygusal ihmal 6ykiist vards.
Annesi de babasindan fiziksel ve duygusal istismar gériyordu. Cocukken hi¢ yaramazlik yapmamusti, ok
uslu ve ¢ekingendi. Hi¢ arkadast yoktu, iletisimde tutuklugu vardi ve toplumda rahat olamadigindan
yakintyordu. Isyerindeki performanst disiiktii, kendini ifade edemiyor, istemedigi seylere hayir diyemiyor,
saglikli agresyon gosteremiyor, insanlarla iletisiminde, toplantilarda veya biri yiiksek sesle konustugunda-
ona kizdiginda-igneleyici konustugunda donup kaliyor, konusamiyordu. Ailesiyle birlikte yasiyordu,
babasina karst gelemiyor, ondan korkuyor, iletisimden kaginityordu. Babasinin kendisine strekli disar
¢tkmast konusunda karistigini, nereye-ni¢in gittigini sordugunu ve gitmemesini telkin ettigini soyledi.
Babastyla iliskisinde yetiskin gibi degil kii¢iik bir cocuk gibi hissediyor ve davrantyordu: Kendisine
kizmasindan korkarak yaptigi ve yapacagt her seyi babasina séyluyordu. Danisana EMDR psikoterapisi
yapilds, ilk seansta giincel sorunu hedeflendi (toplantida konusamamast) 2. seanstan itibaren ¢ocukluk
travmalari hedef olarak alindi. Cocukluk travmalarinin ¢alisildigt seansin sonunda danisana kaynaklarin
giclendirmek ve yasayamadigi cocuklugunu telafi etmek i¢in gocuk becerileri 6devleri verildi. Seans
strasinda babasindan gérdugt fiziksel siddet anilarini galisirken rol playing ile babasina kot kelime
kullanma egzersizi yapildi. Oyun oynama o6devlerinin icinde lunaparka gidip ¢iglik atma, ¢amurlu su
birikintisine basma 6devleri vardi. Danisan diger seansa geldiginde bu 6devleri yaparken hafifleme ve
buytk bir rahatlama hissettigini ifade etti. Cocuk becerileri 6devlerini tamamladiktan (4. seans) sonra
babasina haber vermeden ve izin almadan digsart ¢ikmaya ve ona nereye gittigini séylememeye basladi.
Toplam 10 seans EMDR terapisi alan danisanin babasindan korkusu tamamen gecti, sosyal iliskilerinde
belirgin artis oldu. Isyerinde toplantilarda kendini ifade etmesi ve savunmast artt1.

SONUC VE ONERILER

Cocukluk ¢aginda yasanan istismar, ihmal vd travmalar; bir cocugun oldugu gibi davrandiginda veya bir
hata yaptiginda cezalandirildigi-reddedildigi-ihmal edildigi ve boylece giivenlik duygusundan mahrum
edildigi icin ¢ocuk olmaktan, kendisi gibi davranmaktan alikoymakta, kendini reddetmesine, hatta zarar
vermesine (Helvaci-Celik&Hocaoglu, 2022) yol agmaktadir. Giivenli baglanmaya sahip olanlar ki bu
sadece ebeveynlerden degil, ailenin bagka bir tiyesinden, bir aile dostundan, 6gretmenlerden varliginin
kosulsuz kabul edilmesi ve onaylanmasini alarak giivenli bir dayanak bulmus olanlar; bir sekilde bu
travmalart agir bir hasar almadan veya daha kolay atlatabilirken (Aspelmeier vd., 2007) giivensiz
baglanmasi olanlar daha fazla risk altndadirlar (Erozkan, 2016). Béyle bir danisanin terapistin yargisiz
kabuli ile baglanma travmasini onarmak, varolan kaynaklarint giiclendirmek ve yeni kaynaklar eklemek
icin giivenli ¢ocuk becerilerini kullanabilmesi, i¢indeki cocugu yargisizca kabullenebilmesi, travmanin
neden oldugu utan¢ duygusunun giderilmesine, otantik benligine ulasarak 6zdegerinin ve kendine
giveninin artmasina yardim edecek; psikolojik esnekligini artiracak, sorunlarla basa ¢ikabilmesinde
yardimct olacaktir. Gerek cocuk-ergenin gerekse yetiskinin oyun oynamasi, yaramazlik yapmast,
gerektiginde yalan soyleyebilmesi, duygularini diizenlemek i¢in kot s6z soyleyebilmesi, insanlardan bir
seyler isteyebilmesi ve kendini baskalarina takdir edebilmesi kisaca ebeveylerinden alamadigini kendine
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sunmasi, baglanma travmalarinin onarilmasinda, ‘kendine iyi ebeveynlik’ yapabilmesinde yardimct
olacaktir.

Giivenli Cocuk Becerilerin Dogusu

Oztanriéver, kompleks travmalarla EMDR ile calisirken danisanlarin travmalarina ve tetikleyicilerine
duyarsizlastiklarini, ancak gerek kendileriyle ilskilerinde ve gerekse sosyal alanda eksikliklerinin devam
ettigini gozlemlemis, bunlart gidermek ve yeni kaynaklar yiklemek gerekliligi tizerinde durmustur. Bu
kisilerin Gzelliklerine baktiginda; insanlardan yardim isteyemediklerini, baskalarinin yaninda rahat
olamadiklarini ve kendilerini giivende hissedemediklerini gézlemledi. Ayrica duygularint ve distincelerini
rahat ifade edemediklerini, saglikli agresyon gosteremediklerini, kendilerini ve kendilerine ait olan geyleri
koruyamadiklarini, hata yaptiklarinda kendilerine karst acimasiz sézler ve davranislarda bulunduklarini -
baskalarina ise kott s6z kullanamadiklarini- iyi yaptiklart seyleri de takdir etmediklerini, bedenlerinin kati-
kasilmis oldugunu, spontan hareketlerinin az oldugunu (6r. ¢ogunlukla dans edemediklerini) ve
mimiklerini dogru kullanamadiklarini gézlemledi. Eger bu danisanlarin normal bir ¢ocukluk gecirmis
olsalardi bu eksiklikleri yasamayacaklart varsayimindan yola gikarak ¢ocuklarin dogal olarak yapabildigi
seylere yoneldi. Ornegin duyarli ebeveynlerle biiyiiyen cocuklar yaramazlik yapabiliyor ve bununla
sinirlarint kesfediyorlardl. Bu yiizden danisanlara 6nce gocuklarin yaptigt gibi “yaramazlik yapma 6devi”
vermeye basladi. Danisanlarin bu 6devleri yaptiktan sonra hata toleransinda ve duygusal esnekliklerinde

artis oldugunu gozlemledi.

