T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIiM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BILIM DALI

DEPREM TRAVMASINDA KAYIP VE YAS iLE
PSIKOSOSYAL DESTEK, PSIKOLOJIiK GUC VE
TRAVMA SONRASI BUYUME ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Biisra ALAGOZ

istanbul
Nisan-2025



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BILIM DALI

DEPREM TRAVMASINDA KAYIP VE YAS iLE PSIKOSOSYAL
DESTEK, PSIKOLOJIK GUC VE TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

Biisra ALAGOZ

Tez Danismani

Prof. Dr. Ali Giiven Kiligcoglu

Istanbul
Nisan-2025



Lisansustl Egitim Enstitlisi Midiirliigiine,

Bu caligsma, jlrimiz tarafindan Psikoloji Anabilim Dali, Klinik
Psikoloji Bilim Dalinda YUKSEK LiSANS TEZI olarak kabul

edilmistir.

Danmisman Prof. Dr. Ali Gilven KILICOGLU

Uye Prof. Dr. Ahmet Oztiirk
Uye Dog. Dr. Yildiz BILGE
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen dgretim Uyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan
[CENER
Enstitt Madari



BILIMSEL ETiK BILDIRIiMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Deprem Travmasinda Kayip ve Yas ile
Psikososyal Destek, Psikolojik Giic ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki
fliskinin Incelenmesi” adli galismanin 6neri asamasindan sonuglandigi asamaya
kadar gecen sirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez
icindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu calismamda dogrudan veya dolayl olarak
yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada

gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Biisra ALAGOZ



ON SOz

Danismanim Prof. Dr. Ali Giiven KILICOGLU na yiiksek lisans tezimde
bana destek oldugu icin ¢ok tesekkiir ederim. Ayni zamanda her zaman

destekcim olan babama, anneme ve kardesime ¢ok tesekkiir ederim.

Biisra ALAGOZ

Istanbul-2025



OZET

DEPREM TRAVMASINDA KAYIP VE YAS iLE PSIKOSOSYAL
DESTEK, PSIKOLOJiK GUC VE TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Biisra ALAGOZ
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Prof. Dr. Ali Giiven KILICOGLU
Nisan, 2025 — 137 Sayfa

6 Subat 2023 Kahramanmarag depremlerinin, bireyleri psikolososyal ve ekonomik
acidan olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Deprem, psikolojik olarak
travmatik bir deneyim ortaya ¢ikarabilir ve bireylerin giinliik yasama tekrardan
adapte olmasini zorlastirabilir. Ozellikle sevilen bir kisinin deprem de kaybi sonrast
travmatik yas belirtileri ortaya c¢ikabilir ve kisi sosyal hayata yeniden adapte
olmakta zorlanabilir. Bu baglamda bu arastirma, bireylerin deprem sonrasi
yasadiklar1 travmatik yas ile psikososyal destek, psikolojik dayaniklilik ve travma
sonrasi blylme arasindaki iliskiyi incelemektedir. Arastirmanin 6rneklemini, 11
ilde Kahramanmaras depremlerini yasamis 18-65 yas arasinda olan 468 katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilarin %54.90’1inin kadin (n=257) ve %45.10’unun erkek
(n=211) oldugu ve cogunlukla 18-27 yas araliginda oldugu (%37.00; n=173)
belirlenmistir. Degerlendirme icin demografik bilgi formu, Travmatik Yas
Envanteri, Travma Sonrasi Biyiime Olgegi, Psikolojik Dayanikhilik Olgegi
kullanilmistir. Arastirmada katilimeilarin travmatik yas tepkileri, travma sonrasi
biiyime diizeyleri, psikolojik dayaniklilik diizeyleri, demografik degiskenlere ve
depremle iligkili sorulara gore analiz edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 25
programi kullanilarak analiz edilmistir. Yiriitiilen analiz sonuglarina gore travmatik
yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif orantili orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Travmatik yas ve travma sonrasi biiylime diizeyleri
arasinda negatif orantili diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda psikolojik dayanikliligin travmatik yasi

yordayan bir degisken oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmada elde edilen



bulgular alanyazin kapsaminda tartisilmig, arastirmanin sinirliliklar ve Gneriler
belirtilmistir. Calisma sonucunda ulasilan bulgular, literatiirdeki bulgular ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonras1 Blyime, Psikososyal Destek, Psikolojik Giig,

Deprem, Travmatik Yas, Psikolojik Dayaniklilik



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOSOCIAL SUPPORT, PSYCHOLOGICAL STRENGTH,
AND POST-TRAUMATIC GROWTH ON LOSS AND GRIEF OF

EARTHQUAKE TRAUMA

Biisra ALAGOZ
Master's, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Prof. Dr. A. Giiven Kiligoglu

April, 2025 — 137 pages

The February 6, 2023, Kahramanmaras earthquakes are believed to have adversely
impacted individuals both psychosocially and economically. These earthquakes
represent a psychologically traumatic experience that is thought to hinder individuals'
ability to readapt to daily life. In particular, the loss of a loved one during the
earthquake may lead to symptoms of traumatic grief, making it challenging for
individuals to reintegrate into social life. In this context, this study examines the
relationship between traumatic grief experienced after the earthquake and
psychosocial support, psychological resilience, and post-traumatic growth. The sample
of the study consists of 468 participants between the ages of 18 and 65 who
experienced the Kahramanmaras earthquakes in 11 provinces. Of the participants,
54.90% were women (n=257), and 45.10% were men (n=211), with the majority
falling in the 18-27 age range (37.00%; n=173). The traumatic grief responses, post-
traumatic growth levels, and psychological resilience levels of the participants were
analyzed, along with demographic variables and earthquake-related questions. Data
were collected using a demographic information form, the Traumatic Grief Inventory,
the Post-Traumatic Growth Inventory, and the Psychological Resilience Scale. The
obtained data were analyzed using SPSS 25. Based on the results of the conducted

analyses, a moderately significant negative relationship was identified between

Vi



traumatic grief and psychological resilience. Furthermore, a low-level significant
negative relationship was found between traumatic grief and post-traumatic growth
levels. The results of the regression analysis indicated that psychological resilience is
a significant predictor of traumatic grief. The findings obtained in the study were
discussed within the framework of the existing literature, and the limitations and
recommendations of the research were outlined.
The results of the study were evaluated in comparison with the findings reported in the

literature.

Keywords: Post-Traumatic Growth, Psychosocial Support, Psychological Strength,
Earthquake, Traumatic Grief, Psychological Resilience
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BIRINCI BOLUM

GIRIS
Travma, DSM-5-TR’ye gore, bireyin gercek bir 6liim veya oliim tehdidi, ciddi
yaralanma ya da cinsel siddete maruz kalmasi olarak tanimlanir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2022). Travmatik olay, kisinin giinliik yasaminda kokli degisiklikler ortaya
cikarabilir. Travmaya bu ac¢idan baktigimizda, kisilerin ruh sagligina tesir eden bir
durum oldugu ifade edilebilir. Dogal afetlerin sebep oldugu travmatik deneyimler,
bireylerin Uzerinde ruhsal, sosyal, ekonomik ve fiziksel etkiler meydana getirebilir.
Travmatik yasantilardan sonra bireyler, endise ve duygusal sikint1 yasayabilir, uykuyla
ilgili problemler ve duygu durumunda bozulmalar deneyimleyebilir (APA, 2013).
Ayrica, travmaya maruz kalmanin ve travmaya bagli gelisen TSSB‘nin siddetinin
artmasinin, bireylerin yasam Kalitesini azaltmasi1 beklenmektedir (Carlsson vd.,
2006:726). Yapilan arastirmalar, travmanm bazi psikolojik belirtileri, Ornegin
depresyon, kaygi, stres gibi, tetikledigini, travma sonrasi stres bozukluklarina sebep
oldugunu ve iyilik halini azalttigin1 gostermektedir (Sherin ve Nemeroff, 2011:263-
278).

Travmatik olaylar, akut donem ve travma sonrasi donem olarak iki farkli donemde
incelenebilir (Tanhan ve Kayri, 2013:1013). DSM-5’¢ gore Akut Stres Bozuklugu
(ASB), bireyin orseleyici (travmatik) bir olaya maruz kaldiktan sonra, belirtilerin
olaydan sonraki 3 giin ile 1 ay arasinda ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen bir
bozukluktur (Bryant vd., 2011:347). Bu donemde anksiyete ve dissosiyasyon gibi bazi
klinik bulgular gorilebilir (Murray, Ehlers ve Mayou, 2002:363-368). Ayrica,
kisilerde, travmatik yasantilarin etkisiyle ¢aresizlik, korku, 6fke, sucluluk duygulari,
asir1 sinirlilik durumu, dikkat toplama gii¢liigii, travmayi hatirlatan kisi ve ortamlardan
kacinma egilimi, kagma istegi ve bedensel rahatsizliklar gibi durumlar ortaya c¢ikabilir
(van der Kolk, 2000:7-22). Bunun yani sira, birey travmatik olay1 tekrar tekrar
zihninde yasayabilir. Bu belirtiler genellikle travmatik olaydan hemen sonra ortaya
¢ikar ve genellikle otuz giinden sonra ortadan kalkmasi beklenir (Bayraktar, 2012:56).
Akut dénem sona erdikten sonraki stirecte ise abartili irkilme durumu, tetikte olma
hali, dikkat toplamada zorlanma, uykuyla ilgili problemler, 6fke nébetleri, odaklanma
glicliigii, travmay1 sik sik riiyalarinda yasama, kendisi ve digerleri ile ilgili olumsuz

diisiinceler gibi istenmeyen kontrol disi davranislar igerebilen ve otuz giinii asan,



travma sonrasi bir donem yasanabilir (van der Kolk, Greenberg, Boyd, & Krystal,
1985: 314-325).

