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OZET
DEPREMIN TRAVMATIK ETKILERI UZERINE CALISAN
PSIKOLOGLARIN KULLANDIKLARI YONTEMLERE
ILISKIN DENEYIMLERININ INCELENMESI: NITEL BIR
CALISMA
Ceyda DOGAN
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismant: Dr. Ogretim Uyesi F. Elif ERGUNEY OKUMUS
Ocak-2025, 105 Sayfa

06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler sonrasinda birgok kiside travmatik
stres belirtileri ortaya ¢ikmistir. Bu belirtilerin tedavisinde rol oynayan ruh sagligi
uzmanlarindan birisi olan psikologlar ilk andan itibaren depremzedelere hizmet
vermislerdir. Bu hizmet kapsaminda akut miidahale olmak iizere gesitli psikoterapi
yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Bu aragtirmada 06 Subat 2023 depremlerin travmatik
etkisine maruz kalan kisilere hizmet veren psikologlarin kullandiklar1 Klinik
miidahale yoOntemlerine  yonelik  deneyimleri  derinlemesine incelenmek
amaglanmigtir. Psikologlarin deprem travmasiyla calisirken tercih ettikleri klinik
miidahalelerin neler oldugu ve uygulama esnasindaki tecriibelerinin anlagilmasinin
deprem travmasina Ozgilin etkililigi artiracak uyarlamalar yapilabilmesinde yol
gosterici olabilme agisindan 6nemli bir katki sunacagi diisiintilmektedir. Arastirmaya
lisans mezuniyeti psikoloji olan ve Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda
kigilere hizmet veren 8 psikolog katilmistir. Arastirmaya katilim saglayan
psikologlarla yari-yapilandirilmis miilakatlar gergeklestirilmis ve izin istenerek ses
kayitlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan ses kayitlar1 desifre edilmis ve
yorumlayici fenomenolojik analiz yontemi ile incelenmistir. Arastirma sonucunda
“Psikologlarin Deneyimleri” ana temasina, “Kolaylastiric1 Faktorler ve Kaynaklar”
ve “Zorluklar” olmak {iizere iki alt temaya ulasilmistir. Aragtirmaya katilim gosteren
psikologlarin  kullandiklar1  klinik miidahale yontemlerinin ¢esitli oldugu
goriilmiistiir. Bulgular, psikologlarin kullandiklar1 bu klinik miidahale y6ntemlerinin

depremin travmatik etkisine maruz kalan kisilerde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Travma, Psikolog, Psikoterapi Yontemleri, ikincil

Travmatizasyon, Ruh Sagligi Calisan1 Olmak



ABSTRACT
ANALYZING THE EXPERIENCES OF PSYCHOLOGISTS
WORKING ON THE TRAUMATIC EFFECTS OF THE
EARTHQUAKE ON THE METHODS THEY USE: A
QUALITATIVE STUDY
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On February 6, 2023, earthquakes caused traumatic stress symptoms in many
individuals. Psychologists, as one of the mental health professionals playing a crucial
role in the treatment of these symptoms, have provided services to earthquake
survivors from the very beginning. Various psychotherapy approaches, including
acute interventions, have been utilized in this context. This study aims to deeply
explore the experiences of psychologists who provided clinical intervention methods
to individuals affected by the traumatic impact of the February 6, 2023 earthquakes.
Understanding the clinical interventions preferred by psychologists working with
earthquake trauma and their experiences during application is expected to contribute
significantly to making trauma-specific adaptations that enhance effectiveness. The
study included 8 psychologists with a psychology undergraduate degree who
provided services to individuals after the Kahramanmaras-centered earthquakes.
Semi-structured interviews were conducted with the participating psychologists, and
audio recordings were taken with their consent. These recordings were transcribed
by the researcher and analyzed using the interpretative phenomenological analysis
method. The research identified the main theme "Psychologists' Experiences™ with
two sub-themes: "Facilitating Factors and Resources” and "Challenges." It was
observed that the clinical intervention methods used by the participating
psychologists varied. The findings indicate that these clinical intervention methods
employed by the psychologists were effective for individuals exposed to the

traumatic impact of the earthquake.

Keywords: Earthquake, Trauma, Psychologist, Psychotherapy Methods, Secondary
Traumatization, Mental Health Professional
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Travmatik yasam olaylari kisinin beklenmedik bir anda maruz kaldig1, anlamlandirma
siirecini bozan orseleyici durumlardir. Bu durumlar insan eli ile yasatildigi gibi dogal
afetler yoluyla da gergeklesebilmektedir. Insan eli ile yapilan travmalar; taciz, tecaviiz,
saldir1 vb. sayilirken sel, heyelan, tsunami ve deprem sonucunda meydana gelen
tahribat kaynakli travmalar ise dogal afetler sonucunda olusmaktadir (Herbert,
2020:19-21). Travmatik yasam olaylar1 i¢cinde degerlendirilen dogal afetlerden sonra
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) tepkilerinin 6nemli 0lgiide arttig
bilinmektedir (Beaglehole vd., 2018). Ulkemizin deprem kusaginda olmasi, gegmiste
bir¢ok deprem meydana gelmesi ve 2023 subat ayinda etkisi bircok yonden biiyiik olan
Kahramanmaras merkezli depremlerin yasanmis olmasi travmatik tepkilerinin birgok
kiside meydana gelebilecegi, ilerleyen yillarda da ortaya ¢ikabilecegi ve uzun vadede
TSSB tant Olgiitlerini  karsilayacak seviyeye gelme ihtimali gbéz Oniinde
bulunduruldugundan kisilerin yasadiklar1 zorlu tepkilerden dolay1 hayat kalitelerinin
olumsuz etkilenmemesi i¢in ruh saghg profesyonellerine basvurabilecegi
diisiiniilmektedir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan profesyonellerden biri olan psikologlar
da travmatik yasam olaylar1 deneyimlemis bireylerle ¢alisan meslek gruplarindandir.
Travmatik tepkiler sebebiyle psikologlara basvuran bu kisilere bir¢cok farkli yontemle
hizmet verilebilir. Bu baglamda c¢alisma kapsaminda depremi deneyimlemis kisilere
hizmet veren psikologlarin kullandiklart klinik miidahale yontemlerine dair
deneyimleri arastirilacaktir. Boylece psikologlarin deprem travmasiyla calisirken
tercih ettikleri klinik miidahalelerin neler oldugunun ve uygulama esnasindaki
tecriibelerinin  anlasilmasinin  deprem travmasma 0zgin etkililigi artiracak
uyarlamalarin yapilabilmesinde yol gosterici olabilme agisindan onemli bir katki
sunacagl distliniilmektedir. Ayrica psikologlarin deprem travmasiyla calisirken
karsilasabilecekleri zorluklarin derinlemesine anlasilmasi da bu alanda ruh saghgi

uzmanlarina yonelik neler yapilabilecegi konusunda 6nemli olacaktir.

Afet sonras1 miidahalelerde ilk andan itibaren psikososyal miidahale yapilmaktadir.
Psikososyal miidahale kapsaminda ise Psikolojik ilk Yardim (PiY) sunularak
afetzedelere yasadiklar1 olay1 anlamlandirmalar1 ve maruz kaldiklar1 asir1 stresle basa

cikmalarina yonelik destek saglanmaktadir (DSO, 2011). Bununla birlikte uzun



vadede tedaviye ihtiya¢ duyan kisilere de psikoterapi hizmeti sunulmaktadir. Deprem
sonras1 TSSB belirtileri ve tan1 oranlarinin goriilme siklig1 fazla olabildiginden tedavi
igin ilk sirada tavsiye edilen psikoterapi yontemleri gesitli ¢alismalarla etkinligi
kanitlanmis olan Biligsel Davranigci Terapi (BDT) ve Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemleme (EMDR)’dir (APA, 2017). Literatiir
incelendiginde yapilan c¢esitli c¢alismalarda farkli travma tiirlerine yonelik
uygulanabilen bir yontem olan BDT’ nin (Basoglu vd., 2005) ve EMDR ’nin (Konuk
vd., 2006; Mukba vd., 2020; Ichii 1997’den akt. Giiglii ve Yalginkaya Alkar, 2021)
dogal afetlerden biri olan deprem sonrast da gelisebilen TSSB tepkilerini azaltmada
ve ortadan kaldirmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica BDT (Bennett-Levy vd.,
2014; Ertekin vd., 2014) ve EMDR (Dagia, 2017; Hasandedi-Apo, 2021) yontemine
dair psikolog, terapist ve danigsmanlarin algi, deneyim ve bakis agilarinin arastirildig
calismalar oldugu da goriilmiistiir. Ayrica travma ile Travma Odakli BDT ve EMDR
yontemleri kullanarak calisan terapistlerin deneyimlerinin arastirildigi bir calismaya
da rastlanilmistir (Folland, 2017). Ancak depremin travmatik etkisine yonelik
kullanilan bu ve bagka klinik miidahale yontemlerinin depremzedelerle uygulamasinda
psikologlarin deneyimlerinin arastirildigi bir ¢alismaya yazarin bilgisi dahilinde
rastlanmamigtir. 2023 Subat ayinda meydana gelen depremler sonrasinda
psikologlarin depremin travmatik etkisiyle basvuran kisilere hizmet sunmasina ihtiyag
duyulacagi Ongoriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin uygulayici deneyimini
anlamak acisindan 6nemli olacag diistiniilmektedir. Bununla birlikte deprem travmasi
ile calisan psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerine dair diisiince ve
deneyimlerini anlamaya yonelik yapilacak ileriki arastirmalar i¢in bir 6n ¢alisma
niteligi sunacaktir. Ayrica deprem travmasiyla ¢aligmak isteyen psikologlara bu alanda
kullanilan klinik miidahale yontemlerinin tercih edilmesindeki etkenlere dair 6n bilgi
sunacagl varsayllmaktadir. Bdylece, bu calismanin c¢iktilar1 psikologlara hem
depremzedeler ile ¢alisma konusunda hem de kullanilan klinik miidahale yontemlerine
dair bakis agis1 sunarak literatiire katki saglayacaktir. Dolayistyla bu ¢alisma 6zelinde,
06 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli yasanan ve 11 ilde de yikima yol acan
depremlere maruz kalmis bireyleri de derinden etkileyen kisilerle ¢alisan psikologlarin
kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerine dair yasadiklari deneyimleri nasil
anlamlandirdiklarinin derinlemesine arastirilmasi ve klinik miidahale yontemlerinin

karsilastirilarak incelenmesi amaglanmaistir.



Yukaridaki bilgilerden hareketle ruh sagligi alaninda calisan psikologlarin simdi ve
ilerleyen yillarda 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve toplumu derinden
etkileyen depremlerden sonra travmatik belirtiler sebebiyle tedavi i¢in bagvuran
kisilerle ¢alisacagi ongoriilmektedir. Bu baglamda bu kadar biiyiik ¢apli bir felakette
psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerine yonelik deneyimlerini
derinlemesine anlamak ve karsilagtirmali olarak incelemek ruh sagligi alaninda
deprem travmasi ile ¢alisan ve ¢alisacak olan kisiler i¢in tercih edilen klinik miidahale

yontemlerine yonelik bakis agis1 sunarak yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
1.1.Problem

06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve Kahramanmaras merkezli olmak iizere
cevre 11 ilde de tahribata yol agan bir dogal afet olan deprem dolayisiyla birgok kiside
travmatik belirtilerin ortaya c¢iktigi ve ilerleyen yillarda da c¢ikabilecegi
ongoriilmektedir. Dolayisiyla bircok ruh sagligi uzmani depremin travmatik etkisinden
muzdarip kisilere tedavi hizmeti saglayacaktir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan meslek
gruplarindan birisi de psikologlardir. Dolayisiyla bu alanda psikologlara ihtiyag
duyulacagi diisiiniilmektedir. Ruh saglig1 alaninda c¢alisan psikologlarin kullandiklar
klinik miidahale yontemleri ile depremin travmatik etkilerini tedavi etmeyi nasil
deneyimledikleri arastirmanin problemini olusturmaktadir. Ayrica bu klinik miidahale
yontemlerinin varsa nasil benzerlikler ve farkliliklar gosterdiklerini anlamak da
aragtirmanin bir diger problemidir. Bu dogrultuda bahsedilen problemlere cevap
aramak icin nitel arastirma yontemlerinden birisi olan yorumlayici fenomenolojik
analiz kullanilmistir. Yorumlayici fenomenolojik analiz kisilerin deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklarina odaklanir (Larkin ve Thompson, 2012). Boylece arastirma

problemlerine dair katilimcilardan derinlemesine bilgi elde edilmis olacaktir.
1.2.Amac¢

Arastirmanin ana amaci deprem travmasi ile ¢alisan psikologlarin kullandiklari Klinik
miidahale yontemlerine yonelik yasadiklar1 deneyimleri nasil anlamlandirdiklarinin
incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Belirlenen bu ana amag i¢in asagidaki su sorulara

yanit aranmaktadir:

1. 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sebebiyle travmaya
maruz kalmis bireyler ile calisan psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale

yontemlerine dair deneyimleri nasildir?



2. Psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerine bagli olarak

yasadiklar1 deneyimler nasil benzerlik ve farklilik gdstermektedir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu ¢alismanin 6nemi ve 6zgiin degeri 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli ve 11
ilde de meydana gelen depremden etkilenen bireylerle calisan psikologlarin
kullandiklart  klinik miidahale yontemlerine yoOnelik deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklarinin derinlemesine arastirilmasi ve klinik miidahale yontemlerine
bagli yasadiklar1 deneyimlerin varsa benzerliklerinin ve farkliliklarinin
karsilagtirilmasidir. Literatiir incelendiginde deprem travmasi calisan psikologlarin
kullandiklart klinik miidahale yontemlerine dair deneyimlerinin derinlemesine
incelendigi ve karsilastirildig1 bir calismaya yazarin bilgisi dahilinde rastlanmamustir.
Ozellikle deprem kusaginda olan, art¢1 depremlerin devam ettigi ve beklendigi
tilkemizde bahsedilen bu klinik miidahale yontemlerine dair deneyimlerin bir arada
karsilastirilarak incelenmesinin  ve psikologlar ile derinlemesine goriismeler
yapilmasinin arastirmaya hem 6nem hem de 6zgiin deger katarak bu alandaki boslugu

dolduracak nitelikle bir ¢aligma olacag diisiiniilmektedir.
1.4. Varsayimlar
Bu arastirma i¢in asagidaki varsayimlar dogrultusunda hareket edilmistir.

1. Arastirmaya katilan kisilerin demografik bilgi formunu igeren sorulari ve
goriismede yoneltilen sorulart igtenlikle ve dogru bir sekilde yanitladigi
varsayilmistir.

2. Arastirma icin olusturulan demografik bilgi formu ve goriisme sorularinin
belirlenen amaca uygun oldugu varsayilmistir.

1.5. Stmirhliklar
Bu aragtirma icin belirlenen sinirlilik agagidaki gibidir.

1. Arastirma 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen
kisilere hizmet veren ve arastirmaya katilmayi kabul eden psikologlar ile

sinirhidir.
1.6. Tanmimlar

Travma; “kisinin tutumlari, davraniglari ve islevselliginin gesitli yonlerini uzun stireli

bir sekilde olumsuz etkileyebilecek kadar yogun korku, caresizlik, ayrisma, kafa



karisiklig1 veya diger bozucu duygulara neden olan herhangi bir rahatsiz edici

deneyimdir” (APA, 2018).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB); kisinin bizzat Orseleyici olay1 yasamasi,
sahit olmasi, bagkasindan 6grenmesi ya da bu olaylarin dehset iceren ayrintilarina
tekrar eden bir sekilde veyahut asir1 derecede maruz kalmasi ile olusan kiside
psikolojik ve fizyolojik ¢esitli belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve islevsellikte diismeye

sebep olan bir bozukluktur (APA, 2013).

Deprem; tektonik kuvvetler ya da volkan faaliyetleri sebebiyle yer kabugunda
meydana gelen kirilmalarin agiga c¢ikardigi sismik enerjinin dalgalar seklinde
yayilmasiyla yeryiiziiniin kuvvetle sarsilmasina sebep olan doga olayidir (Ag¢iklamali

Afet Terimleri Sozliigii, 2023).

Psikolog; yiiksek 6gretim kurumu tarafindan taninan ve denkligi kabul edilen dort

yillik fakdiltelerin psikoloji boliimiinden basartyla mezun olan kisilerdir (TPD, 2024)

Biligsel Davranigsgr Terapi (BDT); temel ilkelerini biligsel psikoloji, davranis
psikolojisi ve Ogrenme kuramindan alan kisiye sikinti duydugu durumlardaki
diisiincelerini tespit etmeyi, bunlarin gercege uygunlugunu arastirmayi, islevsiz
olanlar ise alternatif gergekei diisiinceler ile degistirmeyi O0gretirken ayni zamanda
kisinin hayat amaclarina uygun davranislar olusturabilmesi ve sorunlarini
¢ozebilmesine yardimer olan ¢6ziim odakli beceriler kazandiran yapilandirilmis bir

tedavi yontemidir (Tiirkcapar, 2020).

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR); temel olarak adaptif
bilgi isleme modeline dayanan, ilk olarak travmatik anilar ve stres ile iliskili
semptomlarin tedavisinde kullanilmak tizere klinik goézlemler sonucu olusturulan
psikodinamik, biligsel davranig¢i, danisan merkezli, beden temelli ve etkilesimli
terapiler gibi farkli birgok yontemin unsurlarini igeren standart prosediirler ve klinik

protokoller seti ile birlestiren biitiinciil bir tedavi yaklagimidir (Shapiro, 2016).



IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

Bu bolimde travmatik yasam olaylari, Tiirkiye’de deprem, travmatik yasam
olaylarinda psikologlarin miidahale stratejileri, travma sonrasi goriilen belirtiler,
travma tedavisi ve psikologlarin klinik miidahale yontemlerine dair deneyimlerine
deginilecektir. Ardindan 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremler

0zelinde psikoloji alaninda yapilan ¢aligmalar literatiir kapsaminda sunulacaktir.
2.1. Travmatik Yasam Olaylari

Travma, kisinin dehset verici bir olaya kars1 verdigi duygusal bir tepkidir. Bu olay
kaza, tecaviiz ve dogal afet gibi Orseleyici herhangi bir tecriibe olabilir. Kiside kisa
vadede sok ve inkar tipik bir tepki olarak goriiliirken uzun vadede bas agrisi ve mide
bulantis1 gibi fiziksel belirtiler ile dngoriillemeyen duygulanimlar, gegmis yasantilara
dontisler ve iligkilerin bozulmasi seklinde psikolojik belirtiler goriilebilir (APA, 2023).
DSM-5’e gore travma kisinin dogrudan 6liim gibi orseleyici olaylara maruz kalmasi,
ciddi bir bicimde yaralanma ile kars1 karsiya gelmesi veyahut cinsel bir saldirtya
ugramasi ya da biitlin bunlara sahit olmas1 sonucunda kisinin ruhsal sikint1 yasayarak
cesitli tepkiler vermesi ve giinliik hayatinda olduk¢a zorlanmasi olarak tanimlanir
(APA, 2013). Bu kilavuza gore kisilerde yinelenen sikinti verici anilari hatirlama,
tetiklenme, kacinma, olumsuz diisiince ve duygudurum, irkilme, asir1 bir sekilde
tetikte olma, kendisine yoOnelik zarar verme davranislari, odaklanmakta zorlanma,
uykunun bozulmasi, kendine yabancilagsma ve gergekdisilik hissi gibi gesitli belirtiler
goriilmektedir ve bu semptomlar travmatik olaydan sonra baglamaktadir. Eger bu
tepkiler en az {i¢ giin olmakla birlikte en ¢ok bir ay arasinda siirerse Akut Stres
Bozuklugu (ASB), bir aydan uzun siirerse Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tan1 Olgiitleri karsilanmis olmaktadir. ICD-11°e gore ise “asir1 tehdit edici veya
korkung bir olay ya da durumla (6rnegin, dogal veya insan kaynakl felaketler, savas,
ciddi kazalar, cinsel siddet, saldir1) karsilasma sonucu gecici duygusal, bedensel,
biligsel veya davranigsal semptomlarin ortaya ¢ikmasi” akut stres reaksiyonu olarak
tanimlanir. Bahsedilen semptomlarin arasinda anksiyetenin bedensel belirtilerinden
olan terleme, kalp ¢arpintis1 gibi belirtilerle birlikte “sersemlik hali, kafa karigikligi,
lizlintli, kaygi, ofke, caresizlik, asir1 hareketlilik, hareketsizlik, sosyal ¢ekilme veya

donma” goriilebilmektedir. Ayrica bu tepkiler travmatik olay karsisinda normal



goriiliirken kisa siire veyahut “tehdit edici durum ortadan kalktiktan” sonra azalmasi

beklenmektedir (WHO, 2024).

Travmatik yasam olaylar1 sonrasi kisilerde meydana gelen stres tepkileri alanda
calisan kuramcilar tarafindan gelistirilmis farkli birgok teorik model ile
aciklanmaktadir (Livanou, 2003:21). Ehlers ve Clark (2000) gelistirdikleri bilissel
model kapsaminda TSSB’nin kalict hale gelmesini kisilerin travmatik olaylari veyahut
meydana gelen sonuglarini kritik bir tehdit algis1 varlig1 seklinde islemlemelerinden
kaynaklandigin1 6ne siirmektedirler. Bu modele gére mevcut tehdit algis1 “travma
ve/veya sonuglarmin degerlendirilmesindeki kisisel farkliliklardan” ve “olaymn
anisinin dogas1 ve bu aninin diger otobiyografik anilarla baglantist konusundaki
bireysel farkliliklar” olmak iizere iki ana sebepten kaynaklanmaktadir. Birinci ana
sebebe gore kisiler, travmatik olay1 hayatlarinin devaminda olumsuz bir etki
birakacagi seklinde degerlendirmektedirler, buna yonelik yogun korku duymakta ve
kaginma davranislar sergileyerek bu duyguyu pekistirmektedirler. Ikinci ana sebep ise
travmatik anmin eksik ya da boliikk boliikk islenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu
durumda travmatik hafiza otobiyografik bellek ile entegre olamadigindan kisi
istemsizce ve kolayca travmatik aniy1 hatirlar ve olay1 gegmiste olmus bir durum degil
de su an oluyormuscasina tekrardan yasayabilmektedir. Kisi rahatsiz edici bu
durumdan kurtulmak amaciyla islevsel olmayan diisiinceleri bastirma, kaginma ve
givenlik  davraniglari  gibi  birtakim  biligsel ve davranigsal stratejiler
uygulayabilmektedir. Sonu¢ olarak, TSSB belirtileri artmakta, olumsuz inanglar
pekismekte ve travmatik bellek degismeyerek ayni kalmaktadir. Bir baska teori ise Foa
ve Kozak (1986) tarafindan gelistirilen duygusal isleme modelidir. Bu modele gore
korku yapilar kisinin hafizasinda depolanan bilgi yapilar1 seklinde tanimlanmaktadir.
Bahsedilen bu yapidaki degisimler korku kaynakl tepkilerde azalma saglamaktadir.
Bu azalmanin saglanmasi i¢in “korku yapisinin aktive edilmesi” ve “uyumsuz bilginin
entegrasyonu” seklinde iki ana kosul 6nerilmektedir. TSSB tani dl¢iitlerini karsilayan
kisilerde sesler, kokular, gorseller veya tliziintii, 6fke gibi duygular korku yapisini aktif
hale getirebilir. Aktif hale gelen bu yapidaki unsurlar ile uyumlu olmayan yeni

bilgilerin entegrasyonu saglanarak korku tepkilerinde azalma saglanir.

Diger taraftan yukarida da bahsedildigi {izere travmatik bir olay yasayan bir¢ok kisi
TSSB belirtileri gdsterebilir. TSSB; kisinin bizzat orseleyici olay1 yasamasi, sahit

olmasi, baskasindan 6grenmesi ya da bu olaylarin dehset iceren ayrintilarina tekrar



eden bir sekilde veyahut asir1 derecede maruz kalmasi ile olugsmaktadir (APA, 2013).
Birgok kisi TSSB tanmi kriterlerini karsilayabilir. Ancak herkesin bu kriterleri
karsilamadigi ve belirtilerin gitgide azaldig1 da bilinmektedir. Bununla birlikte TSSB
prevalansi iilkemizde meydana gelen depremlerden sonra yapilan calismalarda
aragtirtlmistir. Nitekim Van Depreminden sonra depremzedeler ile yapilan bir
calismada TSSB oran1 %21.6 depresyon orani ise %17.4 olarak bulunmustur (Ozden,
2013). Yapilan galismada veriler 18-65 yas aralifinda olan depremin sarsintilarina
maruz kalmis goniilli 541 kisiden TSSB oranini 6lgmek ic¢in “Depremzedeler igin
Travmatik Stres Tarama Olgegi-Yenilenmis,” ve depresyon oranini dlgmek igin
“Depresyon Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Ayrica ¢aligmada kadinlarda
TSBB ve depresyon goriilme orani kadinlarda erkeklere gore istatiksel agidan anlamli
olarak yiiksek oldugu bulunmustur Calismada TSSB tanisina eslik eden depresyon
oraninin %56.4 oldugu gorilmistiir. Bu sonu¢ TSSB tani kriterlerini karsilayan

kisilerin depresyon tanis1 alma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gilincel bir tez calismasinda ise 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen cogunlugu Gaziantep ilinde
yasayan 18 yas isti 231’1 kadin ve 170’1 erkek olmak iizere 401 goniillii
depremzededen depremden yaklasik 3 ay sonra toplanan veriler dogrultusunda TSSB
yayginliginm %12,2 oldugu gorilmistir (Kurtoglu, 2023). Bununla birlikte bahsi
gecen c¢alismada TSSB yaymliginin yani sira Major Depresif Bozukluk (MD) ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) yayginlig1 da arastirilmis olup sosyodemografik
Ozellikler de olmak flizere depremle ilgili g¢esitli degiskenlerle de iliskileri
incelenmistir. Katilimcilarin MD i¢in sirasiyla hafif (%28.9), orta (%21,2) ve agir
(%35,5) olmak tizere depresyon belirtileri gosterdigi bulunurken bu oranlar YAB i¢in
strastyla hafif (%23), orta (%16) ve siddetli (%24) olarak bulunmustur. Arastirmada
nicel analiz yontemi kullanilmis olup veri toplama araglar1 olan sosyodemografik veri
formu, Beck-Depresyon, Beck-Anksiyete, DSM 5 I¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Travmatik Yasantilar Olgegi ve Ustbilis -30
Olcegi depremzedelerin yiliz ylize doldurulmast saglanmigtir. Bu baglamda
degerlendirildiginde depremi yasayan kisilerde TSSB yani sira depresyon ve anksiyete
belirtilerinin de goriildiigi anlasilmaktadir. Dahasi depremzedelere yonelik yapilan
baskaca caligmalarda da farkli oranlarda da olsa benzer psikiyatrik rahatsizliklarin

tespit edildigi goriilmiistiir (Temsi, 2024; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).



Depremlerde ¢oklu kayiplar olabilmekte ve bu kayiplar beklenmedik bir anda kiside
dehset verici sekilde meydana gelmis olabilmektedir. Kayip sonrasi dogal akista
meydana gelen yas tepkisi slirecin normaliyken bahsedilen sekildeki 6liimler kisilerde
travmatik yas tepkilerine sebep olabilir. Yakinlar1 travmatik bir sekilde ve aniden 6len
kisilerin gosterdigi tepkilerin arastirildigi bir calismada kisilerde travmatik yas, TSSB,
Major Depresyon (MD), Panik Bozukluk (PB) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB) gibi cesitli psikolojik sorunlar gelisebildigi goriilmiistiir. Bu arastirmaya
katilim saglayan 16 kisiden 15’1 tedavi almay1 kabul etmis ve ihtiya¢ dogrultusunda
ilaglt tedavi, ilag ve psikoterapi ya da danismanlik seklinde tedavi saglanmistir.
Arastirma sonucunda katilimcilardan 2’sinin tedavisi gozle goriiliir bir diizelme ile
tamamlanmistir (Sezgin vd., 2004). Deprem aninda kisilerin yakinlarini travmatik bir
sekilde kaybedecegi goz Oniinde bulunduruldugunda kisilerin gesitli tan1 Slgiitlerini

karsilayabilecegi goriilmektedir.

Gorildugu iizere travmatik yasam olaylar1 gesitli stres tepkilerinin ve psikopatolojik
bozukluklarin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durum ruh sagligi
uzmanlarindan olan psikologlarin depremden sonra kisilerde goriilen farklhi
rahatsizliklara yonelik de hizmet sunacagini gostermektedir. Calismanin bu
boliimiinde travmatik yasam olaylar1 sonrasinda goriilen belirtilere ve yayginligina
dair bilgilendirilme yapilmigtir. Travmatik yasam olaylarindan biri olan dogal afetler
kategorisinde yer alan depremlerin ilkemizdeki yikici etkisi bilinmektedir.