Oztanriéver tim bunlardan yola cikarak danisanlarin cocuklukta yasadiklari travmalart nedeniyle
ebeveynlerinden alamadiklart ve kendilerinden de esirgedikleri ebeveyn bakimi-gbzetiminin ve
yasanmamis bir cocuklugun telafi edilmesinin gerekliligi tizerinde durarak; kiiciik ¢ocuklarin (3-5yas) diger
ozelliklerini arastirmus ve bunlari 6 baslik altinda toplayarak olusturdugu Giivenli Cocuk Becerileri’ni 2016
yilindan beri ¢ocukluk ve baglanma travmalarinda kullanmaktadir. Katildigi kongrelerde ve dizenledigi
kompleks travmalarla ilgili workshoplarda alandaki yetiskin ve ¢ocuk danisanlarla ¢alisan ve farkli ekolleri
kullanan psikoterapistlerle de bunlari paylagsmis ve onlardan da halen olumlu geribildirimler almaktadir.
Psikoterapistlere verdigi egitimlerde bu 6devleri kendilerinin de yapmalarini ve 6devleri yaparken ne
hissettiklerini fark etmelerini (aynt sekilde danisanlardan da) istemektedir. Her danisanin zorlandig
kendine has bir-daha fazla alan olabilirken ¢ogu danisanin ve psikoterapistlerin en ¢ok zorlandig 6devin
bir obje kirma 6devi oldugu gbzlemlenmistir.

Sonug olarak Guvenli Cocuk Becerileri, hem ¢ocuk hem de yetiskin danisanlarda tim psikoterapotik
miudahalelere kaynak yikleme seklinde entegre edilerek kullanilabilir. Givenli Cocuk Becerilerinin
psikoterapotik etkinligi konusundaki deneyimlerimiz ve danmisanlarimizda gozlemledigimiz olumlu
gelismelerle ilgili somut verilere ulagilmasi icin kontrolli galismalarin yapilmasinin bu entegrasyonu
hizlandiracagint disiinmekteyiz.
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OZET

Bu calismada Turkiye’ye siginan Diyarbakir il sinurlart icerisinde yer alan ¢adir kentte bulunan
Irakll miltecilerde ve Batman ili Besiri ilcesi stutlart igerisinde yer alan cadir kentte bulunan
Irakll milteciler ile Batman merkezde kalip kampta kalmayan Suriyeli miiltecilerde, savas
sonrasinda TSSB dizeyini saptamayi, ¢esitli sosyodemografik ve yasadigi olaylara iliskin
degiskenlerle iliskisini tespit etmektir. Calismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miltecilerde
simdiki (son 1 ay) TSSB siklig1 %57,9, Hayat Boyu TSSB sikligi ise % 58,9 olarak tespit
edilmistir. Miltecilerde yas ilerledikge, ailede ve arkadaglarda kayip oldukea, cinsel istismara
maruz kaldikca, patlamaya taniklik ettikce, siddet gérditkge TSSB tanist alma ihtimalinin arttig1
gorilmustir. Savastan uzakta ve glvenli bir ortam olan Tirkiye’de kamplarda ve sehirlerde
hayatlarini stirdiirmelerine ragmen savag travmasina maruz kalmus Irakli ve Suriyeli cocuk ve
geng sivillerde TSSB yaygin olarak goriilmektedir. Bu arastirmanin sonuglart savastan uzakta ve
guvenli bir ortamda kamplarda ve schirlerde hayatlarini strdirmelerine ragmen savas
travmasina maruz kalmis Irakli ve Suriyeli cocuk ve genc sivillerde TSSB basta olmak tzere
bir¢ok psikiyatrik bozuklugun yaygin oldugunu gostermektedir. Bu bulgular savas travmasinin
siviller tizerinde uzun yillar devam eden ve bulundugu yeri degistirmekle de diizelmeyen etkileri
oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the posttraumatic stress disorder (PTSD) level and its progress in
the Iraqgi and Syrian refugees who took refuge in Turkey and lived in three different areas. In
the Syrian and Iraqi refugees included in our study, the current (last 1 month) PTSD frequency
was found to be 57.9%, and the life-long PTSD frequency was found to be 58.9%.As refugees
get older, as family and friends are lost, as they are subjected to sexual abuse, as they witness an
explosion, as they see violence, they are more likely to be diagnosed with PTSD. PTSD is
common in Iraqi and Syrian children and young civilians who have suffered war trauma,
despite living their lives in camps and cities in Turkey, which is far from war and a safe
environment. The results of this research show that many psychiatric disorders, especially
PTSD, are common in Iraqi and Syrian children and young civilians who have been exposed to
war trauma despite living in camps and cities in a safe environment away from war. These
findings are important in terms of showing that war trauma has effects on civilians that persist
for many years and do not improve with relocation.
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GIRIS

Travma, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM) 5. baskisina gore;
gercek ya da g6z korkutucu bicimde 6limle, agir yaralanma ile karsilasmis olmak, cinsel saldirtya
ugramis olmak veya bu tarz olaylara dogrudan taniklik etmek, aile ve yakinlarin bagina geldigini
ogrenmek ve Orseleyici olayin hos olmayan ayrintilari ile yineleyici ve asirt bicimde mesgul olmak
olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). DSM-5te gecikmeli disavurum gosteren tanimi ifade
edilmistir. Buna gore; olaydan sonra en az altt ay geemeden tani Olglitleri tam olarak
karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire icinde baslasa da) bu gecikmeli disavurum gosteren
tiptir (Koroglu, 2014).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), fiziksel ve ruhsal butinligi tehdit eden agir travmatik
bir olay yasayan veya buna benzer bir travmatik yasantiya taniklik eden kisilerde gorilebilir ve bu
kisilerin tepkiler arasinda dehsete diisme, asirt korku ve ya caresizlik vardir. Travmatik olaylar;
savas, bombalama, saldir, iskence, tecaviiz, yangin, dogal afetler (sel, heyelan, deprem, tsunami,
kasirga vb.), cesitli kazalar (trafik kazalar, is kazalar1) seklinde gerceklesebilmektedir. TSSB’de
travmatik olayr yeniden yasam, asiri uyarilmushik belirtileri ile kaginma ve kuntlik belirtileri ana
belirti kiimesini olusturmaktadir (Ozgen, 1999). Travma sonrast stres bozuklugu felaketler
sonrasinda yasanan en yaygin ve en gugli psikopatolojik gelisme olmaktadir (Galea ve ark. 2002).
TSSB travmatik olaylar ve felaketlerden sonra en sik calisilan ve yiiksekle ihtimal en stk goriilen
psikiyatrik bozukluktur (Gerritsen ve ark. 2000).