6 Subat 2023 tarihinde, Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan il¢elerinde 7.7 ile 7.6
biytikliigiinde meydana gelen iki deprem, bodlgedeki 11 sehirde biiylik bir yikima
neden olmustur. Deprem sonrasinda bireylerin temel ihtiyaclarindan olan barinma,
beslenme, uyku gibi fizyolojik ihtiyaglarimin yani sira, emniyet ihtiyaglarinin da
tehlikeye girdigi gézlenmistir. TUrkiye Cumhuriyeti ve Cumhurbagkanligi Strateji ve
Biitge Bagkanlhigi’nin (2024) yayimladigi, “Kahramanmaras ve Hatay Depremleri
Yeniden imar ve Gelisme Raporu”na gére 11 ilde yasayan 14 milyon insan depremden
dogrudan etkilenmis, 53 bin 537 kisi hayatin1 kaybetmis, 107 bin 204 kisi de
yaralanarak depremden etkilenmistir. Bunlara ek olarak 128 bin 778 konut orta
derecede hasar almustir. 22 Ocak 2024 itibariyla, depremlerden etkilenen 11 ilde
yiriitiilen hasar tespit ¢caligsmalari sonucunda 2.258.622 bina incelenmis; bunlardan
39.361’inin yikildig1, 21.191 1nin acil yikilmasi gerektigi, 202.571 inin agir hasarli,
43.344iniin orta hasarli ve 1.952.155’inin az hasarli veya hasarsiz oldugu
belirlenmistir (Tirkiye Cumhuriyeti ve Cumhurbaskanligi Strateji ve Butge
Baskanligi, 2024: 6). Ayrica kamu hizmet binalari, hastaneler, okullar, ibadethaneler,
is yerleri de yikilmistir (A.g.€). 6 Subat depreminin Uzerinden 1 yildan fazla slre
gecmis bulunmakta. Bolgeyi yeniden insa siireci devam etmektedir. Ayni1 zamanda
depremden etkilenmis kisiler i¢in ruh sagligi destegi ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir. Afet sonrasi yapilan ¢aligmalar, yalmzca maddi destegin degil, ayn
zamanda psikososyal destegin de onemine dikkat ¢ekmektedir. Psikososyal destek
altyapisinin olusturulmasi, afet sonrasi psikolojik ilk yardim egitimlerinin 6nemi ve
nitelikli ruh saghgi calisanlarinin olast afet durumlarindan sonra sahaya temas
edebilecek durumda hazir olmasi gibi unsurlar, afete hazirlik konusunda, Uzerinde

durulmasi gereken konulardandir.

Bu ¢alismada, 6 Subat deprem travmasini deneyimleyen bireylerin yasadigi kayip ve
yas slrecleriyle, psikososyal destek, psikolojik gii¢ ve travma sonrasi biiyiime
arasindaki iliskiyi inceleme hedeflenmistir. Bu dogrultuda depremden etkilenmis
kisilerin  psikososyal durumlarinin tespiti, ¢esitli envanter ve Olceklerle
degerlendirilmistir. Uygulanan envanter ve Olcekler: Travmatik Yas Envanteri,

Travma Sonrasi Biyiime Olgegi, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’dir.



1.1 Arastirmanin Konusu

Depremler, dogal afetler arasinda insan yasamini maddi ve manevi olarak etkileyen
olaylar arasinda yer alabilir. Depremler, fiziksel kayiplarin yaninda ayni zamanda
psikolojik etkiler de birakabilir. Bu ¢alismanin konusu, 6 Subat depremlerinden bir
yildan fazla zaman sonra deprem travmasini yasamis bireylerin kayip ve yas
stirecleriyle basa ¢ikma bigimlerinin, psikolojik dayaniklilik, psikolojik gii¢ ve travma

sonrasi bilyiime diizeyleri ile olan iliskisinin verilerle incelenmesidir.

1.2 Amag

Bu ¢alismanin amaci, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremler sonrasinda bireylerin yasadigi kayiplarin, travmatik yas tepkileri tizerindeki
etkisini incelemek ve bu siirecte psikolojik dayaniklilik ile travma sonrasi biiyiime
dizeylerinin nasil bir rol oynadigimi ortaya koymaktir. Ayrica, kaybin niteligi
(kaybedilen kisiyle yakinlik derecesi), demografik degiskenler ve bas etme
davranislar1 gibi faktorlerin yas tepkileri tizerindeki etkileri de ele alinarak, afet sonrasi
psikolojik siirece iliskin biitiinciil bir degerlendirme yapilmasi amaglanmustir.
Bolgede bulunan psikososyal destek kuruluslarinin olusturacagi veya gelistirecegi
miidahale ve destek programlari i¢in, depremden etkilenmis kisilerin ihtiyaglarina
yonelik detayli bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu tez c¢aligmasi,
gelecekte olabilecek bu tiir afet durumlarinda, toplumun genel psikosyal iyilik halini
artirmaya yonelik, onleyici ¢alismalarin gelistirilmesi i¢in yararlanilabilecek bir veri

seti olusturmay1 amaglamaktadir.

1.3 Problem

Deprem gibi agir yikici sonuglari olan afetlerden sonra, toplumun maddi ve manevi
olarak yeniden insasinda gorev alabilecek, egitimli ve sahaya temas etmeye hazir ruh
saglhigr calisanlarinin varligi dnemli bir katki saglayabilir. Depremden sonra sadece
fiziki olarak yeniden insa degil, ayn1 zamanda psikososyal olarak da depremden
etkilenmis bolgeler icin bir yeniden insa siireci baglayabilir. Temel insani ihtiyaclarin

saglanmasi ve glivenlik onlemlerinin alinmas1 sonrasi, sahaya temas edebilecek ruh
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sagligr calisanlarinin  varligmin  6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, afet gibi travmatik olaylarla galismis ya da ¢alisabilecek, psikolojik ilk
yardim konusunda egitimli uzmanlara ihtiya¢ olabilir. Deprem travmasi yasayan
bireylerin kayip ve yas siireglerinin, psikososyal destek, psikolojik giic ve travma
sonrasi biiylime ile olan iliskisini inceleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
bireylerin iyilesme siireglerinde karsilastiklar: zorluklar1 anlamay1 zorlastirabilmekte
ve dolayisiyla etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesini olumsuz yo6nde

etkileyebilmektedir.

Bu tez caligmasinin amacina uygun olarak olusturulmus arastirma sorular1 asagidaki
gibidir:

1. Deprem travmasi sonrasi kayip ve yas tepkileri ile travma sonrasi blylime
iligkili midir?

2. Deprem travmasi sonrasi kayip ve yas tepkileri ile psikolojik dayaniklilik
iligkili midir?

3. Katilimcilarin travmatik yas envanterinden aldiklar1 puanlar cinsiyetlerine,
medeni hallerine, kayip durumlarina, egitim diizeylerine ve gelir seviyelerine
gore farklilagmakta midir?

4. Kaybin yakinlik derecesine gore, travmatik yas diizeyleri farklilagsmakta midir?

5. Deprem sonrasi psikososyal destek almak, travmatik yasi anlamli sekilde
yordamakta midir?

6. Travma sonrast biiyiime ve psikolojik dayaniklilik, travmatik yas diizeyini

anlamli sekilde yordayabilir mi?

1.4 Arastirmamin Onemi

Deprem gibi afetlerden sonra, afet bolgesine gerekli yardimi saglayacak sivil toplum
kuruluslart ve yetismis uzman ihtiyacinin énemi 6 Subat depremlerinden sonra da
goriilmiistiir. 11 ili etkileyen ve geride birgok travma birakan, maddi ve manevi
kayiplara yol agan depremler, sivil toplum kuruluslarini, psikososyal alanda
depremden etkilenen kisilerle gerek uzaktan, gerekse sahada calisacak, donanimh
uzmanlara sahip olmaya zorlamistir. Depremin psikolojik etkileri, deprem travmasi
sonrast goriilebilecek kayip ve yas tepkileri, deprem travmasini yasamis kisilerin

travma sonrasi biiylime diizeyleri, psikosyal destegin Onemini ortaya koymasi
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arastirmanin  onemini belirtir. Arastirma sonuglari, depremden etkilenen ve
etkilenmeyen bireyler igin yapilacak g¢aligmalara yonelik fayda saglayabilir. Ruh
sagligt calisanlart icin profesyonel hizmetlerini saglarken hangi faktorlere
odaklanmalar1 gerektigi konusunda fayda saglayabilir. Travmatik yas, psikolojik
dayaniklilik ve travma sonrasi bliyiime gibi kavramlar, afet sonrasinda bireylerin
yasadigi psikososyal siireclerin anlagilmasinda 6nemli kavramlardir. Bu arastirma, afet
sonrasinda bireylerin yasadigi travmatik yas tepkilerini, sahip olduklart psikolojik
dayaniklilik diizeylerini ve gelistirdikleri travma sonrasi biiyiime streclerini bir arada
inceleyen biitiinctil bir yaklasim sunmaktadir. Ayrica, demografik ve psikososyal
degiskenlerin bu siiregler lizerindeki etkilerini analiz ederek, afet sonrasi bireysel
farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Bu acidan literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.5 Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma bulgulari, 6 Subat depremini yasamis 18-65 yas aralifindaki yetiskin
bireylerle sinirhidir. Arastirmada elde edilen bulgular; travma sonrasi biyume olgegi,
travmatik yas envanteri, psikolojik dayamklilik Olceginin Olgme kapasitesiyle
sinirhdir. Hem zaman, hem de cografi sinirliliklar ile kargilagilmistir. Veri toplama
yontemi olarak online anket yontemi kullanilmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir.
Travmanin ele alinmayan boyutlart mevcuttur. Deprem sonrast uyku ve dikkat
problemlerinin 6lciilmemesi, vaka takibi yapilamamasi, can ve mal kayiplarinin anket
dahilinde olmamasi, farkli illerde farkli seviyelerde yikim olmasi ve bunun ayriminin

yapilamamasi da sinirhiliklar arasindadar.

1.6 Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Travmatik yas envanteri ve alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik

goOstermektedir.

Hz: Travma sonrasi biylme diizeyi ve alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik

goOstermektedir.



Hs Psikolojik dayaniklilik diizeyi ve alt boyutlar1 cinsiyete gére anlaml farklilik

gOstermemektedir.

Ha: Medeni durum, egitim ve gelir seviyesi; travmatik yas iizerinde anlamli bir

yordayici etkiye sahiptir.