Dolayisiyla bir sonraki boliimde Tiirkiye’de deprem konusu ele alinacaktir.
2.2. Tiirkiye’de Deprem

Deprem; tektonik kuvvetler ya da volkan faaliyetleri sebebiyle yer kabugunda
meydana gelen kirilmalarin agiga c¢ikardigi sismik enerjinin dalgalar seklinde
yayilmasiyla yeryiiziiniin kuvvetle sarsiimasina sebep olan doga olayidir (Ag¢iklamali
Afet Terimleri Sozlugli, 2023). Tirkiye topraklarinin bulundugu cografi konum
itibariyle sik¢a dogal afetlere maruz kalan bir tilkedir. Bolgesel ve mevsimsel olarak
degiskenlik gostermekle beraber deprem, heyelan, sel, ¢1g ve kaya diigsmesi gibi afetler
siklikla yasanmaktadir (Muammer vd., 2018). Nitekim can ve mal kaybinin en fazla
oldugu dogal afet tiirii olarak deprem, afet ve acil durum yonetimi hususlarinda her
daim birinci sirada yer almaktadir (AFAD, 2023). Gegmisten bu yana Tiirkiye’de
degisik illerde ve yillarda birgok farkli biiylikliikte deprem meydana gelmistir. 27
Aralik 1939 Erzincan depreminde biiyiik bir yikim meydana gelmis ve yaklagik 33 bin



kisi hayatin1 kaybetmistir. 17 Agustos 1999 yilinda art arda meydana gelen Izmit ve
Diizce depremleri istanbul ili dahil tiim Marmara bdlgesi etkilenmis ve can kayb1 17
bini agmistir. Ayrica 2011 yilinda meydana gelen Van depremleri ve bahsedilen
depremlerde biiyiik can ve mal kaybina yasanmistir. Son olarak 2023 yilinda 6 Subat
tarihinde saat 04:17°de ve 13:24°te Kahramanmaras ilinde sirasiyla merkez tissii
Pazarcik ve Elbistan olan 7.7 ile 7.6 siddetinde iki deprem meydana geldigi
bildirilmistir (AFAD, 2023). Bu depremlerin derinligi sirasiyla 8.6 km ve 7 km olarak
raporlanmistir ve depremlerin art¢r sok aktivitesi devam ederken 20 Subat 2023
tarthinde Yayladagi’nda (Hatay) Mw: 6.4 biiyiikligiinde “tetiklenmis” bir deprem
daha meydana gelmistir. Depremler; Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Gaziantep,
Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Sanliurfa ve Elazig’da c¢ok siddetli
hissedilmis can kayb1 ve agir hasara neden olmustur (AFAD, 2023). Bolgede deprem
sebebiyle vefat eden kisi sayisinin 50.783 oldugu, 115.353 kisinin yaralandig1 ve
yikilan bina sayisinin 37.984 oldugu resmi makamlardan alinan bilgi dogrultusunda
raporlanmistir (AFAD, 2023). Dolayisiyla meydana gelen bu depremlerin biiyiik bir
tahribata yol acarak bir¢cok can ve mal kaybina neden oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan depremi yasamis ve sag kurtulmus bir¢ok depremzede bulunmaktadir.
Depremzedeler ilk andan itibaren giivenlik, barinma, fiziksel saglik miidahalesi ve
psikolojik ilk yardim gibi bir¢ok yonden psikososyal destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu
ithtiyaclarin karsilanmasi ve travmatik etkilerin sagaltimi i¢in depremzedelere hizmet
veren gruplar arasinda ruh sagligi uzmanlar1 da yer almaktadir. Ayrica bircok ruh
sagligr uzmani depremzedelerin giivenlik ve barinma ihtiyaglar karsilanip fiziksel
sagliklarina miidahalede bulunulduktan sonra dahi devam etmekte olabilen travmatik
etkilerin sagaltimi i¢in de depremzedeler ile temas halinde olmus ve olmaktadir. Bir
sonraki baglikta ruh sagligi uzmanlarindan biri olan psikologlarin dogal afetlerdeki

roliinden bahsedilecektir.
2.3. Travmatik Yasam Olaylarinda Psikologlarin Miidahale Stratejileri

Ulkemizde meydana gelen 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerden sonra
birgok kurum, kurulus ve bakanliklar biinyesindeki ¢esitli meslek gruplari bolgeye ilk

andan itibaren destek saglamislardir.

Psikologlarin basta psikososyal destek olmak iizere ihtiyag tespiti de dahil meydana
gelen travmatik yasam olaylarinda ilk andan itibaren aktif rol aldigi bilinmektedir

(TPD, 2023a). Nitekim Tiirkiye’de farkli zamanlarda meydana gelen ¢esitli dogal
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afetler sonucunda dernekler basta olmak iizere bireysel dahi goniillii psikologlarin her
konuda destek saglama gayreti i¢inde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yasanan
yikim giiciiniin ¢ok fazla oldugu 06 Subat 2023 tarihli depremler sonrasinda ruh sagligi
uzmanlari ve bu grupta yer alan psikologlar deprem travmasina yonelik birgok iicretsiz
egitim a¢cmislar ve canli yayin diizenlemislerdir (TPD,2023a). Cesitli kurumlar
projeler gelistirmis ve birgok kisiyle birlikte depremzedelerin yasadigi psikolojik

zorluklar i¢in goniillii hizmet vermislerdir.

06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler sonrasinda Tiirk Psikologlar
Dernegi (TPD) 10-17 Subat 2023 tarihlerinde deprem alanini incelemek ve gerekli
psikososyal destek ¢alismalari olugturmak igin veri toplamak amaciyla 6ncii bir ekiple
sahada bulunmustur ve gozlemler raporlanmistir (TPD, 2023a). Raporda deprem
sonrasinda herkese acik olan depremzede ¢ocuk ve yetiskinlere temas edecek kisiler
icin afet sonrasi egitimler yayinlanmistir. TPD’nin alanda goniillii destek i¢in ¢agrida
bulundugu siiregte 9 bin goniillii psikolog sahada gorev almak igin bagvuruda
bulunmustur. Gerekli yeterlilikler g6z 6niinde bulundurularak olusturulan ekiplere afet
ve travma baglikli egitim organize edilmistir. Sahada bulunacak her psikologun bu
egitimi almasina 6zen gosterilmistir. Bu egitim psikolojik ilk yardim, afet sonrasi
goriilmesi muhtemel akut tepkiler, travma ve yas tepkilerine yodnelik yapilmasi

gerekenleri icermektedir.

TPD (2023a), farkli aylarda sahada bulunduklari siire zarfinda gézlemlerini ve
yaptiklar1 faaliyetleri igeren toplamda 5 ayri rapor yaymlamistir. Yayinlanan ilk
raporda egitimi alan toplamda 104 gonilli psikologun 11 Mart-9 Nisan 2023
tarihlerinde Hatay, Adiyaman, Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde sahada
depremzedelere psikolojik ilk yardim, bireysel goriisme, grup calismasi, psikoegitim,
ithtiyac tespiti, yonlendirme, duygu paylasimi, normalizasyon, nefes ve gevseme
egzersizleri ile benzeri teknikler gibi gesitli psikososyal destek hizmetleri ve alanda
calisan ikincil travmatik stres belirtileri vb. gosteren kisilere de destek verdigi
bildirilmektedir. Bu hizmet kapsaminda Hatay’da toplam 2517, Kahramanmaras’ta
472, Adiyaman’da 595 ve Gaziantep’te 1500 kisiye yukarida bahsedilen alanlarda
psikososyal destek saglanmistir. Yayinlanan ikinci raporda 8 Nisan-11 Mart 2023
tarithleri arasinda Hatay, Adiyaman, Gaziantep ve Kahramanmaras illerine sahaya
giden toplam 55 goniilliiniin bulunduklari illerde ¢ocuk, ergen ve yetiskin olmak tizere

sirastyla depremden etkilenen 1238, 493, 425 ve 297 vatandasimiza toplamda 2453
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kisiye psikososyal destek sagladiklarimi bildirmislerdir (TPD, 2023b). Yayinlanan
ticiincii raporda 6 Mayis-4 Haziran 2023 tarihleri arasinda yine ayni illerde 38 gontillii
psikolog ¢ocuk, ergen ve yetiskin olmak {izere toplamda 1811 kisiye psikososyal
destekte bulunmustur. Goniillii psikologlar sahada bireysel goriigmelerinin yani sira
duygu ve deneyimlerin konusuldugu grup paylasimlari da yiirlitmiislerdir. Bu siirecte
psikolojik ihtiyaclarin arttigi ve kisilerde yayginlasan travma ve yas belirtileri
gozlendigi raporlanmistir. Ayrica ihtiya¢ dahilinde mahremiyet ve smirlar temali
psikoegitim caligmalar1 hem yetiskin hem de ¢cocuklara yonelik yapildig: bildirilmistir.
Diger taraftan sinav hazirliginda olan ¢ocuklar ve ergenlerde imkan kisitliligina baglh
olarak anksiyete ve caresizlik hissi diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Bunlara ek olarak
cocuklarda saldirganlik, aile i¢i kadina ve ¢ocuga yonelik siddet, madde kullanimi
vakalar1 gézlenmistir (TPD, 2023c). TPD (2023d) yayinladig1 dordiincii raporda ise 3
Haziran- 2 Temmuz 2023 tarihleri arasinda ayni illerde sahada faaliyetlerini yiiriiten
17 goniillii psikologun toplamda 1164 kisiye destekte bulundugunu bildirmistir.
Cadirkent ve konteynir kentlerde de ¢aligmalarini siirdiiren goniillii psikologlarin yas
grubuna uygun bireysel ve grup calismalarina ek olarak yetiskinlere “travma, yas,
mahremiyet egitimi ve aile i¢i iletisim” temal1 psikoegitim sahada gorevli olan yerel
personele ise “stresle basa ¢ikma, titkenmislik, iletisim becerileri, ekip ¢aligmasi ve is
birligi” temalarinda psikoegitim sagladigi raporlanmistir. Son olarak 1-30 Temmuz
tarihleri arasinda yapilan psikososyal destek faaliyetlerinin bildirildigi besinci raporda
37 goniilliiniin toplamda 1580 kisiye hizmet verdigi goriilmektedir (TPD, 2023e).
Yaymlanan en son raporda da benzer ihtiyaglarin devam ettigi dolayisiyla benzer
calismalarin yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu ¢alismalarin ¢ocuklar i¢in “yaslarina ve
gelisim diizeylerine uygun olarak tanigma oyunu, resim yapma, yiiz boyama, egitici
kartlarla etkinlik, kelime tiiretme, sarki sdyleme, duygulari tanima ve ifade etme gibi
oyun ve etkinlikler” ve cocuk/ergen i¢in “mahremiyet, sinav kaygisi, aile i¢i iletisim,
akran zorbalig, teknoloji bagimlilig1 gibi konularda psikoegitimler” yetiskinler i¢inse
“travma, yas, mahremiyet, aile ici iletisim, ¢atigma ¢Oziimii, stresle basa ¢ikma,
cocuklarda deprem sonrasi karsilagilabilecek olasi davraniglar ve hangi durumlarda
destek alinmasi gerektigi konularina dair psikoegitimler” verilmistir. Bunlarin yani
sira saha gorevlilerine bireysel ve grup destekleri saglanmistir. Buradan hareketle
psikologlarin tespit edilen her konuda depremzedeler dahil olmak {izere sahada ¢aligan
kisilere yonelik destek sagladigi dolayistyla psikologlara ¢okga ihtiyag duyulacagi

goriilmektedir. Ayrica deprem bdlgesindeki bireylerin psikolog kimliginde olan
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goniillii ve ¢alisanlardan destek istemekte ve kendini ifade etmekte daha rahat oldugu
raporlanmistir. Dolayisiyla psikologlarin depremzedelere hizmet verirken yagsadiklari
deneyimlerin bilinmesi mevcut ihtiyag tespitinin yapilmasinin yani sira kendi
kullandiklar1 yontemleri nasil sectigi ve deneyimledikleri konusunda da alanda
calisacak olan meslektaslari i¢in bir fikir olusturacaktir. Boylece psikologlar, depremin
travmatik etkileriyle calisirken karsilagma ihtimali olduklart durumlar hakkinda

onceden bilgi sahibi olabileceklerdir.

Depremzedelere yonelik calismalar yapan bir diger kurulus olan EMDR Dernegi
(2023) de psikolojik destek kapsaminda 1 Mart — 9 Haziran 2023 tarihleri arasinda
deprem bolgesinde 3.158 yetiskin ve 1.012 ¢ocuk danisan olmak iizere toplamda 4.170
depremzede vatandasa hizmet vermistir. Ayrica dernek deprem bolgesi disindaki 70
ilde de yiiz ylize ve online olarak 2.215 yetiskin ve 873 ¢ocuk olmak iizere toplamda
3.088 depremzedeye psikolojik destek saglamistir. Toplamda destek saglanan kisi

sayis1 7.258 olarak raporlanmaistir.

World Human Relief (2023) deprem sonrasinda bdlgeye hem insani destek saglamis
hem de kisa, orta ve uzun siireli olmak iizere travma odaginda psikolojik destek
calismalar1 ylirtitmiistiir. Gontilli 590 kisi Hatay Expo’da toplamda 59.115 afetzedeye
insani yardimda bulunmustur. Ayrica 109 goniillii ile de 1197 ¢ocuk, 390 ergen, 345
kadin ve 69 erkek olmak iizere toplamda 2001 kisiye psikososyal destek hizmeti
verilmistir. Travma alaninda uzman psikologlar travma stres belirtileri agir olan
kisilere yiiz yiize psikolojik destek vermislerdir. Ayni kurum 2020 Izmir depreminde
de insani ve acil psikolojik destek icin sahada bulunmustur (World Human Relief,

2020).

Tiirk Kizilay Dernegi (2023) oncii ekipleriyle afet bolgesine hizlica ulasmis olup basta
barmma olmak {izere gida yardimi, saglik ve kan hizmetleri, psikososyal destek gibi
cesitli birgok alanda Kahramanmaras merkezli depremlerde sahada faaliyet
gostermistir. Psikososyal destek hizmeti kapsaminda “Psikososyal Destek Ekipleri”
olusturularak depremin oldugu biitiin illerde psikolog, psikiyatrist, psikolojik
danigman, sosyal hizmet uzmani ve ¢ocuk gelisim uzmanlarindan olusan 182 personel
ve 166 goniillii ile bolgede mobil saglik hizmetleri de dahil toplamda 207.743 kisiye
destek saglanmistir. Bununla birlikte giivenli illere ulastirilan afetzedeler icin

psikososyal destek hizmeti kapsaminda 126.401 kisiye ulasilmistir. Ayrica 11 ¢adir ve
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12 konteyner olmak tizere toplamda 23 psikososyal destek alan1 ingaa edilmis ve Hatay

ve Kahramanmaras illerinde 12 Mobil Cocuk Dostu alan kurulmustur.

Yesilay (2023) tarafindan psikososyal destek hizmeti saglamak amaciyla ¢ocuk ve
ergenlerin gelisim donemi 6zellikleri ve travma sonras1 donemdeki muhtemel belirtiler
g6z Oniine alinarak kazanim odakli etkinlikler gergeklestirilmistir. “Benim Kuliibiim
Yesilay Tir1” Projesi kapsaminda saglanan psikososyal destek hizmetleri ¢ocuk ve
ergenlerin normal hayatlarina donmelerine yonelik aktiviteler saglanmistir. Bir bagka
proje ise yine ¢ocuk ve ergenlerin iyi olus hallerine katki saglamak amaciyla hayata
gecirilen “Benim Kuliibim Yesilay Psikososyal Destek™ Projesidir. Bu proje
kapsaminda 5 farkli ilde 140 goniillii 273 giin siiresince tirlarda ve c¢adirlardaki
calismalarda gorev alarak 4066 faaliyet yapilmasina ve 12189 ¢ocuk ve ergenin fayda
saglamasina katki sunulmustur. Ayni1 zamanda Yesilay Danigsmanlik Merkezlerinde
(YEDAM) depremden etkilenen kisilere ¢cevrimigi ve yiiz yiize olmak tizere 258 klinik
psikolog ve 125 sosyal hizmet uzmani tarafindan psikososyal destek verilmistir

(Duran, 2023).

Aile ve Sosyal Hizmetler bakanligi tarafindan afet ve kriz durumlarindan olan deprem,
yangin ve sel gibi dogal felaketler ile teror saldirilarina yonelik kisilerde travmatik etki
birakan bu tiir olaylar kapsaminda psikososyal destek hizmeti verilmektedir. 2023
yilinda hem Kahramanmarasli depremler kapsaminda hem de Zonguldak ve
Batman’daki sel felaketleri sebebiyle bircok kisiye psikososyal destek hizmeti
sunulmustur. Ozellikle 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler dolayisiyla
4.123.247 kisiye hizmet saglanmistir. Bu hizmet hem sahada hem tahliye edilen
giivenli illerdeki kisilere hem de Alo 183 destek hattina basvuran kisilere saglanmigtir

(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

Yayinlanan raporlardan anlasilacag: tizere psikologlar depremin ilk anindan itibaren
ithtiyac tespiti ve psikososyal destek caligmalari i¢in depremin meydana deldigi illerde
sahada gozlemde bulunmus, gerekli hizmetleri saglamis ve diger iller de de psikolojik
destege ihtiya¢ duyan vatandaslara hizmet vermistir. Psikologlarin sadece Psikolojik
[k Yardim (P1Y) boyutunda kalmadig1 aksine fiziksel ihtiyaglar olmak iizere her tiirlii

ithtiyacin giderilmesinde goniillii olarak caligmalar yaptig1 goriilmektedir.

Bir dogal afet tiirii olan deprem kisinin can ve mal varligina yonelik tehdit olusturur

ve yikim giicline bagl olarak bir¢cok kaybin yasanmasina sebep olur. Depremden sag
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kurtulanlar fiziksel ve psikolojik miidahaleye oldukga ihtiya¢ duyarlar. Oncelikle can
giivenliginin ve barinma ihtiyacin karsilanmasinin ardindan PIY ruh saglig1 alaninda
calisan uzmanlar tarafindan depremin travmatik etkisini yasayan kisilere verilir. Ruh
saglig1 uzmanlar1 PIY yani sira travma sonrasi stres bozuklugu sebebiyle basvuran
kisileri bir¢ok farkli yontem ile tedavi edebilirler (Card, 2017). Bu yontemler travma
odakli psikoterapiler ve ilag tedavisidir (Card, 2017; Gokalp, 2000; Polat, Ozkan ve
Bahadir, 2023). Nitekim Amerika Psikoloji Birligi (APA, 2017) tarafindan ilk sirada
TSSB’nin tedavi edilmesi i¢in tavsiye edilen ve etkinligi kanitlanmis klinik miidahale
yontemlerinden ikisi BDT ve EMDR terapisidir. Dolayisiyla bahsedilen bu klinik
miidahale y&ntemlerinden olan cesitli terapiler ve PIY psikologlar tarafindan
kullanilmaktadir. Caligmanin bu kisminda psikologlarin rolii ve kullandiklar Klinik
miidahale yontemlerine kisaca deginilmistir. Bir sonraki boliimde PIY, BDT ve ilgili

calismalar ile EMDR ve ilgili ¢galigmalar deprem travmasi 6zelinde ele alinacaktir.
2.4. Travma Tedavisi

Afeti deneyimlemis kisiler bas etme becerilerini asan yogun bir strese maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenle, afetzedelerin yasadiklar1 olaylara yonelik verdikleri
psikolojik ve sosyal stres tepkilerinin arastirilmasi onemlidir (Yilmaz, 2024, s.211).
Travmatik yasam olaylarinin kisilerdeki muhtemel olumsuz yansimalarinin dnlenmesi
amacityla dogru psikososyal destek miidahalesi saglanmalidir. Psikososyal
miidahalelerin ana bileseni olan PIY travmatik yasam olaylarmin ardindan hemen
uygulanmasi 6nerilen temel miidahale yontemidir (Kilig ve Simsek, 2018). PIY dogal
afet ve teror saldirilarinin neden oldugu stresin azaltilmasi ve basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi icin ilk andan itibaren destek sunmak amaciyla ¢ocuklara, ergenlere,
yetiskinlere ve ailelere yonelik olarak tasarlanmis kanita dayali bir miidahale

yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Brymer, vd., 2006).

Ulkemizde meydana gelebilecek her tiirlii afet ve acil durumlarin miidahalesinde
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) uygulanmasi kararlastirilmistir. Bu plana gore
psikososyal destek uygulamalar1 “Afet Psikososyal Destek Grubu” ismiyle “On
Iyilestirme Calisma Gruplar1” iginde yer almaktadir ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 koordinasyonuyla yiiriitiilmektedir (AFAD, 2022). Bu kapsamda PIY basta
olmak tizere ihtiya¢c ve kaynak tespiti, bilgilendirme amaciyla psikoegitim, calisan
kisilere destek gibi c¢esitli miidahaleler ile psikososyal destek saglanmaktadir.

Psikososyal destek psikoterapi veyahut damigsmanlik yontemlerinden farkli olarak
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kisilerin kriz ve afet gibi durumlarda basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi hedefleyerek
bireylerin duygusal agidan iyilesmesine yonelik destekleyici bir akut miidahaledir
(Tiirk Kizilay1, 2008). Psikososyal destek gorevli veyahut goniillii psikologlar, sosyal
calismacilar, psikolojik danigsmanlar ile psikososyal miidahale i¢in temel seviyede
egitim alan kisiler tarafindan yapilabilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligy, t.y.; erisim: 24 Kasim 2024).

PiY asamalar1 farkli kategorize edilse de amag aymi olup acil durumlarda kisilerin
psikolojik destek ihtiyacini saglamaktir. PIY miidahalesi "temas kurma ve etkilesim",
"giivenlik ve konfor saglama", "stabilizasyon", "mevcut ihtiyaglar ve endiselerin
degerlendirilmesi", "pratik yardim", "sosyal desteklerle baglanti kurma", "kendiyle
basa ¢ikma hakkinda bilgi", "igbirlik¢i hizmetlerle baglant1 kurma" olmak {izere sekiz
miidahale adimi olarak siniflandirilmistir (Brymer, vd., 2006). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ye gore bu adimlar “izle”, “dinle” ve “bag” kur olmak iizere ii¢ ana baslikta

toplanmistir (WHO, 2011). Ote yandan PIY’in etkililigi ve yararlarmi arastiran
sistematik ¢aligmalarin mevcut olmadigi belirtilmistir (Math, vd., 2015).

Afet sonras1 goriilen psikolojik belirtiler olaydan sonra hemen baslayarak uzun siire
goriilmeye devam edebilir ve bu durum dolayli olarak depremin gergeklesmedigi diger
bolgeleri de etkileyebilir (Bilici, 2024: 347). Dolayisiyla toplumdaki bircok kisinin
etkilenmesine sebep olan olaganiistii durumlarda ise PIY kapsaminda kullanilabilen
psikoegitim, brosiir, medya, toplantilarin diizenlenmesi gibi tiim yollarin kullanilmas1
tavsiye edilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligy, t.y.; erisim: 24 Kasim
2024). Ozellikle 06 Subat 2023 tarihli depremlerden tiim kisiler etkilenmistir ve her

yolun kullanilmis olmasi1 6nem arz etmektedir.

World Health Organization (2011) rehberine gore, PIY kars1 karsiya kalman kriz
durumlarinda uygulanmasi tavsiye edilen etkili bir yontem kabul edilmekle birlikte
bazi kisilerin daha kapsamli diizeyde bir destege ihtiyaci olabilecegi diisiiniilmektedir.
Afetin  travmatik etkilerine maruz kalan kisilerin tepkileri degiskenlik
gosterebileceginden bazi1 kimselerde afetin travmatik etkileri daha derin olabilir ve
travmayla iliskili cesitli psikopatolojiler ortaya cikabilir. Ote yandan baz1 kisilerde ise
bu etkiler siddetli degildir ve travma sonrasi biiylime ve iyilesme siirecine girebilirler
(WHO, 2011; Yilmaz, 2024:218). Ancak gelisen herhangi bir bozuklugun belirtileri
tizerinden birka¢ ay ge¢mesine ragmen iyilesme belirtileri yerine tani kriterlerini

karsilayacak seviyede belirtiler mevcutsa artik miidahalesiz iyilesme olasilig diisiik
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oldugundan tedavi baslanmasi gerekmektedir. Travma deneyiminin yol agtig1
psikolojik bozukluklarin tedavisinde ise en yaygin tedavi yontemi psikoterapi olarak
kabul edilmektedir (Yesildal, 2024:25). Bununla birlikte kisilerin gilinliik yasaminda
TSSB belirtileri belirginse ve kisi giinliik hayatini siirdiirmekte zorlaniyorsa veyahut
major depresyon ya da madde kullanimi gibi eslik eden sorunlar ortaya ¢ikiyorsa ilag
tedavilerinin de baslatilmas1 gerekli goriilebilmektedir (Polat, Ozkan ve Bahadir,
2023). Ilag tedavisi TSSB tanis1 almis kisilerin alternatif yontemlerle de tedavi
edilmesine hazirlanmasinda destekleyici olabilir ve komorbidite tanilar 6zelinde de
olumlu etkiler saglar. Boylece kisiler daha verimli bir hayat siirebilir (Gokalp, 2000).
Ayrica Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin iki biiytik saglik kurumu olan Veterans
Affairs (VA) ve Department of Defense (DoD) tarafindan hazirlanan kilavuzda ASB
ve TSSB belirtilerinin tedavisinde c¢esitli ilaglarin énemli rol oynadigi goriilmekle
birlikte TSSB tedavisinde ilk secenek olarak travma odakli bireysel terapiler
onerilmektedir (Card, 2017:430-448). Bu kilavuzda onerilen terapiler; Travma odakli
biligsel davranisgi terapi, maruz birakma temelli terapi biligsel isleme terapisi ve Gz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) gibi terapilerdir. Ancak
bu kilavuza gore bu klinik miidahale yontemleri tercih edilmediginde ilagh tedaviler
veyahut travma odakli olmayan terapiler tercih edilebilecegi tavsiye edilmektedir ve
ilagh tedaviler i¢in SSRI’lar genel olarak ilk basamak tedavi olarak onerilmektedir.
Bununla birlikte kilavuza gore yeniden yasantilama ve asirt uyarilmighk gibi
belirtilerin azalmasinda Sertraline ve Paroxetine ilaglarimin etkili oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan kilavuzda TSSB’ye eslik eden siddetli uykusuzluk
problemlerinde kisa siireli ilag destegi olarak Prazosin Onerilse de semptomlarin
azalmasinda genel olarak smirli oldugu bilinmektedir ve Oncelikli olarak BDT
onerilmektedir. Son olarak bu kilavuz ilagh tedavinin 6zellikle psikoterapi ile es

zamanl uygulandiginda daha etkili sonuglar saglayabilecegini gostermektedir.

Ayrica Aydin (2015:43-75) yiiksek lisans tez calismasinda TSSB tedavisinde
kullanilan BDT, EMDR ve farmakolojik tedavilerin etkililigine dair karsilastirmali bir
meta-analiz ¢alismasi yiirlitmiistiir. Bu ¢alisma kapsaminda incelenen 1719 makaleden
icleme kriterlerine uygun olan 70 psikoterapi ve 20 farmakolojik tedavi ¢aligmasi
detaylica analiz edilmistir. Arastirma sonucunda BDT’nin TSSB belirtilerinin
azalmasinda biiyiik bir etki oranina sahip oldugu ve uzun siireli yararlar sagladigi

goriilmiistiir. Bununla birlikte EMDR ’nin daha kisa siirede etkili bir yontem oldugu ve
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travmatik anilarla baglantili bozukluklarin ortadan kaldirilmasinda yiiksek bir etkililik
sagladigi bulunmustur. Diger taraftan farmakolojik tedavilerde kullanilan antidepresan
ve antipsikotik ilaglar TSSB semptomlarinda belli oranda iyilesme saglamis olsa da bu
durum plasebo diizeyinde oldugu gézlenmistir. Bu ¢alismada, TSSB tedavisinde BDT
ve EMDR psikoterapilerinin ilk sirada tercih edilmesi gerektigini vurgulamakla

beraber farmakolojik tedavilerin destekleyici bir tedavi olarak onerilmektedir.

Ozetle, depremin oldugu ilk andan itibaren afetzedeler fiziksel ve psikolojik destege
ihtiya¢ duymaktadir. Bunun i¢in basta psikososyal destek hizmeti saglanmal1 ve PIY
hizmeti sunulmalidir. Ilerleyen siireglerde giinliik hayata adapte olmakta zorlanan ve
tedaviye ihtiyaci olan kisilere etkili olan psikoterapiler ile tedavi saglanmali ve gerekli
goriildiigii takdirde kisiler farmakolojik tedavilerle desteklenmelidir. Bir sonraki
baslikta travma tedavisinde etkililigi kanitlanmis psikoterapi yaklasimlarindan birisi
olan BDT ve EMDR hakkinda bilgi verilecek ve deprem 6zelinde yapilmis ¢alismalara

deginilecektir.
2.4.1. Bilissel Davranmis¢1 Terapi (BDT)

Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT), cesitli patolojilerin tedavisinde tercih edilen ve
bir¢ok bilimsel ¢aligmayla etkililigi kanitlanmais, kisinin yasam kalitesini arttirmada
onemli rol oynayan bir psikoterapi yontemidir ve yapilan ¢ok sayidaki arastirmada,
diger yontemlere ve ilagl tedavilere kiyasla BDT nin onlar kadar hatta onlardan daha
etkili oldugu goriilmistiir (APA, 2017). BDT; depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi birgok sorunun tedavisinde kullanilmasi tavsiye edilen bir
yontemdir. BDT, temel ilkelerini biligsel psikoloji, davranis psikolojisi, 6grenme
kurami ve bu alanda yapilmis bilimsel ¢alismalardan alan ve bunlari klinik psikolojiye
uygulayan bir psikoterapi yontemidir (Tiirk¢apar, 2020). BDT insanlarin davraniglari
ve duygularinin kendi diislinceleri tarafindan sekillendigi teorisine dayanmaktadir
(Beck, 2011:14). Kiside patolojiye sebep olan seyin bilis yapisindaki islevsiz
inang¢lardan kaynaklandigi savunulmaktadir (Tiirk¢apar, 2020). Bu sebeple BDT’ de
amag kisilerin giincel problemlerine odaklanarak ¢6ziime kavugmasina yonelik bilissel
ve davranigsal miidahalelerde bulunmaktir (Tiirk¢apar, 2022:34). BDT; kisiye sikinti
duydugu durumlardaki diisiincelerini tespit etmeyi, bunlarin gercege uygunlugunu
arastirmay1, islevsiz olanlar1 ise alternatif gergekei diisiinceler ile degistirmeyi

ogretirken ayn1 zamanda kisinin hayat amaglarina uygun davranislar olusturabilmesi
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ve sorunlarini ¢Ozebilmesine yardimci olan ¢6ziim odakli beceriler kazandiran

yapilandirilmis bir tedavi yontemidir (Tiirkgapar, 2022:34-35).
2.4.1.1. Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT) Travma Protokolii

Travmatik stresin anlagilmasinda, degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde bilissel
ve davraniser terapiler kisilere yarar saglamada kritik, etkili ve islevseldir (Aker,
2003:162). Bununla birlikte travma odakli biligsel davranisgi psikoterapilerde kigilerin
tedavisi icin ¢esitli tekniklerin farkli sekillerde harmanlanarak kullanildig:

goriilmektedir (Karasapan, 2014:13).

Uzamis maruziyet terapisi (prolonged exposure therapy) kisinin korku yapilarinda
yeni bir diizenleme yapmak amaciyla korkulan durumlara ya da uyaranlara karsi
kisilerin sistematik ve uzun siireli maruz birakilarak tedavi edilmesidir (Foa ve Kozak,
1986:31). Bu terapi yonteminde birinci adim kisinin hafizasinin aktif hale getirilerek
korkuya sebep olan durumlarla yiizlesme saglanmasina alan agmaktir. Terapi
esnasinda kisi korktugu seylere yonelik uzun siireli maruz birakilmaktadir. Boylece

kisinin korku tepkilerinde azalma saglanmaktadir.

Ehlers ve Clark (2000: 335-342) gelistirdikleri biligsel model 6zelinde olusturduklari
TSSB tedavisinde travmatik yasantiy1r “ge¢miste birakmak”™ i¢in ii¢ alanda degisiklik

yapilmasi gerektigini One siirerler:

a) Travma anisinin, kisinin Onceki ve sonraki deneyimleriyle biitiinlesecek
sekilde ayrintili bir sekilde islenmesi, miidahaleci yeniden yasantilama
belirtilerini azaltmak i¢in gereklidir.

b) Travmay1 ve/veya sonuglarini degerlendiren ve mevcut tehdit hissini siirdiiren
problemli biligler degistirilmelidir.

c) Travma anisinin iglenmesini engelleyen, semptomlart kotiilestiren veya
problemli degerlendirmelerin yeniden gozden gecirilmesini zorlastiran iglevsiz

davranigsal ve biligsel stratejiler birakilmalidir.