Miiltecilerin  ruh sagligini arastiran epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu TSSB tanisi tzerine
odaklanmistir (Nickerson ve ark. 2010). Dinya genelinde yapilan arastirmalarda TSSB goriilme
sikligr %3-80 genis araliklarda bildirilmistir (Hauff ve Vaglum 1994). Kosovali miiltecilerde
yapilan iki ¢alismadan birinde %65 (Turner ve ark. 2003), digerinde %060,5 (A1 ve ark. 2002),
Bosnalt miilteciler ile yapilan ¢alismada TSSB orant %26,3 (Mollica ve ark. 1999), savas ortaminda
bulunmus Bosnali kadinlarla yapilan diger bir ¢alismada %71 (Dahl ve ark. 1998) olarak tespit
edilmistir. Tsve¢’te bulunan Traklt Kiirt miilteciler ile yapilan calismalarda TSSB orant %37 olarak
tespit edilmistir (Sondergaard ve ark. 2001).

DSM 5’¢ gore TSSB’nin ortaya ¢itkmasina etki edecek travmalar; Orseleyici yasantilar gecirme,
catismaya katilma, saldirtya ugrama, taciz ya da tecaviize ugrama, iskence, savasta esir dusme,
toplama kamplarinda bulunma, dogal ya da insanlarin neden oldugu felaketlerle karsilasma, ciddi
trafik kazalari, yasamu tehdit edici bir hastalik tanist alma gibi olagan dist travmatik yasantidardur.
Altt yagindaki ve alt1 yasinin altindaki ¢ocuklar igin travma sonrast stres bozuklugu; gercek ya da
g6z korkutucu bir sekilde, oliimle, agir yaralanma karsilasma ya da cinsel saldiriya ugrama,
Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, Orseleyici olay(lar)a iliskin istencdist gelen asagidaki
belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varligi, 6rseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan siirekli bir
kacinmayt ya da Orseleyici olay(lar)a ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
oldugunu gosteren, olay(lar)dan sonra baslamis ya da kotilesmis, asagidaki bir(ya da birden ¢ok)
belirti bulunmalidir (Kéroglu, 2014)

Suriye Ic Savasinin basladigr kabil edilen tarih olan 15 Mart 2011°den bu yana on binlerce sivil
siddet ve yasam problemleri nedenlerinden dolayt komsu tlkelere siginmaya devam etmektedir.
Tiirkiye, Ermenistan, Urdiin, Liibnan, Irak ve Kiirt Bolgesel Yonetimi siginilan iilkelerin basinda
gelmektedir (UNHCR, 2016). Tiurkiye, 6zellikle Suriyeli miulteciler i¢in 6nemli bir konumda yer
almaktadir.

Bu galismada, Turkiye’ye siginan Diyarbakir il smnurlart igerisinde yer alan ¢adir kentte bulunan
Iraklt miltecilerde ve Batman il sinirlart icerisinde yer alan cadir kentte bulunan Iraklt ve kent
merkezinde olup kampta kalmayan Suriyeli miltecilerde TSSB duizeyini saptamak ve gidisatint
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degerlendirmek, cesitli sosyodemografik degiskenler ve bazi olaylara iliskin bilgi degiskenleri ile
iligkisini, savas sonrasinda meydana gelen ruhsal magduriyetin diizeyini tespit etmek, savasin
yarattigt etkileri anlayabilmek ve gerekli Onlemlerin alinmasint saglayabilmek gibi olgulart
arastirmak amaclanmistir.

Aragtirmanin problem ve alt problemlerine baktigimizda, su sorulara cevap aramustir:
1. Suriye ve Irak’tan gelen savas magduru cocuk ve geng miultecilerde TSSB diizeyi nedir?

2. Arastirmaya alinan katilimcilarda saptanan simdiki (son 1 ay) ortalama TSSB tanist
duzeyi kactir?

3. Arastirmaya alinan katihmcilarda saptanan hayat boyu ortalama TSSB tanist duzeyi
kactir?

4. Arastirmaya alinan katihimecilarda saptanan simdiki (son 1 ay) ortalama TSSB siddet
puant diizeyi kactir?

5. Arastirmaya alinan katilimcilarda saptanan hayat boyu ortalama TSSB siddet puant
duzeyi kactir?

6. Arastirmaya alinan katihmecilarda TSSB tanisinda yas acisindan anlamli bir fark var
midir?

7. Arastirmaya alinan katilimcilarda TSSB tanisinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark var
mudir?

8. Diyarbakir kampinda kalan milteciler ile Batman kampinda kalan milteciler arasinda
TSSB diizeyi agisindan anlamli bir fark var mudir?

9. Savasta aile bireylerinden birinin kaybt TSSB riskini arttiriyor mu?

10. Savas esnasinda aile tyelerinden birinin ya da yakin arkadasinin Sliimiine tanik olmak
TSSB riskini arttirtyor mu?

11. Savas esnasinda iskenceye, siddete maruz kalmak ya da tanik olmak TSSB riskini
arttirtyor mu?

12. Ciddi anlamda kaza ya da yaralanma yasamak ve ya tanik olmak TSSB riskini arttiriyor
mu?

13. Gorsel ya da isitsel herhangi bir patlamaya taniklik etmek TSSB riskini arttirtyor mu?

14. Savas esnasinda cinsel istismara maruz kalmak ya da tanik olmak TSSB riskini
arttirtyor mu?

Ulkemiz Tiirkiye basta olmak iizere Ortadogu iilkelerine ve Avrupaya son yillarda yasanilan
savaslardan dolay: buyiik bir milteci akint baslamis ve beraberinde bir¢ok psikososyal problemleri
beraberinde getirmistir. Savagin insanlar tizerinde ne denli buytk bir yikima neden oldugunu
bilimsel olarak tespit edereck bunu gozler 6ntine serip, yapilacak midahale ¢alismalarina bilimsel
veri saglamak acisindan arastirmamiz oldukca 6nem arz etmektedir. Literatirt inceledigimiz
zaman TSSB ile ilgili yapilan g¢alismalarin hep askerlerle ilgili oldugu ve savastan sadece askeri
personel etkileniyormus gibi bir izlenim yaratlmaktadir. Bu durum sivillerle calismanin
gucliklerinden hem de devletlerin askerler tzerinde yapila calismalara kaynak ayirmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu arastirmamizin bu konudaki eksikligi giderdigini dusiiniiyoruz.
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YONTEM
Aragtirma Modeli