Hs: Daha dnce psikolojik veya psikiyatrik destek alma, depremde vefat eden bir
yakininin bulunmasi, kaybin yakinlik derecesi ve deprem sonrasinda psikolojik ya da
psikiyatrik destek alma durumu, deprem sonrasinda devlet veya sivil toplum
kuruluslar1 tarafindan saglanan psikososyal desteklerden yararlanma durumu;

travmatik yas tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

He: Travmatik yas envanteri ve alt boyutlari ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve alt

boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki vardir.

H7: Travmatik yas envanteri ve alt boyutlari ile travma sonrast biyime diizeyi ve alt

boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski vardir.

Hs: Psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve alt boyutlari ile travma sonrasi blytime diizeyi

ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir.

Ho: Travma sonrasi biiylime ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri, travmatik yas

diizeyini anlaml diizeyde yordar.

1.7 Varsayimlar

-Arastirmada kullanilan 6lgme araglariin ve yontemin amaca uygun oldugu

varsayilmaktadir.
-Orneklemin evreni temsil edecegi varsayilmustir.

-Calismada c¢evrimici veri toplama yonteminin elde edilen sonuglari etkilemeyecegi

varsayilmaktadir.



IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI VE TEORIK CERCEVE

2.1. Afet Sonrasi Goriilen Psikolojik Etkiler

Afet, dogal, insan kaynakl1 ya da teknolojik bir olayin, yasamin normal akisini bozarak
veya kesintiye ugratarak bireylerin giinliik faaliyetlerini olumsuz etkilemesi olarak
tanimlanabilir (Erglinay, 1996, s: 263). Bir diger tanimda afet, aniden ve istenmeden
meydana gelen, bolgesel olanaklarla basa ¢ikilmasi zor olan, toplumsal yasami
olumsuz etkileyerek ciddi can ve mal kayiplarina yol agan olaylar olarak
nitelendirilebilir (Akyel, 2005: 15). Toplumun genelini ya da bir kismini etkileyen,
psikososyal, bedensel, ekonomik ve gevresel zararlar veren; giinliik yasamin akisini
bozan veya durmasimna yol acan ve kisilerin kendi imkanlar1 ile {istesinden
gelemeyecegi doga, teknoloji ya da insan kaynakli olaylardir (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi [AFAD], 2023). Deprem, hortum, kasirga, ¢i1g, yanardag
patlamasi gibi olaylar dogal afetler kapsaminda degerlendirilirken, teror saldirilar1 ve
savaslar ise insan kaynakli afetlere 6rnek olarak gortilmektedir (Vogel ve Vernbeg,
1993: 465).

Insanlar yasadiklar1 bir afetin ardindan ardisik 5 psikolojik evre deneyimleyebilirler

(Amerikan Ulusal Kizilhagi, 2012: 5).

Birinci evre uyart ya da tehdit evresidir. Afetin ilk gergeklestigi vakitlerde
insanlar kirilgan, giivensiz, endiseli ve hi¢bir sey iizerinde kontrollerinin
olmadig hislerini yasayabilirler. Yeterli olciide afete karst hazirlikly olmama

durumunu yasayan kisiler icin bu durum daha sonra ¢aresizlige doniisebilir.

Ikinci evre kurtarma evresidir. Bu evrede kisiler savas ya da ka¢ tarzinda

tepkiler verebilir.

Uciincii evre balay: evresidir. Bu evrede kisiler krizi atlattiklarini diisiiniip
rahatlayabilir. Kendilerini gucli hissedip, toplumla bag kurabilirler. Bu
donemde afet yardim kuruluglar: tam faaliyet halinde ¢alisir ve birg¢ok dernek

vardim ve destek saglar.



Dordiincii evre gergegi anlama evresidir. Zamanla olayin gergek etkileri ve
olayla bas etmek i¢in neyin ne kadar yapilmasi gerektiginin farkina varilir.
Ayrica yardim kuruluslarindan yardim almanin onemi fark edilir. Bunun
vanmnda kigiler hangi yardim kuruluslarinin kendilerine hangi bicimde katki
saglayabileceklerini 6grenir. Zaman gegtikge afet bolgesi medyada daha az
yver almaya baslar ve bolgede aktif olarak rol alan kuruluslarin sayisi
azalabilir. Bireyler bu siiregte kendilerini terkedilmis hissedebilir,
ofkelenebilir. Kurum ve kuruluslart daha fazla yardim etmedikleri igin

suclayabilir.

Besinci ve son evre ise yeniden yapilandirma/iyilesme evresidir. Zamanla
birlikte insanlar iyilesme siirecine girer fakat duygusal anlamda iyilesme

villar stirebilir. Afetin yil doniimiinde afetle ilgili anilar tetiklenebilir.

(AUK, 2012:127).

Afetlerin etkisi sadece maddi kayiplarla sinirli degildir; ayni zamanda toplumlarin ve
bireylerin psikososyal saglig1 tizerinde de izler birakabilir (Isikl1 ve Tiziin, 2017: 181).
TSSB, depresyon, anksiyete, yas ve diger psikolojik belirtiler, afetlerin ardindan sikca
gorulen reaksiyonlardir (Norris vd., 2002: 208). Bu belirtiler, bireylerin gunluk
yasamlarimi etkileyebilir ve uzun vadeli psikolojik sorunlara yol acgabilir. Afetlerin
psikososyal etkileri, birgok faktdriin birlesimiyle sekillenebilir. Ornegin, afet dncesi
sosyo-ckonomik durum, kisisel diren¢ diizeyi, sosyal destek, psikolojik esneklik
diizeyi, afetin siddeti gibi faktOrler, bireylerin ve toplumlarin afet sonrasi psikolojik
iyilik halini etkileyebilir (Peek, 2008: 2). Bu baglamda, afetlerin psikososyal etkilerini
anlamak ve etkili midahale stratejileri gelistirmek i¢in multidisipliner bir yaklagim

faydal1 olabilir.

Afet sonrasi psikososyal destek hizmetleri, travma sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli
bir rol oynar. Tedeschi ve Calhoun (2004) ile Joseph ve Linley’nin (2005)
arastirmalari, depremden etkilenen niifusun bir kisminin, travma sonrasinda biiyiime
kapasitesine sahip oldugunu gdostermistir ve bu arastirmada psikososyal destekten
fayda saglanacagi belirtilmistir. Bu hizmetler, bireylere duygusal destek saglamak,
travma sonrast stres belirtilerini hafifletmek ve toplumsal dayanismay1 giiglendirmek

icin tasarlanmustir. Ayrica, afet riski altindaki toplumlar: giiclendirmek ve toplumlarin



afetlere hazirlikli olmalarimi saglamak da 6nemlidir (Roudini, Khankeh, ve Witruk,
2017: 2). Psikoegitim, erken miidahale ve uzun vadeli destek, afetlerin psikososyal
etkilerini azaltmada etkili olabilir. Psiko-egitim, bireylerin ve topluluklarn afetlerin
olumsuz psikososyal etkilerine karsi etkili ve proaktif bir sekilde hazirlikli olmalarini
saglamay1 hedefler (Reyes ve Elhai, 2004: 404). Bu nedenle, afet ydnetimi
stratejilerinin, psikososyal destek hizmetlerinin ve toplumlarin afetlere hazirlikli
olmasinin 6nemi buyiktir (Karanci, 2008: 52). Bu sayede, afetlerin psikososyal
etkileri en aza indirilerek, toplumlarin ve bireylerin daha hizli bir sekilde

toparlanmalar1 saglanabilir.

2.1.1. Depremin, Afeti Dogrudan Yasayan Bireyler Uzerindeki Etkileri

Deprem gibi kalict hasarlar birakan felaketlerden sonra goriilen sorunlardan bazilari
da fiziksel engellilik, enfeksiyon hastaliklari ve salgin hastaliklar, barinma ve sosyal
sorunlardir (Tasg1 ve Ozsoy, 2021: 489). Ayrica bunlara ek olarak: Depresif
semptomlar, kaygi bozuklugu, 6zellikle travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolojik
problemler gorulebilir (Cankardas ve Sofuoglu, 2019: 152). Dogal afetler sonrasi
yapilan arastirmalarda, TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) goriilme oranlari,
insan kaynakli veya teknolojik afetler sonrasi yapilan aragtirmalara kiyasla genellikle
daha diisiik seviyelerde saptanmustir (Galea, Nandi, ve Vlahov, 2005: 83). Bunun
sebebi olarak, dogal afetlerle ilgili calismalarda, dogrudan magdur olarak kabul
edilebilecek kisi gruplarini agikca belirlemenin zor oldugu belirtilmistir. Insan
yapimi/teknolojik afetlerle ilgili ¢alismalarda genellikle belirgin bir dogrudan magdur
grubu bulunurken (6rnegin, diisen bir ucaktaki yolcular (Sloan, 1988) bu durum
deprem gibi genis alanlar etkileyen dogal afetlerde daha az gorilebilir. Bu nedenle,
dogal afetlerden sonra TSSB ile ilgili ¢alismalarda, ¢alisma 6rneklemi gogunlukla
afetten etkilenen daha genis bir alandan kisileri icerebilir (Carr vd., 1995; Shannon
vd., 1994; Thompson vd., 1993). Bu 6rneklem, hem afete belirgin sekilde maruz kalan
kisileri (kisisel maruziyet veya bir aile iiyesinin maruziyeti yoluyla) hem de daha az

dogrudan maruz kalan kisileri igerebilir.