Bu dogrultuda terapi degerlendirme ile baglar, tedavi rasyoneli agiklanir, bilissel
yeniden yapilandirma yapilir, kaginma davraniglarina sebep olan uyaranlara yonelik in
vivo maruz birakma teknigi uygulanir, kisilerin travmatik ani uyaranlar ile var olan
uyaranlart1 ayirmasit yoniinde tesvik edilir. Ayrica imgeleme tekniklerinin
kullanilmasinin travma anisinin anlamiin degistirilmesinde faydali bir ara¢ oldugu

One surilmektedir.
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Literatiirde farkli travma tiirlerine maruz kalan kisiler ile BDT yontemi kullanilarak
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu boliimde tez kapsaminda belirlenmis olan
deprem travmasia yonelik BDT yontemi kullanilarak yapilan c¢alismalara yer
verilecektir. Ayrica ruh saghgi calisanlarmin BDT ile ilgili goriislerinin  ve
deneyimlerinin yer aldig1 aragtirmalara da psikolog deneyimleri baglikli boliimde yer

verilecektir.

Literatiirde BDT ile tedavi edilen depremzedeler Ozelinde yapilan ¢alismalara
rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalardan birinde 1999 Marmara depreminden etkilenen 59
kisi tizerinde yaklasik 3 yil sonra yapilan bir ¢calismada katilimcilar rastgele iki gruba
ayrilmistir (Basoglu vd., 2005:1-4). Ardindan deney grubundaki katilimcilara deprem
ile iliskili korkularinin iistesinden gelebilmelerini saglamak i¢in tasarlanmais bir saatlik
tek seanslik davranigsal tedavi uygulanmistir. Tedavi BDT nin daha kisa bir versiyonu
olarak ii¢ adim olacak sekilde gelistirilmistir. Birinci adim siire olarak on dakika
seklinde belirlenmistir ve katilimcilarin deprem sonrasinda yasadiklari korku,
kacinma, yeniden depremi yasama ve asir1 uyarilma gibi sorunlari tespit etmek
amaglanmistir. Belirlenen ikinci adimda ise siire otuz dakikadir ve basvuru
sorunlartyla yiizleserek tizerinde kontrol hissetmeyi basarana kadar cabalamay1
icermektedir. Son adim ig¢inse yirmi dakika ayrilmistir ve kisinin islevselligini bozan
sorunlar iizerinde karar verilip ardindan kendi kendine maruz kalma talimatlar
verilmistir. Ayrica tedavi esnasinda sik olarak karsilagabilecekleri sorunlarla basa
cikabilmelerine yonelik de direktifler verilmistir. Ancak sistematik bilissel yeniden
yapilandirma yapilmamistir ve sorular terapistlerinin talimatlarini takip etmelerine
yonelik cevaplanmistir. Bahsedilen ¢alismada ikinci bir temel degerlendirme sonrasi
kontrol grubu da ayni tedaviyi almistir. Arastirmanin sonucunda yapilan 6, 12, 24.
haftalardaki ve 1-2 y1l sonraki takiplerde tiim 6lglimlerde tedavinin 6nemli etkilerinin
oldugu goriilmiistiir. Nitekim 1yilesme orani sirasiyla %49, %80, %85 ve %83 olarak

bulunmustur.

Bir baska calismada ise 1999 Marmara Depreminden yaklasik 13 ay sonra TSSB
yasayan 231 katilimci tizerinden BDT tedavisinin etkili ve minimum oturum sayisiyla
uygulanabilir olarak kisaltilip kisaltilamayacagi arastirilmistir (Basoglu vd., 2003).
Arastirmada katilimcilarin “kontrol hissinin arttirilmasi™na odaklanarak minimum
diizeyde biligsel miidahaleler iceren ve kisinin kendisini maruz birakmasina tegvik

eden degistirilmis bir davranigsal tedavi yontemi uygulanmistir. Bahsi gegen tedavi {i¢
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adimda uygulanmustir. ilk adimda “depreme bagli korku, yeniden yasama, kaginma
davraniglar1 ve asir1 uyarilma” gibi temel sorunlar belirlenmistir. Daha sonra korku,
“yenilmesi gereken bir rakip” olarak tasvir edilerek bu korkuyla yiizlesmenin, kisinin
yasami boyunca siirecek c¢aresizlik ve korkudan kurtulmasimi saglayacagi
vurgulanmistir. Uciincii ve son adimda ise tedavi hedeflerini belirlenerek ve iizerinde
uzlasilarak kisinin kendi kendine maruz kalmasina yonelik talimatlar verilmistir ve
terapist bu talimatlar esnasinda katilimcilarin yaninda asla yer almamustir. Sonraki
oturumlarda ilerleme goézden gegirilerek varsa sorun giderme, ilerleme saglandiginda
sOzlii olarak takdir etme ve yeni Odevlerin belirlenmesini igermistir. Uygulanan
tedavinin ortalama oturum sayisi 4,3 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %76’sinin tek
oturumda %88 inin ise iki oturumda belirgin iyilegsme gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilardaki tiim TSSB ve depresyon semptomlarinda anlamli iyilesmeler
kaydedildigi belirtilmistir. Calismada sonug olarak biiyiik dlgekli afetler sonrasinda
kisilere toplu olarak kolaylikla uygulanabilecek maliyet agisindan da avantajli umut

verici bir miidahale yontemi oldugu bulunmustur.

Literatiir incelendiginde Italya’da 2009 yilinda meydana gelen L’ Aquila depreminden
etkilenen kisilerde BDT etkililigini arastiran bir ¢alismaya da rastlanmistir (Bianchini
vd.,2013). Yapilan arastirmada depremden 1 yil sonra deney grubunu olusturan 89
kisiye haftada bir kez olmak iizere 12 seanslik Ehlers ve Clark’in TSSB modeline
dayanan BDT tedavisi uygulanmaistir, kontrol grubu 74 kisi ise bu tedaviyi almamustir.
Tedaviyi alan grupta travma sonrasinda meydana gelen semptomlarda ve psikolojik
sikint1 siddetinde anlamli diizeyde bir azalma oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak,
klinik miidahale yontemlerinden birisi olan BDT’nin depremin travmatik etkisine
maruz kalan kisiler i¢in tercih edildigi ayn1 zamanda depremin travmatik etkisinden
kaynaklanan belirtilerin azalmasinda ve iyilesme saglanmasinda etkili oldugu

goriilmektedir.
2.4.2. Goz Hareketleriyle Islemleme ve Duyarsizlastirma (EMDR)

EMDR, Shapiro’nun (1989:201) klinik gézlemleri sonucunda travmatik anilar ve stres
ile iligkili semptomlarin tedavisinde kullanilabilecek bir teknik olarak gelistirilmistir
ve Adaptif Bilgi Isleme Modeline (AIP) (Shapiro, 2007:70) dayanir. AIP (2008), her
birimizin i¢cinde dogustan gelen fizyolojik bir bilgi isleme sistemi oldugunu 6ne siirer
(Shapiro ve Maxfield, 2002:935). Bu sisteme gore yeni deneyimlerin algi, tutum ve

davraniglarin temeli olan mevcut bellek aglari ile iligkilendirilerek adaptif bir bigimde
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islendigi varsayilir (Solomon ve Shapiro, 2008:316). Diger bir deyisle kisi i¢in fayda
saglayacak yeni seyler Ogrenilerek iligskili duygularla hafiza aglarinda
depolanmaktadir. Boylece 6grenilen yeni bilgi kisiye gelecek yasaminda kilavuzluk
edebilmesi i¢in kullanilabilir duruma hazir hale getirilir (Shapiro, 2001; akt. Solomon
ve Shapiro, 2008:316). Ancak kisiyi 6nemli 6l¢iide rahatsiz eden bir durum o olaya
0zgli bir sekilde, kendi noral aginda, donabilir ve bdylece diger adaptif bellek aglartyla
baglanti kuramayabilecegi varsayilir. Dolayisiyla kisiyi rahatsiz eden yasam
deneyimleri uygun bir sekilde islenmediginde patolojinin ortaya ¢iktig1 ve islenmemis
bu anilarin EMDR yontemiyle ile saglikli bir sekilde islenerek travmatik anilarin

¢cozlimlendigi kabul edilir (Shapiro ve Maxfield, 2002:935).

Shapiro (1989:199) EMD prosediiriiniin tanitildig1 ve uygulandigi arastirmasinda tek
bir seansta bile katilimecilarin travmatik anilarinin duyarsizlastigi ve konuyla iligkili
bilissel degerlendirilmelerin kayboldugunu bildirmistir. Ayrica 3 aylik takip
calismasinda bu olumlu etkilerin korundugu gézlenmistir. Bunun yani sira bir derleme
calismasinda EMDR’nin giinlimiizde sadece TSSB tedavisinde degil bir¢ok farkli
patolojinin tedavisinde etkili bir ekol oldugu ayn1 zamanda uzun gézlem ¢alismalarina
ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (Akkus ve Durna, 2021:184-185). Nitekim bugiin
diinyada Amerikan Psikoloji Birligi (APA, 2017) ve Diinya Saglik Orgiitii (2013) gibi
bir¢ok kurum tarafindan TSSB ig¢in ilk sirada 6nerilen ve etkililigi bir¢ok ¢aligsma ile
kanitlanmis bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Ergliney Okumus, 2022:59-
60).

EMDR; psikodinamik, biligsel davranis¢i, danisan merkezli, beden temelli ve
etkilesimli terapiler gibi farkli bir¢ok yontemin unsurlarini i¢eren standart prosediirler
ve klinik protokoller seti ile birlestiren biitiinciil bir tedavi yaklagimidir (Shapiro,
2016:70) ve {i¢ yonlii (gegmis, simdi, gelecek) sekiz asamadan (Shapiro, 2007:73)
olusur. Bu asamalar; danisan Oykiisii ve tedavi planlama, hazirlik, degerlendirme,

duyarsizlastirma, yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden degerlendirmedir.
2.4.2.1. EMDR Asamalari

Travmatik yasam olaylarindan sonra meydana gelen tepkilerin tedavisinde sekiz

asamadan olusan bir tedavi plan1 uygulanir (Shapiro, 2016:128-137).

a) Damisamin Ovykiisii ve Tedavi Planlama: Bu asamada klinisyen danisanmn

detayli Oykiistinii alir ve EMDR i¢in uygunlugunu degerlendirir. EMDR
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uygunlugu goriilen daniganin tedavi planlamasi i¢in gerekli bilgiler alinir ve

islenmesi hedeflenen anilar belirlenir.

b) Hazirlik: Bu asamada danisana EMDR prosediirleri ve etkileri net bir sekilde

c)

aciklanir. Klinisyen danisanin mevcut endiselerini ele alir, rahatlama
tekniklerini 6gretir ve giivenlik prosediirlerini baslatir.

Degerlendirme: Klinisyen iizerinde ¢alisilmasi hedeflenen an1 i¢in danigandan
o ani1y1 temsilen bir resim ya da aninin en kotii kismini (imge) segmesini ister.
Ardindan bu resme baktiginda kendisiyle ilgili olumsuz inancinmi belirlemesi
istenir (Negatif Kognisyon-NK). Daha sonra bu olumsuz inancin yerine
yerlestirilecek olumlu inan¢ danisanlar tarafindan belirlenir (Pozitif
Kognisyon-PK) ve 7 birimlik Kognisyonun Gegerliligi Olgegi (Validity of
Cognition Scale, VOC) 6l¢eginde bu inancin kendisi i¢in su anda ne kadar
dogru olduguna puan verir. Daha sonra olayi temsil eden resme baktiginda ve
olumsuz inanc1 diisiindiigiinde su anda hangi duygularin 6ne ¢iktig1 belirlenir.
Ardindan imge, NK ve beraberinde gelen duygularin hepsinin 10 birimlik
Oznel Rahatsizlik Olgegi (Subjective Units of Disturbance, SUD) dlgeginde su
an da ne kadar rahatsizlik verdigine dair puan vermesi istenir. Son olarak bu
rahatsizligin bedendeki hangi duyumlarla iligkili oldugu belirlenir, bdylece

travmatik deneyimin bedendeki yansimasi da degerlendirilir.

d) Duyarsizlastirma: Bu asamada segilen aniyla ilgili SUD o6l¢eginde belirlenen

e)

f)

rahatsizlik puani 0 veyahut 1’e diisene dek setler uygulanmaya devam eder.
Yerlestirme: Bu asamada danisanin degerlendirme evresinde belirledigi pozitif
diistinceler hedef aniyla birlestirilerek VOC 6l¢eginde daniganin verdigi puan
7 olana kadar setlere devam edilir.

Beden Tarama: Olumlu diisiince danisana tam olarak yerlestirildikten sonra
hedef aniyla birlikte bu diisiinceyi zihninde tutarak bedeninin tamamini
taramasi1 ve gerginligin ya da herhangi bir olumsuz bedensel duyumun olup
olmadigin1 kontrol etmesi sdylenir. Bu siirecte bedende gerginlikler olusursa

bunlar lizerinde de ¢alisilmasi hedeflenir.

0) Kapanig: Her seansin sonundan danisan duygusal olarak denge haline

getirilmelidir. Ozellikle seans aralarinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz
goriintiiler ve riiyalar gibi rahatsiz edici durumlarin siirecin bir normali oldugu
konusunda danigsan mutlaka bilgilendirilir. Bdyle durumlarin danisan

tarafindan not alinarak seans i¢inde konusulmasinin 6nemi vurgulanir. Ayrica
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danisana bu durumlarla bas edebilmesi icin Ogretilen stabilizasyon
tekniklerinin kullanimi da hatirlatilir.

h) Yeniden Degerlendirme: Klinisyen her seansin basinda 6nceden islenmis
hedef anilara eriserek tedavinin seans aralarindaki etkisini kontrol eder ve

danisanin tepkilerini 6lgerek yeniden degerlendirme yapar.
2.4.2.2. R-TEP (Recent Traumatic Episode Protocol-Akut Travma Protokolii)

Travmatik olayr deneyimleyen kiginin sikintisinin tedavi edilmesi ve TSSB
gelisiminin  Onlenmesi amaciyla bir akut miidahale protokolii olarak R-TEP
uygulanmaktadir (Shapiro ve Laub, 2015:19). Shapiro ve Laub (2008:87-90)
tarafindan yapilan ¢alismada yazarlarin kavramsallastirdigi R-TEP’e gore travmatik
bir olay sonrasinda sirastyla meydana gelen deneyimler yasanan travmatik olayin bir
pargas1 olarak kabul edilerek giiniimiizde kadar uzanmaktadir. Bahsedilen modelde
EMD ve RE protokolleri birlestirilerek odak nokta tiim siire¢ kapsanacak sekilde yani
travmatik olayin baslangicindan itibaren bugiine kadar genis bir ¢ergevede ele alinir.
Ayrica, bu travmatik olay islenmesi ve entegre edilmesi gereken bir¢ok amaci iginde
barindirabilir. R-TEP modelinde standardize edilmis 8 asamali EMDR protokoliiniin
yapisinin olabildigince korunmasi saglanir. Bahsedilen ¢alismadaki birinci agamada
danisanin Sykiisii aliir. Ikinci asama olan hazirlik asamasma gegcilerek danisanin
stabilizasyonu giivenli yer egzersizi, kaynak baglantis1 ve/veya 4 element egzersizi
gibi kaynaklar kullanilarak saglanir. Ardindan bolim isleme olarak isimlendirilen
ticlinci ve dordiincli asamaya gecilerek yasanan travmatik olaym tiimiinii i¢inde
barindiran deneyimlere veyahut olaylara gecmisten giinlimiizde kadar genisletilerek
odaklamlir ve varsa coklu hedefler islenir. Bu asamada ikili Dikkat Uyarimi (DAS) ve
Google Arama (GS) kullanilir ve SUD degerleri kontrol edilir. Danisandan olayin
detaylarma girmeden -siddetli tetiklenme ihtimaline karsi- yiiksek sesle hikayeyi
anlatmasi istenir ve bu esnada ikili dikkat uyarimi uygulanir. Modelde yer alan Google
Arama (GS) Metaforu da kontrol amaciyla kullanilan bir stratejik mekanizmadir. Bu
mekanizmada olayin halihazirda kisiyi rahatsiz eden bdliimlerinin sessizce aranmasi
istenir. Boylelikle danisanin olagan seyirde soruldugunda ifade edememis oldugu
kisimlar bulunarak islenmesi saglanir. Ayrica, birlesik zincirlerin diizenlenmesi ile
oncelikle yakin gecmis olaya odaklanilir ancak bu isleme igin yeterli olmaz ise odak
genisletilir. Besinci asamada pozitif bilisler DAS ile yerlestirilir. Altinc1 asamada ise

DAS’in standart protokolleri kullanilarak beden taramasi yapilir. Sonraki asama
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kapanis asamasi olan yedinci asamadir. Bu asamada protokol birka¢ seansta
tamamlanabilmektedir. Dolayisiyla giivenli yer egzersizi, kaynak baglantisi veyahut 4
element egzersizi kullanilarak saglam bir kapanis yapilmalidir. Sekizinci asama olan
takip asamasinda ise yapilan 6nceki ¢aligmalarin geribildirimi alinarak boliimiin SUD
degerleri kontrol edilir ve gerekirse GS kullanilarak ekstra isleme gerek duyulan artik

bir hedef var ise tanimlanir.

2.4.2.3. Goz Hareketleriyle islemleme ve Duyarsizlastirma (EMDR) ile Tlgili

Cahsmalar

EMDR miidahalesinin depremzedeler 6zelindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismalar goriilmektedir. Literatiirde 1999 Marmara depreminden etkilenen ve TSSB
tan1 Olciitlerini karsilayan kisilere uzman klinisyenler tarafindan uygulanan EMDR
tedavisinden sonra katilimcilarin %92,7’°sinin tedavi sonrasinda TSSB belirtileri
gostermedigi geri kalan katilimcilarin belirtilerinde biiyiik ol¢lide azalma gorildigi
bildirilmektedir (Konuk ve vd., 2006:291). Yapilan baska bir arastirmada 23 Ekim
2011 yilinda meydana gelen Van depremi sonrasinda olugan TSSB tani dlgiitlerini
karsilayan bir kisi ile yapilan 7 seanshik 8 asamanin da uygulandigit EMDR
goriismelerinden sonra katilimcinin TSSB belirtilerinin kisa siire iginde iyilesme
gosterdigini rapor edilmistir (Mukba vd., 2020:478). Arastirma kapsaminda nitel
yontem tekli olgu deseni ve istatiksel bilgi elde etmek amaciyla “Travma Sonras1 Stres
Belirleme Olgegi” kullanilmistir. Van depremi esnasinda gogiik altinda kalan ve
olaydan 3 y1l sonra TSSB belirtileri sebebiyle bagvuran 21 yasinda {iniversite egitimine
devam eden kadin katilimcinin EMDR miidahalesinden sonra TSSB belirtilerinin
onemli oOlgiide azaldigi, deprem ile ilgili olumsuz diisiincelerinin kayboldugu
goriilmekle birlikte korku ve kaygi diizeyinde de azalma oldugu bulunmustur Bir diger
calismada Hansin depreminden sag kalan TSSB tanist almis 18 katilimciya EMDR
tedavi protokolii uygulanarak yiiriitiilen seanslardan sonra kisilerin TSSB belirtilerinin
azaldig1 ve takip siiresinde art¢1 depremler olmaya devam ederken dahi %80 oraninda
lyilesmenin korundugu bildirilmistir (Ichii 1997°den akt. Giiglii ve Yal¢inkaya Alkar,
2021:66).

Ozetle, travma odakl1 klinik miidahale yéntemlerinin kisilerin maruz kaldig1 travmatik
olayin etkisiyle olusan tepkilerin tedavisinde kullanilmasinin g¢esitli kurumlar
tarafindan tavsiye edildigi goriilmektedir. Ayrica ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar

tarafindan yapilan bilimsel arastirma bulgularina ve yayinlanan kilavuzlara gore bu
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klinik miidahale yontemlerinin daniganlarin stres tepkilerinin azalmasinda ve
iyilesmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla psikologlar danisanlarin
ihtiyact dogrultusunda onerilen ¢esitli klinik miidahale yontemlerini uygulamaktadir.
Bir sonraki boliimde psikologlarin tercih ettikleri klinik miidahale ydntemlerine

yonelik deneyimlerine yer verilecektir.
2.5. Psikologlarin Tedavi Yontemlerine Dair Deneyimleri

Psikologlarin tedavi yoOntemlerine dair deneyimlerine yonelik arastirmalarin
literatiirde oldukca smirli oldugu goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de bu alanda
yapilan caligmalarin giincel aragtirmalar oldugu ve cogunlukla yiiksek lisans tezleri
olarak yapildig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde 6zellikle psikolog ve danisan
perspektifinden psikoterapi deneyimlerinin bir arada incelendigi yalnizca bir
calismaya rastlanmistir. Dinar, 2022 yilinda yaptig1 yiiksek lisans tez ¢aligmasinda
psikolog ve danigan bakis acisindan psikoterapi deneyimlerini anlamak amaciyla nitel
yontem kullanarak bir aragtirma yiirtitmiistiir. Arastirmaya 14 psikolog ve 16 danisan
katilmistir. Arastirmaya katilim saglayan daniganlarin genel olarak depresif belirtileri
olan, somatik yakinmalardan muzdarip, kaygi ile ilgili zorlanmalari bulunmalari
sebebiyle psikoterapiye bagvurduklarini belirtmislerdir. Psikologlarin ise daniganlarin
thtiyacina gére BDT, EMDR, Eklektik Terapi kullanimi gibi farkli psikoterapi
yaklasimlarmi kullanarak hizmet verdikleri goriilmiistiir. Kullanilan yontemler ise
psikolog ve danigan arasindaki terapétik iliskinin niteligi ve siirecin basarili olmasini

etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir (24-28).

Literatiir incelendiginde semsiye bir kavram olarak kullanilan beden odakl1 psikoterapi
yontemlerine dair ruh sagligi uzmanlarindan olan psikiyatrist ve klinik psikologlarin
gorilis ve deneyimlerin arastirildigt bir yiiksek lisans calismasina da rastlanmustir.
Akbulut, 2023 yilinda yaptig1 arastirmasinda Istanbul’da ikamet eden 8 klinik psikolog
ve 6 psikiyatristten nitel veri yontemlerinden biri olan fenomenolojik yaklasim
kullanarak ¢evrimici goriigmeler aracilifiyla veri toplamistir. Katilimcilarin ¢esitli
psikoterapi yaklagimlar1 benimsedikleri ve klinik pratiklerinde uyguladiklar
goriilmektedir. Arastirmada bes temaya ulasgilmistir. Temalar sirasiyla “kisisel fayda:
tyilesmek i¢in iyilestirme ve merak, beden odakli ¢aligmanin ihtiyacini hissetme,
bedenlenme kavramina yabancilik, bedenin terapi siirecine dahil edilme (me)si ve
goriismenin yol actig1 merak/uyanis” tir. Arastirma sonucunda psikiyatristlerin klinik

psikologlara kiyasla danisanin bedenini daha az aktif kapsadiklarina ulasilmistir.

26



Ayrica klinik psikologlarin EMDR teknigi olan kelebek sarilmasi, heykellestirme
calismalari, bedende bulunan bir parcaya ses vererek yapilan pratiklerin, nefes
caligmalarinin ve odaklanma teknigi kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica katilimcilardan
bazilarmin 6zellikle travmatik yasam deneyimi olan kisiler i¢in bedenin yapilan

pratiklere entegre edilmesi gerektigini dile getirdikleri gdzlemlenmistir (64-99).

Salman (2014:25-28) tarafindan yiritilen yiliksek lisans caligmasinda BDT
uygulayicist olan 50 psikolog, 17 psikiyatrist, 5 psikolojik danisman ve 3 psikiyatri
hemsiresi olan toplamda 75 katilimcidan elde edilen verilere géore BDT uygulayanlarin
bir¢ok danisan i¢in siklikla 6dev kullandiklar1 ve 6devlere yonelik olumlu tutumlar
sergiledigi bulunmustur. Bununla birlikte 6devlerin tedavi sonucu iizerinde olumlu

etkileri oldugu goriilmiistiir.

Genger (2022) yiiksek lisans calismasinda travma ile g¢alisan yeni ve deneyimli
psikoterapistlerin travma ile ¢alisma deneyimlerini yorumlayici fenomenolojik analiz
ile incelemistir. Arastirmada 6 psikoterapist ile yart yapilandirilmig goriismeler
yapilarak veriler toplanmis olup analiz sonucunda “Travmanin dogasina dair”,
“travma ile ¢alismanin sonuclar1”, “travma ile ¢alismada bas etme” ve “travma ile
calismada roller” olmak {izere toplamda dort temaya ulasilmistir. Aragtirmaya katilhim
saglayan deneyimli ve yeni terapistlerin cogunlukla BDT ve EMDR yontemi kullanarak farkli
travma tiirleriyle galistigi goriilmektedir. Arastirma sonucunda psikoterapistlerin seans
icinde travmatik igerige maruz kalmaktan etkilendikleri ve zorlandiklari, travmaya
bakis acilarmin degistigi, diinyayr tehlikeli olarak algiladiklari, diger taraftan
psikoterapistin olgunlagmasin1 sagladigi, deneyim arttikca psikoterapistlerinin

kaygisinin azaldigi, travmatik etkiyle basa ¢ikmak i¢in psikoterapistlerin slipervizyon

destegi aldiklar1 bulunmustur (Genger, 2022:36-56).

Ote yandan literatiir incelendiginde BDT uygulayan ruh saghig: profesyonellerinin
kullandiklar1 yontemlere dair deneyimlerinin arastirildigi calismalar kisith olsa da
goriilmektedir. Bu ¢caligmalardan birinde BDT egitimi almis Aborijin Avustralyalilarin
ekole yonelik bakis acilart arastirilmigtir (Bennett-Levy vd., 2014:1-5). Bu amag
dogrultusunda 2 psikolog, 2 danisman ve 1 ruh saglig1 calisani/hemsire olmak {izere 5
Aborijin Avustralyali katilimcidan nitel analiz yontemlerinden biri olan katilimci
eylem arastirmas: kullanilarak veri toplanmistir. Katilimcilarin hepsi makalenin
yazarlar1 olmakla birlikte sekiz yazardan yedisinin Aborijin oldugu belirtilmistir ve

katilimeilarin akredite bir egitim alip almadigina dair bir bilgiye rastlanmamuistir.
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Arastirma, 2 y1l boyunca planlama ve danigma ve 1 y1l eylem ve degerlendirme olmak
tizere 3 yilda tamamlanmistir. Bahsedilen aragtirmada tiim katilimcilar 10 giinliik
resmi bir BDT egitiminden ge¢mislerdir. Bu egitim kapsaminda 6nce 4 giinlik BDT
temel becerilerini i¢eren bir egitim ardindan takip eden 3 ay sonra 5 giinliik anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon odakli BDT egitimi almislardir ve son olarak da 1 giinliik
diisiik yogunluklu BDT workshop’una katilmiglardir. Ayrica aldiklari egitimden sonra
takip eden 12 ay boyunca BDT yonetimiyle danisan gérmiislerdir. Katilimcilara
“Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Aborjin Avustralyalilar i¢in faydali goriiniiyor
mu?” “Eger dyleyse, BDT'nin hangi unsurlar1 etkili olarak algilaniyor?” ve “BDT'nin
Aborjin Avustralyalilar ile daha etkili hale gelmesi i¢in ne tiir uyarlamalar yapilabilir?”
olmak iizere {i¢ soru yoneltmislerdir. Sonu¢ olarak tiim katilimcilar danismanlarin
BDT yonteminin daniganlarin iyi olusuna olumlu etkisi oldugu; danismanlarin bilgi,
beceri ve kendinden emin oluslarina katki sagladigi; danigmanlarin kisisel hayatlarinda
yararli oldugu, rollerinin netligini ve sinirlar1 belirledigi ve tiikenmisliklerini nlemede
etkili oldugu; BDT’nin son derece duruma uyumlanabilir ve basit miidahaleler icin

pragmatik bir miidahale yontemi oldugu vb. dair bilgilere ulasilmistir.

Ulusal literatiir incelendiginde ise BDT yoOntemine dair psikiyatrist ve psikiyatri
asistanlarmin gortislerinin arastirilldigi bir ¢alismaya rastlanmigtir (Ertekin vd.,
2014:62) Arastirmada BDT hakkinda bilinen g¢esitli yanlis inaniglar1 ve mitleri
saptamak amaglamigtir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
soru formu toplamda 140 katilimci olarak degisik Avrupa iilkelerinden Avrupa
Psikiyatri Federasyonu tiiyesi asistanlar ile Tiirkiye’deki psikiyatri asistanlar1 ve geng
psikiyatristler tarafindan doldurulmustur. Katilimeilarin %40.7’si en ¢ok ilgilendikleri
yontemin BDT oldugunu, %56.4’linlin TSSB tedavisinde BDT’yi etkili bir tedavi

yaklasimi olarak gordiikleri bulunmustur.