Arastirmamiz betimsel nitelikte iliskisel arastirma modelinde desenlenmistir. Arastirma icin miltecilerle
yapilan klinik goriismeler, bulunduklart kamplardaki ¢adirlarda ve kamp yonetimin gosterdigi yonetim
odalarinda gerceklestirilmistir.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Diyarbakir ve Batman il sinurlar igerisinde kalan multeci kamplarindaki
Suriye ve Irakli miulteciler ile Batman il siurlar icerisinde kalip multeci kampinda kalmayan Suriyeli,
yaslart 7 ile 25 arasinda olan 123 erkek ve 79 kadin olmak tizere toplam 202 miilteci olusturmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile sorulara verdikleri cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlar

Cinsiyet n %
Erkek 123 60,9
Kadin 79 39,1
Yas n %
7-18 175 86,6
19-25 27 13,4
Kaldiklart Kamp n %
Diyarbakir 124 61,4
Batman 78 38,6
Savas Kaybi1 n %
Evet 117 57,9
Hayir 85 42,1
Oliime Taniklik n %
Evet 110 54,5
Hayir 92 45,5
Rehine Durumu n %
Evet 131 64,9
Hayir 71 35,1
Etik Izin

Arastirmayt yapmak i¢in gerekli izinleri alabilmek ve aragtirmaya baslayabilmek i¢in Hasan Kalyoncu
Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir (25.06.2016, 1zin No: 07).
Arastirmaya katilacak miltecilere ulasabilmek i¢in Diyarbakir’daki milteci kamp:t i¢in Diyarbakir
Buytksehir Belediyesinden ve Batman milteci kampi icin Batman Besiri Belediyesinden resmi izinler
alinmistir,
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Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaya katilacak olan miiltecilerin kisisel bilgilerine ulasabilmek
ve elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda ortaya ¢tkan bulgulart siniflamak amaciyla yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, tilke ve bulunduklart kamp bilgisi sorulmustur.

Olaylara lIligkin Bilgi Formu: Calisma ekibi tarafindan hazirlanan bu form, olaylarin basladig: ilk
ginden bu yana yasanilan olaylar hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in hazirlanmistir. Toplamda yedi sorudan
olusan form sirastyla; “Savasta aile bireylerinizden kayip ya da kayiplarmiz var mi?”, “Aile siyelerinden birinin ya
da yakmn bir arkadasimizen dliimiine tanik oldunug mn?’, “Aile iiyelerinden birinin ya da yakmn bir arkadasimiz
kagirilds ya da rebin alimds m?”, “Savas esnasinda iskenceye, siddete marnz kaldimiz ya da tanik oldunuzg mu?”,
“Ciddi anlamda yaralanma ya da kaza yasadimiz veya tamik oldunuz mn?’, “Garsel ya da isitsel herhangi bir
patlamaya tamikik ettiniz mi?’, “Savas esnasinda cinsel istismara marny kaldmiz ya da tamik oldunug mn?’
sorularindan olusmaktadir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi - Cocuk ve Ergen Formu (TSSB-OCE): TSSB-OCE,
cocuk ve genglerde simdi ve yasam boyu TSSB degerlendirmek igin yart yapilandirilmis bir gériisme
formudur. DSM-IV’e gore gbzden gegirilmistir. Olgekte toplam 36 soru bagligi bulunmaktadir. 17’si
TSSB belirtilerini degerlendirirken, sekiz tanesi sugluluk, utang, dissosiasyon, baglanma davranisinda
degisiklik, travma ile iligkili korkular gibi TSSB ile iligkili diger belirtileri sorgulamaktadir. Bunlarin
disinda Slgekte belirtilerin toplumsal ve mesleki islevsellik tizerine olan etkisi, bir 6nceki degerlendirme
ya da alti ay 6ncesine gore TSSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin tahmini gegerliligi ve TSSB
siddetinin biitiinsel degerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almaktadir. Olgek standart sorulardan
olusmaktadir ve ek sorgulama sorulari da bulunmaktadir. TSSB-OCE-1, gerek son bir ay, gerekse yasam
boyu icin TSSB’yi degerlendiren bir tant aracidir. TSSB-OCE-2 ise, TSSB belirtilerini sadece son bir
hafta icin degerlendirip bu belirtilerin kisa araliklarla incelenmesine olanak vermektedir. Goriismeci
kendisine verilen bilginin giivenilirligini de 6l¢ek icinde degerlendirebilmektedir. Her madde besli Likert
tipi bir 6lcekle degerlendirilir. Cocuklar i¢in besli sembolik cevap anahtatrlart da bulunmaktadir. Bu
Ozellik, hastaligin belirti siddetinin ve belirti sikliginin daha iyi derecelendirilebilmesini saglar. Toplam
6lgek puant daha ¢ok bozuklugun siddeti ile ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet puanlarinin
toplanmast ile elde edilit. Toplam puan 0 ile 136 arasinda degisir. Niceliksel degerlendirme disinda,
TSSB-OCE niteliksel bir degerlendirmeye de olanak saglar, simdiki ve yasam boyu TSSB tanisini
koydurur. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin ise en az 2 oldugu durumlarda,
yani o belirtiye ait siklik ve siddetin toplam puanit en az 3 ise belirti “var” kabul edilir. En az bir tekrar
yasantilama belirtisi, Gi¢ kacinma ya da kuntlesme belirtisi ve 2 tanede uyaridmuslik hali belirtisinin
varligiyla TSSB tanisi konabilmektedir (Karakaya ve ark. 2007).