Buyuk kayiplara sebep olan afetlerden sonra beliren psikiyatrik semptomlar ve
hastaliklar yas, cinsiyet, medeni durum, afet sonrasi olan can ve mal kayiplarina, eski

saglik sorunlarina ve bulunulan iilkenin ekonomik kosullarina bagli olarak



degismektedir (Tas¢1 ve Ozsoy, 2021: 489) Depremler sadece maddi degil, ayni
zamanda bir¢ok kiside ciddi ruh sagligi sorunlarina yol agabilir (Zhang vd., 2011:
293). Travmatik bir olay olan deprem, insanlarin yasamsal biitiinligiinii tehdit edebilir
veya bozabilir. Kisi depremde, kendisinin ya da sevdiklerinin hayatin1 tehdit eden
6liim ya da yaralanma gibi agir strese yol acabilecek bir olayla kars1 karsiya kalabilir.
Ayrica deprem bir¢ok maddi kayba sebep olabilir (Brookshire vd., 1997: 683). Evlerin
yikilmasi, agir hasarli hale gelmesi, barinma kaybina sebep olabilir. Yikilan is yerleri,
is kaybina sebep olabilir. Okullarin, hastanelerin ve diger kamu kurumlarinin yikilmasi
egitim, saglik ve birokrasi hizmetlerinin aksamasina sebep olabilir (McFarlane, Van
Hooff, ve Goodhew, 2009: 42). Depremin sonucu olarak ortaya ¢ikan etkiler, kisilerde
ofke, sinirlilik, korku, dehset, caresizlik gibi tepkilere yol acabilir. insanlarin deprem
sonrasinda tanik oldugu yaralanmis ya da hayatini kaybeden insanlar, kurtarilma
deneyimleri, evlerinin ve isyerlerinin kullanilamayacak durumda olmasi, yapilan
yardimlardan yeterince yararlanamamis olmalari, deprem sonrasi artgi sarsintilar gibi
bir¢ok etken tekrarlayici travmalar yasanmasina sebep olabilir (Sungur ve Herbert,
2011: 45).

Depremi yasamis kisilerde goriilen travmatik tepkilerden bazilari; dikkat ve
konsantrasyon giicliikleri, korku, sik sik olayr diisinme, donukluk, hissizlik,
uyusukluk, uyku sorunlari, olay1 riiyada gorme, liziinti ve 6tke gibi duygulardir
(S6nmez, 2022: 338). Travma sonrasi olusan tepkiler farkli 6zellikler gosterebilir.
Psikiyatrik bozukluk belirtileri daha kalict ve siireklidir, klinik acidan belirgin bir
bozulmaya yol acabilir (Altinéz ve Kaptanoglu, 2018: 3). Travma ne kadar siddetli
yaganmig ise ruhsal etkiler de o kadar fazla ve uzun siireli olabilir (Center for
Substance Abuse Treatment [CSAT], 2014: 47). Depremi yasamus kisiler igerisinde
enkaz altinda kalanlar, yakinini kaybedenler, evini kaybedenler kaybetmeyenlere gore
daha fazla ruhsal sorun yasayabilir (Direk ve Yiksel, 2018: 38). Ayrica, afetlerin
ardindan alkol ve madde kullanim bozukluklarinin genellikle yeni baslamadigi
konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir. Ancak, 6nceden var olan madde kullanimi

sorunlar1 kétiilesebilir veya yeniden ortaya ¢ikabilir (North vd., 2011: 173)

Travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu, travmaya bagli olarak
geligebilen, stresle iligkili psikiyatrik bozukluklardir (Reynolds ve Brewin, 1999: 211).
Travmatik olay1 yeniden yasama, travmay1 hatirlatacak uyaranlardan kaginma, artmis

uyarilmighk seviyesi gibi belirtiler travma sonrasinda goriilebilecek belirtilerdir
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(Ehlers ve Clark, 2000: 319). Akut stres bozuklugunda belirtiler genellikle travma
sonrasinda hizli bir sekilde ortaya ¢ikar (Koopman, Classen, Cardefia, ve Spiegel,
1995: 31). Travmaya maruz kalindiktan sonra, en az U¢ gin ve en fazla bir ay sirer.
Travma sonrast stres bozuklugu belirtileri en az4 hafta devam eder. Belirtiler bir aydan
daha kisa siire devam ederse akut ASB, i¢ aydan daha uzun siire devam ederse kronik,
belirtiler travmadan alti ay sonra c¢ikarsa ge¢ baslangichh travma sonrasi stres
bozuklugu olarak tanimlanir (APA, 2022). Bu tanilar1 koyabilmek igin, belirtilerin
klinik agidan belirgin bir sikintiya sebep olmasi veya kisinin hayatinda islevselligini
bozmasi gerekir. Deprem travmasi anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklari,
alkol-madde kullanim bozukluklari, uyku bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta tetikleyici etki gOsterebilir veya var olan belirtilerin tetiklenerek

agirlasmasina sebep olabilir (Bartels ve VanRooyen, 2012: 753)

Stresle iliskili psikiyatrik bozukluklar basta olmak iizere afet sonrasi psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen risk etkenlerinin taninmasi, miidahalelerde
oncelik verilecek kisilerin belirlenmesi igin 6nemlidir (Institute of Medicine, 2015:
243). Kadin cinsiyet, ¢ocuk ve bagiml1 yash niifusta afetlerin psikolojik etkileri daha
belirgin sekilde goriilebilir (Makwana, 2019: 3091). Travmatik olay sonrasinda, ruh
sagliginin olumsuz etkileri disinda, kiside olumlu degisiklikler de gelisebilir (Leigh,
2000: 1712). Travma sonrasi bllyime ve islevsellikte artis olumlu gelismelerdendir
(Linley & Joseph, 2004: 11). Travma sonrasi biiyiime ile ilgili yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, travma sonrasi biiylime diizeylerinin depremi yasamus kisilerde diisiik
oldugu ve zamanla azaldig1, yetiskinlerde, ¢ocuklara ve ergenlere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Amiri vd., 2021: 867-877).

2.1.2. Deprem ve Travma

Travma, bir kisinin bedensel veya zihinsel sagligini ciddi sekilde etkileyen bir olayin
sonucunda ortaya ¢ikabilecek bir durumdur (APA, 2022). Genellikle bir kaza, dogal
afet, siddet, savas veya taciz gibi olaylar sonucunda meydana gelebilir. Toplumsal
travmatik olaylar arasinda, depremler O6nemli bir yer tutar. Depremin fiziksel
etkilerinin yani sira can kayiplar1 da toplumun duygusal olarak etkilenmesine ve ciddi
psikolojik etkilere yol agabilir (Norris ve Wind, 2009: 30). Travmatik deneyimler,

deprem, sel, heyelan, ¢1§ ve kasirga gibi dogal afetlerin yani sira trafik kazalari,
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tecaviiz, yangin, iskence, go¢, savas ve soykirim gibi kasith ve siddet i¢eren eylemleri
de kapsamaktadir (SAMHSA, 2014: 35). Bu tiir olaylar sonrasinda travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol bagimliligi, madde
kotiye kullanim bozuklugu gibi ciddi psikolojik sorunlar gorulebilmektedir (Stewart,
1996: 83). TSSB, bireyin yasamini veya fiziksel biitiinliigiini tehdit eden bir travmatik
olaya maruz kalmasi ya da buna tanik olmasi sonucunda ortaya c¢ikan bilissel,
duygusal, davranigsal ve sosyal bozukluklarla karakterize bir psikiyatrik sendromdur
(APA, 1994). Travmaya kars1 verilen normal tepkiler arasinda kaygi, depresyon ve
psikosomatik belirtiler bulunabilir. Genellikle bu belirtiler zamanla azalir ve ortadan
kaybolur (Alparslan vd., 1999: 136). Ancak bazi durumlarda, travmanin tiiriine,
siddetine, bireyin kisilik 6zelliklerine ve basa ¢ikma yeteneklerine bagli olarak ruhsal
sorunlar gelisebilir. Travma sonrasinda en sik goriilen ruhsal bozukluk TSSB olup,
akut stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresyon ve uyku sorunlar1 da goriilebilir

(Brady vd., 2000: 23).

Travmatik olaylar, deneyimleyen kisi i¢in oldukga zor bas edilebilen durumlardir.
Dogas1 geregi caresizlik, korku, dehset gibi pek ¢ok olumsuz duygu yaratabilen
travmatik yasantilar (APA, 2014) kisiyi derinden sarsabilir ve bunun sonucunda kisi
hayatin anlamini sorgulayabilir. Travmatik yasantiyla birlikte sabit, diizenli, alisilmis
yerlerin ve olaylarin oldugu gunlik hayat dizeni zedelenebilir, gelecege dair planlar
ve umutlar belli oranda ortadan kaybolabilir. Bu siirecte kisi, travmay1 strekli bir
sekilde zihinsel olarak deneyimleyebilir, aciya odaklanabilir veya olan biteni

anlamlandirmak igin ¢aba sarf edebilir (Roberts, 2011).

Psikolojik dayaniklilik, olumsuz yasam olaylarinin kisi tizerindeki etkilerine dair
koruyucu rol oynayan dinamik bir surectir (Rutter, 1999). Kisinin bu olaylar1 daha
kolay tolere etmesini ve yasamina saglikli bir psikoloji ile devam etmesini saglayabilir.
Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireyler psikolojik zorluklara karsi daha direncli bir

tutum sergileyebilirler.

Tirkiye’nin yer aldig1 jeopolitik konum, toplumsal dinamikleri ve cografik
ozelliklerinden dolay1 ge¢misten giliniimiize kadar ¢ok sayida toplumsal travmaya
maruz kalmis bir iilke oldugu soylenebilir (Kilig, 2010). Dolayisiyla bireylerin maruz
kaldig1 travmatik ve zorlayici yasantilar arttik¢a toplumdaki genel stres diizeyi de artis

gosterebilmektedir. Bu agidan bakildiginda, bireylerin saglikli basa ¢ikma konusunda
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desteklenmesi, bilinglendirilmesi ve gii¢lendirilerek dayanikli hale getirilmesi, ruh

sagligl uzmanlarinin 6nemli gorevlerindendir denebilir.