Literatiir incelendiginde EMDR yontemine dair ruh sagligi profesyonellerinin goriis
ve deneyimlerinin arastirildigi birtakim ¢alismalara da rastlanmistir. Dagia (2017:21-
27) psikologlarin EDMR yontemini nasil algiladiklarimi ve deneyimlediklerini
anlamak amaciyla nitel analiz yontemlerinden biri olan fenomenolojik yaklasim
kullanarak yiiriittiigli doktora tez caligmasinda Pennsylvania Psikolojik Dernegi'nin
(PPA) e-posta listesi tizerinden ulastigt 11 lisansli psikologdan veri toplamustir.
Katilimcilar ile telefon miilakati yapilarak “Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve

Yeniden Isleme ya da EMDR hakkindaki deneyim veya algmiz nedir?” seklinde agik
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uclu bir soru yoneltilmistir. Arastirmay1 kabul eden katilimcilar etnik koken, irk veya
sosyoekonomik durum goz goéniinde bulundurularak dislanmamistir ve verdikleri
cevaplardan elde edilen veriler bes tema altinda toplanmistir. Bu temalar; EMDR ile
olumlu kisisel veya dolayli deneyimler, EMDR'nin Oncelikli olarak travma igin
kullanildig1 algis, EMDR'nin yardimci yontem olarak kullanilmasi, EMDR
egitiminin/sertifikasinin Oniindeki engeller ve EMDR'nin genel faydasinin sinirh
olmasi seklinde belirlenmistir. Katilimcilarin %91°inin EMDR yontemi ile pozitif
deneyimleri oldugu, %73’iiniin EMDR yonteminin 6ncelikli olarak travma igin
kullanildigina dair algisi, %64’liniin yardimec1 bir yontem olarak algisi oldugu,
%355’inin EMDR egitiminin/sertifikasyonunun Oniindeki engellere dair algisi ve
%64’tiniin EMDR’ye ek tedavi yontemlerine ihtiya¢ olmadigina yonelik algis1 oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte katilimcilardan bazilari mevcut uygulamalarina
bahsedilen yontemi eklemeye dair bir ilgilerinin olmadigimmi da ifade etmislerdir.
EMDR hakkindaki bir diger c¢alismada ise Hasandedic-Dapo (2021:18-20)
calismasinda EMDR yonteminin psikologlar tarafindan nasil algilandigini ve
deneyimlendigini incelemistir. Bunun i¢in ¢aligmasini nitel analiz yontemlerinden biri
olan fenomenolojik yaklagim kullanarak Bosna Hersek ve Tiirkiye’den katilim
gosteren yaslar1 25 ile 50 arasinda degisen ve psikoloji alaninda en az yiiksek lisans
derecesine sahip ve yalmizca 4’ EMDR sertifikali terapist olan 20 psikolog ile
ylriitmiistiir. Arastirma i¢in ortalama bir saat siiren ¢evrimigi goriismeler yapilarak
katilimcilarin psikoloji alanindaki gegcmisi ve EMDR ’ye dair algilar1 veya deneyimleri
hakkinda agik ug¢lu sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin yanitlar1 dogrultusunda
EMDR ile olumlu kisisel veya anekdotsal deneyimler, EMDR'nin 6ncelikle travma
icin kullanildig algisi, EMDR ’nin yardimci yontem olarak kullanildigr algisi, EMDR
egitiminin/sertifikasinin Oniindeki engeller ve psikologlar ve genel niifus arasinda
EMDR hakkinda sinirlt bilgi ve biling olmak iizere bes tema olarak belirlenmistir.
Arastirma sonucunda, katilimcilarin %50’sinin EMDR yontemine kars1 pozitif bir
algis1 oldugu, %70’inin EMDR ’nin 6ncelikli olarak travma i¢in kullanildigina yonelik
algisinin  varligi, %75’inin  EMDR’nin yardimer bir yOntem ydntemi olarak
kullanilmasina yonelik diisiincesi, %70’inin EMDR egitiminin/sertifikasinin 6niindeki
engellere dair inanc1 ve %65’ inin ise EMDR hakkinda sinirli bilgisi ve bilinci oldugu

goriilmiistiir.
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Literatlir incelendiginde EMDR hakkinda yapilan arasgtirmalarin derlendigi bir
calismaya da rastlanilmistir (Hammond vd., 2023:83-96). Bu sistematik derleme
caligmasinda arastirmacilar klinisyenlerin EMDR’ye dair goriis ve deneyimlerini
anlamak amaciyla toplamda 1065 katilimciy1 kapsayan 7 nitel, 5 karma ve 2 nicel
olmak {lizere 14 calismay1 arastirmalarina dahil etmislerdir. Karma yontemin
kullanildigi ¢alismada “Klinik uygulamaya EMDR'nin entegrasyonuyla ilgili
Klinisyenlerin deneyimleri nelerdir?” ve “EMDR'nin uygulamalarina entegre edilirken
hangi engeller/zorluklarla karsilagilabilir?”” sorusuna cevap aranmistir. Calismada
kalite glivencesini saglamak amaciyla Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 2018
stirimiiyle metodolojik kaliteye yonelik elestirel bir degerlendirme yapilmstir.
Boylelikle makalelerin kalitesi ve arastirilan konuyla uyumu goriilmiistiir. Analizler
tematik sentez araciligiyla yapilmis olup iki ana tema ve yedi alt tema belirlenmistir.
Ana temalardan birisi “EMDR'yi Benimseme ve Uygulama- Kolaylastiricilar ve

nn

Engelleyiciler’dir. Bu tema "kurumsal destek," "kliniSyen giiveni," "ana terapdtik
yonelim," ve "danisan uygunlugu ve hazirhgi" olmak iizere dort alt temayi
icermektedir. Diger ana tema ise "EMDR terapisinin avantajlar1"dir. Bu tema ise "hizli
sonuclar ve olumlu sonuglar," "danigsan giiclendirme," ve "problemin kdkiine inme"

olmak {izere ii¢ ana alt temay1 igermektedir.

Bir bagka calismada ise Travma Odakli BDT (TF-CBT) ve EMDR uygulayan
terapistlerin deneyimlerini nasil anlamlandirdiklart arastirilmigtir. Folland (2017:56)
tez calismasinda “TSSB i¢in Onerilen tedavi yontemleri olan BDT ve EMDR
terapistleri, deneyimlerini nasil anlamlandiriyor ve isin olumsuz etkilerinden
kendilerini nasil koruyorlar? Iki modalite arasinda terapist deneyimi agisindan bir
ayrim var mi?” sorularina cevap aramistir. Arastirmada katilimcilara aragtirmacinin
yart zamanli g¢alistigi “6zel bir birincil saglik hizmeti saglayicis1" olan sirket
araciligiyla ulasilmistir. Arastirmaya ilgi gosteren katilimcilara damgalanmis zarf
icinde arastirmaya dair bilgiler ulastirilmis olup goniillii olanlardan imzali onaylar
istenerek arastirmaciya ulastiranlar ile iletisime gecilmis ve miilakatlar
gerceklestirilmistir. Ayrica katilimer sayisini arttirabilmek adina kartopu 6rnekleme
yontemi kullanilarak EMDR UK ve Ireland iiyeler e-posta servisi olan “jismail”
araciligiyla kisiler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Veriler gonillii katilim
saglamak isteyen 11 kisiden 30 ila 60 dk siiren yari-yapilandirilmis gorlismeler

aracilifiyla toplanmustir. Bir kisi yiiz ylize katilim saglarken diger katilimcilar telefon
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aracilifiyla katilim gdstermistir. Toplamda iic kisi pilot ¢aligmada yer almis diger sekiz
katilimer ana ¢alismaya dahil olan kisilerdir. Katilimcilar Ingiltere’de yasayan ve
calisan, yedisi hem TF-CBT ve EMDR egitimi olan, ikisi sadece EMDR egitimi olan
ve diger ikisi de sadece TF-CBT egitimi olan ve alanda deneyimleri ii¢ ile yirmi yil
arasinda degisiklik gosteren kisilerdir. Katilimcilardan elde edilen veriler nitel analiz
yontemlerinden biri olan yorumlayici fenomenolojik yaklagim kullanilarak analiz
edilmistir. Calismanin analiz asamasindan once katilimcilara desifreler dogrulamalari
i¢cin gonderilmis ve sonra analiz asamasina gecilmistir. Pilot calisma analizleri ve ana
calisma analizleri ilk analiz asamasindan sonra birlestirilerek dort ana tema
belirlenmistir. Bunlar, “Travmanin dogas1”, “Katilimci benlik algisi ve travma
anlatisini duyma siirecini yonetme”, “Travma modellerini saglama deneyimi” ve
“Katilimcr benlik algisin1 koruma ve siirdiirme”dir. Kullanilan her iki yontemin de
danisan i¢in basarili oldugu ve yontemlerin {stlinliik agisindan esit oldugu
bildirilmektedir (Folland, 2017:11-130). Bununla birlikte EMDR yo6nteminin Travma
Odakli BDT’de travma igerigini tam olarak dinlemenin rahatsiz edici etkisinden

terapistleri koruyan potansiyel bir faktoér oldugu bulunmustur.

Yukarida bahsedilen galigmalar tedavi amactyla kullanilan yontemlere dair psikolog
deneyimlerine ilgi oldugunu gostermekle birlikte aragtirmalarin cogunun yurtdisinda
yapildig1 ancak Tiirkiye’de yapilan yiiksek lisans tezlerinde bu alana ydnelik ilginin
artti1 goriilmektedir. Ulkemizde depremin travmatik etkisiyle ¢alisan psikologlarin
deneyimlerini anlamak icin yaptiZimiz bu calismanin mevcut literatiirle bir

karsilastirma imkan1 sunmasi agisindan da 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda ruh sagligi alanin ¢alisan kisilerin genellikle BDT ve EMDR
klinik miidahale yontemlerine dair bakis agilarinin arastirildigi birkag calisma oldugu
goriilmektedir. Ote yandan TF-BDT ve EMDR uygulayan terapistlerin deneyimlerinin
ortak arastirildigi bir ¢alisma, sadece BDT ve sadece EMDR deneyimin arastirildigi
bir calisma, yontemden bagimsiz travma deneyimlerine dair ¢calisma veyahut beden
odakl1 psikoterapilere dair ¢caligmalar oldugu goriilmiistiir. Arastirmalardan elde edilen
veriler ruh saghg: alaninda calisanlarin BDT ve EDMR yontemlerin daniganin
tedavisinde etkili oldugunu diistindiikleri gostermekle birlikte terapistin de kullandig:
yontemden fayda gordiigiinii ifade ettigi calismalar da vardir. Ancak calismalarda
spesifik bir travma tiiriiniin arastirilmadig1 goriilmektedir. Ozellikle biiyiik capli bir

tahribata yol acan deprem travmasindan sonra psikologlarin uygulamayi tercih ettigi
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klinik miidahalelerin spesifik bir travma O6zelinde danmisanin tedavisi esnasindaki
deneyimlerini incelemenin énemli oldugu diistiniilmektedir. Boylelikle psikologlarin
hangi yontemleri nasil deneyimledikleri incelenecek ve deprem travmasiyla calisirken
hem psikolog hem danisan agisindan yontemlerin etkisi, varsa zorlayici ve
kolaylastirict yonleri goriilebilecektir. Depremlerin siklikla olan bir dogal afet tiirii
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda bu arastirmadan elde edilecek verilerin hem
deprem travmasi ¢alisan psikologlari koruyucu hem de danisanlara yonelik yapilacak
klinik miidahalelerin seyrine yonelik uyarlamalarin yapilmasi i¢in yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeli, katilimcilarinin profili, arastirmada kullanilan veri
araclari, verilerin toplanma siireci, toplanan verilerin analizleri, arastirmanin
giivenilirlik ve gecerliligi ve arastirmaci 6z diistimselligi ile ilgili bilgilere yer

verilecektir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, depremin travmatik etkileri iizerine ¢alisan psikologlarin kullandiklar
klinik miidahale yontemlerine iliskin deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi sahibi
olabilmek amaciyla nitel arastirma yontemlerinden birisi olan yorumlayici

fenomenolojik analiz (YFA) kullanilmistir.

Nitel yontem; yapist geregi esnek olan, arastirmaciya ¢alistigi konuyu derinlemesine
kesfetme imkani sunarak anlamayi ve yorumlamayi kolaylastiran bir metodolojidir
(Karatas, 2015:63). Bu metodolojide arastirmact nicel yontemler kullanilarak yapilan
calismalardaki gibi mevcut literatiire dayali olusturulmus oOnceden belirlenmis
hipotezleri test etmeye calismaz (Smith, 2004:43). Aksine arastirma kapsaminda
toplanan verilerden yola ¢ikarak sonuca ulagir. Bu sebeple arastirma kapsaminda
belirlenen ana ama¢ dogrultusunda psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale
yontemlerine dair deneyimlerini derinlemesine kesfederek anlayabilmek i¢in arastirma

yontemi olarak nitel yontem tercih edilmistir.

YFA, temelini Husserl’in felsefesini Heidegger’in yeniden yorumlamasindan
almaktadir (Giorgi ve Giorgi, 2008:167). Bu yeniden yorum Heidegger’in Husserl’den
farkl1 olarak betimlemeyi Onceleyen epistemolojik bakis acisindan ziyade
yorumlamay1 dnceleyen ontolojik bakis acisindan kaynaklanmaktadir. YFA, kisilerin
icinde bulundugu diinyay1 nasil anlamlandirdigini ve deneyimlerinin onlar i¢in ne
anlama geldigini kesfetmeye calisarak detaylica inceler (Smith ve Osborn, 2008:55).
Baska bir deyisle, kisiler kendi “kisisel ve sosyal diinyalarini anlamlandirma”ya
calisirken arastirmaci da bunu yapan katilimciyr anlamaya g¢alismaktadir (Smith,
2004:40). Bu arastirmada psikologlarin depremin travmatik etkisiyle bagvuran
danisanlarla calisirken kullandiklari klinik miidahale yontemlerine dair diisiince ve
deneyimlerini anlamak amaglandigindan arastirma i¢in en uygun yontem olarak nitel

desenlerden birisi olan YFA tercih edilmistir.
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3.2. Katilimei Profili

YFA analizinin detayl bir sekilde yapilmasi igin 6rneklemin kiigiik olmasi gereklidir.
Nitekim bir¢ok calismanin 6rnekleminin 5-10 arasinda degistigi goriilmektedir (Smith,
2004). Bununla birlikte fenomenolojik arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin tipik
olarak 1-10 kisi arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Starks ve Trinidad,
2007:137). Ayrica Creswell (2013:78)’e gore arastirilan fenomeni deneyimlemis 3-4
veyahut 10-15 kisi arasinda degiskenlik gosteren sayi ile arastirma yiiriitiilebilecegine

vurgu yapmaktadir.

Ote yandan orneklem sayist veri doygunluga ulastigi noktada siire¢ iginde
belirlenebilmektedir. Veri doygunlugu, yeni katilimcilardan elde edilen verilerin eski
kod ve temalarin ya da eski toplanan verilerin tekrarlanmasi, yani yeni kod ve
temalarin ortaya ¢ikmamasi ile gerceklesir. Bu, arastirmacinin veri toplamay1 bitirmesi
gereken asamadir (Creswell, 2021:82). Ayrica arastirma kapsaminda belirlenmis
fenomeni tecriibe eden kisilerle genellikle miilakatlar gergeklestirilerek veri toplanir
(Creswell, 2013:79). Bu kapsamda bu arastirmada goniillii katilimcilar ile gevrimigi
derinlemesine yari-yapilandirilmis goriismeler yapilarak nitel veri toplanmustir.
Arastirmada Oncelikle amagl (kasti/kriter) Ornekleme yontemi kullanilarak veri
toplanacak katilimcilar “depremden etkilenen kisiler ile ¢alisan psikolog olmak” ve bu
calismalarda klinik miidahale yontemlerini kullanmak (psikoterapi vb) seklinde
belirlenmistir. Akredite bir klinik miidahale yonteminin egitimini almayan psikologlar
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica gelisim donemi 6zellikleri, goriilen patolojiler ve
uygulanan miidahale yontemlerinin icerigi ¢cocuk, ergen ve yetiskinlere gore farklilik
gosterebildiginden aragtirmamizda yetigkin bireylere hizmet sunmayan psikologlar
dislanmigtir. Ardindan amagli yontem tiirlerinden biri olan kartopu yoOntemiyle
aragtirmanin duyurulmasi ve katilimci sayisinin arttirilmasi hedeflenmistir. Kartopu
ornekleme, arastirmanin ana amacina uygun en ¢ok bilgiye erisilebilecek kisilere
ulasilarak verilerin toplanmasidir. Veri toplanan kisilere baska kimlerin arastirmaya
katki saglayabilecegi sorulur, tavsiye edilenler ile gorisiilerek yeni bilgiler elde edilir
ve kartopu giderek biiyiir (Patton, 2014:237). Boylece calismaya belirlenen hedef

dogrultusunda veri toplanmis olmaktadir.

Bu calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan tez danismani ve uzman goriisii de
alinarak olusturulan demografik bilgi formu 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli

depremden etkilenen kisilere hizmet veren lisanst psikoloji olan psikologlara
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ulastirilmast adina ¢evrimigi link seklinde paylasilmistir. Paylasilan demografik bilgi
formunda arastirmanin amaci, katilimin goniilliilik esasi icerdigi, kisilerin istedikleri
zaman arastirmay1 sonlandirabilecegi, goriismelerin ses kaydina alinacaglr ve
katilimeilarin gizliligi gibi bagliklarda yazili bilgi verilmistir. Arastirma hakkinda soru
sormak isteyenler olabileceginden arastirmacinin mail adresi demografik bilgi

formunda bilgilendirilmis onam kisminda paylasilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasi olan goriismeye katilim saglamak istedigini belirten
kisilerle Once paylastiklar1 e-posta adresi iizerinden iletisime gec¢ilmistir. Doniis
saglayan katilimcilar i¢in ortak goriisme glinii ve saati belirlenmistir. Gorligmeye
baslamadan Once katilimcilara arastirmaya dair genel bilgi verilmis herhangi bir
sorular1 olup olmadig1 sorulmus ardindan ses kaydi i¢in sézlIii izin alinmis ve goriigme
gerceklestirilmistir. E-posta iizerinden doniis saglamayanlara ise mailin ulasmamasi
ihtimali diisiiniilerek formda belirttikleri sahsi telefon numaralarina gériisme hakkinda
bilgilendirme mesaj araciligiyla iletilmis ve doniis saglayanlar ile yukarida
bahsedildigi sekilde goriisme saglanmistir. Gorlisme saglanan her katilimciya goriisme
sonunda formu iletebilecekleri kisi veyahut kisilere ulastirmasi rica edilmistir. Ozetle,
demografik bilgi formunu doldurarak ikinci agama olan goriismelere katilim saglamak
istedigini belirten, e-postaya/mesaja doniis saglayan ve belirlenen kriterleri karsilayan
toplamda 8 kisi ile yapilan goriismeler analize dahil edilmistir. Katilimcilarin profili

Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1.: Katihhmeci Profili

Katihmer  Yas  En Son Alinan YL Program Doktora Klinik Miidahale Temel Mesleki Travma Odakh
Derece Program Egitimleri Yonelim Calisma Siiresi
K1 28 Lisans - - BDT, EMDR BDT 9 ay
K2 30 Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji - Varolusgu Terapi, Varolusgu Terapi
Sema Terapi, BDT 6 ay
K3 26 Lisans - - Kisa Siireli Coziim Kisa Stireli
Odakl1 Terapi Coziim Odakl 1yil
Terapi
K4 26 Lisans Klinik psikoloji - BDT BDT 1yil
K5 30 Doktora Klinik Psikoloji Klinik BDT, ACT, EFT, BDT
Psikoloji EMDR 1yl
K6 35  Doktora Pedagojik Rehberlik ve Varoluseu Terapi, Varolusgu Terapi
psikoloji Psikolojik BDT, Kisa Siireli 10 y1l
Danigmanlik Coziim Odakli Terapi
K7 28 Yiksek Lisans Aile - BDT, EMDR, Biitiinciil
Danismanlig: Biitiinciil Psikoterapi Psikoterapi 2 yil
K8 26 Lisans - - BDT BDT 2 yil
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Tablo 3.1.°’de yer alan arastirmaya katilim gosterenlerin hepsi kadindir. Katilimcilarin
yaslariin 26 ile 35 yas arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilardan 5°si bekar diger 3’
ise evli oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan 4 kisinin Istanbul’da diger katilimcilarin
Sakarya, Kocaeli, izmir ve Ankara’da yasadig1 bilinmektedir. Tiim katilimcilarin lisans egitimi
psikolojidir. Bununla birlikte katilimcilardan 1’1 ayn1 zamanda hem psikoloji hem de rehberlik
ve psikolojik danigmanlik lisans mezunu diger 1 kisi ise ayn1 zamanda hem psikoloji hem de
sosyal hizmet lisans mezunudur. Katilimcilardan toplamda 5’i yiiksek lisans egitimini
tamamlamistir. Bu kisilerden 3’iiniin yiiksek lisans mezuniyeti klinik psikolojiyken 1’inin
pedagojik psikoloji 1’inin ise aile danigmanhigidir. Katilimcilardan 2’sinin doktora egitimini
tamamladig1 goriilmektedir. Bu programlardan birisi klinik psikoloji digeri ise rehberlik ve
psikolojik danismanliktir. Katilimeilarin mesleki ekol egitimleri incelendiginde, 1 katilimcinin
hem BDT hem de EMDR, 2 katilimecinin yalnizca BDT, 1 katilimcinin Varolusgu Terapi, Sema
Terapi ve BDT, 1 katilimcinin kisa siireli ¢oziim odakli terapi, 1 katilimcinin BDT, ACT, EFT,
EMDR, 1 katilimcinin Varolusgu Terapi, BDT, Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi, EMDR,
Biitiinciil Psikoterapi egitimleri aldigi goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilardan 4 tanesi
mesleki temel yoneliminin BDT, 2’si varoluscu terapi, 1’1 kisa siireli ¢6ziim odakl1 terapi ve 1’1
de biitiinciil psikoterapi oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin mesleki pratiklerinde travma
odakli ¢aligsma siirelerinin 6 ay ile 10 yil arasinda degistigi goriillmektedir. Tablo 3.2.” de ise

katilimcilarin  travma odakli ¢alismalarinda mesleki pratiklerine yonelik profilleri yer

almaktadir.
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Tablo 3.2.: Katilimci Mesleki Pratik Profili

Uygulanan
i A ) Kendi Farkl Uygulanan Yontemin
e Cahgsilan Yas  Diizenli endt Saha arki Yontemde Ne Kadar
Katihmer*  Yaklasimy/ Grubu Siipervizvon Terapi Denevimi Depremlerde Yetkinlik i
Teknikler P y Siireci y Damsan Takibi . etianht §€ .
Inanc: Yaradigina
Dair Alg1
K1 2 Hayir
EMDR, BDT Yetiskin Hayir Evet Evet 8 10
K2 Varolusgu Terapi Yetiskin Evet Evet Hayir Hayir 6 9
K3 Kisa Siireli Coziim D
Odakli Terapi Yetiskin Hayir Hay1r Zorunlu Hay1r 4 2
K4 BDT Ergen, Yetiskin  Evet Evet Hayir Hayir 5 9
K5 BDT, ACT, EFT, o A
EMDR Ergen, Yetigkin Evet Hayir Gontlli Hayir 8 9
Kisa Siireli Coziim
Odakl1 Terapi, Cocuk, Ergen,
K6 Varoluscu Terapi Yetiskin Evet Evet Hayir Hayir 8 8
Duygu Odakli
K7 Tgrapl, EMDR, Yetigkin Evet Evet Goniilli Hayir 8 8
Hipnoz
K8 BDT Gocuk, Ergen, ¢y Evet Gonillii Evet 7 6

Yetiskin
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Tablo 3.2. incelendiginde katilimcilarin travma odaklari ¢aligmalarda kullandiklar terapi
yontemleri ve tekniklerine bakildiginda BDT, EMDR, Varolusgu terapi, Kisa Siireli Coziim
Odakli Terapi, ACT, EFT, Duygu Odakli Terapi ve hipnoz tercih ettikleri goriilmektedir.
Katilimcilardan 4’1 travma odakli ¢alismalarinda yalnizca yetiskin grupla, calismaktadir, 2’si
hem ergen hem yetiskin grupla, 2’si ise hem c¢ocuk hem ergen hem de yetiskin grupla
calismaktadir. Diizenli siipervizyon alan katilimeilar 6 kisiyken 2 kisi diizenli slipervizyon
almamaktadir. Bununla birlikte katilimcilardan 6’sininn kendi terapi siirecinden gectigi ancak
2 kisinin kendi terapi slirecinden gegmedigi goriilmektedir. Katilimcilardan 4 kisinin deprem
sahasinda bulunmadigi, 1 kisinin zorunlu olarak ve 3 kisinin goniillii olarak deprem sahasinda
bulundugu goriilmektedir. Katilimcilardan yalnizca 2’si farklt senelerde meydana gelen
depremler sonrasinda danisan takibi yapmis diger 6 katilimci sadece bu deprem O6zelinde
danisan takip etmistir. Depremden etkilenen danisanlara uyguladiklar1 klinik miidahale
yontemleri agisindan yetkinlik inanglarinin 4 ile 9 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayrica
kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerin danisanin travma odakli sorunlarinda ise yararlilik
diisiincesi ise 2 ile 10 arasinda degismektedir. Ancak tablo incelendiginde katilimcilarin
cogunlugunun kullandiklar1 yontemlerin danisana fayda sagladigini disiindiiklerini

goriilmektedir.

*Katilimcilardan yalnizca 1°1 akreditasyon siirecindedir, 7 kisi ise akredite degildir.
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Ulastirilan demografik bilgi formunun 30 kisi tarafindan dolduruldugu goriilmiistiir.
Formu dolduran 30 kisiden 5i arastirmanin ikinci asamasi olan goénilli ¢evrim igi
goriismeye katilmak istemedigini belirttiginden, 3 kisinin de 6 Subat 2023 tarihinde
meydana gelen depremden etkilenen kisilere hizmet vermedigi tespit edildiginden ve
3 kisinin de sadece ergenlere, 3 kisinin de sadece ¢ocuk ve ergenlere hizmet
verdiginden dolay1 goriisme icin kendileriyle iletisime gegilmemistir. Arastirmanin
ikinci asamasi olan goniillii ¢evrim i¢i gorlismeye katilmak istedigini belirten,
psikoloji lisans mezuniyeti olan, 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremden
etkilenen yetiskinlere hizmet vermis olan 16kisi ile iletisim araci olarak belirttikleri e-
posta adresleri ve telefon numaralari iizerinden iletisime gecilmistir. Arastirmanin
ikinci asamasi olan goriismelere goniillii olarak katilim saglamak isteyen ve randevu
olusturulan 8 katilimci ile belirlenen uygun giin ve saatte Zoom programi araciligiyla
cevrim i¢i ortamda 16-40 dk arasinda goriisiilmistiir. Ses kaydi arastirmacinin
telefonunda bulunan ses kayit programi aracihigiyla yapilmistir. Ik katilimcinin
goriismesinden sonra ses kaydi desifre edilerek ve birkag kez okunarak kodlamalar ile
temalar olusturulmaya baglanmistir. Ardindan diger katilimcilar ile goriisiilerek ses
kayitlart desifre edilmistir ve kodlamalar ile temalar olusturulmaya devam edilmistir.
Sonrasinda tiim desifrelerdeki kodlamalar ve belirlenen temalar nitel analizde uzman
bir Dr. Ogr. Uyesi klinik psikolog ve tez danigsmanmin goriisii de alinarak analiz

tamamlanmuistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmact ve tez danismani tarafindan olusturulan
Demografik Bilgi Formu ve Nitel Goriisme Sorulart kullanilmistir. Psikologlara
uygulanacak bu formlarin ilk kisminda kisisel ve mesleki bilgiler, ikinci kisimda ise
psikologlarin 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli olan ve 11 ili de tahribata
ugratan depremlerin travmatik etkisi ile calisirken kullandiklar1 yontemlere dair
deneyimlerini derinlemesine anlamak amaciyla olusturulan sorular yer almaktadir. Bu
deneyimler katilimcilardan veri toplama araglarindan biri olan goriisme ile elde

edilmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Psikologlarin demografik bilgilerini 6l¢gmek amaciyla olusturulmus soru formudur.

Psikologlarin kisisel bilgileri ile 6grenim durumlari, aldiklar1 mesleki egitimler ve
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Kahramanmarags merkezli depremlerin travmatik etkisi ile travma odaginda ¢alismaya

dair bilgileri iceren sorulardan olusan bir formdur.
3.3.2. Nitel Goriisme Sorulari

Aragtirmaci tarafindan tez danismani1 ve uzman goriisii alinarak olusturulan yari
yapilandirilmig  goériisme  sorularidir.  Psikologlarin  Kahramanmaras merkezli
depremlerden sonra travma belirtileri ile bagvuran kisiler ile ¢alisirken kullandiklar
yontemlere iligkin deneyimlerini derinlemesine anlamak ve karsilastirabilmek

amaciyla olusturulan sorulardir. Bunlar;
1. Travma g¢alisirken kullandiginiz yontemi nasil tercih ettiniz?
-Bu yontemin egitimini almanizdaki motivasyonu nasil tanimlarsiniz?

2. 06 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerden etkilenen danisanlarla

travma odaginda calisirken kullandigimiz yonteme yonelik diisiince ve deneyimleriniz

nelerdir?
3. Kullandiginiz yontemin varsa avantajlari/kolaylastiric1 yonleri nelerdir?
4. Kullandiginiz yontemin varsa dezavantajlari/zorlayict yonleri nelerdir?

3.4. Veri Toplama Siireci

Katilimcilar ile ¢evrimigi goriigmeler zoom programi araciligiyla ve arastirmacinin
telefonundaki ses kayit cthazi programiyla kayit altina alinarak yapilmistir. Her bir
gorlismenin kaydi aragtirmaci tarafindan dinlenerek desifre edilmistir. Desifre edilen
dokiimler defalarca incelenerek kodlar, alt temalar ve temalar olusturulmustur.

Aragtirma yorumlayici fenomenolojik analiz (YFA) ile yiiriitiilmiistiir.
3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Nitel arastirmalarda geleneksel veri toplama yontemi derinlemesine miilakat olup
caligmanin konusuyla ilgili katilimcinin deneyimleri arastirilir (Lopez ve Willing,
2004:727). Bununla birlikte YFA yapilirken takip edilmesi gereken kesin bir yol
olmamakla birlikte arastirmacilara takip edilmesi i¢in Oneriler sunulur ve zamanla
kisilerin kendi ¢calisma sekline gore yontemi uyarlayabilecegi sdylenmektedir (Smith
ve Osborn, 2008:67). Verilerin analizi ve yorumlanmasi arastirma kapsaminda
belirlenen metodolojik ¢erceve ile yiiriitilmelidir (Morrow, 2005:256). Bu kapsamda

katilimcilardan elde edilen verilerin analizi basta belirlenmis olan yorumlayici
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fenomenolojik analiz ile yiiriitiilmiistiir. Smith (2004:41)’ e gére YFA’da oncelikle bir
katilimcidan elde edilen veriyi detaylica inceleyerek analiz eder sonrasinda diger
katilimcidan gelen veriyi de ayni1 sekilde derinlemesine inceler ve katilimcilardan elde
edilen veriler sonlanana kadar bu sekilde devam eder. Dolayisiyla idiyografiktir. Ayni
zamanda YFA indiktiftir. Arastirmacit nicel yoOntemler kullanilarak yapilan
calismalardaki gibi mevcut literatiire dayali olusturulmus oOnceden belirlenmis
hipotezleri test etmeye galismaz. Bunun yerine YFA vakalarin derinlemesine analizini

igerir ve sonuglar sonrasinda mevcut literatiir 1s181nda tartisilmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda da veriler miilakat yoluyla katilimcilardan toplanmis ve
YFA yukarida belirtildigi sekilde yapilmistir. Bunun i¢in arastirmact gortistiigii her bir
katilimcinin ses kaydini kendi desifre etmistir. Katilimcilarin goriismelerini defalarca
okuyarak sirasiyla kodlamis ve kodlama bittikten sonra diger katilimcinin kodlamasina
gecmistir. Veri analizi esnasinda Maxqda-24 programi kullanilmistir. Bdylece siireg
daha diizenli ve kolay tamamlanirken verilerin gézden kagmasi 6nlenmistir. Analiz

uzman ve tez danismaninin goriisleri sonrasinda son halini almig ve tamamlanmustir.
3.6. Gecerlilik ve Giivenirlik

Nitel aragtirmalarda giivenilirlik kriterleri i¢in nicel arastirmalardaki kavramlara
benzer olarak i¢ gecerlilik yerine “inandiricilik”, dis gecerlilik yerine “aktarilabilirlik”,
giivenilirlik yerine “tutarlilik” ve nesnellik yerine de “dogrulanabilirlik” terimleri

Onerilmistir (Guba, 1981:80; Lincoln ve Guba, 1986:76-77).