Bunlarin disinda Olgekte belirtilerin toplumsal ve mesleki islevsellik tzerine olan etkisi, bir 6nceki
degerlendirme ya da altt ay Oncesine gore TSSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin tahmini
gecerliligi ve TSSB siddetinin biitiinsel degerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almaktadir. Olgek standart
sorulardan olusmaktadir ve ek sorgulama sorulari da bulunmaktadir. TSSB-O-1, gerek son bir ay,
gerekse yasam boyu icin TSSB’yi degerlendiren bir tant aracidir. TSSB-O-2 ise, TSSB belirtilerini sadece
son bir hafta icin degerlendirip bu belirtilerin kisa araliklarla incelenmesine olanak vermektedir.
Gorusmeci kendisine verilen bilginin giivenilirligini de 6lgek icinde degerlendirebilmektedir. Her madde
besli Likert tipi bir 6l¢ekle degerlendirilir. Bu 6zellik, hastaligin belirti siddetinin ve belirti stkliginin daha
iyi derecelendirilebilmesini saglar (0-4 arast). Toplam 6l¢ek puant daha ¢ok bozuklugun siddeti ile ilgili
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bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet puanlarinin toplanmast ile elde edilir. Toplam puan 0 ile 136
arasinda degisir. Niceliksel degerlendirme disinda, TSSB-OCE niteliksel bir degerlendirmeye de olanak
saglar, simdiki ve yasam boyu TSSB tanisini koydurur. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1,
siddetinin ise en az 2 oldugu durumlarda, yani o belirtiye ait stklik ve siddetin toplam puani en az 3 ise
belirti “var’” kabul edilir. En az bir tekrar yasantilama belirtisi, tic kaginma ya da kiintlesme belirtisi ve 2
tanede uyardmishk hali belirtisinin varligtyla TSSB tanist konabilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara, arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sirastyla Sosyodemografik
Bilgi Formu, Olaylara Miskin Bilgi Formu ve TSSB-OCE’deki sorular aragtirmact tarafindan miiltecilere
sorularak arastirmact tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya katillan kisilere Sosyodemografik Bilgi
Formu sonrasinda olayin basladigt giinden bu zaman dilimine kadar yasanan streglerle ilgili Olaylara
Tliskin Bilgi Formu ve TSSB-OCE sorularak doldurulmustur.

Bu calismaya, Turkiye’nin Diyarbakir ve Batman il sinirlari icerisinde bulunan ve iki ¢adir kentte yasayan
ve Batman il sinirlan igerisinde kalip milteci kampinda kalmayan Suriyeli miltecilere amaglt 6rneklem
yontemi ile secilen ¢ocuk ve geng milteci alinmustir. Calismaya alinan bitin milteci ¢ocuk ve gencletle;
DSM-V-TR tanu kriterleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan 30-45 dakika siiren klinik gorisme
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPPS 22 Paket Programi ile c¢éziimlenmistir. Oncelikle verilere
normallik testi uygulanmis, test sonucunda verilerin normal dagilmadigt saptanmistir (Tablo 2). Verilerin
analizinde betimsel istatistik teknikleri yani sira gruplar arasi verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitnet-
U testi kullanilmus ve degiskenlere gore veriler arasindaki iligkinin tespitinde ise korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi icin p<.05 degeri baz alinmustir.

Tablo 2. Katimcilarin TSSB-OCE  puanlarinin  normalligini denetlemek amact ile yapilan tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov Testi sonuglart

Degerler Simdiki TSSB Hayat Boyu TSSB
Siddet Puani Siddet Puani
N 202 202
Normal Parametreler Ort. 78.07 81.28
S.S. 20.80 21.73
Kolmogorov-Smirnov .08 12
Z
p .00 .00

Arastirma kapsaminda miiltecilerin TSSB-OCE vermis olduklari cevaplar dogrultusunda elde
edilen simdiki siddet puanlari ile hayat boyu siddet puanlart normal dagilim gostermemektedir
(2z=.08; p<.05). Bu nedenle verilerin analizinde parametrik olamayan testler tercih edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen Suriyeli ve Irakli multecilerde simdiki (son 1 ay) TSSB sikligi %057. 9, hayat
boyu TSSB sikligt ise % 58.9 olarak tespit edilmistir. TSSB simdiki siddet puant ortalamast 78.07;
TSSB hayat boyu siddet puant ortalamasi 81.28 olarak hesaplanmustir. Katiimeilarin savas kayb,
olime taniklik, rehine kalma durumu, siddete maruzluk, yaralanma ve kaza gecirme, patlamaya
taniklik ile cinsel istismara ugrama degiskenleri ile hem TSSB tanist simdiki puanlart arasinda hem
de TSSB hayat boyu puanlari arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlaml bir iliski saptanmistir

(p<.05).

Tablo 3. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile sorulara verdikleri cevaplatin frekans ve ylizdelik dagilimlart

Siddete Maruz Kalma n %
Evet 139 68.8
Hayur 63 31.2
Yaralanma Kaza Durumu n %
Evet 133 65.8
Hayur 69 34.2
Patlamaya Taniklik n %
Evet 190 94.1
Hayir 12 5.9
Cinsel Istismar n %
Evet 74 36.6
Hayir 128 63.4

Tablo 3’e gore katdimcilarin % 68.8’1 siddete maruz kaldiklarini, % 31.2’si herhangi bir siddet
gormediklerini bildirmislerdir. Olgularin % 65.81 kaza ve yaralanma durumu yasadiklarini, %
34.2’si kaza ve yaralanma durumu yasamadiklarint belirtirken, hemen hemen hepsi (% 94.1)
patlamaya tanik ettiklerini s6ylemislerdir. Katilimcilarin % 306.6’st cinsel bir istismar yasadiklarini,
% 63.4 1 ise cinsel istismara maruz kalmadiklarini ifade etmislerdir. Calismamiza katilan olgularin
TSSB tanist agisindan sonuglart ve TSSB tanisi alanlarin siddet puanlari Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin TSSB ile siddet puanlarinin betimsel istatistik sonuclari