2.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Semptomlari

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi ilk kez 1980 yilinda DSM-III’te resmi
olarak taninmistir (Kinzie ve Goetz, 1996: 172). DSM-5’¢ gore, travma sonrast stres
bozuklugunun (TSSB) temel 6zelligi, bir veya birden fazla travmatik olaya maruz
kalma sonrasi karakteristik belirtilerin gelismesidir (APA,2013). TSSB'nin klinik
tablosu cesitlilik gosterebilir. Baz1 bireylerde, korku temelli yeniden yasantilama,
duygusal ve davranigsal belirtiler baskin olabilir (Lee, Scragg ve Turner, 2001: 451).
Digerlerinde, anhedonik veya disforik duygudurum ve olumsuz bilisler 6n planda
olabilir (Friedman vd., 2011: 742). Baz1 bireylerde ise uyarilma ve tepkisel-disa vurum
belirtileri belirgindir, digerlerinde ise dissosiyatif belirtiler baskin olabilir (Lanius ve
digerleri, 2010: 642). Son olarak, baz1 bireylerde bu belirti Oriintiilerinin
kombinasyonlar1 gbzlenebilir. TSSB tanisi, B, C, D ve E Kriterlerinde belirtilerin
stiresinin 1 aydan fazla olmasini gerektirir (Kriter F). Giincel bir TSSB tanisi i¢in, B,
C, D ve E Kiriterlerinin hepsinin son bir ay i¢inde 1 aydan fazla bir siireyle karsilanmast
gerekir. Tiim yasam boyunca TSSB tanisi i¢in ise, B, C, D ve E Kriterlerinin hepsinin
aym 1 aylik siire i¢inde en az bir ay boyunca karsilandigi bir donem bulunmalidir

(APA, 2022).

DSM-5-TR’ye gore Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Tan1 Kriterleri asagida yer

almaktadir:

6 Yas Ustii Kisilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Not: Asagidaki kriterler yetiskinler, ergenler ve 6 yas iistii ¢ocuklar igin

gecerlidir. 6 yas ve altindaki ¢ocuklar icin ilgili kriterlere asagida bakiniz.

A. Asagidakilerden bir veya daha fazlasi yoluyla gergek veya tehdit edilen

olum, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruz kalma:

1. Travmatik olayt dogrudan deneyimleme.

2. Olaylarin baskalarina oldugu sirada onlari yerinde gérme.
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3. Yakin bir aile iiyesi veya yakin bir arkadasinin travmatik bir olaya maruz
kaldigint 6grenme. Aile iiyesi veya arkadasin oliim tehditi ya da 6liimii
durumunda olaywn siddetli veya kazara olmasi gerekir.

4. Travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilarina tekrar tekrar veya aswr sekilde
maruz kalma (6r. insan kalintilart toplayan ilk miidahale ekipleri; ¢ocuk
istismarina dair ayrintilara tekrar tekrar maruz kalan polis memurlari).
Not: Madde A4, elektronik medya, televizyon, film veya fotograflar
aracithigiyla maruz kalma igin gecerli degildir, bu maruziyet is ile ilgili

olmadikca.

B. Travmatik olayla iligkili asagidaki istilaci belirtilerden bir veya daha

fazlasinin varligi, olaydan sonra baslamak iizere:

1. Travmatik olayla ilgili tekrarlayan, istemsiz ve miidahaleci rahatsiz edici
anilar.

Not: 6 yas iistii ¢ocuklarda, travmatik olayin temalarinin veya yonlerinin
tekrarlandigr oyunlar olabilir.

2. Travmatik olayla ilgili igerigin veya etkilerin yer aldigi tekrarlayan rahatsiz
edici rayalar.
Not: Cocuklarda, tamnabilir igerige sahip olmayan korkutucu riiyalar
olabilir.

3. Dissosiyatif tepkiler (ornegin, flashback ler) sirasinda birey, travmatik olayin
yeniden yasandigini hisseder veya oyle davranir. (Bu tepkiler bir siireklilik
gosterebilir, en u¢ noktada ¢evrenin tamamen farkinda olmama hali olabilir.)
Not: Cocuklarda, travmaya 6zel canlandirma oyunlari goriilebilir.

4. Travmatik olayla iliskili i¢csel veya dissal ipu¢larina maruz kalindiginda yogun
veya uzun stireli psikolojik sikinti.

5. Travmatik olayla iligkili i¢sel veya dissal ipuglarina maruz kalindiginda

belirgin fizyolojik tepkiler.

C. Travmatik olayla iliskili uyaranlardan siirekli kaginma, olaydan sonra

baslamak iizere, asagidakilerden biri veya her ikisi ile kendini gosterir:

1. Travmatik olayla ilgili rahatsiz edici anilar, diisiinceler veya duygulardan

kacinma ya da bunlardan ka¢inmaya ¢alisma.
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2. Travmatik olayla ilgili rahatsiz edici anilar, diisiinceler veya duygulara neden
olan dissal hatwrlaticilardan (insanlar, yerler, konugsmalar, faaliyetler,

nesneler, durumlar) kaginma veya bunlardan kaginmaya ¢alisma.

D. Travmatik olayla iligkili bilissel ve duygusal degisiklikler, olaydan sonra
baslamak veya kétiilesmek iizere, asagidakilerden ikisi veya daha fazlasi ile

kendini gosterir:

1. Travmatik olayin énemli bir yoniinii hatirlayamama (genellikle dissosiyatif
amnezi nedeniyle ve bas yaralanmasi, alkol veya uyusturucu gibi diger
faktorlerle aciklanamaz).

2. Kisi, diger insanlar veya diinya hakkinda siirekli ve abartili negatif inanglar
veya beklentiler (6r. "Ben kotuyum,” "Kimseye guvenilmez,” "Dinya
tamamen tehlikeli," "Tiim sinir sistemim kalici olarak zarar gérdii").

3. Travmatik olaymn nedenleri veya sonuglart hakkinda siirekli, ¢arpik bilisler, bu
da kisinin kendini veya baskalarini su¢lamasina yol agar.

4. Siirekli negatif duygusal durum (ornegin, korku, dehset, ofke, sucluluk veya
utang).

5. Belirgin derecede azalan ilgi veya onemli aktivitelere katilim.

6. Baskalarina karst yabancilagsma veya kopukluk hissetme.

1. Stirekli olarak olumlu duygular: yasayamama (or. mutlulugu, tatmini veya

sevgi dolu hisleri deneyimleyememe).

E. Travmatik olayla iliskili uyarima ve tepkisellikte belirgin degisiklikler,
olaydan sonra baslamak veya kotiilesmek iizere, asagidakilerden ikisi veya

daha fazlasi ile kendini gésterir:

1. Sinirli davraniglar ve éfke patlamalari (¢cok az kigkirtmayla veya hig¢ kigkirtma
olmadan), genellikle sozlii veya fiziksel saldirganlik olarak ifade edilir.

2. Diistincesiz veya kendine zarar veren davranislar.

3. Asir tetikte olma hali (hipervijilans).

4. Abartuly irkilme tepkisi.

5. Konsantrasyon sorunlari.

6. Uyku bozuklugu (6rnegin, uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede zorluk, ya

da huzursuz uyku).
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F. Bozuklugun siiresi (Kriter B, C, D ve E) I aydan fazladr.

G. Bozukluk, sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda klinik

olarak belirgin sikinti veya bozulmaya neden olur.

H. Bozukluk, bir madde (6rnegin, ilag, alkol) veya baska bir tibbi durumun
(ornegin, kafa yaralanmasi) fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Belirtilmesi gerekenler:

Dissosiyatif belirtilerle birlikte: Kisinin belirtileri PTSB kriterlerini karsilar
ve ek olarak, stresore yanit olarak kalici veya yineleyici dissosiyatif belirtiler

yasanir.

. Depersonalizasyon: Kiginin zihin siireglerinden veya bedeninden kopukmus
gibi hissetmesi (6rnegin, riiya i¢inde hissetme, bedenin ya da zamanin
gercekdist hissedilmesi).

. Derealizasyon: Cevrenin ger¢ekdisi oldugu hissi (Ornegin, ¢evredeki
diinyanin gergekdisi, riiyamsi, uzak ya da bozulmus gibi algilanmasi).
Not: Bu alt tipin kullanilmast i¢in dissosiyatif belirtilerin bir maddeye veya

t1bbi bir duruma bagh olmamas: gerekir.

Gecikmis bagslangichi: Tam tani kriterlerinin olaydan en az 6 ay sonra

karsilanmast durumunda (ancak bazi belirtiler hemen baslayabilir).

(APA, 2022: 302-305).

2.1.4 AKkut Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu, ilk kez DSM-1V’te tanimlanmistir (APA, 1994). TSSB

semptomlarinin 3-30 giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolmasi durumunda kisi ASB tanisi

alirken, 30 giinden sonra devam ettigi gézlenirse tan1 TSSB olarak degisitirilir (Ursano
vd., 2004: 9).

DSM-5-TR’ye gore Akut Stres Bozuklugu (ASB) Tani Kriterleri asagida yer almaktadir:
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N B

A. Asagidakilerden bir veya daha fazlasi yoluyla gerc¢ek veya tehdit edilen

oliim, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruz kalma:

. Travmatik olayr dogrudan deneyimleme.

. Olaylarin baskalarina oldugu sirada onlari yerinde gérme.

. Yakin bir aile iiyesi veya yakin bir arkadasimin travmatik bir olaya maruz
kaldigin ogrenme.
Not: Aile iiyesi veya arkadasin 6liim tehditi ya da oliimii durumunda olayin
siddetli veya kazara olmasi gerekir.

. Travmatik olaywn rahatsiz edici ayrintilarina tekrar tekrar veya asirt sekilde
maruz kalma (ornegin, insan kalintilari toplayan ilk miidahale ekipleri; ¢cocuk
istismarina dair ayrintilara tekrar tekrar maruz kalan polis memurlary).
Not: Bu, elektronik medya, televizyon, film veya fotograflar araciligiyla

maruz kalma durumlarinda gegerli degildir, is ile ilgili olmadik¢a.

B. Travmatik olaydan sonra baslamak veya kétiilesmek iizere, istilac
belirtiler, negatif duygudurumu, dissosiyasyon, ka¢inma ve uyarilma

kategorilerinden dokuz (veya daha fazla) belirtinin varligi:
Istemdis1 Belirtiler

Travmatik olayla ilgili tekrarlayan, istemsiz ve miidahaleci rahatsiz edici
anilar.

Not: Cocuklarda, travmatik olayin temalarinin veya yénlerinin tekrarlandigi
oyunlar olabilir.

Travmatik olayla ilgili icerigin veya etkilerin yer aldigi tekrarlayan rahatsiz
edici riyalar.
Not: Cocuklarda, tamnabilir igerige sahip olmayan korkutucu riiyalar
olabilir.