Nicel arastirmalarda i¢ gecerlilik kriteri arastirmanin 6l¢gmeyi hedefledigi seyin dogru
olarak Ol¢iilmesinin saglanmasidir. Nitel arastirmalardaki benzer karsili§i olan
inandiricilik kriteri aragtirma boyunca veriyle uzun siire etkilesimde olmak, ticgenleme
yapmak ve uzman goriisli almak ile saglanabilir (Guba, 1981:87; Lincoln, 1985:301;
Shenton, 2004:72; Morrow, 2005:252). Ayrica nitel arastirmalarda gegerliligin
saglanmasi i¢in birden fazla stratejinin uygulanmasi bulgularin dogrulugunun kontrol
edilmesi amaciyla tavsiye edilmektedir (Creswell, 2013:201). Boylece arastirmacinin
calismasinda birden fazla veri kaynagini kullanmasi daha fazla ¢esitlilik olusturarak
elde edilen verilerin zenginligini arttiracaktir (Morrow, 2005:256). Bu kapsamda
arastirmada tez danigmanin gorlisli alinarak ilerlenmistir. Katilimcilar tez
danismaninin degerlendirilmeleri sonrasinda analize alinmistir. Analiz tez danigsmani

ve nitel analizde uzman bir Dr.Ogr. Uyesi klinik psikolog tarafindan da gériis aliarak
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son halini almistir. Bununla birlikte arastirmact veriyle uzun siire vakit gecirmistir.
Bu ayni1 zamanda yeterli yorumlama i¢in de gereklidir ki bu diger bir giivenilirlik yolu
olarak kabul edilir. Veriyle uzun zaman gec¢irmek ses kayitlarinin dinlenmesi,
transkriplerin defalarca okunmasi, notlarin gozden gecirilmesi ve Oteki verilerin
incelenmesiyle birlikte sonunda arastirmacinin veriyi derinlemesine anlamasini saglar
(Morrow, 2005:256). Bunun igin katilimcilardan elde edilen her veri herhangi bir
yaziya dokme programi kullanilmadan aragtirmaci tarafindan ses kaydi dinlenerek elle

yaziya geg¢irilmis ve desifre defalarca okunmustur.

Aktarilabilirlik ise nicel arastirmalardaki dis gecerlilik kavramiyla benzerlik gosterir.
Bu kriter yiiriitiilen ¢alismanin bulgularinin genis bir popiilasyona ve diger durumlara
uygulanabilirligini gosterir. Ancak nitel arastirmalarda benzer sonuglara ulasilmasi
zorunlu degildir (Shenton, 2004:70). Nitel arastirmalarda amag nicel arastirmalarda
oldugu gibi bulgular1 benzer kisilere ya da gruplara genellemek degil aksine insan
deneyimlerine yonelik derinlemesine anlayis saglamaktir. Dolayisiyla aragtirma igin
onceden belirlenmis hipotezler yoktur ve katilimcilar arastirmanin amacina ve
sorusuna uygun olarak segilir (Armstrong, 2010:880-881). Bu tez calismasinda kasti
ornekleme yontemi kullanilarak amaca uygun kisilerden veriler toplanmistir. Veri

doygunlugunu saglamak amaciyla temalar tekrarladiginda analize son verilmistir.

Arastirmalarin giivenilirligini saglayan bir diger kriterse yiiriitiilen ¢alismanin ayni
baglam, metot ve katilimcilarla tekrardan yapildiginda benzer sonuglara ulagilmasidir.
Nitel arastirmalarda ise bu tutarlilik kriteri olarak ele alinir ve arastirmanin gelecekteki
baska arastirmacilar tarafindan tekrarlanabilir olmasi i¢in arastirmanin basindan
sonuna kadar izlenilen adimlar detayli bir sekilde agikca belirtilerek arastirmanin
tekrarlanabilirligine olanak saglanir (Shenton, 2004:70). Ayrica nitel aragtirmalar uzun
zaman siiren arastirmalardir ve aragtirmaci ¢aligmada 6nemli rol oynar. Bu sebeple
arastirmact arastirmayt en basindan en sonuna kadar nasil ylriittiigiinii seffafca
aciklayarak okuyucunun zihninde soru isaretlerine yer birakmamalidir (Armstrong,
2010:882). Bu calismada arastirma amacina uygun Orneklemin olusturulmasi ve
katilimcilardan elde edilen verilerin analiz asamasina alinmasina kadar tez danismani
degerlendirmeleri gz Oniine alinarak calisma yiiriitiilmiistiir ve takip edilen her adim
detayli bir sekilde seffafca aciklanmistir. Danigsmanin Onerileri dogrultusunda

diizenlemeler yapilarak veriler analiz edilmistir. Bununla birlikte danigmanin
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geribildirimleri dogrultusunda olusturulan sorular ve demografik form ekte

sunulmustur. Boylece arastirma farkli bir arastirmaci tarafindan tekrarlanabilecektir.

Nicel aragtirmalardan beklenen objektivitenin aksine nitel arastirmalarin dogas1 geregi
arastirmacinin kendi 6znel deneyimleri bir veri kaynagi olarak ele alinir. Aragtirmaci
bunlan fark ederek paranteze alir ve bu verileri dikkatlice tanimlayarak ve analiz
ederek okuyucu ile paylagir (Armstrong, 2010:882-883). Refleksivite nitel
arastirmanin ana karakteri olarak kabul goriir ve arastirmaci kendi arka planim
okuyucuya agiklamalidir (Creswell, 2013:202). Dogrulanabilirlik kriteri aragtirma
bulgularinin aragtirmacinin kendi egilimlerinden bagimsiz olarak katilimcilarin
deneyimlerine dayanarak elde edilmesidir. Aragtirmaci kendi egilimlerinin farkinda
olarak arastirmay1 yliriitmelidir (Shenton, 2004:72). Arastirmaci giinliik tutarak
diisiincelerini ve duygularini kaydetmistir. Bdylece arastirma boyunca kendi diisiince
ve duygularinin farkinda olarak ilerlemistir. Asagida arastirmacinin 6zdiistimselligi

ayni1 baglik altinda yer almaktadir.
3.7. Arastirmaci Ozdiisiimselligi

Kendimi bildim bileli insan ve davranisi benim i¢in bir merak konusu olmustur. O
yilizdendir ki insanlar1 gézlemlemeyi ve davraniglarinin altinda yatan sebepleri tahmin
etmeyi severim. Dahasi ¢ocuklar1 gozlemlemek anaokulunda ¢alisirken ki isimin bir
parcastydi. Ayrica yaptigim veli gorlismeleriyle de yetiskin diinyasina agilan pencere
benim i¢in oldukca 6greticiydi. Bu sebeple anaokulu ¢agi ¢ocuklari ve annelerine
yonelik olan gozlemlerim sonucunda tezimin konusunu belirlemistim ve enstitiiye
teslim etmistim ki birkag ay sonra deprem oldu. Depremin beni oldukca etkiledigini
fark ettim. Ciinkii Malatya’da ve Sivas’ta yasayan akrabalarim vardi. Her ne kadar
kendi ailemde deprem sebebiyle can kayb1 olmasa da biiyiik ¢apli bir tahribatin bir¢ok
vatandasimizin can ve mal kaybina sebep olmasi beni derinden lizdii. Bu siireci bizzat
yasamayan birisi olarak hassas bir donem gecirdim. Bu yiizden tezime 6 ay kadar ara
verdim. Bu siirecte kendi psikolojik sagligima 6zen gostermeye gayret etmenin yani
sira anaokulundaki ¢ocuklara ve ebeveynlere yonelik deprem 06zelinde destekleyici
oldum. Onlara dokunduk¢a daha da iyilestigimi fark ettim. Depreme dair hassas
siirecim gectiginde artik tezime donmeliyim dedigim zaman calismak istedigim
konuyu degistirmem gerektigini de anlamistim. Kendi kendime deprem ile ilgili
basgkaca bir seyler yapmaliyim dedigim sirada danigsman hocamin fikir dnderliginde

baslamis oldugum arastirmalar sonucunda su anki tezim sekillenmis oldu. Insanlarin
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anlam diinyalar1 ve deneyimlerini anlayarak analiz edilmesi fikri ¢ok merak
uyandirictydi. Zorluklarin 6gretici giiciine inanan birisi olarak yeni 6grendigim bir
yontem olan nitel analiz kullanarak arastirmami yapmak istedim. Bunun igin
MAXQDA’nin her yil diizenledigi 10 oturumluk bir yaz okulu egitimini tamamladim.
Siire¢ bir o kadar keyifli, 6gretici ve zordu. Zordu ¢iinkii katilimci1 bulma siirecinin
olusturdugu endise ve strese ek olarak analiz siireci zaman alictydi ve zihnimin
berraklagmasi i¢in zaman zaman ara verme ihtiyaci hissettim. Analiz esnasinda
objektifligimi korumay1 ¢ok¢a 6nemsedim. En nihayetinde ¢alismaya katilim gosteren
kisilerden epeyce ogrendim. Ozellikle deprem &zelinde uygulanan miidahale
yontemlerine dair deneyimleri dinlemek ve analiz silirecini yonetmek benim igin ¢ok

kiymetliydi.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirma kapsaminda psikologlarin 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
depremlerden etkilenen kisilere hizmet verirken kullandiklar1 klinik miidahale
yontemlerine dair deneyimlerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
8 psikolog ile yar1 yapilandirilmis miilakatlar gerceklestirilmistir. Her bir katilimcinin
analizi bireysel olarak yorumlayici fenomenolojik analiz ile yapilmistir. Yapilan bu
analizler sonucunda bir ana temaya ulasilmis olup asagidaki tabloda yer verilmistir.
Once analiz sonucunda katilimeilarin kullandiklar klinik miidahale yontemleri ve
hangi katilimcinin hangi klinik miidahale yontem ve yontemlerini kullandiklarina dair
bilgiler Tablo 4.1 de yer verilecek ardindan ana tema ve alt temalarin tablosu

sunulacaktir.

Tablo 4.1.: Katilimcilarin Kullandiklar: Klinik Miidahale Yontemleri

KULLANILAN YONTEMLER KATILIMCILAR
TERAPI YAKLASIMLARI

EMDR K1

BDT K4, K5, K8
VAROLUSCU PSIKOTERAPI K2, K6

KISA SURELI COZUM ODAKLI TERAPI K3, K6, K8
DUYGU ODAKLI PSIKOTERAPI K5

UZAMIS MARUZIYET TERAPISI K5

BDT VE ACT ENTEGRE KULLANIM K4, K5

AKUT MUDAHALE

PiY K2, K3, K6, K7
SOMATIK DENEYIMLEME EGZERSIZLERI | K3, K6, K7

Arastirmaya katilan psikologlarin kullandiklar1 yontemler Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Verilere gore psikologlarin akut miidahale ve c¢esitli psikoterapi yaklasimlari
kullanarak deprem travmasiyla calistiklar1 goriilmektedir. Her bir yaklasim ile ilgili

detayl bilgiler agagida sunulmaktadir:

PIY: K1 ve K5 sadece PIY hizmeti de verdiklerinden bahsetmis olup terapi siirecinde
kullanmay1 tercih ettikleri klinik miidahale yontemleri {izerinden sorulari
cevaplamistir. Katilimcilarda goriilen bu durumun, akut miidahale kapsaminda kisa bir
siire i¢in PIY uygulamalarinin ardindan uzun vadede belirgin bir sekilde terapilere

odaklanmalariyla ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Varoluscu Psikoterapi: K2 ve K6 temel yonelimi Varolusgu psikoterapidir. K2 PIY
hizmetini varoluscu felsefe ve analitik bakis acisiyla yiiriitmiistiir. K6 ise PIY
siirecinde kisa siireli ¢6ziim odakli terapi tekniklerini ve somatik deneyimleme
egzersizlerini de kullanmis ve uzun siireli devam eden danisanlariyla Varoluscu

psikoterapi ile devam etmistir.

Kisa Siireli Coziim Odakh Terapi: K3 PIY hizmetini kisa siireli ¢6ziim odakli terapi
tekniklerini ve somatik deneyimleme tekniklerini kullanarak vermistir. K6 hedef
belirleme ihtiyaci hissettiginde kisa siireli ¢6ziim odakli tekniklerini kullanmistir. K8
deprem bolgesinde anlik ¢oziimciil yaklagmak amaciyla danisanin beklentisi
dogrultusunda ¢6ziim odakli terapi tekniklerini kullanmistir. K3, K6 ve K8 ise yontemi
ihtiya¢ dogrultusunda tekniklerini entegre ederek kullanmustir. Ayrica K8 ihtiyag
dahilinde dinamik ve cinsel terapi yaklagimlarini1 da gerekli gordiigii danisanlarinda
ithtiyaclar1 dogrultusunda kullandigini ifade etmistir. Ek olarak K3, K6 ve K7 nin ortak
olarak PIY esnasinda somatik deneyimleme egzersizlerini  kullandiklari
goriilmektedir. Farkli olarak K7 bu egzersizleri brosiirler iizerinden Kkisilere

ulagtirmistir.

BDT ve ACT Entegre kullamm: K4 BDT uygulamalarina ek olarak ACT
kapsaminda deger odakli miidahaleler de yaptiklarindan bahsetmistir. K5 ise BDT ve
ACT’t harmanlayarak uygulamay1 tercih ettigini ve daha faydali oldugunu

diisiindiigiinii ifade etmistir.

K5 daniganin patolojisine bagl olarak duygu odakli terapi, uzamis maruziyet terapisi

ya da BDT ve ACT’1 harmanlayarak uyguladigina deginmistir.
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ANA TEMA ALT TEMA

KODLAR

Psikologlarin
Deneyimleri

Kolaylastirici
Faktorler ve
Kaynaklar

Zorluklar

Asamalandirma

Yeniden yapilandirma

Psikoegitim

Varoluscu Bakis Acist

Somatik Deneyimleme

Hizl1 Coziim ve Onleme

Danisanin Ihtiyacin1 Karsilamak
Sefkatli, Empatik Pozisyonda Olmak
Travmatik Bellekte Hikayenin Toplanmasi
Yapilandirilmighk

Bilimsel Yaklasim

Uyarlanabilirlik

Kisa Siireli Calismanin Kolaylastiriciligi
Ulasilabilirlik

Odev

Kisisel Deneyim

Yetkinlik

Mesleki Deneyim

Siipervizyon

Online Uygulama
Sorumluluk

Kisiyi Tetikleme Ihtimali
Asir1 Yapilandirma

Kisa Siireli Calisma Baskisi
Travmatize Olmak
Yetkinligin Az Olmasi

Tablo 4.2.: Analiz Sonucunda Ulasilan Temalar
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4.1. Psikologlarin Deneyimleri

Arastirmaya katilan psikologlarin depremin travmatik etkisiyle ¢alisirken kullandiklar
klinik miidahale yontemlerine dair deneyimleri bu ana tema altinda toplanmistir. Bu
ana tema “Kolaylastiric1 Faktorler ve Kaynaklar” ve “Zorluklar” olmak {izere iki ana
alt temadan olugmaktadir. Depremin travmatik etkisiyle ¢alisan psikologlarin mesleki
deneyimlerinin ¢esitli kolaylastiric1 faktorler ve kaynaklar ile zorluklar ¢ergevesinde
sekillendigi goriilmektedir. Psikologlarin deneyimleri kolaylastirici  unsurlarin
destegiyle akici bir sekilde ilerleyebilirken, baz1 durumlarda kisisel mesleki ve klinik
midahale yontemlerine yonelik giicliiklerle sekteye ugrayabilmektedir. Psikologlarin
tercih ettikleri cesitli klinik miidahale yontemlerinin kolaylastiric1 ve etkili olusunda
onemli rol oynayan psikoegitim, yapilandirilmis bir calisma plani, danisanin
ihtiyaglarina uygun klinik miidahale stratejileri ve sefkatli, empatik bir yaklagimi
benimsemek gibi unsurlarin psikologlarin ¢alismalarini kolaylastiran 6nemli faktorler
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Buna karsilik mesleki deneyimin yetersiz olusu,
travmatik olaylarla calisirken ikincil travmatizasyona maruz kalmak ve kisa siireli
calisma baskis1 gibi kisisel ve klinik miidahale yontemlerinin getirdigi birtakim
zorluklar psikologlar i¢in siireci gii¢ hale getiren etkenler arasinda yer almaktadir. Bu

ana tema ile iligkili alt temalara asagida detayli bir sekilde yer verilecektir.

Kolaylastiric1 Faktorler ve
Kaynaklar

Zorluklar

Psikologlarin Deneyimleri

Sekil 4.1: Ana Tema 1 Sematik Gosterim
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4.1.1. Kolaylastiric1 Faktorler ve Kaynaklar

Bu alt tema klinik miidahale yontemlerinin etkililiginde rol oynayan ¢esitli kaynaklari
ve kolaylastirici unsurlari ele almaktadir. Katilimcilarin neredeyse hepsi kullandiklari
yontemlerin kolaylastiriciligina dair kendi diisiince ve deneyimlerine deginmistir.
Bununla birlikte seanslarda tercih ettikleri yontemlere dair bazi faktorlerin de
kolaylagtiriciligini ~ dile getirmiglerdir. Bununla birlikte katilimcilarin = ¢ogu
uyguladiklar1 klinik miidahale yontemleri ¢esitli olmasina ragmen bu klinik miidahale
yontemlerinin depremin travmatik belirtilerinin azalmasinda, danisanlarda iyilesme

goriilmesinde ve seans i¢i uygulamalarinda etkili oldugunu dile getirmislerdir.

Psikologlarin  asamalandirma, yeniden yapilandirma, psikoegitim, somatik
deneyimleme ve varolusgu bakis agisi gibi unsurlarin klinik miidahale yontemine dair
etkililigi saglayan kaynaklar oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda klinik miidahale
yontemine dair psikologun kisisel deneyiminin yontem tercihinde etkili oldugu,
yetkinlik, mesleki deneyim ve silipervizyona erisim kolayliginin psikolog igin
kolaylastirict unsurlar arasinda yer aldig1 bulunmustur. Ayrica psikologun tercih ettigi
klinik miidahale yontemlerinin danisanin ihtiyacini karsilama noktasinda kolaylastirici
oldugu, teknigin psikologun sefkatli, empatik pozisyonda olmasina avantaj sagladigi
ve travmatik bellekte hikayenin toplanmasinda uygulanan klinik miidahale yonteminin
kolaylik saglayan bir unsuru olarak nitelendirildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
yapilandirma, bilimsel yaklagim, klinik miidahale yonteminin kisilere uyarlanabilir
olusu, kisa siirede ¢aligmanin kolaylastiriciligi ve 6dev vermenin psikolog agisindan
avantajli olusuna deginilmistir. Bu alt tema ile iliskili anlatimlara asagida detayl bir

sekilde yer verilecektir.
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Asamalandirma

Yeniden yapilandirma

Psikoegitim

Varoluscu Bakis Agist

Somatik Deneyimleme

Hizli Coziim ve
Onleme

Danisanin Ihtiyacini
Karsilamak

Sefkatli, Empatik
Pozisyonda Olmak

Kolaylastirici
Faktorler ve
Kaynaklar

Travmatik Bellekte

| Hikayenin Toplanmasi

Yapilandirilmiglik

Psikologlarin Deneyimleri

Sekil 4.1.1: Alt Tema 1 Sematik Gosterim
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Bilimsel Yaklasim

Uyarlanabilirlik

| | Kisa Siireli Calismanin

Kolaylastiricilig

Ulasilabilirlik

Odev

Kisisel Deneyim

Yetkinlik

Mesleki Deneyim

Stipervizyon




Katilimecilardan K1 EMDR  yo6ntemini kullanmistir ve deneyimle dogrulanan
diistincelerini dile getirerek EMDR’nin depremin travmasina yonelik etkili oldugunu
gordiiglinii ifade etmistir:

Simdi ben bu zaten teknigi uygularken cok etkili oldugunu diistiniiyordum.
Bunu bu diistincelerimi dogrulamis oldum bu deneyimlerimle. Burada ilk
etapta damganmin geldiginde anlatirken veya anlatmakta giicliik ¢ektigi
stiregleri ¢ok daha rahat sonrasinda aglamadan veya bahsedebildigi siireclere
sahit olmus olduk..... Yani diisiincelerimin deneyimlerim dogrultusunda olumlu
da sonug¢ verdigini ashinda bu dogrultuda gérmiis oldum, deneyimleyerek
gormiis oldum. Giizel oldu benim igin. (K1)

K4 farkli olarak BDT uygulamistir ve asamalandirmanin danigana iyi geldigini

gbzlemlemis hem danigsanda rahatlama sagladigina sahit olmustur hem de danisanin
diistincelerinin diizenlenmesinde 6nemli bir miidahale oldugunu ifade etmistir:

Ne bileyim iste mesela direkt o ses kaydi kisminda sey dedim ya hani direkt ses
kaydini dinlemedik. Once biraz mesajlar: okuduk. Sonra onu nasil hissettirdigi
tizerine ¢alistik. Sonra hazir hissediyorsa digeri. O asamalandirma bile
damisanlara iyi geliyordu hakikaten. Onu goriiyor olmak iste hani orada hem
onu zorlamamis olduk hem de iyi gelen bir seyi kendi kendisine yapmay
beklemeden ona eslik ederek birlikte yapmis olduk. Ve bunu da oneren de bir
teknik olarak biligsel davranis¢t terapiyi uygulamis olduk yani. Onun ¢alisma
tarzint uygulamig olduk... .... Bu mesela belki travmada onemli bir miidahale
olarak bunu yapmis olduk. Su an onu gérmiis oldum. Once mesajlari sonra ses
kaydint dinledik. Bunu da béyle mesela agamalandirmis olduk. Daha hazir
olabilecegi bir seviyeye getirmeye ¢calistik. (K35)

K6 varoluscu perspektiften PIY hizmeti sunmustur seans i¢i uygulamalarinin danisana

1y1 geldigini aktarmistir:

....0 andaki kaynaklarint beraber mesela arastirdik. Su andaki mesela giiclii
taraflari, su anda tutunacak neler var? Varolusgu terapi ozelinde anlatacaksak
su anda nereye ¢ok yiiklenebilirler? Nasil bir anlam diinyast yeniden insa
edebilirler? Yani bunlari konusmak ¢ok iyi geldi. Ama ya teknigin disinda da
gercekten bir dinlemek, eslik etmek sadece bu bile ¢ok iyi geliyordu. (K6)
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K6 ayn1 zamanda somatik deneyimleme tekniklerini uygulamanin daniganlara iyi
hissettirdigini deneyimlemistir. Ayrica bedene odaklanmanin oldukca ise yaradigini

sakinlesme noktasinda daniganlara fayda sagladigini soylemistir:

....yani su an burada giivendeyim. Su an burada tehlikede degilim...Yani tekniklerin
ise yararligi bakimindan bence bedene odaklanmak ilk asamada iyiydi. Stabilizasyon

agisindan da iyiydi. Yani onlarin bir sakinlesmeleri icin insanlarin sakinlesmeleri igin.

(K6)

K6 ayn1 zamanda varoluscu perspektiften entegre yontem kullanarak normallesmenin
gerekliligi anlatmanin; inanglari, degerleri, giiclii kaynaklarini hatirlatmanin ve anlam

tizerine konusmanin danisanlara fayda sagladigini ifade etmistir:

Somut seyler séylemek iyi geldi ilk asamada. Ama sonrasinda da daha felsefi
konusmak, hayatin anlamina dair konusmak da danisanlara biraz zaten anlam
kaybettiler ya bir¢ok seyde.... Yeniden bir seyler insa edeceksiniz. Bazi seylerin
degeri sizin i¢in degisti. Bazi seylerin onemi sizin i¢in degisti. Bu ¢ok normal.
Simdi oncelikleriniz degisti. Simdi farkli oncelikleriniz var ... Kapanis i¢in ¢ok
iyi oldu o varoluscu felsefe. Iste inanclari olanlarin biraz inanclar ile ilgili
konusmaya c¢alistim. Neye tutunuyorlar? Kimisi inancina kimisi de farkl
anlamlara tutunuyor. Onlart iizerinden konustuk. Kendi anlam diinyalari
lizerinden sadece din iizerinden degil de. Gii¢lii kaynaklari iizerinde konusmak

da iyi oldu. Kaynaklarini hatirlamak. Bu sekilde. (K6)

K6 danisanlarina hizmet verirken onlara esligi esnasinda uyguladigi klinik miidahale
yontemlerinin danigan iizerinde etkililigini deneyimlemistir. Bu durumu daha iyi
hissetmek ve uyguladigi tekniklerin iyi gelmesi iizerinden agiklamistir. Klinik
miidahale yontemlerinin damisanlarin belirtilerinde iyilesme goriilmesinde etkili

olmas1 ayn1 zamanda psikolog i¢in kolaylastiric1 kaynaklar olarak degerlendirilmistir.

K7 damsanlarma PIY uygulamistir ve uygulamanin danisanlarinda rahatlama hissi

sagladigina sahit oldugunu ifade etmistir:

Daha nasil soyleyeyim. Yani hani toplumda yas veya biiyiik olaylara verilen
tepkiler iste siikret bak séyle oldu bak kurtulduk gibi veya iste kisilerin icinde
bulundugu buraya gelen kisiler Ankara’ya gelen kisiler biz her seyi birakip
geldik bunun i¢in miydi? Duygularini rahatlattigimi gérdiim. Yani daha saglikl
bir bakis agist daha saglikl bir destek vermis olduk gibi geliyor bana. (K7)
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K5 uzamis maruziyetle ¢calismanin travmatik aninin zihinde biitiinlesmesine olanak
sagladigi i¢in danisana yonelik rahatlatici bir etkisi olduguna deginmistir ve danisanin

farkindaliginin arttig1 ve buna yonelik bir geribildirimi oldugunu ifade etmistir:

Gergekten kendisi danisanin da fark ettigi iste ben bunu 3 ilk anlattigimda hig
hatirlamiyordum olayt simdi hatirlyyorum ve o hikayedeki biitiinliigiin
saglanmasinin hani damigsanda bir rahatlatict etkisi oluyordu yani. Ya da onu
konugabiliyor olmak. Yani onu birine anlatiyor olmak. Tssb’de uzamuis
maruziyetle ¢caliymak benim igin daha seydi yani gercekten égrendikten sonra

etkili oldugunu gérdiim, fayda sagladigimi gordiim. (K5)

K1 EMDR’de dogrudan ami ile c¢alisarak duyarsizlastirma saglayarak hizli sonug

almanin etkililigine deginmistir:

EMDR ye baktigimizda burada siiregler daha hizli isliyor. Yani dogrudan o
aniyr ¢alistyorsunuz. Ve de hani goz hareketleriyle bir duyarsizlastirma

sagladigimiz icin de daha etkili bir yontem. (K1)

K4 deprem anindaki diisiince ve davraniglariyla iligkili olarak kendini suglayan
danisana verdigi psikoegitimin danisanin siireci normal olarak anlamlandirmasinda

etkili oldugunu ve danisana gercekten iyi geldigini gérdiigiinii ifade etmistir:

Belki soyle soyleyebilirim oncesinde psikoegitim kismi gercekten iyi geldigini
gordiim damsanlara. O kag ya da savas tepkisi, bedensel belirtiler nasil etkiler
ortaya ¢ikarryormus gibi gibi. Ya da iste o anda anlaml tepkiler veriyor
olamamak. Mesela bir danisan vard: ozellikle nasil mesela bu kadar sa¢cma
(giiliyor) davranabilirim gibi kendisini ¢ok su¢luyordu. Ve nasil iste mesela
Yaraticiyla ilgili hi¢bir sey aklima gelmez. O an olebilirdim gibi mesela
su¢layic diisiinceleri vardi. Ama iste hani o an o koruyucu refleksif tepkiler ve
onunla ilgili psikoegitim ona ¢ok iyi geldi. Ciinkii zaten insanlar genel olarak
boyle tepkiler verirler. Ciinkii her giin bir depremle karsilasmiyorlar. Haliyle
cok daha ka¢ odakli olabiliyor. Kag ya da savas. Hani orada hani donup kalma
da olabiliyor. Mesela bunu bile konusunca bu iigtinden siz hangisini yasadiniz
ozelinde mesela. O ayrisim bile ¢ok iyi geldi gercekten. En basta béyle olmusg
oluyor gercekten en onemli en baslangi¢. (K4)
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K5 ise siirecin mantiginin danisana psikoegitim vererek anlatilmasinin danisanda etkili

oldugunu belirtmistir:

Psikoegitimlerin oluyor olmasit o rasyonelin anlatilmasinin etkililigi bunlar

giizel. (K5)

K4 danisanlarin anlamlandirmakta zorlandig1 bedensel belirtilerin varliginin zihinde
asilt kaldigindan ve uzun siireli bellege aktarilamadigindan dolayisiyla da daniganin
siirekli zihnine gelen diisiincelerle yiizlesmekten kagindigindan bahsederek yeniden

degerlendirme yapmanin danisanlara iyi geldigini diisiindiigiinii ifade etmistir:

O siireci soyle yani yine bdt ozelinde iste bdt’nin nasil ¢alistigi ve ben nasil
hissettim onunla birlikte ¢alisirken kismi agisinda séyle oldu yani orada
bedensel belirtiler var diyelim ortaya ¢ikan ve iste onlar da
anlamlandirilamamis. Hi¢ anlamlandirilamadig bir yerde boyle sanki zihinde
asilit kalan yerde iste aktarimiyor da uzun siireli bellege aktariimiyor da
zihinde bir yerde asili kaliyor. Hani teknikte bunu séyliiyor. Ben bunu
gercekten goézlemledim. Ciinkii anlamlandirmakta zorlaniyor danisanlar
gergekten. Ama bir yere de koyamiyor. O zaman zihinde asili kaliyor. Sik sik
zihnine geliyor. Kaginmalar ¢ok sik oluyor ozellikle gozlemledigim seylerde
yani. Hani iste yiizlesmekten kaginiyor olmak, diisiinmekten kaginiyor olmak
hani biligsel kaginma bile olabilir. Tiim boyle bunlari ayrintili konustugumuzda
iste hem zihin nasil ¢alisiyor, neden orada oyle davranmis olabiliriz ve
hakikaten kurgu degil o sekilde anlamlandirdigimiz haliyle mi yoksa daha
farkly bir anlami olabilir mi? Mesela boyle ¢calistigimizda ve daha farkli
anlamlara ulastigimizda olabilir aslinda yani ben su an sey hani bu anki ruh
halimi  degerlendirmiyorum mesela. Bugiinden o giiniime bakarak
degerlendiriyorum. Haliyle onu nasil desem sekil olarak yamuk bir sekilde
degerlendirip o sekilde birakmisim. Haliyle su anda da boyle algilyyorum.
Halbuki yeniden degerlendirilebilir kismi damisanlara iyi geldi bence. (K4)

Katilimcilar kullandiklar1 yontemlerin danisanlarin belirtilerinin tam1  6l¢iitlerini
karsilamasinin Onleyiciligine sahit olduklarmi ve belirtilerde diisiis oldugunu

gordiiklerini sOylemislerdir.
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K2 PIY uygulamistir ve bu durumu gériisme esnasindaki semptomlari diisiisii olarak

ifade etmistir:

Bir de o an igin katarsisin de etkisi var ama sey olarak o an semptomlar
azaliyordu ¢ok uzun siirede aylardir mesela ¢ok ciddi bir migren agrist var. O
goriisme icerisinde arttigi anlarda oluyordu ama gériisme sonunda mesela sey

semptomlar diismiis oluyor.... (K2)

K4 BDT uygulamistir ve semptomlarin azalmasimin kendisine iyi geldigini ve bunu

teknigin etkili olusu olarak agiklamistir:

Tabii ki yardimct oldugumu goriiyor olmak. Mesela puanlarda diisme de
goriildii gercekten hani o kotii hissetmeye ve iste belki akut stres belirtileri,
travmatik belirtileri etkilerinde baya diismeler de goriildii. O da mesela beni
cok iyi hissettirdi o azalmalarin olmus olmasi. Ve hani bu sadece benim
terapistligimle de ilgili degil. Kesinlikle teknikle ilgili. Mesela daha az empatik
biri de bu teknigi uygulasa benzer bir sey olusurdu. Iyilesme olusurdu. Bdt nin
boyle bir yani var. Ama béyle benimle de terapist olarak birlestigi bir yerden
hem empatik hem de tekniklerin anlamli geldigi boyle tam isteyecegim seyi
uyguladigimi hissettigim anlar diyebilirim......A demek ki ben ne yapmaya
calistigimi, yapmaya ¢alistigim seyi biliyorum ve danisanda da bu etki ediyor.
O beni orada ¢ok iyi hissettirdi hissiyat olarak hem de aa ya bu teknik

gercgekten danmiganlar ozelinde etkili bir teknikmis. (K4)

Katilimcilarin birkaginin entegre yontem kullanmayi tercih ettigi goriilmiistiir. Bu
durumun depremden gecen silireye ve danisanin ihtiyacina gore degistigi
anlasilmaktadir. Ayrica katilimeilar kullandiklar: klinik miidahale yontemlerine bagl
olarak damisana ulasilabilir olmayi, psikolog olarak sefkatli, empatik pozisyonda
olmaya klinik miidahale yonteminin alan a¢masini, klinik miidahale yonteminin
danisanin travmatik belleginde hikayenin toplanmasini kolaylastirmasini, uygulanan
yontemin danisanin hayatina yonelik miidahaleye olanak saglamasini, klinik miidahale
yonteminin yapilandirilmis olmasinin seansin ¢ergevesini ¢izmekte kolaylastirict
olmasini, bilimsel zeminin psikologa giiven vermesini ve klinik miidahale yonteminin
kisilere uyarlanabilir olmasini kolaylastirici olarak tanimlamislardir. Bununla birlikte

bir klinik miidahalenin kisa siireli olmasi, danisan1 biitiinciil degerlendirmeye alan
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acmasi, seans aralarinda 6dev vermeye zemin hazirlamasi psikologlar tarafindan

kolaylastirict birer faktor olarak degerlendirilmistir.