Puanlar n Ortalama Z;;tjszrt
TSSB Tanust - Simdiki Puan 202 1.42 0.50
TSSB Tansz - Hayat Boyn Puan 202 1.41 0.49
Siddet Puanz Simdiki 202 78.07 20.80
Siddet Puan: Hayat Boyu 202 81.28 21.73
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Tablo 4’e gore katihimcilarin “TSSB Tansi Simdiki Puan” ortalamasi 1.42%0.50, “TSSB Tanist
Hayat Boyu Puan” ortalamasi 1.41£0.49 olarak hesaplanmustir. Olgularin “Siddet Simdiki Puan”
ortalamast 78.07+20,80, “Siddet Hayat Boyu Puan” ortalamasi ise 81.28421.73 olarak
bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tablo 5’te detaylart gosterilen sonuglara gére katiimcilarin maruz kaldiklart bu durumlarla TSSB
simdiki ve hayat boyu tanilari arasindaki iliskinin yonu ve diizeyleri incelendiginde birinci sirada
cinsel istismar degiskeninin TSSB riskini artirdigt [tsimay=-41; T (Hayar Boyw=.42; p<.05], patlamaya
tantkligin ise en son sirada TSSB riskini arttirdigt [t simay=-21; L(Hayar Boyw=0.21; p<.05)] sSylenebilir.
Savas kaybinin ikinci sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigt [f(simay=.37; L(Hayar
Boyy=.34; p<.05)], Olimle tanikligin Uglinci sirada katihmcilarin TSSB riskini orta diizeyde
arttrdigl  [fsima)=.34; L@Haar Boyw=.34; p<.05)], siddete maruz kalmanin dordincii sirada
katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigt [£(simay=.31; f(Hayar Boywy=.30; p<.05)], yaralanma ve
kaza gecirmenin ise besinci sirada katilimcilarin TSSB riskini orta dizeyde arttirdigt [tsimay=.27;
£ (Hayat Boyw =205 p<.05)] saptanmistir.

Tablo 5. TSSB tanusi ile savas kaybi, 6liime taniklik, rehine durumu, siddete maruzluk, yaralanma-kaza, patlamaya
tantklik ve cinsel istismar arasindaki iliskinin korelasyon analizi sonuclart

Degisken TSSB Tanist Simdiki TSSB Tanist Hayat Boyu
t .37 .34
Savas Kaybi P .00* .00%*
n 202 202
t .34 .34
Oliime Taniklik b 00* 00*
n 202 202
r 23 .20
Rehine Durumu P .00* .00*
n 202 202
r .31 .30
Siddete Maruzluk b .00* .00%*
n 202 202
r .27 .26
Yaralanma Kaza P .00* .00%*
n 202 202
r 21 21
Patlamaya Taniklik P .00* .00%*
n 202 202
r A1 42
Cinsel Istismar p .00* .00%
n 202 202
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TARTISMA

Giunumiz dinyasinda ve 6zellikle son yillarda miltecilik ¢cok ciddi derecede artan bir problemdir
ve miltecilerin topraklarini terk etme nedenleri arasinda savaglar birinci sirada yer almaktadir. Son
yillara baktigimizda, Suriye ve Irak’ta ¢ikan savaslardan dolayt ¢ok buytuk bir gé¢ dalgastyla
insanlar evlerini terk etmek zorunda kalmis ve Turkiye basta olmak tzere Ortadogu tlkelesine ve
Avrupa tlkelerine biyiik bir multeci akini baglamistir. Bu durum, bir¢ok psikososyal problem
beraberinde getirmistir. Bu verilerden hareketle planlanan arastirmamizda, miltecilerin travma
agisindan ruhsal durumunu ayrntili olarak degerlendirmek amaglanmis, saghk ve giivenlik
kosullarinin iyi olmadigi bir ortamda zor bir saha ¢alismast yapilmustir.

Calismamizin sonucunda Turkiye’ye siginan miltecilerin, tlkelerinde karsi karstya kaldiklari savas
kosullari, yas, cinsiyet, bulunduklart kampin kosullari, geldikleri tlke, savas esnasinda aileden
birinin ya da arkadasin kaybu, aileden birinin ya da arkadas 6lumine taniklik, aileden birinin ya da
arkadasin rehine durumu, siddete maruzluk, yaralanma-kaza, patlamaya taniklik ve cinsel istismar
ile ilgili elde ettigimiz verilerin TSSB riski ile ilgili sonuglart dogrudan ya da dolayli olarak
etkiledigi sonucu elde edilmistir.

Miiltecilerin ruh sagligint arastiran epidemiyolojik aragtirmalarin ¢ogu TSSB tanist tzerine
odaklanmistir (Nickerson ve ark. 2011). Dunya genelinde yapilan arastirmalarda TSSB goriilme
sikligt %3-80 genis araliklarda bildirilmistir (Hauff ve Vaglum 1994). Kosovali miiltecilerde
yapilan iki ¢alismadan birinde %65 (Turner ve ark. 2003), digerinde %060.5 (At ve ark. 2002),
Bosnali miilteciler ile yapilan ¢alismada TSSB orani %26.3 (Mollica ve ark. 1999), savas ortaminda
bulunmus Bosnali kadinlarla yapilan diger bir ¢alismada %71 (Dah ve ark. 1998) olarak tespit
edilmistir. Isve¢’te bulunan Irakli Kiirt miilteciler ile yapilan calismalarda TSSB orani% 37 olarak
tespit edilmistir (Sondergaard ve ark. 1998). Biz calismamizda, Suriyeli ve Irakli miltecilerde,
simdiki TSSB sikligint %57.9, hayat boyu TSSB sikligint ise % 58.9 olarak saptadik. TSSB simdiki
siddet puant ortalamasini 78.07; TSSB hayat boyu siddet puant ortalamasini da 81.28 olarak tespit
ettik. Bildirilen epidemiyolojik arastirmalarla kiyasladigimizda, genel anlamda TSSB oranlarinin
hem simdiki (son bir ay) hem de hayat boyu oranlarinin literatlir ¢alismalarinda ortaya ¢ikan
oranlardan daha yiksek ¢iktigr sonucuna ulasimistir. TSSB simdiki siddet puani ortalamasinin ve
TSSB hayat boyu siddet puant ortalamalarinin hemen hemen ayni skala icerisinde seyretmesi ise,
savasa maruz kalan kisilerin, olayin basladigi zaman diliminden, arastirmanin yapildigi zaman
dilimine kadarki siirecte TSSB’lerinin devam ettigini gostermektedir. TSSB simdiki ve hayat boyu
siddet puanlari yiksek olmasina karsin, Olcege gore TSSB tani kriterlerini tam karsilamamast
nedeniyle TSSB tanisi alamayan kisilerin de, bu tantyt almamalarina karsin, agir travmatik
yasanttya maruz kaldiklart distntlebilir.