. Dissosiyatif tepkiler (6rnegin, flashback’ler) sirasinda birey, travmatik
olayin  yeniden  yasandigint  hisseder  veya  dyle  davranir.
Not: Cocuklarda, travmaya ozel canlandirma oyunlar: goriilebilir.
Travmatik olayla iliskili i¢sel veya digsal ipu¢larina maruz kalindiginda

yogun veya uzun siireli psikolojik sikinti veya belirgin fizyolojik tepkiler.
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Negatif Duygudurumu

5. Siirekli olarak pozitif duygulart deneyimleyememe (6rnegin, mutlulugu,

tatmini veya sevgi dolu hisleri deneyimleyememe).
Dissosiyatif Belirtiler

6. Kisinin ¢evresi veya kendisi hakkinda degismis bir gerceklik algisi
(6rnegin, kendini baska birinin bakis agisindan gorme, sersemlik hissi,

zamanin yavaslamasi).

7. Travmatik olayin onemli bir yoniinii hatirlayamama (genellikle
dissosiyatif amnezi nedeniyle ve bas yaralanmasi, alkol veya uyusturucu gibi

diger faktorlerle a¢iklanamaz).
Kacinma Belirtileri

8. Travmatik olayla ilgili rahatsiz edici anilar, diisiinceler veya duygulardan

kagcinma veya bunlardan ka¢inmaya ¢alisma.

9. Travmatik olayla ilgili rahatsiz edici anilar, diisiinceler veya duygulara
neden olan dissal hatirlaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, faaliyetler,

nesneler, durumlar) kaginma veya bunlardan kaginmaya ¢alisma.
Uyarima Belirtileri

10. Uyku bozuklugu (ornegin, uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede

zorluk, ya da huzursuz uyku).

11. Sinirli davramiglar ve ofke patlamalar: (¢ok az kiskwtmayla veya hig
kiskirtma olmadan), genellikle sozlii veya fiziksel saldirganlik olarak ifade

edilir.

12. Aswr tetikte olma hali (hipervijilans).

13. Konsantrasyon sorunlari.

14. Abartili irkilme tepkisi.
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C. Bozuklugun siiresi (Kriter B'deki belirtiler) travmaya maruz kaldiktan

sonra 3 gun ile 7 ay arasinda olmalidir.

Not: Belirtiler genellikle travmadan hemen sonra baglar, ancak en az 3 gln

ve en fazla 1 ay stirmesi gereklidir.

D. Bozukluk, sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda klinik

olarak belirgin sikinti veya bozulmaya neden olur.

E. Bozukluk, bir madde (ornegin, ilag, alkol) veya baska bir tibbi durumun
(ornegin, hafif travmatik beyin hasart) fizyolojik etkilerine bagl degildir ve
kisa psikotik bozukluk ile daha iyi a¢iklanamaz.

(APA, 2022: 314-315).

2.1.5 Depreme Bagh Gelisen TSSB

Dogal afetler, jeofizik sistemlerde meydana gelen, 6liimlere ve maddi kayiplara yol
acan, etkilenen bolgenin miidahale kapasitesini asan ani ve biiylik capli felaketler
olarak tanimlanir (Kerle & Oppenheimer, 2002: 140). Bu tiir afetlerin yikici etkileri,
ongoriilemez, ani ve insan kontroliinlin 6tesinde olmalar1 ile genis cografi alanlar1
etkilemelerinden kaynaklanabilir. Dogal felaketler, insanlarin yasadigi evler, okullar
ve sanayi yapilart gibi yerlerde biiyiikk yikima sebep olarak ciddi yasam tehditleri
olusturabilir. Her y1l diinya genelinde bir milyondan fazla deprem meydana gelmekte
(Bhatti vd., 2008: 22). Son 40 yilda, dogal afetlerin sayisinin ii¢ kat arttig1 goriilmiis
ve son 20 yilda yasanan depremler sonucunda 3 milyon kisi hayatin1 kaybetmis, 800
milyon kisi ise ciddi bigimde etkilenmistir (Aker, 2006: 205). Depremler, ani meydana
gelmeleri, yikima ve dliimlere yol agmalari, yaralanmalarin yani sira art¢1 sarsintilarin

devam etmesi nedeniyle uzun vadeli etkiler yaratir ve diger dogal felaketlerden

ayrilirlar (Sabuncuoglu vd., 2003: 190).

Deprem sonrasi yapilan ¢alismalarda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri
olan TSSB (Travma Sonrast Stres Bozuklugu) prevalansi incelenmistir. Bazi
calismalar depresyon prevalansini da arastirmis; ancak, diger psikiyatrik bozukluklara

odaklanan arastirmalar sinirli sayida kalmistir. Tiirkiye'de 1999 yilinda yasanan
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deprem sonrasi, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarin yaygin oldugu tespit edilmistir. Prefabrik konut alanlarinda yasayan
depremzedeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, TSSB orani %39, major depresyon
orani ise %18 olarak saptanmustir (Salcioglu, Basoglu, ve Livanou, 2003: 154).
Arastirma, bu psikolojik etkilerin, enkaz altinda kalma, kurtarma ¢alismalarina katilim
ve Onceki psikiyatrik hastalik ykiisii gibi faktorlerle baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir. izlanda’da 2000 yilinda meydana gelen deprem sonrasi yapilan bir
calismada, depremi yasamig 52 kisilik bir grup ile depremi yasamamuis 29 kisilik bir
kontrol grubu karsilagtirilmistir. Sonuglara gore, kontrol grubunda TSSB
goriilmezken, depremi yasayan grupta %24 oraninda TSSB saptanmistir
(Bodvarsdottir ve Elklit, 2004: 11). Son 20 yilda gesitli depremler sonrasi yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, TSSB oranlarinin %2 ile %70 arasinda degistigini
gostermektedir. Bu farkliliklar, afetin siddeti, bireysel ve toplumsal faktorler
(Garrison, 1993: 527) ve arastirmalarin metodolojik farkliliklarindan (6rnegin,
kullanilan Ol¢lim araclarinin 6z-bildirim mi yoksa klinik goriisme mi oldugu)
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmanin yapildigi iilkenin depremden
etkilenme dlzeyi, travmanin iizerinden gegen siire gibi fakttrler de bu oranlar
etkileyebilir (Basoglu vd., 2002). 1976 Cin, 1993 Hindistan ve 1999 Tayvan
depremlerinin ardindan yapilan arastirmalarda TSSB oranlarinin %10 ile %24 arasinda
oldugu bildirilmistir (Cao vd., 2003: 25; Lai vd., 2004: 105; Sharan vd., 1996: 67,
Watanabe vd., 2004: 48).

2.1.6 Depreme Bagh TSSB i¢in Risk Faktorleri

Felaketlerde, 6zellikle oliim tehdidi iceren durumlarda, kisilerin saglik sorunlari
yagamasi beklenebilir. Ancak, her birey aym tirde ve derecede sorunlar
yasamamaktadir (Yucel vd., 2000). Dogal afetler sonrasi risk faktorlerinin
belirlenmesi, olas1 felaketlerde sunulacak hizmetlerin planlanmasinda hem zaman
kazandirabilir hem de is giiclinden tasarruf saglayabilir. Depremler sonrasi yapilan
calismalarda, TSSB belirtilerinin en giiclii yordayicisinin, deprem sirasinda hissedilen
korku diizeyi oldugu tutarli bir sekilde rapor edilmistir (Basoglu vd., 2002). Deprem
sirasinda hissedilen hayati tehdit algisinin, TSSB’yi en giiclii sekilde ongéren faktor
oldugu belirtilmektedir (Giannopoulou vd., 2006).
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Ulkemizde 1999 Marmara Depremi'nin ardindan ¢esitli arastirmalar yapilmustir.
Marmara Depremi'nden 14 ay sonra yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, depremin
merkez lisslinde yasayan bireylerde TSSB oranm1 %23, merkez iissiine 100 km uzaklikta
yasayan depremzedelerde ise %14 olarak bulunmustur (Basoglu vd., 2004: 133-140).
Depremden 18 ay sonra, Bolu ve Diizce'de seckisiz bir yontemle belirlenen 430 kisi
iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada, olast TSSB oran1 %27 olarak saptanmustir.
Daha fazla can ve mal kayb1 yasayan Diizce'deki depremzedelerde TSSB orani %41.9,
depresyon orani %28.4 iken, Bolu'daki depremzedelerde bu oranlar sirasiyla %18.6 ve
%11.5 olarak kaydedilmistir (Kilig¢ ve Ulusoy, 2003: 232-237). Depremden 36 ay
sonra, Kocaeli'deki il¢elerde segkisiz bir 6rneklemle yapilan ve 683 kisinin katildigi
bir caligmada ise TSSB oraninin %12, depresyon oraninin %10.5 oldugu ortaya
konmustur (Onder vd., 2006: 868—874).