Ayrica K2 kullandig1 yontemin kolaylastirict olduguna dair bir inanca sahiptir ve bunu

danisanlarin adapte olmasi agisindan degerlendirmistir:

Yani iste catiya ¢ikmig intihar etme tegebbiisii vardi. Oyle bir durumda oldu
iste ambulans vesaire. Ama yani kisith bir imkan oldugu icin terapi
gortismesinden c¢ok farkli. Yine de ben ekoliin kolaylastirici olduguna
inaniyorume.....Yani onlari biraz iskalama seyi oluyor ihtimali oluyor. O yiizden
ben ekol olarak seyden memnunum. Kolaylastirict olduguna inaniyorum. Yani
insanlarin igin igine girmesi daha kolay oluyor. Ciinkii bilmedikleri bir sey
degil. Normal sohbet eder gibi ilerledigi icin hani ¢ok bdyle sey degil hani
terapi yapryoruz su an da bir sey goriismenin igerisindeyim yapilandirilmis bir

goriismenin igerisindeyim hissi biraz daha farkli oluyor ¢iinkii. (K2)

K2 telefon iizerinden PIY hizmeti saglamistir ve bu sekilde bir hizmetin

ulagilabilirliginin avantaj oldugunu diistinmektedir:

Hepsi telefon iizerindendi. Dogrudan telefonlaydi. O da degisik bir seydi.
Clinkii soyle bir sey var yani bu zamana kadar pek tecriibe edilen bir sey degil
ama bana daha kolay ve nedense daha rahat gelen bir sey. Sebebini
bilmiyorum. Ama yani seylere de mesela telefonla ariyorlardi ve sey diyorlardi
“buradan mi yardim edeceksiniz?” yani telefonla mi olacak diye yani ters
¢tkanlar oluyordu. Ama sonra diyordum ki isterseniz yiiz yiize de goriisme
yapabilirsiniz sosyal hizmet merkezi mevcut. Isterseniz aramisken su an da
goriisme yapabiliriz diyordum. Hadi goriiseyim deyip de ondan sonra
gercekten iyi geldigini séyleyenler de oluyordu. Telefonun da gercekten etkili
oldugunu orada sey yapmis oldum. Ciinkii deprem bolgesinde bir de internet
de pek ¢ok bolgede yok hala ve sey baglanti sikintisi oldugu igin online
gortismeler de ¢ok zor gergekten. Ya da ulasimla ilgili ciddi sikintilar var.
Koyde gidecek bir yeri yok. Cogu kadinlarin iste ehliyeti yok. Kocasi
gétiirmiiyor. Iste sey yapmiyorlar. Oradan da telefonun avantaji olduguna
inandim orada. (K2)
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K5 entegre yontem kullanmigtir ve kullandigi yontemlerden birisi duygu odakli
psikoterapi bir digeri ise uzamis maruz birakma terapisidir. Buna yonelik sunlar1 ifade

etmistir:

Duygu odaklimin da az once dedigim gibi yani o iste duyguyu yasamasina
miisaade etmesi. Seans icerisinde o sefkatli daha empatik pozisyonda olmak
terapist olarak bence o ¢ok biiyiik bir avantaj. Yine orada da bir sey yok yani
transdiyostik bir yaklagim var. Daha danigsan odakl bir yaklasim var. Duygu
odaklinin da avantaji o. .....Uzamis exposure’da da sey var. O boyle travmatik
bellekte gercekten o hikdye toparlaniyor. Danisanin o basta o kaygiy
gergekten yasayp hatta hafta icerisinde de bir sonraki seansa kadar etkileyip
ama sonrasinda tekrar tekrar anlattikca o boyle ge¢miste olmug bitmis bir
hikdye olarak artik bellekte yer ediyor olmasina imkan tanimas: onun avantaji

da bence o. (K5)

K3 psikososyal destek hizmeti kapsaminda PIY uygulamistir ve somatik deneyimleme
egzersizlerinin kisinin ihtiyacina yonelik olmasinin kolaylastiriciligina deginerek

sunlar1 sOylemistir:

Simdi bence kolaylagtirict yonleri su: Mesela hani mesela nefes egzersizi, stres
yonetimi, psikoegitim bunlar daha ¢ok teorik ya. Ancak teorik bilgileri

uygularken bence ilk basta kolaylastirict yonii karsi taraftaki kisiyi ihtiyacina
binaen. (K3)

K35 kullanilan yontemin simdiye ve hedefe odakli olup ayn1 zamanda yapilandirilmis

olmasinin psikologun isini kolaylastirdigin1 diistinmektedir.

Simdiye odakli olmasi, yapilandirilmis olmasi, elinde bir protokoliin oluyor
olmasi igini kolaylastirtyor...Ve daha boyle hedef odakl. Simdiki yani su ana
odaklaniyor. Su an ki problemi ¢6zmeyi hedefliyor ve bunu béyle Sokratik bir
sekilde yapiyor. Tabii bu boyle olmasi gereken seyi bu sekilde. Miikemmel bir
sekilde uyguluyor muyuz orasi tartisilir. Ama o da stipervizyonlarla ve

deneyimlerle iste sey yapmaya ¢alisiyoruz. Bdt 'nin avantaji o bence. (K5)

K4 de yapilandirilmig bir yontemin psikolog agisindan avantajli oldugunu kendi
kaygilarin1  ve dagilmasini Onledigini, seansi yonetmesini kolaylastirdigim

distinmektedir:
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Bir kere yapilandiriimis olmasi ¢ok avantajli bence. Orada ¢iinkii hi¢ ne
vapacagini bilmeden seansa giriyor olmak beni kaygilandirabilir. Ya da soyle
olabilir. Dagilabilivim. Damsanin anlattiklarint sadece dinleyen bir konumda
olabilirim. O da beni boyle hani belki bdt’'nin de en énemli kismi beni rahatsiz
eden bir sey oluyor. Orada ciinkii sey oluyor belki iyilestirici etkileri
ekleyememis oluyorum o psikoegitim gerekli orada bdt bana sey hakkini da
veriyor danisant orada durdurup tamam anliyorum bu séylediginizi ama biz
sunu konugalim mi giinden olarak bunu belirlemistik. Mesela bence bu biiyiik
bir avantaj. Yoksa akip, akisa kapilip gideriz ve sadece ani dinledigim,
travmatik ani dinledigim ya da suglayici hisleri dinledigim bir seansa doniigiir.
Tabii ki bunun oldugu da olur ¢ok duygu yogunlugu oldugu bir yerde. Ama
mesela genel olarak o yapilandirma iste o giindemi belirlemis olma vesaire ve
bugiin bunu konusacagiz demek danisanla bunu anlastigimiz i¢in de onu geri
alabiliyor olabilme aktiginda diyelim anilarda kaydiginda bana ¢ok iyi

hissettirdi. Bence ¢ok énemli bir avantaj. (K4)

Bilimsellik ve teorik zeminin kuvvetli olusunun K5 tarafindan yontemin giiven veren

bir avantaji olarak degerlendirilmistir:

Yani bdt’nin bence avantaji zaten boyle teorik zemini boyle ¢cok saglam. Bence

terapiste giiven veriyor yani benim icin oyle. (K5)

K7 PIY’in uyarlanabilirliginin ve kiiltire uygunlugu bir avantaj olarak

degerlendirmistir:

Herkese daha rahat verilebilir. Ve hani herkesin yas grubuna uygun olarak
vaptigimizda buna daha miisait uyarlanabilir bir yani var. Kiiltiirel olarak yani

bizim kiiltiiriimiize ¢ok uygun oldugunu diistintiyorum. Bu kadar aslinda. (K7)

K2 varolusgu perspektiften PIY uygulamistir ve kisa siireli bir miidahalenin kendisi

i¢in kolaylastirici oldugunu ifade etmistir:

Kisa siirede bana ozellikle ¢ok kolaylastirici geldi. En basta sunu diistindiim
yvani varolug¢u terapi normalde uzun ¢alisma seyi olan bir yontem. Hatta yani
normalde bdt mesela belli bir ay siiresi varsa seyde yok. Hani omiir boyu da
devam edebilir. O yiizden dezavantaji olur gibi geliyordu. Tam tersi oldugunu
diistindiim. O sirada karst tarafi tammiyorsun. Tamimaya vaktin yok. Sey

alamayacaksin anamnez alamayacaksin. Sadece anlattigi kadariyla o anki
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derdi tizerimden aslinda o anki mesele iizerinden anlamaya ¢alisiyorsun. Ama
yine de o bakis agisi sorulan sorularin daha anlama yonelik anlattigi seyi nokta
atisi seyler sorman gerekiyor agtirmaya yonelik sorular sorman gerekiyor ve
bunlar aslinda zaten karsi tarafa hem o anki bir rahatlama duygusal anlamda

da bir katarsis oldugu igin onun da etkisi var. Onun anlamasint da sagliyor.

(K2)

K4 ve K8 6dev vermenin aslinda bir avantaj oldugunu ve danisanin hayatina iyi
geldiginden bahsetmislerdir. K4 06dev konusunu bastan danisanla konusarak
anlagsmanin ve onun giindelik hayatin1 etkilemesi sansini psikolog olarak kendisine

vermesinin kolaylastiriciliina deginiyor:

Belki 6dev verme sansini hani bunu da bir teknik olarak yapilmasi da mesela
giizel geliyor. Ciinkii hani bunlari hep bastan anlagmis oluyoruz danisanla. Ve
boyle neredeyse giinliik hayatint da etkileme sansini bana veriyor. O hafta
icinde en azindan. Konustuklarimizda seans igerisinde kalmamig oluyor. Belki

odevle hafta ici siirdiiriilmiis oluyor gibi. (K4)

K8 6dev vermenin psikolog olarak kendisine yonelik bir avantaji oldugunu bdylece
seans aralarinda da damisanin kendi farkindaliini kazanmasi noktasinda ona

sorumluluk yiiklemesini sagladigina deginmistir:

Soyle bdt’de odev verme mantiginin olmasi, karsi taraftaki insanin duygusal
diisiincelerden uzaklasip daha mantiksal ¢ercevede bir seylere bakabilmesi ve
bu odevler sirasindayken belki ona verilen bir sorumluluk oldugundan
kaynakl bir seyleri aslinda o fark etsin, o farkindalik yasasin diye oldugundan
kaynakli  “Aa, ashinda bunu diigiinmemin sebebi suymus ben bunu
degistirebilirim gibi bir durum verildiginden dolayr bdt o konuda iyiydi

diyebilirim. Hani ev odevleri mantiginda bana avantaj sagladi. (K8)

Katilimcilar yontem tercihleri, yetkinlik, deneyim ve siipervizyona ulasim agisindan
kendi diisiince ve deneyimleri dogrultusunda avantajlar oldugunu dile getirmislerdir.
Psikologun farkli yontemler kullanmasi ve alet ¢antasinin zenginliginin uygulama

esnasinda kolaylik sagladigini diigiindiirmiistiir.

K1 travmatik yasantilara sahip danisanlarin tedavisinde BDT uygularken kisith
kaldigim1 ve biraz daha hizli ve etkili olacagini diisiindiigli bir yonteme ihtiyaci

oldugunu dile getirmistir. Boylece en iist fayday1 saglamak amaciyla EMDR egitimi
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almigtir. Bu tercihin agir travmatik yasantilarda daha kolay ve etki eden bir yonteme

ihtiya¢ duyuldugu seklinde yorumlanmustir:

Ilk etapta ben bilissel davramsci terapi egitimi almistim. Bilissel davrams¢t
terapi egitiminde, egitiminden sonra bunu uygulamaya basladigimda
seanslarda bazi noktalarda ozellikle bu gibi agir travmatik diyebilecegimiz
durumlarda birazcik daha elimin kolumun bagh kaldigini hissetim agik¢asi ve
burada birazcik daha etkili ve de hizli olacagint diisiindiigiim bir yonteme
ihtiyac duydum Iste egitimler alirken veya bazi arastirmalarda hangisi daha
etkili iste hangi yontem yani hani hangi yontemler var ve bunlarda hani
damisanlar tizerinde boyle etkileri oluyor boyle bir arastirdigimda EMDR ’yi
duymustum. Burada simdi soyle bir sey var sen de biliyorsun. Hani fayda sagla.
Hani ilk basta zarar verme. Fayda sagla, en iist faydayi sagla, fayda
saglayamiyorsan da  bir baskasinda  yonlendir gibi  adimlardan,
basamaklardan gegiyoruz etik ilkelerde. Ve aslinda buna uygun olacagini
diigiindiigiim o en iist faydayi saglayabilme motivasyonuyla aldim bu egitimi
diyebilirim.....Daha imm danisan icin daha kolaylastirici ve daha etkili yontem
oldugunu diisiiniiyorum ve dogrudan o aniya ¢alistigimiz zaman net bir sonug
aldigimizi ve siiresi daha hizli oldugu igin daha etkili sonuglar aldigimizi

gordiigiimii soyleyebilirim. Avantaji bu olabilir benim i¢in. (K1)

K4 kullandig1 yontemin etkisini kendi iizerinde de gérmiistiir. Bu kullandigt BDT
yontemini depremin travmatik etkisiyle calisirken de kullanma tercihinde rol

oynadigini dile getirmistir:

Bdt yani géyle ge¢mise odaklanmak mesela diger ekoller agisindan vesaire
baktigimda gegcmisten ziyade bugiinlerdeyize odaklaniyor olmak hani her
zaman boyle tercihim olan bir kisim olmugtu benim icin. Belki onunla baslayan
daha sonra da hani biliglerin, diisiincelerin duygular: ve davramslari etkiledigi
kismi hani o orada kendi kendine yardim kitaplar: da ¢ok okumugtum ve birebir
kendimde de etkisini gordiigiim bir yerden bana baya anlamli geldi. Bir de
rasyonel bir insan oldugumu diisiiniiyorum. Yani boyle nasil desem duygu
odakli ¢ok degilim. Onun disinda daha zihinsel olarak diistiniip anlamlandirip
sindirebilen bir insanim. Bence benim kendi diistince tarzima da ¢ok uyuyordu

diyebilirim. Bu yiizden aslinda daha ¢ok tercih etmis bulundum. (K4)
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K2 varoluscu yonteme dair diisiince ve deneyimlerini acemilik hissetmediginden
bahsederek ifade etmistir. Psikologun yetkin olusunun kolaylastirici bir faktér oldugu

goriilmektedir.

Su oluyor hani terapist acemiyse sunu hissedebiliyor ben bunu terapistlik
stirecinde hissettigim bir seydi. Su an ben ne yapiyorum? Bunun sohbetten farki
ne? Hani herkes yapilandirilmis bir goriisme yaptigin zaman éniinde ¢ok net
gostergeleri oluyor ¢iinkii. Ama burada o olmuyor. Ama mesela o konuda

bildigim icin artik onu hissetmedim. (K2)

K3 kisa siireli ¢6ziim odakli egitimi almistir ve bu alanda kendini yetkin gordiigii i¢in
depremdeki insanlarin da ihtiyact dogrultusunda uygulamaya gayret -ettigini

belirtmistir:

Bizim bakanlhigin bize verdigi bir egitim vardi. Coziim odakli terapi egitimi.
Bizlerde is hayatimizda ¢alistigimiz yerlerde kullanmamiz amaciyla verilmisti.
Ben de boyle hazir bir egitim almisken bir de Maras bélgesindeki insanlarin
da agikgasi ihtiyacina binaen bunu uygulama ihtiyaci hissetim. Bir de bunda
hani yeterliligimi kazanmis oldum hani egitimi ve sertifikay: alarak. Bunlar
agtkgast bu terapi teknigini uygulama yani uygulayabildigim kadar
uygulamaya ¢alistim diyeyim. (K3)

K5 entegre yontem kullanmistir ve bu yontemlerden birisi de BDT ve ACT tir. K5
yetkinliginin yan sira siipervizyona erigim kolaylig1 ve kisa siirede daha ¢ok fayda

saglayacagini diisiindiigii i¢in bu yontemleri sectigini dile getirmistir:

Belirlerken hani ne g¢alisacagimi belirlemekte hem daha yetkin oldugumu
diigiindiigiim hem stipervizyon almakta daha kolay erisebilir oluyor olmast
hocalara hem de daha fayda saglayacagina kisa siirede daha ¢ok fayda
saglayacagina danisana iste oyle diistindiigiim icin daha ¢ok bdt ve acti tercih

ettim. (K5)

K6 yetkin oldugunu diisiindiigii i¢in depremzedelerle ¢alisirken varoluscu psikoterapi
yontemi kullanmay1 tercih etmistir. Bu durum diger katilimcilarda oldugu gibi

yetkinligin psikolog i¢in kolaylastiric1 oldugunu diisiindiirmektedir:

Kendimi yetkin hissettigim varolus¢u terapi. Benim kullandigim tekniklerde
iste somatizasyon da vard, ilk yardim teknikleri uygulamaya da ¢alistim. Tek

basina varoluscu teknikleri... Varoluscunun bir teknigi de yok zaten.
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Varolusgunun felsefesiyle tek basina gitmedim. Yani miidahaleye ihtiyag¢lart
vardy ilk seansta. Miidahale yaptim. Ama ikinci tigiincii seanslarda devam
edenlerle varoluscu felsefeyle gittim. Dedigim gibi iste yeniden bir anlam

insaasi tizerine gittim. (K6)

K8 de BDT’de agisindan deneyimli oldugu i¢in bu klinik miidahale yontemini
kullanmay1 tercih ettigini sOylemistir. Deneyim ve yetkinlik psikologlara uygulama

kolaylig1 saglamaktadir:

Bu konuda deneyimli oldugumdan dolayr bunu kullandim siirecte. Yani

deneyimli oldugumdan dolayr kullandigim, tercih ettigim bir sey oldu. (K8)

Katilimcilarin neredeyse hepsinin yontem tercihinde deneyim ve yetkinligin rol
oynadig1 goriilmektedir. Ayni zamanda siipervizyona kolay erisim saglayabilme ve
psikologun diisiince yapisina uygun bir yontemi uygulamis olmasinin da tercih
edilebilirlik agisindan psikolog icin kolaylastirici etkenlerin arasinda yer aldig

goriilmektedir.

Kolaylastiric1 faktorler ve kaynaklar alt temasini iceren kodlar yukarida detayli olarak
verilmigtir. Psikologlarin uyguladiklar1 klinik miidahale yontemlerinin etkililigini
iceren asamalandirma, yeniden yapilandirma, hizli ¢6ziim ve Onleme, psikoegitim,
varoluscu bakis acis1 ve somatik deneyimleme tekniklerinin kolaylastiric1 kaynaklar
oldugu ve danisanin iyi olusuna ve belirtilerinin azalmasina katki sunduklari
bulgulanmistir. Psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerine yonelik
yetkinlik, deneyim ve siipervizyona ulasimin kolaylastiriciigina deginmislerdir.
Bununla birlikte tercih ettikleri klinik miidahale yontemlerinin kolaylastirici yonleri
bulundugu dile getirmisler ve bunlar arasinda ulasilabilirlik, sefkatli, empatik
pozisyonda olmak, travmatik bellekte hikayenin toplanmasi, hayata yonelik miidahale,
yapilandirilmishik, bilimsel yaklasim, uyarlanabilirlik, kisa siirenin kolaylastiriciligi,
O0dev verme imkaninin olmasi ve biitiinciil yaklasimi kolaylastirict olarak

belirtmislerdir.
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4.1.2. Zorluklar

Depremzedelere hizmet veren psikologlar kullandiklar1 yontemlere dair bazi zorluklar
oldugunu belirtmislerdir. Buna ek olarak depremin travmatik etkisiyle calisirken
kullandiklar1 yontemlere dair zorlayici deneyimlerini dile getirmisler. Zorluklar alt
temas1 klinik miidahale yoOnteminin psikologu zorlayict unsurlari olan asir1
yapilandirma, online uygulama, sorumluluk ve tetikleme ihtimalini igerirken
psikologun kisisel olarak zorlandig1 ikincil travmatizasyon, kisa siireli ¢aligsma baskisi,
yetkinligin az olmasi kodlarindan olugmaktadir. Katilimcilardan elde edilen verilere

asagida detaylica yer verilmistir.
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Zorluklar

Online Uygulama

Sorumluluk

Kisiyi Tetikleme Ihtimali

Psikologlarin Deneyimleri

Sekil 4.1.2: Alt Tema 2 Sematik Gosterim

Asir1 Yapilandirma

Travmatize Olmak

Kisa Siireli Caligma Baskis1
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Katilimeilarin - bircogu benimsedigi tekniklerin avantajlarii siralarken birkaci
yontemleri uygularken zorlandigini ve bunun klinik miidahale yontemleriyle iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Psikologlarin degindikleri zorluklar arasinda y&ntemin
online uygulanmasi, sorumluluk, kisiyi tetikleme ihtimali ve asir1 yapilandirma
seklinde gorilmektedir. Bununla birlikte katilimcilardan bazilart kullandiklar
yontemlerle iligkili olarak kisisel olarak zorlayici deneyimler yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu zorlayicilik ikincil travmatizasyon, kisa siireli ¢alisma baskisi ve

yetkinligin az olmas1 seklinde goriilmektedir.

K1 EMDR yoéntemini online uygulamanin zorluguna deginmistir. K1 dogal afet
kapsaminda goniilli olarak hizmet verdigini ve danisanin psikolojik saglamligi

miisaitse EMDR online olarak uyguladigina deginmistir:

Ama zorlayict olarak sunu soyleyebilirim. Ozellikle bunu online da yapiyor
olacaksak zaten aslinda ¢ok ekstrem bir durum olmadig siirece yani yiiz yiize
temas ettigimiz danisanlarla bunu yapmamiz oneriliyor. Ama bu bir dogal
afetti. Ve biz o zaman goniillii bir hizmet baslatmistik iicretsiz bir sekilde bunu
baslatmistik. Ve bunu yaptigimiz siirecte de hani onu ¢ok sey yapamadik. Yani
iste bu damisana yapmayalim, yapalim gibi degil de birazcik daha psikolojik
saglamliligi buna el veriyorsa elimizden geleni yapalim dedigimiz bir siire¢ti
bu bizim icin... ... Ama yine de yan yana oldugunuz zamanki gibi miidahale

etme seyi daha kisitli oluyor online da. (K1)

Yine ayni sekilde K1 yonteme bagl olarak psikologun sorumlulugunun fazla olmasimni
bir zorlayicilik olarak nitelendirmistir. K1 EMDR’nin danisanin hazir bulunuslugunu
bilme gerekliliginin ve ekstra imtina gosteriyor olmanin psikolog i¢in teknigin fazla

sorumluluk igerdigini sdylemistir:

Bu bir dezavantaji veya iste ekstra imtina gésteriyor olma kismi birazcik belki
bu teknigin sorumlulugunun fazla oldugunu soyleyebiliriz. Ciinkii orada bir
travma ¢aligtyorsunuz, danisanin buna hazir bulunuslugunu bilmediginiz igin
birazcik onu net bir sekilde gozlemlemeniz ve de tabii ki seansa basladiginda
sunu yapmiyorsun yani danigsan diyelim ki 3 siddetinde basladi. Sonra 9
siddetine ¢ikti yogunlugu. Onu 9 da birakmiyoruz. Stabil bir noktaya tekrar

indirerek aslinda sonlandirtyoruz seansimizi....O yiizden daha onceden
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tammadigim bir damsant almak benim igin bir sorumluluktu EMDR

noktasinda. (K1)

K7 ise kisiyi tetikleme ihtimalinin olmasinin PIY uygulamanin bir zorlayici yani

olarak nitelendirmistir:

Su olabilir; hani birebir ilk goriismede yapilan bir sey oldugu i¢in arka
plandaki psikolojik veya fiziksel zorluklarini bilemiyoruz. Farkinda olmadan
kisinin daha biiyiik bir acisini tetikleme ihtimalimiz olabilir ya da hakkinda

bilgi sahibi olmadan biraz alana ¢ok hizli bir dalma gibi olabilir yani. (K7)

K4 “fazlaca yapilandirmaya” dikkat ¢ekmis yapilandirmayi aslinda teknigin bir

avantaj1 olarak diistiniirken zaman zaman yapilandirmadaki asiriligin onu zorladigina

deginmistir:
Bir dezavantaj benim kendi zorlandigim bir sey olarak belki ben de yine
kiiltiiriin etkisiyle midir ya da belki hani mizacim dolayisiyla danisanlart
durdurmak da zor birisiyim agik¢asi. Sey gibi anlattigini boliip bunu
konusmakta zorlanan birisiyim. Ama bdt’ de bazen bunu ¢ok nasil desem ciddi
bir sekilde yapmamizi talep ediyor aslinda yani. Tamam, giindemi belirlemistik
gibi. .... Ama bazen beni zorluyor. Sanki ister istemez bir tik daha esnek
olmalyyim.  Yapabilir ama  aciliyeti  oldugu alanlarda da onu
yapmaliyim.. ....Fazla yapilandirilmig olmasimin danigani bélmemize ¢ok talep
ediyor olmasimin ve belki bunun bazen empatinin karsilikli empatinin

hissedilmesinin engelleyebilecegi gibi bir diistince zihnimde. Sadece bu geliyor

aklima. (K4)

K6 ise varoluscu perspektiften PIY uygulamanin diger bir degisle kisa siireli travma
calisirken zorlandigindan bahsetmis ve bunu teknigin bir dezavantaji olarak belirterek

gelistirilmesi gerektigini belirtmistir:

Varoluscu felsefede de bence biraz seyi gelistirmemiz gerekiyor. Yani ben hatta
bununla ilgili ¢calismalara bagladim yavas yavas. Yani kisa siireli travma
olarak nasil ¢alisilabilir. Bence biraz bunu uygulaya uygulaya bunun biraz
gelistirilmesi gerekiyor. Bu tarz dezavantajlari var. Kendi ekoliimii ¢ok
sevmeme ragmen travmaya nasil ¢alisacagimi o anda bilemedim. Travmada
olmuyor ashinda. Ilk yardim bu. Travmayla ¢alisiyoruz ¢iinkii. Bu ilk yardim,

Ilk adim. Yani hi¢ bana ihtiyag duyulacagi aklima gelmemisti. Onceki seylerde
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hi¢ katilmiyordum. Herkes bir yerlerde sahaya iniyordu. Ilk yardim
calismacilart orada ¢alisiyordu, psikolojik ilk yardim. Birdenbire bize ihtiyag
hissedildi. Bir siirii arkadasima. Eleman kalmadi. Bu konuda ben psikolojik ilk
yvardimda varolusgu felsefede zorlandim. Teknigi olmadig i¢in. Anlam iizerine

gittigi icin zorlandim ilk asamada. (K6)

Yine K6 kullandig1 teknikten bagimsiz olarak danisanin deprem o6zelinde
anlattiklarinin  agir oldugunu ve psikolog olarak kendisini travmatize -ettigini

dolayisiyla silipervizorii esliginde seanslar1 bolerek ilerledigini sdylemistir:

Bir teknik ozelinde degil ya ne yaptilar ne yasadilar? Sey yapmamaya
calisiyordum. Bunu stipervizoriim de uyarmuisti. Iste yani bazen damisan
anlatiyor ve ¢ok travmatize oluyor. Hepsini bir anda anlattirma diyordu.
Ctinkii ben de travmatize oluyordum. Toparlanamiyordum seans sonrasinda.
Cok agir seyler anlattiklari icin. Hani mesela onu ikiye boliiyordum. Bir yerden
sonra durduruyordum ¢ok agir yerlere girince hem benim hem onun igin.