TSSB tansinin 7-18 yas grubunda, 19-25 yas arast grubuna kiyasla anlamli dizeyde disik oldugu
saptanmistir. Calismact tarafindan yapilan klinik gérismelerde, 7-18 yas arast cocuklarin daha
cekingen davrandiklar, 19-25 yas araligindaki eriskinlere gore goriismeye daha direncli olduklart
ve yagadiklart olaylart somut olarak yorumladiklart goézlemlenmistir. Bu durumun ¢alisma
sonucunu etkiledigi dustntlmustir. Bir diger neden, cocuklarin cadir kentte sivil toplum
orgutlerince duzenlenen oyunlara, aktivite ve etkinliklere fazlasiyla katilarak kismen de olsa
gindemin disinda kalmalarinin saglanmasi ve sosyal desteklerinin eriskin yas grubuna gbre daha
iyi olmasi ile agiklanabilir.

Savas sonrast degiskenler agisindan verilerimizi degerlendirirsek Suriye ve Irak’taki savas
kosullarindan dolayt bulunduklar: ilkelerden kacarak tlkemiz Diyarbakir ve Batman illerine
siginan miltecilerin, savas kosullart ve degiskenleri disinda, ilkemize sigmnurlarken yasamis
olduklart agir ve travmatik yolculuklarinin da TSSB oranlarint arttirdigt sonucuna vardik. ISID
isimli ter6r orgutt, 2014 senesinde, hem Irak’ta hem de Suriye’de bir¢ok sehirde saldirilar
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gerceklestirmistir. Bu sehirlerden ikisi Irak’taki Sincar(Sengal) kenti ile Suriye’deki Kobani (Ayn
el-Arap) kentidir. Arastirmamizin 6rneklem grubunu, Irak’taki Sincar (Sengal) kentinden gelen
multeciler ve Suriye’deki Kobani (Ayn el-Arap) kentinden gelen miilteciler olusturmustur.
Yaptigimiz klinik gériismelerde miilteciler, ISID’in Sincar (Sengal)’a saldirisi ve sehri ele gecirmesi
sirasinda  hayatlarinin ok derinden etkilendigini ifade etmislerdir.ISID, yiizlerce Ezidiyi
oldurmis, Ezidi kadinlari da cariye olarak esir almistir(Gokler 2014).

Travmatik yasantilarin taciz, tecavize ugrama, trafik kazasi, olime tanik olma, savas alaninda
bulunma, fiziksel bir saldirtya ugrama ve diger felaketler olarak on ayri sekilde ayrildigr bir
aragtirmada, en yitksek TSSB siklig1 %14 ile cinsel saldirtya maruz kalan bireylerde tespit edilmis,
bunu %13 ile fiziksel saldirtya maruz kalalar, %12 ile trafik kazasi gecirenler izlemistir (Narris
1992). Hayat boyu en yiksek TSSB orant %057.1 ile tamamlanmamis tecaviz ardindan
gorilmustir. Tecavize ugramis, magdurlarin %80’inde TSSB gelismistir (Resnick ve ark. 1993).
Fiziksel taciz ile alakali gerceklestirilen arastirmalarda TSSB siklig1 %20-30 gibi yiiksek bir oran
bildirilmektedir. Cesitli taciz travmalarina maruz kalmis bir grup ile %20 ve %34, iskenceye maruz
kalmis politik eylemcilerde %18, iskenceye maruz kalmis multecilerde ise %14 TSSB oranlar
oldugu belirtilmistir. Ulkemizde deprem magdurlari ile gerceklestirilen ¢alismalarda TSSB sikligt
%23 ile %40 arasinda bulunmustur (Salcioglu ve ark. 2003, Basoglu ve ark. 2005, Basoglu ve ark.
2004).Yaptigimiz arastirmada, deneklerin maruz kaldiklart durumlarla, TSSB simdiki ve hayat
boyu taniari arasindaki iliskinin yoni ve diizeyleri incelendiginde, TSSB riskini en ¢ok artiran
degiskenin literatiirle uyumlu olarak “cinsel istismara maruz kalmak ya da tanik olmak™ degiskeni
oldugunu tespit ettik. Cinsel istismara maruz kalma ya da buna tanik olanlarin orant %36,6 olarak
saptadik. Cinsel istismar, taciz, tecaviz basli basina ¢ok agir bir travma iken bunun savasg
ortaminda yasanmasinin, TSSB riskinin artirdigini diistntlebilir.

Bu sonug, calisma Orneklemimizi olusturan miiltecilerin yagadigt kultiirde ve zorlu yasam
miucadelesi igerisinde ruhsal hastalik nedeniyle yardim arayisinin ve tanilama ihtiyacinin ¢ok liks
olmast ile agtklanabilir. Yine 6rneklem grubumuzun ¢ogunun ¢ocuk yaslardan olusmast ve hentiz
klinik duzeyde bir sorun gbzlenmemis olabilecegi diistintlebilir. Bizim ¢alismamizda ise ruhsal
hastalik ykiileri ile travma sonrast stres bozuklugu arasinda bir iliski tespit edilememistir.

Miilteciler i¢in travma, kamplarda yasadiklart stirecte de devam etmistir. Diyarbakir’daki milteci
kampinda arastirma icin gorismelerimizi gerceklestirdigimiz zaman dilimi icerisinde, merkeze
bagli Sur ilgesinde, devam eden ¢atisma ve bomba sesleri siirekli olarak yogun ve siddetli olarak
duyulmustur. Ayrica, Batman’daki milteci kampinda yapilan gériismeler sirasinda, kampta kalan
miltecilerin biytik bir kismi, kamptan ayrilarak baska yerlere gitmek zorunda kalmislardir. Bu
durumun, yakinlarindan ayrilan milteciler icin ilave bir travmatik yasanti oldugu gbzlenmistir.
Tim bu olaylarin, miultecilerde hem TSSB riskini artirdigl, hem de mevcut durumu agirlastirdigs
dusuntlmistir.