2005 yilinda Giineydogu Asya’da yasanan tsunami felaketinde de benzer sekilde,
turistlerde TSSB’yi belirleyen en 6nemli faktoriin deprem sirasinda hissedilen korku
ve kontroli kaybetme duygusu oldugu tespit edilmistir (Rosendal vd., 2011). Bu
bulgular, deprem sirasinda kisilerin travmanin siddetine iliskin  Oznel
degerlendirmeleri ve verdikleri duygusal tepkilerin, TSSB’nin gelisimi ve devaminda,
travmanin nesnel siddetinden daha etkili oldugunu gostermektedir. Iki arastirmada,
deprem sonrast hissedilen korku ve ¢aresizlik duygularinin, deprem sirasindaki benzer
streclerden daha giigli TSSB yordayicilart oldugu ortaya konulmustur. Hella
depremlerinden kurtulan 52 kisiyle yapilan bir calismada, TSSB’nin en giiglii
yordayicilarinin, toplam varyansin %41’ini acgiklayan, art¢1 depremler sirasindaki
korku ve gelecekte olabilecek depremlere yonelik korku oldugu bulunmustur
(Bodvarsdottir ve Elklit, 2004). Benzer sekilde, Marmara depreminden sonra 387
kisiyle yapilan klinik gdriismelerde, TSSB tanisinin, gelecek deprem korkusu, kontrol
kaybi ve art¢1 soklara alisamama ile, deprem sirasinda hissedilen korkudan daha gui¢li
bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (Salcioglu, 2004). Calismalar, depreme bagh
TSSB i¢in anlaml risk faktorleri belirlese de, bu faktorler calismadan c¢aligmaya
tutarlilik gostermemektedir. Ayrica, bu faktorlerin higbiri, deprem sirasinda hissedilen
korku ve hayati tehdit algisi gibi 6znel degerlendirmeler kontrol edildiginde, ayni
derecede varyans agiklamamaktadir. Risk faktorleri arasinda, demografik 6zellikler
olarak kadin olmak, deprem Oncesi psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmak, ileri yas

ve diisiik egitim diizeyi sayilmaktadir (Riistemli, 1995). Depremle iliskili travmatik
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ozelliklere bagli risk faktorleri ise; depremin siddeti, yakin birinin kaybi, maddi
kayiplar, enkaz altinda kalmak, arama kurtarma calismalarina katilmak, deprem
sirasinda hissedilen yiiksek korku diizeyi ve sosyal destek kaybi olarak belirlenmistir.
Farkli ¢caligmalardan elde edilen sonuglar da bu bulgular1 desteklemektedir. Deprem
sonrasi ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin en ¢ok, yaralanma tehdidi ya da gergek
yaralanma, merkez iissline yakinlik, kisinin yasamindaki aksakliklar, kaynak kayb,
kadin olmak, maddi kayiplar, travma Oncesi duygusal sorunlar, sosyal aglarda
kopmalar, devlet desteginde azalma ve diisiik egitim diizeyi gibi risk faktorlerinden

etkilendigi bildirilmistir (aktaran Salcioglu, 2004).

2.1.7 ikincil Travmatik Stres ve Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu

Stres, kisinin psikososyal ve fiziksel durumunu etkileyen bir etkendir. Strese verilen
tepkiler kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Strese verilen tepkilerin, bireyin stresi
nasil anlamlandirdigiyla ilgili oldugu ileri striilmiistiir (Thompson, 1985:279-295).
Kisinin basa ¢cikma mekanizmasini etkileyen, asir1 stresli olan ve hayata yonelik bir
tehdidin ya da ciddi bir yaralanmanin bulundugu bir olay travmatik olarak tanimlanir.

Deprem gibi afetler de bu tlr bir travmaya sebep olabilir.

Ikincil travmatik stres (ITS; aym zamanda “merhamet yorgunlugu” olarak da
adlandirilir) ve dolayli travmatizasyon, terapistlerin ve travma ile calisan diger meslek
gruplarinin, travma magdurlarinin dehset verici, korkung ve sok edici imgelerine;
yogun ve kaotik duygularina; ve zorlayici travmatik anilarina maruz kalmalarinin
duygusal taleplerine verdikleri tepkiler olarak kavramsallastiriimaktadir (Figley,
1995:1-20). Figley (1983), ikincil travmayi, 6zellikle travma magduru ile yakin temas
halinde olan aile tiyeleri gibi kisilerin yasadigi duygusal sikint1 olarak tanimlamustir.
Bu, yardimcilarin, magdurun travmatik deneyimleriyle 6zdeslesip empati kurdugu
dogal bir tepkidir (Figley & Kleber, 1995:75-98). ikincil travma belirtileri, TSSB
belirtileriyle neredeyse aynidir; temel fark, travmaya maruz kalan kisinin TSSB
gelistirme olasihig varken, travmayi dinleyen kisinin ITS (ikincil Travmatik Stres)

bozuklugu gelistirme olasiligidir (Jenkins ve Baird, 2002:424).

Travma sonrast stres bozuklugu, kisinin dogrudan travmatik olayr deneyimlemesi ya
da travmatik bir olaya sahit olmasi sonrasinda ortaya ¢ikan, uzun streli devam eden

ve kisinin giinliik yagsamim kesintiye ugratan birtakim belirtileri igerir. Bu belirtileri
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yeniden yasantilama, kaginma, artmis uyarilmislik hali, bilis ve duygu durumda

olumsuz degisimler basliklari altinda toplama olasidir (APA, 2013).

Tablo 2.1: Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley 1995)

Birincil Travma

ikincil Travma

A. Stresbr: Herkes tarafindan strese sebebiyet

verebilecek, olagan  olmayan bir  durum

deneyimlemek

A. Stresor: Herkes tarafindan strese sebebiyet

verebilecek, olagan  olmayan bir  durum

(eneyimlemek

1. Kiginin ciddi bir tehdit durumu yagamast

1. TOB’nin* ciddi bir tehdit durumu yasamast

2. Beklenmeyen bir yikim

2. TOB’nin hayatinda beklenmeyen bir yikim

B. Travmatik olaym yeniden yasantilama

B. Travmatik olaym yeniden yasanmast

1. Olayn siirekli olarak zihinde canlanmast

1. TOB veya TOB'nin yagadig1 laymn siirekli olarak

zihinde canlanmasi

2. Olayn riiyalarda gOrilmesi

2. TOB veya TOB’nin yasadigi olaym riyalarda

gbrilmesi

3. Olaym beklenmedik bir sekilde tekrar

yasaniyormus gibi hissedilmesi

3. TOB veya TOB’nin yasadii olayin beklenmedik

bir sekilde tekrar yaganiyormug hissi

4. Olayr hatirlatan unsurlarla kargtlagildiginda yasanan

psikolojik rahatsizlik durumu

4.TOB veya TOB'nin yasadid1 olayim hatirlaticilarryla
karsilagma {zerine duyulan psikolojik rahatsizlik

durumu

C. Hatirlaticilardan kaginma ve uyusukluk

C. Hatirlaticilardan kaginma ve uyusukluk

1. Disiince ve duygulardan kaginmaya galigmak

1. Diisiince ve duygulardan kaginmaya galigmak

2. Etkinlik ve durumlardan kagimmaya galismak

2. Etkinlik ve durumlardan kaginmaya galismak

3. Psikojenik amnezi

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere karst ilgi kaybi

4. Etkinliklere karst ilgi kaybi

5. Baskalarindan yabancilagma/uzaklagma

5. Baskalarindan yabancilagma/uzaklagma

6. Duygulanimda azalma

6. Duygulanimda azalma

7. Gelecege dair umutsuzluk/belirsizlik

7. Gelecege dair umutsuzluk/belirsizlik

D. Uyarilmishk

D. Uyarilmishk

1. Uykuya gegiste ve uykuyu devam ettirmede gliclik

gekme

1. Uykuya gegiste ve uykuyu devam ettirmede giiclik

gekme

2. Agimsinitlilik veya dfke ndbetleri

2. Agimtsinirlilik veya dfke ndbetleri

3. Dikkat toplamada gicluk

3. Dikkat toplamada gicluk

4. Artmig uyanlma durumu

4. TOB'ye karst artmig uyarilma durumy
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5. Bir uyarana kars1 ani tepki verme 5. Bir uyarana kars1 ani tepki verme

6. Hatirlatic1 unsurlara kargt bedensel tepkiler verme | 6. Hatirlatict unsurlara kargt bedensel tepkiler verme

Bir aydan kisa siiren belirtiler normal, akut ve kriz-iliskili belirtiler olarak Kabul edilir. Ancak belirtilerin

olaydan alti ay veya daha uzun siire sonar baslamas1, geg baslangigh TSSB veya ITSB na isaret eder.

*TOB. Travmatize olmug birey

(Kahil ve Palabiyikoglu, 2018:61)

Bu tablodan anlasilmaktadir ki; drseleyici bir duruma ikincil olarak maruz kalan kisi,
olay1 bizzat yasamis bir kisinin deneyimledigi belirtilere benzer belirtiler gosterebilir.
Bu durumda, TSSB gelistirme riski altinda olabilir. Orseleyici olaya dolayl olarak
maruz kalma durumu ile bizzat yasandiginda verilen tepkilerin hemen hemen ayni
oldugunu ortaya koyan (Figley, 1995:5), aradaki farkliligin, bir bagkasinin
deneyimledigi travmatik bir olaym, ikinci bir kisi i¢in yikic1 bir deneyim haline

doniigsmesi oldugunu belirtmistir.

2.2 Travmatik Kayip ve Yas

Jacobs (1999), travmatik yasi, sevilen birinin ani ve siddet igeren bir sekilde Sliimii
sonucunda bu kaybi1 yasayan kisilerde ortaya ¢ikan belirti ve tepkilerin toplami olarak
tanimlanmaktadir. Kayip sonrasinda goriilen yas normal ve dogal bir tepkidir (Archer,
1998: 4) , travmatik yas ise bu siireci, kaybin ani ve dehset uyandirict olmasi ile
etkileyebilir. Depremle birlikte yasanan kay1p, 6liim, glinliik rutinlerin degismesi, go¢

etmek zorunda kalinmasi gibi kayiplar travmatik yasantilardir (Walsh, 2007: 209).

Travmatik yas konusunda onemli ¢aligsmalar1 bulunan Jacobs (1999), travmatik yasla
ilgili son donemdeki tartigsmalar1 kapsayan bir tan1 modeli olarak dort temel kriter

Onermistir.

Travmatik Yas Tan1 Kriterleri:

A Olgiitii, bir yakinin oliimii ve ayrilik kaygisi semptomlarindan olusur;

1- Bir yakinin ani, beklenmedik, siddetli 6liimii. Tani koymak icin 6liimiin

nesnel olarak travmatik olmasi gerekmez. Yakinligin derecesi degisebilir,
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kisinin yakin oldugu, giivendigi, ozdeslestigi, travmatik bir ayrilik yasadig

biri olmas yeterlidir.

2- Kisi kaybettigi kisiyle ilgili ugraslar icindedir. Tekrarlayan ve rahatsiz
edici olan bu belirtiler bazen arayis, 6zlem, hasret ¢ekme bi¢imine biirtiniir

ve her zaman hayal kirikligiyla sonuglanir.