Durdurup iki seansa paylastiriyordum. (K6)

K2 PIY kapsaminda danisana kisa siire temas etmenin kendisinde kaygi uyandirdigin

ifade etmistir:

Yani normal kendimde hani direkt travma gibi bir sey iizerine ¢alismiyorum
yani ama hani ashnda var. Insanlarin hayatlarinda sey var travma var.
Oradaki farki suydu: Tek seferlik gériisme hakkin var sanki sey gibi tek kursun
hakkin var hani vurdun vurdun gibi hissediyordum o beni birazcik

kaygilandiriyordu baglarda. (K2)

Yine K2 benimsemedigi teknigi uygulamanin psikolog olarak seans esnasinda

kendisini zora soktugundan bahsetmistir:

....ben nefes egzersizi gibi seyler de de kendimde de wygulayamiyorum.
Baskasina uygulatmak da bana o yiizden ¢ok zor geliyor. Mesela bir kere
denedim. Yani benimsedigim ekol diginda bir sey denedigimde ya o kisiden de
kaynaklr olabilir seyi artti kaygilari artti ve ben o siwrada ne yapacagim? Bu
beni daha ¢ok zora sokuyor. Herkes de her sey de etkili olmayabilir karst
aslinda zaten terapi siirecinde de nefes egzersizi gibi seyleri ¢cok danisanlart
tammadan uygulamayr ben zaten dogru bulmuyorum ama o an igin bir

deneyeyim acaba ben mi sey yapamiyorum demistim. (K2)
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Ozetle, deprem travmasiyla calisirken psikologlarin kullanmayi tercih ettigi klinik
midahale yontemlerinin ¢esitli oldugu ve depremin ilk anindan sonraki siireclerde
dahil farkli siirelerde benzer ve farkli patolojilerdeki danisanlara hizmet verdikleri
goriilmiistiir ve aragtirma kapsaminda psikolog katilimcilardan elde edilen veriler

dogrultusunda tek ana temaya ulagilmistir.

Bu ana tema psikologlarin deprem travmasiyla c¢alisirken kullandiklar1 gesitli klinik
miidahale yontemlerine yonelik deneyimlerini igermektedir ve “Kolaylastiran
Faktorler ve Kaynaklar” ile “Zorluklar” alt temalarindan olugsmaktadir. Kolaylastirici
faktorler ve kaynaklar akut miidahale ve terapi siirecinin etkili ve verimli gegmesine
katkida bulunan agamalandirma, yeniden yapilandirma, psikoegitim, varolusg¢u bakis
acist ve somatik deneyimleme gibi klinik miidahale yontemlerini icerir. Psikologlar
tarafindan tercih edilen ¢esitli klinik miidahale yontemlerinin uygulanan teknikleri,
danisanin ihtiyaglarin1 karsilayarak semptomlarinin azalmasinda ve travmatik
bellekteki anlatilar1 derinlemesine ele almay1 kolaylastirirken, sefkatli ve empatik bir
pozisyon korumay1 da destekler. Ayrica yapilandirilmis calisma, bilimsel yaklasim ve
uyarlanabilirlik gibi 6zellikler kisa ve uzun siireli miidahalelerin kolaylastiriciligini ve
kisilere ulasilabilirligi artirmaktadir. Psikologun kisisel deneyimi yontem tercihlerinde
rol oynarken ayni zamanda yetkinlik, mesleki deneyim ve siipervizyona erigime
kolaylik gibi faktorler de psikologlarin bu yontemlerden etkin bigimde

yararlanabilmelerine yardimci olmaktadir.

Diger yandan, online uygulamada yasanan teknik ve etik sorumluluklar, klinik
miidahale yonteminin kisiyi tetikleme ihtimali ve asirt yapilandirma gerekliligi siireci
psikolog i¢in zorlastirabilmektedir. Kisa siireli calisma baskisi, yogun travmatik
Oykiilerle basa ¢cikmak ve yetkinligin az olmasi gibi etkenlerin psikologlarin duygusal
yiikiinii artirarak travmatize olma riskini de giindeme getirmektedir. Bu kapsamda
psikologlarin diisiince ve deneyimleri sonucunda tercih edilen ¢esitli klinik miidahale
yontemlerinin depremin travmatik belirtilerinin tedavisinde etkili birer kaynak oldugu
bulunmustur. Ayrica hem klinik miidahale yontemlerinin kolaylagtiran yonleri ve
zorluklart hem de psikologlarin kisisel deneyimlerinin icerdigi gligliikkler ve

kolayliklarin ¢esitli oldugu sonucuna ulasilmistir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu ¢alismada, 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremler sebebiyle
travmaya maruz kalmais bireyler ile ¢alisan psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale
yontemlerine dair deneyimleri ve bu deneyimlerin nasil benzerlik ve farklilik
gosterdigi arastirilmigtir.  Arastirma kapsaminda yapilan yari-yapilandirimis
miilakatlar sonucunda elde edilen verilerin analizi YFA ile yapilmistir. Analiz
sonucunda “Psikologlarin Deneyimleri” ana temasina ulasilmistir. Bu ana tema
“Kolaylastirict Faktorler ve Kaynaklar” ve “Zorluklar” olmak iizere iki alt temadan
olugmaktadir. Bu bdliimde ulasilan ana tema ve alt temalar mevcut literatiir 1s181inda

tartisilacaktir.
5.1. Psikologlarin Deneyimleri

Arastirmamiza katilim saglayan psikologlar ile yapilan gériismeler sonucunda ulagilan
ana tema ‘“Psikologlarin Deneyimleri” ana temasidir. Psikologlarin depremin
travmatik etkisine maruz kalmis kisilere hizmet verirken yasadiklari deneyimlerin
mesleki yeterlilikleri ve uygulama siireclerini derinden etkileyen cesitli faktorlerle
sekillendigi goriilmektedir. Bu deneyimler, bir yandan psikologlarin kullandiklar
klinik miidahale yontemleri ve kaynaklarin etkisiyle desteklenirken, diger yandan
cesitli mesleki ve kisisel zorluklarla sekteye ugrayabilmektedir. Bu baglamda,
deneyimlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in "Kolaylastiran Faktorler ve Kaynaklar" ile
"Zorluklar" olmak tizere iki alt tema tizerinden inceleme yapilmistir. Her iki alt tema
psikologlarin mesleki uygulamalarindaki temel dinamikleri yansitarak akut miidahale
ve psikoterapi siirecinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica psikologlar tarafindan farkli klinik miidahale yontemlerinin tercih edildigi
goriilmiis ve deneyimler bu klinik miidahale yontemlerinin ¢esitliligi etrafinda

sekillenmistir.
5.1.1. Kolaylastiric1 Faktorler ve Kaynaklar

Bu alt tema psikologlarin depremin travmatik etkisine yonelik uyguladiklar cesitli
klinik miidahale yontemlerinin akut miidahale ve terapi siirecinde basarili sonuglar
elde etmelerini saglayan cesitli faktorler ve kaynaklar, mesleki uygulamalar
kolaylastiran ©6nemli unsurlar1 igermektedir. Psikologlarin kullandiklar1 klinik

miidahale yontemleri farkli oldugundan kolaylastirict faktorler ve kaynaklar hem
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benzer hem de farkli psikolojik miidahalelerin 6zelliklerini icermektedir. Bunlar
arasinda klinik miidahale yontemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasinin 6ne ¢iktigi

goriilmektedir.

Arastirmamiza katilim saglayan psikologlarmn birgogu PIY kapsaminda hizmet
vermiglerdir ve akut miidahalenin damisanin travmatik belirtilerinin azalmasinda
kolaylastirict kisa siireli bir miidahale olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.
Depremzedelere yonelik ilk andan itibaren dnerilen miidahale yéntemi PIY oldugu
bilinmektedir (Kili¢ ve Simsek, 2018:212) ve depremzedeler 06 Subat 2023 tarihli
depremlerden sonra cesitli kurumlar araciligi ile PIY destegi almislardir (EMDR
Dernegi, 2023; TPD, 2023; World Human Relief, 2023; Tiirk Kizilay Dernegi, 2023;
Yesilay, 2023; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

Deprem travmast sonrasinda kisilerde cesitli stres belirtileri ve travmatik yas
goriilebilir; kisiler ASB olmak iizere uzun vadede TSSB tani Olgiitlerini karsilayabilir
(APA, 2023; APA, 2013; Ozden, 2013:39; WHO, 2024; Yelboga, 2023:106).
Arastirmaya katilan psikologlar literatlir ile uyumlu olarak depremin travmatik
etkisine maruz kalan kisilerde cesitli stres tepkileri, ASB, TSSB, travmatik yas
belirtileri ve ¢esitli patolojilerin alevlendigini gordiiklerini ifade etmisler ve uygun
miidahale yontemleri ile ¢esitli psikoterapi hizmetleri ile tedavi saglamislardir. Yapilan
bir meta analiz ¢aligmasinda toplamda 1285 arastirmayi igeren 54 meta-analiz
caligmast incelenmis ve psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde psikoterapi
uygulamalarinin etkili oldugu bulgulanmistir (Rubio-Aparicio, vd., 2018:2062-2067).
Uzun ve Semerci (2024:335-341) deprem sonrasi kisilere saglanan psikolojik destek
hizmetlerinin kisiler lizerindeki etkinligini arastirdig1 meta-analiz ¢alismasinda ise 13
arastirma incelenmistir. Arastirmada incelenen tedavi yontemleri arasinda BDT,
Maruz Birakma Terapisi, EMDR ve akut miidahale olarak psikososyal destek yer
almaktadir. Bulgular, depremin travmatik etkisine yonelik yapilan miidahale ve
tedavilerin kisilerin psikolojisine olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
calisama sonuglarinin bizim c¢alismamizin bulgulariyla Ortiistiigi goriilmektedir.
Arastirmamiza katilan psikologlarin hepsi depremin travmatik etkisiyle ¢alisirken
kullandiklar1 psikoterapi yontemlerinden BDT, EMDR, Uzamis Maruziyet Terapisi,
Duygu Odakli Psikoterapi ve akut miidahale olan PIY hizmetinin damisanlarin
semptomlarinda azalma sagladigr ve etkili oldugunu sdylemislerdir. Katilimcilar

ayrica varoluscu psikoloji ve kisa siireli ¢dziim odakli psikoterapi perspektifinden PIY
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uygulamanin ve somatik deneyimleme egzersizleri uygulamanmn danisanlarin
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu ifade etmislerdir. Buradan hareketle tercih
edilen klinik miidahale yontemlerinin ¢esitli olmasina ragmen psikolog igin
kolaylastirici etkili birer kaynak olduklar1 anlasilabilmektedir. Bu durumun psikologun
yetkinligi, deneyimi ve alet cantasinin zenginligiyle iligkili oldugu diigiiniilmektedir.
Katilimcilardan birisi bununla ilgili olarak damiganin ihtiyacit dogrultusunda farkl
terapi yontemleri uyguladigini boylelikle verim aldigini belirtmistir. Bununla birlikte
psikoterapi hizmeti veren ruh saglhigi ¢alisanlarinin aldiklar1 egitimlerin akredite olup
olmadigi, egitimlerin hangi kurum araciligi ile kim tarafindan verildigi yetkinlik
konusunda degerlendirilmesi gereken 6nemli kriterler olarak goriilmektedir (Aktiirk,
vd., 2024:13). Bu sebeple arastirmamiza katilan psikologlarin aldiklar1 egitimler bu
kriterler dogrultusunda degerlendirilip akredite bir kurum ve egitmenden egitim almis
psikologlar ile goriismeler saglanmisgtir. Dolayisiyla kisilerin kullandiklar1 yontemde

yetkin olmasinin etkililigi belirleyen bir faktdr oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda  katilimcilardan  bazilan  BDT  yonteminin  danisanlarinin
semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu ve bdylelikle farkli bir patolojinin tani
oOlgiitlerini karsilamasinda onleyici olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgu ruh sagligi
alaninda ¢alisan Aborijin Avustralyalilarin BDT yontemine dair deneyimlerinin
arastirildigl calisma ile ortlismektedir (Bennett-Levy vd., 2014:3-5). Calismada tiim
katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda BDT nin danisanlarin iyi olusuna
olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada BDT’ nin danigsmanlarin
bilgi, beceri ve kendinden emin oluslarina katki sagladigi, rollerinin netligini ve
siirlarini belirledigi bilgisine de ulasilmistir. Bizim ¢calismamizda ise katilimcilardan
ikisi BDT nin yapilandirilmis olmasinin psikolog ag¢isindan kolaylastirici oldugunu,
birisi ¢ergevenin belli olmasinin danisana zarar vermeyi Onledigi ve terapiste giiven

veren saglam bir zemini oldugunu dile getirmislerdir.

Literatiirde iki nitel calisma da benzer olarak EMDR'nin oncelikle travma igin
kullanildig1 algisina dair bir bulguya ulasilmistir (Dagia, 2017:29; Hasandedic-Dapo,
2021:20). Katilimcilardan birisi travmatik yasantilarda etkili bir yontem arayisi i¢inde
oldugu zaman kisa siirede kisilerin tedavisinde danisan i¢in kolaylastiric1 bir klinik
miidahale yontemi olarak EMDR uygulamay1 tercih ettigi goriilmiistiir. Diger katilimci
da benzer olarak deprem sonrasinda danisanlara fayda saglamak i¢in deprem

bolgesinde EMDR egitimini aldigr ancak uygulamada tercih etmedigini bilimsel
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zeminini sorguladigini belirtmistir. Bununla birlikte Dagia (2017:27) tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin %91’inin EMDR yontemi ile pozitif deneyimleri
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da katilimcilardan ikisi EMDR uygulamis
ve olumlu deneyimleri oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilardan birisi daha
hizli siirede net bir sonug aldigini ifade etmistir. Bu bulgular Hammond vd. (2023:96)
tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasinin alt temalarindan biri olan "hizli
sonuglar ve olumlu sonuglar" ile uyumlu oldugunu goéstermektedir. Bu baglamda,
arastirmamizda ulasilan hizli ¢6ziim ve onleme ayni zamanda etkililik agisindan da

kolaylastirict bir kaynak olarak goriilmektedir.

Travma odaklt BDT yoOntemlerinde travmayla baglantili olumsuz inanglara sahip
kisilerin bu inanglarin1 degistirmek i¢in biligsel yeniden yapilandirma ve yiizlestirme
vb. tekniklerin siklikla tercih edildigi ve bu tekniklerin tedavide etkili sonuglar verdigi
goriilmiistiir (Aydin, 2015:78). Arastirmamizdaki BDT uygulayan katilimcilardan
birisi yeniden yapilandirmanin danisanin travmatik ani kaydini1 ayrintili konusarak
farkindalik  kazanmasma ve olay esnasindaki davraniglarint  gercekei

degerlendirebilmesinde etkili oldugunu goérdiigiinii belirtmistir.

Literatiir incelendiginde nitel yontem kullanilarak yapilan ve psikologlarin
deneyimlerinin arastirildigr birkac yiiksek lisans tezine de rastlanmistir. Dinar
(2022:24) yiiksek lisans tez calismasinda psikolog ve danigan bakis agisindan
psikoterapi deneyimlerini anlamak amaciyla nitel yontem kullanarak bir aragtirma
ylriitmiistiir. Arastirmaya katillm saglayan psikologlarin farkli psikoterapi
yaklagimlarimi kullandiklar1 goriilmekle birlikte cogunlukla BDT tercih ettikleri ve
katilimci olarak yer alan danisanlarinda BDT seans i¢i ve ev 6devlerinden memnun
olduklart goriilmiistiir (Dinar, 2022:132). Bu bizim arastirmamizda da goriilen bir
durumdur. Aragtirmamiza katilim saglayan psikologlarin bir¢ogu BDT yoOntemi
uygulamis ve birkagi ddevlerin danisanlara fayda sagladigini diisiindiiklerini ifade
ederek 6devin aslinda psikolog icin de kolaylastirici bir faktor olarak degerlendirildigi

goriilmiistiir.

Genger (2022:36) yiiksek lisans tezinde psikoterapistlerin travma ile ¢alisma
deneyimlerini incelemistir. Arastirmaya katilim saglayan deneyimli ve yeni
terapistlerin ¢ogunlukla BDT ve EMDR yo6ntemi kullanarak farkli travma tiirleriyle
calistig1 goriilmektedir. Ayrica Akbulut (2023:51-52) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada
beden odakli psikoterapilere yonelik klinik psikolog ve psikiyatristlerin bakis agis1
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arastirllmistir.  Arastirmada  katilimcilarin - gesitli  psikoterapi  yaklasimlar
benimsedikleri ve klinik pratiklerinde wuyguladiklar1 goriilmekle birlikte bu
yaklasimlarin belirgin olarak BDT ve EDMR oldugu goriilmiistiir. Bahsedilen iki
caligma bizim katilimcilarimizin uyguladiklar1 terapi yontemleri ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte arastirmamizdaki katilimcilar spesifik olarak deprem

travmasi ile ¢alisan psikologlardan olusmaktadir.

Aragtirmamiz kapsaminda katilimcilardan birisi kendi deprem travmasi i¢in EMDR
uygulandigini ve etkililigini deneyimledigini bir digeri ise yardim kitaplarinin kendi
tizerindeki faydasini gordiigii icin BDT tercih ettigini ifade etmistir. Bu durum onlarin
yontem tercihinde etkili olmustur. Literatiir de ise Akbulut (2023:68) tarafindan
yiriitiilen yliksek lisans arastirmasindaki katilimcilardan bazilarinin uyguladiklari
teknikleri once kendi seanslarinda deneyimleyerek tercih ettiklerini bulgusuyla

tutarlilik gostermektedir.

Literatiirde BDT uygulayanlarin birgok danisan i¢in siklikla 6dev kullandiklar1 ve
Odevlere yonelik olumlu tutumlar sergiledigi bulunmustur. Ayrica BDT uygulamalari
esnasinda danisana verilen ev ddevlerinin terapi sonuglar1 iizerinde olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir (Kazantzis vd., 2010; Mausbach vd., 2010; Salman, 2014:28).
Bu bizim ¢alismamizda da goriilen bir durumdur. Katilimcilardan ikisi 6dev vermenin
seans aralarinda danisana katki sagladig: ve birisi de psikolog olarak kendisinin isini

kolaylastirdigina deginmistir.

Travma tedavisinde BDT ilk sirada onerilen kanita dayali yapilandirilmis bir
psikoterapi ¢esididir (APA, 2017). Arastirmamizda BDT uygulayan katilimcilardan
ikisi yontemin bilimselligine vurgu yapmistir. Katilimcilardan birisi yontemin
bilimselliginden terapiste gliven veren teorik bir zemin olarak bahsederken baska bir
katilimcir ise bunun damisana zarar vermeyi engelleyen bir faktor olarak siireci
kolaylastiric1 6zelliginden bahsetmistir. Bununla birlikte yapilandirilmis bir yontem
uygulamanin psikologun isini kolaylastirdigima deginen bir katilimc1 da

bulunmaktadir.

Uzamis maruziyet terapisi (prolonged exposure therapy) kisinin korku yapilarinda
yeni bir diizenleme yapmak amaciyla korkulan durumlara ya da uyaranlara karsi

kisilerin sistematik ve uzun siireli maruz birakilarak tedavi edilmesidir (Foa ve Kozak,
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1986:31). Katilimecilardan birisi uzamis maruziyet uygulayarak travmatik animnin

zihinde toparlanmasinda bu yontemin sagladigi avantaja dikkat ¢ekmistir.

Aragtirmaya katilan psikologlar kendileri i¢in kolaylastiric1 faktorler olarak yontem
tercihi, klinik miidahale yontemini kisisel hayatlarinda da deneyimlemis olma,
yetkinlik, meslekte deneyimli olmalar1 ve slipervizyona erisim kolaylig1 olmasini dile
getirmislerdir. Psikologlarin tercih ettikleri klinik miidahale yontemlerinin kendileri

icin kolaylastiric1 birtakim faktorler icerdigi goriilmektedir.

Yetkinlige dair yapilan bir nitel aragtirmada 6zellikle siipervizyon ve akreditasyonun
yetkinligi belirleyen Ol¢iitler olarak ele alindig1 goriilmiistiir (Aktiirk, vd., 2024:9). Bir
baska arastirmada psikologun yetkinligi danisanin tedavisine katki sunacak bir
terapotik beceri olarak ele alinmistir (Dinar, 2022:83). Bir baska nitel arastirmada
deneyim arttikga kaygilarin azalarak siirecin kolaylastigi goriilmektedir (Genger,
2022:56). Arastirmamizda ise yetkinlik katilimeilarin birgogu tarafindan kolaylastirict
bir faktdr olarak degerlendirilmistir. Bu durumun ayni zamanda yontem tercihi ile
iligkili de oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan bazilar1 deneyimli ve yetkin olduklari
icin depremin travmatik etkisiyle ¢alisirken kullandiklar1 yontemi tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Bu noktada tercih edilen yontemin de katilimci igin bir kolaylastirici

oldugu goriilmektedir.

Dinar (2022:118) ¢aligmasinda siipervizyon almak psikologlar tarafindan kendi negatif
duygularini1 agmalarina ve bag etmeleri noktasinda fayda sagladigina deginmislerdir.
Genger (2022:52) arastirmasinda psikoterapistlerin travmatik igerik ile c¢alismanin
etkisiyle basa ¢ikmak icin sik sik siipervizyon destegi aldiklar1 goriilmektedir. Bizim
aragtirmamizda da katilimcilardan birisi siipervizyona erisim kolayligimin depremin
travmatik etkisiyle calisirken dnemine deginmistir. Bu durum her ne kadar ikincil
travmatizasyonun Onlenmesinde siipervizyonun dnemini gosterse de ayni zamanda
psikologlar i¢in travma ile ¢alisirken siireci yonetmede kolaylastirici bir rol oynadigi

goriilmektedir.

Ozetle, kolaylastirici faktdrler ve kaynaklar alt temasi psikologlarin deprem travmasi
calisirken uyguladiklart farkli klinik miidahale yontemlerinin danisanin travmatik
belirtilerinin  Onlenmesinde, azalmasinda ve ortadan kalkmasinda etkili olan
kolaylastiric1 kaynaklart ve yontemsel faktorleri igermekle birlikte psikologlarin

kisisel ve mesleki deneyimlerindeki siireci kolaylastiran unsurlara da yer vermektedir.
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Bu baglamda ele alinan asamalandirma, terapinin belirli adimlar halinde ilerlemesine
olanak tanityarak hem psikologun hem de danisanin degisime uyum saglamasini
kolaylastirmaktadir. Yeniden yapilandirma, danisanin olaylara ve kendisine dair
algisin1  degistirmesine yardimci olarak, farkli bakis agilar1 gelistirmesini
saglamaktadir. Psikoegitim, danmisanin i¢inde bulundugu durum hakkinda bilgi
edinmesini ve bu bilgiyi farkindaliga doniistiirmesini hedefler ve danisan ve psikolog
i¢in siireci kolaylastirmaktadir. Bu siirecte somatik deneyimleme ve varoluscu bakis
acis1 gibi daha derinlemesine yaklagimlar, danisanin hem zihinsel hem de bedensel
farkindaligin1 gelistirerek iyilesme siirecine destek sunmakla birlikte, sefkatli ve
empatik bir pozisyonda olmak, danisan ile psikolog arasinda giiven iliskisi kurmaya
yardimci olmaktadir. Ayrica, travmatik bellegin diizenlenmesi ve islenmesine yardimci
olan uzamis maruziyet terapisi, uygulayan psikologa kolaylik saglayarak danisanin

tedavisinde etkili bir kaynak olarak goriilmektedir.

Ote yandan, psikologlarin mesleki basarilari, kisisel deneyimlerinin, mesleki
yetkinliklerinin ve edindikleri deneyimlerin toplamina dayandigi goriilmektedir.
Stipervizyona ulasim kolayligi, psikologlarin meslek pratigi sirasinda karsilastiklart
zorluklar1 degerlendirmelerine ve kendilerini gelistirmelerine yardimci olan kritik bir
kaynak olarak one c¢ikmakla birlikte yontem tercihinde etkili bir rol oynamaktadir.
Tiim bu faktorler, terapi siirecinde esneklik, bilimsel temele dayali bir yapilandirma ve

uyarlanabilirlik gibi 6zelliklerin kazandirilmasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
5.1.2. Zorluklar

Psikologlar, mesleklerini icra ederken bazi zorluklarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Bu zorluklar hem kisisel hem de mesleki uygulama boyutunda akut miidahale ve
psikoterapi siirecini etkileyebilmektedir. Ozellikle depremin travmatik etkisine maruz
kalan kisilerle ¢aligan psikologlarin tercih ettikleri klinik miidahale yontemlerine baglh
olarak online uygulama, teknigin sorumlulugunun fazla olmasi, kisiyi tetikleme
thtimalinin bulunmasi ve asir1 yapilandirma gerekliligi nedeniyle psikolog zorluk
yasayabilmektedir. Bunun yani sira, psikologlarin maruz kaldig: kisa siireli ¢alisma
baskisi, yetkinligin az olusu ve yogun travma igerikli vakalarla siirekli ¢aligmak
psikologun duygusal dayanikliligini smayabilir ve travmatize olma riskini
artirabilmektedir. Bu baglik altinda, s6z konusu zorluklarin literatiir kapsaminda ele
alimmakta ve  bu  zorluklarin  psikologlarin ~ deneyimleri  iizerinden

degerlendirilmektedir.
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EMDR uygulayan psikolog katilimec1 yontemin sorumlulugunun fazla oldugundan ve
Ozellikle online uygulamanin zorlayiciligindan bahsetmistir. Seans esnasinda
cevrimi¢i miidahalenin seans odasindaki gibi olmadigini ifade etmislerdir. Ozellikle
online seanslarda EMDR klinik miidahale yonteminin kullanilmasi psikologun
sorumluluk duygusunu da agirlastirabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte online
uygulamanin da danisanlarin travmatik stres belirtilerinin ortadan kalkmasinda etkili
oldugunu dile getirmislerdir. (Bursnall, vd., 2022:255-259) tarafindan yapilan bir
arastirmada danisanlarin ve terapistlerin biiyilk ¢ogunlugu EMDR’nin ¢evrimigi
uygulanmasinin genel olarak etkili oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Diger
taraftan, PIY kapsaminda miidahalede bulunan bir katilimc1 daha dnceden tanimadig:
ve travmatik arka plani olup olmadigini bilmedigi bir danisana ilk kez miidahale
yaptiginda bu durumun danisani tetikleme ihtimali olacagindan bahsetmistir. Ayrica
asir1 yapilandirma gerekliligi siirecin esnekligini sinirlandirarak psikolog i¢in klinik

midahale yontemiyle iligkili olarak zorlayici bir kisit olarak goriilebilmektedir.

Psikologlarin yasadiklar1 zorlanmanin bir boliimiiniin de bireysel deneyimleriyle
iligkili oldugu goriilmiistiir. Ruh saglig1 alaninda travma 6zelinde ¢alisan uzmanlarin
ikincil travma belirtileri gosterdiklerine dair ¢alismalar oldugu bilinmektedir (Sahin,
2020; Zara ve Jak I¢dz, 2015; Kahil, 2016; Giirdil Birinci ve Erden, 2016). Ayrica
dogal afetlerle iligkili yapilan bir arastirmada da 2011 yilinda Tohoku’da meydana
gelen deprem ve tsunami sonrasinda afet calismalarinda yer alan ruh saghg:
uzmanlarinin ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi goriilmektedir (Tominaga ve
vd., 2020:428). Bununla birlikte ikincil travmatizasyon ile iliskili olarak psikologlarin
deneyimlerinin arastirildigi kisith sayida nitel calisma vardir. Demirdzer (2024)
yiiksek lisans tez ¢aligmasinda 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremlerin
travmatik etkisiyle basvuran kisilere hizmet veren ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin
travmaya dair deneyimlerini incelemistir. Bu arastirma 8 psikolog ve 1 psikolojik
danigman ile nitel yontemlerden biri olan yorumlayici fenomenolojik analiz
kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonucunda “yardim deneyimi”, “travmaya dair
risk faktorleri” ve “travmaya dair koruyucu faktorler” olmak iizere 3 ana temaya
ulasilmigtir. Arastirma sonucunda depremin travmatik etkisinden muzdarip kisilere
hizmet vermenin ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarda ikincil travmatizasyon olusturdugu
ve travmatik stres belirtileri meydana getirdigi goriilmektedir. Ayrica “egitim,

siipervizyon ve bilgi eksikligi”, “kurumsal destek eksikligi” ve “kisisel travma
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Oykiisii”nlin ruh sagligi calisanlarinda travma igin bir risk faktorii olusturdugu

sonucuna ulasildig1 goriillmektedir.

Tepeli (2023) tarafindan yliriitiilen doktora tez calismasinda nitel yontem kullanarak
Suriye uyruklu miiltecilere hizmet veren psikologlarin deneyimleri incelenmistir.
Arastirmaya katilim gdsteren 7’°si kadin 3’1 erkek toplamda 10 psikologdan elde edilen
veriler yorumlayici fenomenolojik yontem kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirma
sonucunda “ikincil travmatizasyon”, “travma sonrasi biiytime”, “klinisyenlerin
karsilastig1 zorluklar”, “klinisyenlerin yasadigi odiiller”, “basa ¢ikma stratejileri ve
kaynaklar” olmak iizere bes ana temaya ulasilmigtir. Aragtirmaya katilim saglayan
psikologlarin ¢ogunun dinledikleri travmatik hikayelerden etkilendikleri ve genel iyi
olus hallerinde bir diisiis oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Ayrica psikologlarin
titkenmislik belirtileri gosterdikleri, caresizlik ve yetersizlik duygular1 hissettikleri de
goriilmiistiir (Tepeli, 2023:73). Her iki nitel calisma sonucunda da travmatik
deneyimler yasamis kisilere hizmet veren ruh saghigi calisanlarinin ikincil
travmatizasyon yasadiklar1 ve belirti gosterdikleri goriilmektedir. Bahsedilen her iki
calismada aragtirmamizdaki katilimcinin ifadesiyle ile uyumlu olarak psikologlarin
ikincil travmatizasyona maruz kaldiklarini desteklemektedir. Bununla birlikte EMDR
yonteminin TF-BDT’ye gore travmatik i¢erigi dinlemenin rahatsiz edici etkisine karsi
terapistler i¢in potansiyel bir koruma sagladigin1 ortaya koyan nitel bir calisma da
bulunmaktadir (Folland, 2017:11). Farkl1 olarak bizim arastirmamizda BDT ve EMDR
uygulayan katilimcilar rahatsiz edici bir etki veyahut travmatik deneyimden
bahsetmemistir. Bununla birlikte varolusgu perspektiften PIY uygulayan bir katilime1
da travmatik igerikten etkilendigi ve travmatize oldugu bu sebeple siipervizoriiniin
Onerisiyle seanslar1 boldiigiinii ifade etmistir. Elde edilen verilerden hareketle bu
durumun sebebi olarak uygulanan yontemden ziyade 06 Subat 2023 depremlerinin
bliyiik capli dehset verici bir travmatik etki olusturmasindan kaynaklanan daniganlarin

seans esnasinda bahsettikleriyle ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Ek olarak, psikologlarin genel olarak danisanlarinin hangi sorunlarini 6ncelikli olarak
ele alacaklar1 ve en etkili klinik miidahale yontemlerini nasil belirleyecekleri
hususunda zorlandiklar1 anlasilmistir (Tepeli, 2023:83). Bu bulgudan farkli olarak
mevcut tez arastirmamizda her ne kadar depremin travmatik etkisine maruz kalmis
kisilerle calisirken uyguladiklart klinik miidahale yontemine dair karsilastiklar:

zorluklara deginmis olsalar da bu zorluk yontem tercihine yonelik degildir. Aksine
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birden fazla klinik miidahale yontemi uygulayabilme yeterliligine sahip olmanin siireci
kolaylastirdig1 ve psikologlarin kolaylastirict faktorleri goz oniine alarak klinik

miidahale yontemini tercih ettikleri sdylenebilir.