TSSB yayginligy ile ilgili arastirmalarda TSSB oranlarinin buytik degiskenlik gostermesinin birgok
nedene bagl olabilir. Arastirmalar arasinda belirgin yontemsel farkliiklar oldugu bilinmektedir.
Bazilart arastirmaya katllan katilimcinin kendi doldurdugu olgekler, bazilart da yapilandirilmig
gorisme formu kullanmustir. Bazilari da genel psikopatolojiyi sorgulayan anketler verip travmatik
stres belirtilerini tahmin ederek sonuca varmuglardir. Incelenen travma tirii de arastirmalar
arasinda ¢ok farkhilk gostermistir. Bazilarinda sadece tek travma, digerlerinde bir¢ok travma
degerlendirilmistir. Bu tir farkliiklar siklik oranlarinda ki degiskenligi agiklayabilir. Yayginlik
arastirmalarinin buytik ¢ogunlugundaki ortak sorun, tantyr degerlendirmek igin yapilandirilmis
psikiyatrik goriisme kullanidmamis olmast ve O6rneklemlerin  kigtik olmasidir. Deneklerin
kendilerini degerlendirdikleri 6lgekler kullaniarak gerceklestirilen arastirmalarda tespit edilen
TSSB oranmnin beklenenden daha fazla oldugu varsayilmaktadir (Turner ve ark. 2013). Biz
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calismamizda, tantyr degerlendirmek icin yapilandirilmis goriisme yaptik ve 6rneklemi genis aldik.
Calismamizin verilerini toplarken, arastirmacinin gézlemi, nitel yorumu, etnik-kiltiirel yapinin
degerlendirilmesi, sosyolojik, psikolojik, fiziksel, ailevi, sosyal, metabolik ve kisisel 6zelliklerin
dikkate alinmasinin degerlendirmeyi daha gecerli kilacagint gozlemledik ve katilimciarin
kendilerini degerlendirdikleri 6lgek teknigini kullanmanin sagliklt sonuglar dogurmayacagr kanaati
edindik. TSSB ile ilgili yapilan arastirmalarda en saglikli yontemin klinik psikiyatrik gériisme
teknigi oldugu, 6rneklemin genis tutulmasinin sonuglarin nesnelligini ve skalasint arttiracagi, bu
acidan da bizim yaptigimiz ¢alismanin literatiire katki sunacagt dusiiniilmektedir. Bundan sonraki
yapilacak TSSB calismalarinda, yapilandirilmis goriisme tekniklerinin kullanilmasi literattire daha
dogru sonuglar verecektir.

SONUC

Arastirma, Suriye ve Irak’tan Diyarbakir ve Batman milteci kamplarina yerlesen miltecilerden
toplam 202 cocuk ve geng yas grubundaki kisilerle sinurhidir. Arastirmamiz, savastan uzakta ve
tlkemiz gibi giivenli bir ortamda kamplarda ve sehirlerde hayatlarint siirdiirmelerine ragmen savas
travmasina maruz kalmis Irakli ve Suriyeli cocuk ve geng sivillerde, TSSB basta olmak tzere
bircok psikiyatrik bozuklugun yaygin oldugunu géstermektedir. Bu bulgular savas travmasinin
siviller tizerinde uzun yillar devam eden ve bulundugu yeri degistirmekle de diizelmeyen etkileri
oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle Irak’ta ve Suriye’de savasin yol
act@1 psikiyatrik bozukluklarin taninmasi, degerlendirilmesi ve sagaltimi igin var olan imkanlarin
en iyi sekilde kullanilmasi gerekmektedir

SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu aragtirma Suriye ve Irak’tan Diyarbakir ve Batman miilteci kamplarina yerlesen miiltecilerden
toplam 202 ¢ocuk ve geng yas grubundaki kisilerle sinithdir. Gergeklestirilen Klinik goriismeler
kamplardaki ¢adirlarda gerceklestirilmistir. Arastirma CAPS-Arastirmact Tarafindan Doldurulan
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi (Clinician-Administered Post-Traumatic Stress Disorder
Scale) dlgeginin Ol¢tiigt 6zellikler ile sinirhdur.

Calisma grubu, birden ¢ok sosyokiltirel ve inan¢ kesiminden ¢ocuk ve geng¢ bulunmaktadir.
Savasin yol actigi tahribatin etkisiyle psikolojik acidan etkilenmis bireylerin topluma maliyetinin
buytuk olacagr ongorilebilir. Ruhsal bozukluklar bir kez ortaya ciktiktan sonra sagaltiminin
glcligt ve maliyeti distnildigiinde, ortaya ¢tkmasint ve tekrarlanmasini engellemek amaciyla
Onleyici calismalar yiritmek daha pragmatik olabilir. Bu nedenlerden 6turt her psikolojik
danisman, psikolog, ve psikiyatristlerin ve diger ruh sagligi calisanlarinin hem ahlaki ve etik
nedenlerle hem de toplumun ruh sagligint korumak i¢in ¢alismalar yiiriitmelidir.

Halen Irak ve Suriye’de ayni yas grubundaki ¢ocuk ve genclerin savasta ne derece etkilendiklerini
bilmiyoruz. Cocuk ve genclerin Irak’ta ve Suriye’de ailelerinin ruhsal durumlart hakkinda kisitlt
bilgimiz bulunmaktadir. Irak ve Suriye’de daha ¢ok ¢alismanin yapilmast TSSB’nin boyutlart daha
gercek anlamda gozler 6ntine serecektir. Arastirma yaptigimiz kosullar yapilandiridmis goriismeler
icin saglikll degildir. Saglikli yapilandiridmis klinik psikiyatrik gorismelerin yapilabilmesi i¢in
arastirma yapan kisilere bu ortamlarin saglanmast gerektigini distintiyoruz.

Tirkiye’de bircok miilteci kamp: ve kamp disinda yasayan binlerce miilteci olmasina ragmen
sadece iki kamp ve Batman merkezde yasayan milteci ¢ocuk ve genclerle sinirlandirilmast tim
Suriye ve Irakli miltecilerle genelleyememe problemini ortaya c¢tkarmistir. Bunun o6niine
gecebilmek adina daha ¢ok kamp ve sehirlerde yasayan kisilerle arastirma yapilmasi gerektigi
dusuntlmektedir.
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