Diger taraftan psikoterapistlerin travma ile ¢alisirken kaygi duyduklar1 ve deneyimsiz
terapistlerde bu duygunun daha yogun deneyimlendigi belirtilmistir (Genger,
2022:54). Arastirmamizda ise bu bulguyla benzer olarak bir psikolog yetkin olmadig1
bir egzersizi uyguladiginda danisaninin kaygisinin arttigini ve kendisinin de o an ne

yapacagini bilemedigini ifade etmistir.

Ote yandan psikologlarmn ikincil travmatizasyon diizeylerinin diger ruh saghig
uzmanlarina gore diisiik diizeyde oldugunu gosteren bir ¢alismada vardir. Altan
(2020:39-42) tarafindan 252 ruh saglig1 calisani psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi ve
psikolog katilimci ile yapilan calismada psikologlarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin diger katilimcilara gore daha diisik oldugu bulunmustur. Ayrica
siipervizyon destegi alan ve meslegini isteyerek secen katilimcilarin diger katilimcilara
kiyasla daha diisiik seviyede ikincil travmatik stres diizeyleri oldugu goriilmiistiir.
Bizim arastirmamizda ise katilimcilardan 6°s1 genel olarak diizenli siipervizyon
aldigin1  belirtmistir. Ozellikle depremin travmatik etkisiyle ¢alismak ikincil
travmatizasyon riskini arttiracagindan siipervizyon almak olduk¢a 6nemli
goriilmektedir. Nitekim siipervizyona erisim kolaylig1 yontem tercihinde etkili bir

faktorken ayn1 zamanda psikolog i¢in de siireci kolaylastirict olmaktadir.

Mevcut tez ¢alismast dogrultusunda yapilan miilakatlardan elde edilen verilerin analiz
edilmesi sonucu ulasilan tema ve alt temalar ilgili literatiir kapsaminda incelenmistir.
Sonug olarak, “Psikologlarin Deneyimleri” ana temasi farkli ¢alisma kosullar1 ve
danisan ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢esitlenen klinik miidahale yontemleri uygulamalari
stireci hem kolaylastiran hem de giiclestiren unsurlar1 kapsamli bir sekilde icerdigi
goriilmektedir. Kolaylastirict faktorler ve kaynaklar, psikologun mesleki becerilerini
daha etkili kullanmasina ve danisanin depremin travmatik belirtilerinin azalmasinda
etkili olmasina olanak tanirken zorluklar ise psikologun hem kisisel hem de mesleki
dayanikliligin 6nemini gdstermektedir. Bu etkilesimli yapinin akut miidahale ve
psikoterapi siirecinin dinamik ve ¢ok yonlii dogasin1 gostermektedir. Ayrica deprem
travmasi ¢alisirken tercih edilen klinik miidahale yontemlerinin siirekli bir iyilestirme
ve uyum saglama cabasi gerektirdigini diisiindiirmektedir. Arastirma bulgularindan

hareketle analiz sonucunda ulagilan iki alt temanin aslinda birbirinden bagimsiz degil
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aksine i¢ ice gecmis bir bicimde isledigi goriilmektedir. Yeterli mesleki deneyim ve
cesitli klinik miidahale yontemlerinin profesyonelce kullanilmasi yontemsel ve kisisel
zorluklar1 agsmada psikologa biiyiik avantaj saglayabilecektir. Dolayisiyla, zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in kolaylastirict faktorlerin bilingli sekilde artirilmasi ve dogru

zamanda dogru kaynagin kullanilmasiyla miimkiin olabilecegi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Mevcut arastirma, psikologlarin deprem travmasiyla calisirken kullandiklar
yontemlere dair deneyimlerinin incelenmesi 6zelinde 6nemli sonuglar elde edilmis

olup arastirma birtakim simirliliklar da igermektedir.

Arastirma 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmarash depremlerin travmatik etkisiyle
calisan lisansli psikologlarin deneyimlerini derinlemesine incelemek amaciyla YFA
kullanilarak ~yapilmistir. Ancak, bu ¢alismanin baz1 ydntemsel smirliliklar
bulunmaktadir. Oncelikle, kodlar ve temalar i¢in alinan uzman goriisiine gore kodlama
stirecinde veri setinin igerik agisindan yeterli derinlige ulasamamasi 6nemli bir kisit
olarak degerlendirilmistir. Gorlismelerden elde edilen verilerin arastirma sorularini
yanitlamada belirli 6lclide katki saglamakla birlikte, fenomenin biitlinciil sekilde
kavranmasin1 saglayacak diizeyde bir doyuma ulagmadigi, goriigmeler sirasinda
kullanilan sondaj sorulariin derinlemesine veri elde etme agisindan yeterli olmadigi
ve bu durumun kodlama siirecinde yorumlamaya daha fazla yer agtigi gorisi
verilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin anlatilarindaki farkliliklar ve klinik miidahale
yontemi tercihindeki ¢esitlilik arastirma bulgularinin belirli bir ortak ifadeye
ulagmasini zorlagtirmistir. Bu baglamda, veri analiz siirecinde bazi ¢ikarimlarin daha
¢ok yorum temelli olmasi, yontemin sinirlarint ¢izen bir unsur olarak
degerlendirilmelidir. Bu smirliliklarin  farkinda olarak, gelecekte yapilacak
arastirmalarda daha derinlemesine ve homojen bir veri seti elde edebilmek adina,
goriisme sorularinin daha ayrintili ve yapilandirilmis hale getirilmesi, ayrica veri
doygunlugunu saglayacak sekilde genisletilmesi Onerilmektedir. Bu sayede,
caligmanin sundugu perspektif daha biitlinliiklii bir yap1 kazanabilir ve fenomenin daha
kapsaml1 bir sekilde anlasiimasina katki sunabilir. Ote yandan, aragtirma kapsaminda
veri toplanan 6rneklemin hepsi kadindir ve yaslar birbirine oldukca yakindir. Ayrica
katilimcilarin mezun olduklar1 okullar ve sahip olduklar1 tecriibeler benzerlik
gostermektedir. Bu durum farkli egitim ekollerinden gelen kisilerin perspektiflerinin
yeterince temsil edilememesine neden olmaktadir. Her ne kadar kisisel ve 6znel
deneyimlere derinlemesine incelenmesi YFA ve yontemin dogasina uygun olsa da
orneklemin homojen yapisi, bulgularin farkli baglamlara genellestirilebilmesini
sinirlandirmaktadir. Ozellikle, klinik miidahale yontemleri agisindan farkli ekollerde
uygulama yapan esit sayida katilimcinin yer almamasi arastirmanin 6rneklemine dair

bagka bir kisithlik olarak goriilmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
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aragtirmalarda bahsedilen sinirliliklar g6z Oniine alinarak heterojen bir drneklemin
olusturulmasi ile farkli bakis acilarinin daha kapsamli bir sekilde ele alinabilecegi
diistiniilmektedir. Diger taraftan, katilimcilarla yapilan goriismelerin siiresi elde edilen
verilerin  derinligini kismen de olsa smirlayabilecek bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Dolayisiyla ileride yapilacak ¢aligsmalarda daha kapsamli sonuglara
ulasabilmek ic¢in gorlisme siirelerinin  miimkiin oldugunca uzun tutulmasi
onerilmektedir. Boylelikle katilimcilardan elde edilebilecek derinlemesine veriler
artarak konu hakkinda daha kapsamli analizler yapilmasina olanak sunulmus olacaktir.
Boylece depremin travmatik etkisiyle ¢alisan ve ¢aligmak isteyen psikologlar i¢in bu
tir travmatik olaylarla ilgili deneyimlerin daha 1iyi anlasilmasina katkida
bulunabilecektir. Ancak, calismanin yukarida da belirtildigi gibi yalnizca belirli bir
orneklemle sinirli oldugu ve bu nedenle kapsaminin dogrudan genellestirilebilir
olmadiginin g6z dniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda
elde edilen verilerin mevcut haliyle de psikologlarin deneyimlerine yonelik 11k
tuttugu, calismanin alandaki uygulayicilara ve arastirmacilara yol gosterici
olabilecegi, ancak bulgularin her baglamda gecerli olamayabileceginin dikkate

alinmas1 gerekmektedir.

Arastirmada bahsedildigi tizere YFA tercih edilerek deneyim {izerine inceleme
yapilmistir ve net sonuglara ulasilacag: diisiiniilmiistiir. Ancak kullanilan yontemler
cesitli olsa da psikologlarin uygulama tercihlerine bagli olarak klinik miidahale
yontemlerinin kolaylastiriciligl ve zorlayiciligina dair kodlarin benzerlikler igermesi
ulasilan temalarin ayristirilmasini zorlastirmistir. Bu sebeple birbiriyle iligkili olan
kodlarin analizi i¢in yontemsel bir Oneri olarak gomiilii teori (grounded theory)

kullanilmasinin daha uygun olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamiza katilan psikologlarin deprem travmasindan sonra farkli tanilarla da
calisildig1 goriilmiistiir. Gelecek arastirmalarda ayni tanilart almis danisanlarla aym
klinik miidahale yontemleri ya da farkli klinik miidahale yontemleri kullanilarak
karsilagtirilmali caligmalar yapilabilir. Boylelikle ekollere yonelik etkililigin daha net
goriilecegi  diisiiniilmektedir. Ayrica, nitel arastirmalarin  esnek dogast ve
arastirmacinin rolii veriyi 6nemli derecede etkileyen bir faktor olmaktadir. Bu sebeple

arastirma sonuglar1 bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismanin bulgularmin deprem travmasiyla calisan psikologlarin egitim ve

uygulama siireclerini gelistirme noktasinda 6nemli ipuglart sundugu diisiiniilmektedir.

82



IIk olarak, deprem travmasiyla calisacak psikologlar igin akredite edilmis ve
stipervizyon odakli egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigi gortilmektedir.
Katilimcilarin tercih ettikleri yontemleri etkili bulmalarina ragmen zorlanmalar1 bu
ihtiyac1 gostermektedir. Ayrica daha 6nce deprem travmastyla hi¢ ¢alismamis ve PIY
egitimi olmayan katilimcilarin da bu egitimleri lisans esnasinda degil de depremle
calisacaklar1 esnada aldiklar1 anlagilmaktadir. Bu hususta 06 Subat 2023 depremler
sonrasi deprem travmasina yonelik bir¢ok tlicretsiz egitimi acildig1 ve alanda ¢alismak
isteyen goniillii psikologlarin bu egitimlerden gegtikleri bilinmektedir (TPD, 2023a).
Ozellikle bu alanda calismak isteyen psikologlarin egitimlerini giincel tutmalari ve
gerektiginde sahaya gitmeden Once bilgilerini tazelemeleri 6nemli olmaktadir. Ciinkii
Tiirkiye’de ge¢miste olan ve 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremlerin
biiylik capl tahribatlara sebebiyet verdigi ve her an psikologlara bu konuda ihtiyag
olacag1 goz oniinde bulunduruldugunda bunun ivedilikle giindeme alinmasi gerektigi
goriilmektedir. Bu tiir programlarin psikologlarin uygulama esnasinda karsilastiklar

zorluklar1 daha kolay bir sekilde yonetmelerine olanak taniyabilecektir.

Psikologlarin depremin travmatik etkisiyle bagvuran kisilere hizmet verirken ikincil
travma riski oldugu bilinmektedir ve bu arastirmamizda sonucunda da goriilen bir
durumdur. Bu kapsamda ikincil travmatizasyona yonelik birtakim miidahalelerin
olusturuldugu ve arastirildigi ¢alismalar yapilmistir. Bu arastirmalardan birisi 1994
Ruanda soykirimi sonrasinda Ruanda’da gorev yapan hemsireler, doktorlar,
psikologlar, travma ile ¢alisan danigmanlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi ruh sagligi
calisanlariyla yapilan goriismelerden elde edilen nicel ve nitel veriler dogrultusunda
olusturulan “Ikincil Travmatik Stresi Yonetme Miidahale Modeli (IMMSTS)” dir
(lyamuremye ve Brysiewicz, 2015:59). Bahsi gecen model ruh sagligi alaninda
calisanlarda gortilen ikincil travmatizasyonu yonetmek i¢in dnleyici, degerlendirici ve
tedavi edici bilesenleri igermektedir (lyamuremye ve Brysiewicz, 2015:62). Ilk bilesen
Onleyici stratejileri igerir ve travmatize olmus kisilerle calisirken ikincil
travmatizasyonun etkisinden ruh sagligi ¢alisanlarini korumay1 amaglar. Bunun igin
de egitim, siipervizyon, is kosullarini iyilestirme, rahatlama tekniklerini tesvik, fiziksel
aktivite ve meditasyon tekniklerini Onerir. Degerlendirme bileseni ise fiziksel,
duygusal ve davranigsal olarak kisisel risk degerlendirmesi ve tutum, performans ve
kisileraras: iliskileri iceren organizasyon acisindan risk degerlendirmesi yapilmasini

onerir. Ugiincii ve son bilesen ise tedavi bileseni olup fiziksel, duygusal, psikolojik,
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profesyonel ve manevi bakimi igeren kisisel 6z bakim stratejilerinden ve terapdtik
yaklagimlardan olusur. Bu terapdtik yaklasimlar ise grup psikoterapisi, BDT, EFT ve
Oykiisel terapiyi icermektedir. Sonug olarak modelin ikincil travmatizasyona yonelik
profesyonellere etkili bir perspektif sundugu ve mental saglik ¢alisanlarinin destegiyle
yayilmasina ihtiyag¢ olduguna deginilmistir (lyamuremye ve Brysiewicz, 2015:64). Bu
calisma g6z onilinde bulundurularak Tiirkiye’de meydana gelen depremler sonrasinda
ikincil travmatizasyon yasayan ruh sagligi ¢alisanlarina yonelik benzer model ve
programlarin olusturularak etkililiginin arastirilmasinin toplumsal fayda i¢in onemli

Olciide katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bagka bir galismada ise 2011 yilinda Yeni Zelanda’da meydana gelen Christchurch
depremi sonrasinda egitimcilerde goriilen birincil ve ikincil travmatik stres
belirtilerinin azaltilmast amaciyla evrensel okul temelli dayaniklilik miidahalesi olan
ERASE-Stress programinin etkililigi arastirilmistir (Berger, vd., 2016:236). Bu
arastirma kapsaminda 63 egitimci rastgele deney grubu (35 kisi) olan ERASE-Stress
programina ve kontrol grubu (34 kisi) olarak hizmet veren “Acil Durumlar ve
Travmatik Olaylar1 Yonetme (METI)” (egitimcilerin travmayla bas etme becerilerini
gelistirmeyi veya dayaniklilik stratejileri Ogretmeyi amaglamaz) programina
atanmigtir. ERASE-Stress programi kapsaminda egitimciler travma ile basa
¢ikmalaria yonelik psikoegitim ve beceri egitimi, mindfulness uygulamalar1 ve beden
odakl1 egzersizler, sanat terapisi ve anlati teknikleri, 6grencilere yonelik program igin
saha uygulamas1 simiilasyonlar1 ve stres deneyimlerini paylasacaklar1 destekleyici
grup calismalarina katilmislardir. Boylece egitimcilerin kendi dayamikliliklarim
arttirmalarina ve 0grencileriyle etkili bir sekilde ¢alisabilmelerine olanak saglanmistir
((Berger, vd., 2016:239-244). Arastirma sonucunda ve takip eden 8 ay sonrasindaki
takip degerlendirmesinde de ERASE-Stress programinin kontrol grubuna kiyasla
travmatik deneyimler sonrasinda kisilerde goriilen sikintilarin ve ikincil travma
belirtilerin 6nemli Ol¢lide azalmasinda ve deprem magdurlarina yardimeir olma
konusunda algiladiklart mesleki 6z-yeterlilik seviyelerinin arttirdigi goriilmiistiir.
Ayrica egitimcilerin kisisel yasamlarindaki geleceklerine dair daha iyimser bir bakis
acis1 Ve bazi olumlu basa ¢ikma stratejilerini gelistirdikleri bulunmustur. Ek olarak
katilimeilarin umut duygularini  giiglendirdikleri ve bazi olumsuz basa ¢ikma
yontemlerinin kullanimin1 azalttiklar1 anlagilmistir. Sonug¢ olarak ERASE-Stress

miidahale programini biiyiik afetler sonrasinda travmatize olmus 6grencilerle galisan
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egitimcilere yonelik potansiyel olarak faydali bir ara¢ oldugunu bulunmustur.
Ozellikle Tiirkiye’de calisan psikologlar i¢in olusturulacak bir programin dnemli
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda yapilan giincel bir ¢alismada Tiirkiye’de 06 Subat
2023 tarihine meydana gelen depremler sonrasinda afet bolgelerinde depremzedelere
psikososyal destek saglayan ruh sagligi ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyi ve
psikolojik saglamliklarina ydnelik hazirlanan psikoegitim programinin etkililigi
incelenmistir (Yasar ve Dogan, 2024:268). Psikoegitim programi kapsaminda ilk hafta
grup iiyelerinin tanistig1 ve bilgilendirildigi tanisma yapilmstir. ikinci hafta travma ve
ikincil travmatizasyona yonelik psikoegitimin verilmistir ve grup iiyelerinin deneyim
paylasimi saglanmstir. Ugiincii hafta 6z bakim konusunda psikoegitim verilmis ve
tiyelerin 6z bakim pratiklerine dair konusma yapilmistir. Dordiincii hafta bilissel
model tamitilmig, otomatik disilinceler incelenmis, alternatif diisiinceler
olusturulmustur. Besinci hafta da ise duygu farkindaligi i¢in duygular tanitilmas,
isimlendirilmis, ifade edilmis ve diizenlenmesi saglanmis ve egzersizler yapilmistir.
Altinc1 haftada kaynaklar ve giiclii yonler imgeleme egzersizleriyle calisilmistir.
Yedinci haftada ise onaric1 yas ve dengeleme i¢in yasa dair sunum yapilmis ve yasa
alan agilarak imgeleme yoluyla iiyelere umut asilanmasi hedeflenmistir. Sekizinci
hafta sonlandirma oturumu olmustur ve siire¢ ve hedefler degerlendirilip vedalagilarak
grup oturumlar1 sonlandirilmustir. {1k haftadan sonraki altinci oturuma kadar bir énceki
hafta 6zetlenerek baslanmis, 1sinma egzersizi yapilmis ve oturumun konusuyla ilgili
ev O0devleri verilmis ve 6dev kontroli saglanmistir (Yasar ve Dogan, 2024:276-278).
Hazirlanan psikoegitim programi haftada 1 kere 8 hafta boyunca ¢evrimici ortamda 2
psikolog ve 9 psikolojik danigman olmak {izere toplamda 11 kisiye uygulanmistir.
Arastirmada nicel yontem deneysel desen kullanilmis ve tek grup i¢in 6n ve son test
uygulanmistir. Bu kapsamda lkincil travmatizasyon diizeyini 6lgmek igin “Ikincil
Travmatik Stres Olgegi” ve psikolojik saglamlik diizeyini 6l¢gmek i¢in “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi” kullanilmistir (Yasar ve Dogan, 2024:273). Arastirma sonucunda,
gelistirilen psikoegitim programinin ruh sagligi alaninda ¢alisan katilimcilarin ikincil
travmatik stres diizeylerinin azalmasinda etkili rol oynadig1 ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin anlamh 6l¢iide yiiksek diizeyde artmasinda etkili oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla psikologlarda goriilen ikincil travmatizasyonun onlenmesi igin diizenli
psikolojik destek ve tilkenmigligi dnleyici programlar tasarlanmasi gerektigi ve buna
yonelik arastirmalarin arttirillmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte

ozellikle deprem travmasiyla calisan psikologlar i¢in diizenli ve erisilebilir iicretsiz
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“destek gruplar1” olusturulabilir. Katilimcilar kullandiklar1 yontemlerin etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Ancak katilimcilarin danisanlarda gozlemledikleri
semptomlardaki azalisin ampirik bir dayanaginin olmayisi sinirhilik olusturmaktadir.
Dolayisiyla bu durumun klinik miidahale yontemlerinin sistematik bir sekilde
incelenmesine isaret ettigini diisiindiirmektedir. Ileriki ¢alismalarda damisanlarda
goriilen belirtilerin azalmasi deneysel olarak incelenebilir. Ayrica deprem travmasi ile
calisanlarin saha ve seans uygulamalarini bilimsel yontemlerle degerlendirmek i¢in bir
izleme ve degerlendirme sistemi kurulabilir. Boylece psikologlarin deneyimlerinin

bilimsel temelli egitim materyallerine doniistiiriilmesi saglanabilir.

Deprem travmasiyla ¢alisan psikologlar icin katilimcilarin klinik miidahale yontem
tercihleri ve bu klinik miidahale yontemlerinin avantajlarinin dikkate alinmast literatiir
destekli bir rehber hazirlanabilmesi i¢in yol gosterici olabilir. Ote yandan, ileriki
calismalarda psikologlarin deprem travmasiyla ¢alisirken danisanla kurulan terapotik
stirece yonelik derinlemesine sorular sorulabilir. Ayrica, deprem travmasiyla caligirken
psikologlarin siipervizyon ihtiyaci ve deneyimledikleri siipervizyon siireci daha
derinlemesine arastirilabilir. Boylece terapétik bag ve siipervizyon siirecine dair
kapsaml1 bir sonuca ulasilabilir. Ozellikle tercih edilen klinik miidahale ydntemine
yonelik terapotik bag ve siipervizyon siirecinin birlikte arastirilmast gelecekteki

calismalar dogrultusunda hazirlanabilecek rehber i¢in 6nemli katkilar sunabilecektir.

Sonu¢ olarak, bu calismanin 06 Subat 2023 tarihli depremler sonrasinda
depremzedelerle calisan psikologlarin kullandiklar1 klinik miidahale yontemlerine dair
deneyimlerinin anlasilmas1 acisindan Onemlidir. Deprem travmasinin tedavisine
yonelik aragtirmalara bakildiginda ¢ogunlukla nicel arastirmalarla ¢esitli yontemlerin
etkililigin olgiildiigl goriilmektedir. Bu arastirma psikologlarin depremin travmatik
etkisiyle calisirken tercih ettikleri klinik miidahale yontemlerinin etkililigini,
kolaylastirict ve zorlayic1 yonlerinin derinlemesine anlasilmasina katki saglayarak

psikologlarin deneyimleri hakkinda bilgi vermektedir.
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EK1
Demografik Bilgi Formu

Aragtirmamiz kapsaminda olusturulan sorular1 igeren bu demografik bilgi formu ile
sizden asagidaki sorular1 cevaplamaniz istenmektedir. Bu bilgiler sadece yapilacak

olan aragtirma amaglar1 dogrultusunda kullanilacaktir.

Bilime katki saglamak amaciyla vakit ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

Ogrenim Durumunuz: Universite Yiiksek Lisans Doktora

Mezun oldugunuz tiniversite ve bolim:

Yiiksek lisans yaptiginiz program ve iiniversite:

Doktora yaptiginiz program ve {liniversite:

Medeni Durumunuz: Evli Bekar

Hangi ilde ikamet ediyorsunuz?

Tanil1 psikiyatrik rahatsizliginiz var mi1? (Evet/Hayir) Cevabiniz evetse liitfen

belirtiniz.

Tanihi fiziksel bir rahatsizliginiz var m1? (Evet/Hayir) Cevabiniz evetse liitfen

belirtiniz.

Aldigimiz ekol egitimlerini ve hangi egitmenden aldiginiz1 belirtiniz.
Mesleki pratiginizde temel yoneliminiz nedir? BDT EMDR Diger:
Mesleki pratiginizde kag yildir travma odakli ¢alisiyorsunuz?

Travma odakli ¢caligsmalarinizda hangi terapi yaklasimi ve tekniklerini

uyguluyorsunuz?
Travma ile ¢alisirken uyguladiginiz yontemin egitimi ne zaman aldiniz?

Akredite terapist misiniz? (Evet/Hayir) Cevabiniz "Evet" ise hangi yontem, ne zaman

ve hangi kurumdan akredite oldugunuzu belirtir misiniz?
Travma odagindaki ¢alismalarinizi hangi yas gurubuyla yliriitiiyorsunuz?

Cocuk Ergen Yetiskin
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Travma ile ¢alisirken uyguladiginiz yontemde kendinizi ne kadar yetkin

hissediyorsunuz?
(Hi¢) 1 23456 7 89 10 (Cok)

Travma ile ¢alisirken uyguladiginiz yontemin ne kadar ise yaradigini

diisiiniiyorsunuz?
(Hi¢) 1 23456 7 89 10 (Cok)
Diizenli siipervizyon aliyor musunuz? (Evet/Hayir)
Kendi terapi siirecinizden gectiniz mi? (Evet/Hayir)
Kendi terapi siirecinize devam ediyor musunuz? (Evet/Hayir)
Nerede calistyorsunuz? Ozel sektér Kamu Diger:
Aylik gelir diizeyiniz:
Su an ka¢ danisan takip ediyorsunuz?

06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremlerde
neredeydiniz?
06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler

nedeniyle vefat eden bir yakininiz oldu mu? (Evet/Hayir)

06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremlerden
sonra travma belirtileri ile bagvuran kisiler ile ¢alistiniz m1? (Evet/Hayir) Cevabiniz

evet ise bu zamana kadar kac¢ danisan takip ettiniz?

Su an depremin travmatik etkisi sebebiyle basvuran ka¢ danigan takip ediyorsunuz?

Cevabiniz evet ise say1 belirtiniz.

06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler ve

sonrasinda sahada bulundunuz mu? (Evet/Hayir)

Cevabiniz evet ise sahaya goniillli ekipler icerinde mi gittiniz yoksa zorunlu gérevde

miydiniz? Goniillii Zorunlu Sahada bulunmadim

Daha once depremden etkilenen ve travma belirtileri gosteren danisanlarla ¢alistiniz

mi1? (Evet/Hayir)
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Arastirmanin ikinci agsamasi i¢in kisa siirecek ¢evrim i¢i bir gorlismeye goniillii
olarak katilim saglamak isterseniz size ulasabilmemiz i¢in liitfen giincel olarak

kullandiginiz iletisim bilgilerini asagiya yaziniz.
Telefon Numarast:

E-posta Adresi:
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EK 2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii,
Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ceyda
DOGAN ve Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS tarafindan
yiiriitiilen “Depremin Travmatik Etkileri Uzerine Calisan Psikologlarin Kullandiklari
Y éntemlere Iliskin Deneyimlerinin Incelenmesi: Nitel bir Calisma” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli olan ve
cevre illeri de tahribata ugratan depremden etkilenen kisiler ile ¢alisan psikologlarin
kullandiklar1 yontemlere yonelik yasadiklari deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini
derinlemesine anlamak ve karsilastirmali olarak incelemektir. Arastirmada ilk olarak
sizden Demografik Bilgi Formunu doldurmak i¢in tahminen 5-10 dk ayirmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu kisim tamamlandiktan sonra, goniillii katilimcilar ile Zoom programi araciligi
ile daha detayl1 ¢evrimici bir goriisme yapilmasi planlanmaktadir. Bu goriisme, ortalama 20-
30 dakika siirecektir. Goriismede, katilimcilara arastirma ile ilgili agik ug¢lu sorular
sorulacaktir. Goniillii katilimcilar ile yapilacak goriismelerin ses kaydi alinacak ve ses
kayitlarinin transkripsiyonu hazirlandiktan sonra goriismelerin kayitlar1 tamamen silinecek,
transkripsiyon hazirlanirken katilimeilarin kimlik bilgileri gizlenecek ve kod isimler (6rnegin,
"Katilimc1 A") kullanilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsanmiz arastirmaciya simdi sorabilir veya .......... e-posta adresi ve ......... numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
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sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:

Adi-

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Adi1-

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Ceyda Dogan

Imzasi:
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EK3

GORUSME SORULARI

1. Travma ¢alisirken kullandiginiz yontemi nasil tercih ettiniz?

-Bu yontemin egitimini almanizdaki motivasyonu nasil tanimlarsiniz?

2. 06 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerden etkilenen danisanlarla
travma odaginda calisirken kullandigimiz yonteme yonelik diislince ve
deneyimleriniz nelerdir?

3. Kullandigiiz yéntemin varsa avantajlari/kolaylastiric1 yonleri nelerdir?

4. Kullandigmiz yontemin varsa dezavantajlari/zorlayici yonleri nelerdir?
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EK 4

. 4]
|Z/&-& [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m*

Etik Kurulu Bagkanlig [ —

Sayr : E-20292139-050.04-2400003402 22.01.2024
Konu : Etik Kurul Karari (Ceyda DOGAN)

Sayin Ceyda DOGAN
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Depremin Travmatik Etkileri Uzerine Calisan Psikologlarn Kullandiklart Yontemlere iliskin
Deneyimlerinin incelenmesi: Nitel Bir Calisma" baslikli arastirmamzla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun
22.12.2023 tarihli ve 2023/08 sayili toplantisinda degerlendirilerek arastirmamzin etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarmn oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Baskani
Ek: Ceyda DOGAN Etik Onay Belgesi
Bu belge. givenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu: AFHFHCA Belge Takip Adresi: hitps:/ubys.izu.edu.tr/El ord/
Adres: Halkal Caddesi No: 281 Kilgitkgekmece/Istanbul Bilgi igin : Selda Senol

Yeminli Katip
Telefon No: Faks No: Telefon No:
e-Posta: Internet Adresi: Direkt Hat:

Kep Adresi: izu@hs01 kep.tr
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OZGECMIS

Ceyda DOGAN

A.EGITIM

Yiiksek Lisans:

2022-2025 Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji

Lisans:

2015-2020 istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Psikoloji (Ingilizce),
(Cift Anadal Programi)

2014-2019 Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Isletme (Ingilizce)

B. MESLEKI DENEYIM

2022-2024 Ozel Eyiip Yeni Umutlar Anaokulu — Kurum Psikologu

C.STAJ

2019-2020 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi — Stajyer Psikolog
2019-2019 Maresal Fevzi Cakmak ilkogretim Okulu — Rehberlik Servisi Stajyeri
D. ALINAN BURS VE ODULLER

2015-2020 istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Cift Anadal Akademik Basar1 Bursu
(%100)

2019 Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Isletme (Ingilizce), Fakiilte ve Boliim
Ugiinciiligii
2014-2019 Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisans YOK Egitim Bursu (%100)

E. YAYINLAR

Dogan, C. ve Ergiiney Okumus, F. E. (2023). Deprem Travmasi ve Ruh Saglig
Uzmanlar1. X. Yildiz Uluslararas: Sosyal Bilimler Kongresinde sunulmus bildiri.

Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul
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