Yukaridaki belirtilerin olmamasi halinde tani konamaz. Normal yastan farkl
olarak travmatik yasta ayriik kaygist islevselligi etkileyecek seviyede

tekrarlayict ve rahatsiz edicidir.
-B élgiitleri 6liimle travmatize olmanin ozgiin belirtileridir;

Onbir ana belirti vardir. Bunlar belirgin olmall ve siireklilik tasimalidir. Bu
belirtilerde duygular 6lenle ilgilidir. Duygularin bazilar: duygusal olarak
donukluk ve olaydan ka¢inmaya yoneliktir. Bu 11 belirti; gelecege iliskin
anlamsizlk  hissi, duygusal tepkisizlik, kopukluk, donukluk hissi, sok,
taslasma hissi, oliimii kabulde gii¢liik, hayatin anlamsiz ve bos oldugu hissi,
diinyanin darmadagin oldugunu diisiinme, emniyette olmama, giivensizlik
hissi, olen kisiye zarar verdigine iliskin ger¢ek olmayan diisiinceler, 6liimle
ilgili asut oOfke, act ve huzursuzluk hissidir. Tant koyabilmek igin bu

belirtilerden en az 4 iiniin bulunmas: gerekir.
C Olgiitii siireye iligkindir;

Sayilan belirtilerin en az iki ay siirmesinin tant koymak icin gerekli oldugu
goriisiinde bir uzlasma olmakla birlikte bu siirenin baslama zamani konusu

hala tartistimalidir.
-D Olg¢iitii: Psikososyal islevlerde aksama

A,B ve C belirtileri sosyal, mesleki ve yasamin diger onemli alanlarinda islev
bozukluguna neden olmalidir. Dikkat edilecek konu, normal yasta kisilerde
bir siire iglev yitimi olur. Islev aksamasi belirli bir siire devam ederse kisi

travmatik yas i¢in riskli olarak degerlendirilmelidir.

(Jacobs, Mazure ve Prigerson, 2000: 189).
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Bircok yazar, patolojik yasin semptomlarindaki farkliliklari, siddeti, kronikligi ve
zaman igindeki seyri agisindan tammlamuistir (Middleton, Raphael, Martinek, & Misso,
1993; Middleton, Burnett, Raphael, & Martinek, 1996; Parkes, 1970, 1972; Parkes &
Weiss, 1983; Wortman & Silver, 1989; Zisook & Lyons, 1989). Deprem sonrasi
sevilen kisinin ani kaybi da travmatik yas tepkilerine neden olabilir. Deprem
travmasina maruz kalan bireylerde, cesitli psikolojik bozukluklarin gelisme riski
artabilir. Deprem travmasi, travmatik bir olaymn sonucu olarak yasanan bir yas
deneyimini icerebilir. Bu yas, depremde yasanan kayiplarin, hasarin ve yasam tehdit

eden durumlarin ardindan ortaya cikabilir.

Kibler-Ross ve Kessler (2014), yasin kisinin yasadigi deneyimlere ve Kkisisel
ozelliklerine bagli olarak farklilik gosterebilecegini belirtmektedir. Travmatik yas,
genellikle olen sevdiklerin acisi, yasanan kayiplarin kabul edilmesi ve yasamin
degisen gercekleriyle basa ¢ikma siirecini igerir. Eisma ve digerleri (2019), travmatik
yas siirecindeki duygusal, fiziksel ve davranmigsal belirtileri vurgulamaktadir. Bu
belirtiler arasinda hiiziin, keder, 6liim korkusu, anksiyete, depresyon, sosyal ¢ekilme,
uyku bozukluklart ve yogun duygusal tepkiler yer alabilir. Travmatik yas surecinde
yasanan duygusal zorluklar1 ve bu zorluklarin giinliik islevselligi etkileyebilecegini
aciklamaktadir. Travmatik yas siireci, her birey i¢in farklilik gosterebilir ve kisinin
yasadigi deneyimlere, kisisel oOzelliklerine ve destek sistemlerine bagl olarak
degisebilir.

Camas ve Anayurt (2022), travmatik yas siirecinin uzunlugunun ve zorlugunun
bireyden bireye degisebilecegini belirtmektedir. Bu stiregte, profesyonel destek ve
terapi onemli bir rol oynayabilir. Hobfoll ve digerleri (2007), terapinin bireylere
duygusal destek saglayabilecegini, yas siirecini anlamalarina yardimci olabilecegini ve
basa ¢ikma becerilerini gelistirebilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, sosyal destek de
travmatik yas siirecinde 6nemli bir destek kaynagi olabilir. Bu siregte, bireylerin
duygusal destek, profesyonel yardim ve sosyal destek aglarindan yararlanmalari
onemlidir. Norris ve digerleri (2002), saglikl1 bir iyilesme siireci i¢in bu tiir desteklerin

gerekliligini vurgulamaktadir.
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2.2.1 Uzamis Yas Bozuklugu

Cogu kisi, yasla iliskili sikintinin yogunlugunun genellikle zamanla kademeli olarak
azaldig, ac1 verici ancak dogal bir yas siirecinden geger (Jordan ve Litz, 2014). Yas
stirecindeki zorluklar zamanla azalmayip devam eder ya da artarsa bu durum uzamis
yas bozuklugu (UYB) olarak adlandirilir. UYB’nun yayginhgr degisiklik
gostermektedir; arastirmalar, yas siirecini yasayan bireylerin %10 (Kersting vd., 2011:
340) ile %20 (Shear vd., 2011: 654) kadarimin UYB gelistirdigini ortaya koymustur.
Onceki travmalar veya kayiplar, ruhsal bozukluklar ve anksiyete ge¢misi, giivensiz
baglanma tarzi, kaybedilen kisinin bakimini iistlenmis olma, oliimiin siddetli bir
sekilde gerceklesmis olmasi (Ornegin, intihar) ve kayip sonrasinda sosyal destek
eksikligi, UYB gelisme riskinin artmasina yol agmaktadir (Lobb vd., 2010: 676-689).
UYB, onemli bir kayip sonrasi normalden daha uzun siireli ve belirgin islev
bozukluklart gosterdigi durumlari tammmlamak igin Onerilmis bir teshis kategorisidir
(Prigerson vd., 2009). Bu bozuklugun temel belirtileri arasinda, kaybedilen kisiye
duyulan yogun 6zlem veya derin bir duygusal aci ile birlikte, stirekli olarak kaybedilen
kisiyle zihinsel bir mesguliyet bulunur (Diinya Saglik Orgiitii, 2016). Ayrica UYB,
sosyal ya da keyif verici etkinliklere katilmada giigliik, olumlu duygular yasama
kapasitesinde azalma ve sevilen kisinin kaybini1 kabullenmede zorlanma gibi

Ozelliklerle de kendini gosterir (Shear, 2012:119-128).

Uzamis Yas Bozuklugu (UYB) Tani Kriterleri:

A. Yakin bir kisinin en az 12 ay énce vefat etmesi (¢cocuklar ve ergenler igin

en az 6 ay once).

B. Oliimden bu yana, asagidaki belirtilerden bir veya ikisi cogu giin klinik
olarak anlamh bir dereceye kadar mevcut olmalidir. Ayrica, belirtiler son

bir ay boyunca hemen her giin yasanmis olmalidir:

1. Olen kisiye yénelik yogun ézlem/hasret.
2. Olen kisiyle ilgili diisiinceler veya anilarla mesgul olma (cocuklar ve

ergenlerde, bu mesguliyet oliimiin kosullarina odaklanabilir).
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C. Oliimden bu yana, asagidaki belirtilerden en az iicii cogu giin klinik
olarak anlamh bir dereceye kadar mevcut olmalidir. Ayrica, belirtiler son

bir ay boyunca hemen her giin yasanmis olmalidir:

1. Kimlik bozulmasi (ornegin, kisinin kendisinin bir par¢asinin 6ldiigiinii
hissetmesi).

2. Oliimle ilgili belirgin bir inangsizlik hissi.

3. Olen kisinin hatirlaticilarindan kacinma (cocuklar ve ergenlerde,
hatwrlaticilardan ka¢inma ¢abalart olarak kendini gosterebilir).

4. Oliimle ilgili yogun duygusal aci (6rnegin, dfke, kizginlik, iiziintii).

5. Oliimden sonra iliskiler ve faaliyetlere yeniden katilmada zorluk (6rnegin,
arkadasglarla etkilesimde zorluk, ilgi alanlarin siirdiirmede veya gelecek
icin plan yapmada problemler).

6. Duygusal hissizlik (0liim nedeniyle duygusal deneyiminin tamamen yoklugu
veya belirgin derecede azalmasi).

7. Oliim sonucunda hayatin anlamsiz oldugunu hissetme.

8. Oliim sonucunda yogun yalnizlik hissetme.

D. Bu bozukluk, sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda

klinik olarak anlaml sikinti veya bozulmaya neden olur.

E. Yas reaksiyonunun stiresi ve siddeti, bireyin kiiltiirii ve baglami igin

beklenen sosyal, kiiltiirel veya dini normlar: agik¢a asar.

F. Belirtiler, major depresif bozukluk veya travma sonrasi stres bozuklugu
gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz ve bir maddenin
(6rnegin, ilag, alkol) veya baska bir tibbi durumun (ornegin, ilag etkileri)

fizyolojik etkilerine atfedilemez.

(APA, 2020)

2.3 Travma Sonrasi Biiyiime

Deprem gibi felaketler, insanlarin diinyanin dngériilebiliriligini, adil olma durumunu

ve giivenligi hakkindaki temel inanglar1 sarsabilen olaylardir. Ozellikle travmatik bir
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olay kiside psikolojik problemlere ve hayatin anlaminin sorgulanmasina sebep olabilir.
Travmatik olaylar aym1 zamanda post-travmatik bliyiime olarak bilinen olumlu

degisimlere yol acabilir.

Travma sonrasit biliyiime (TSB) kavrami, ilk olarak 1990'larin ortalarinda
gelistirilmistir (Tedeschi & Calhoun, 1995), daha ayrintili bir modele ise ancak son
yillarda ulagilmustir (Tedeschi vd., 2018; Kadri vd., 2022). Tedeschi ve ark. (2018),
TSB’yi, "Travma veya son derece zorlu durumlarla miicadele etmenin sonucu olarak
yasanan olumlu psikolojik degisiklikler" olarak tanimlamiglardir. TSB, 6zdeger,
kisilerarasi iliskiler ve yasam felsefesinde olumlu degisiklikler icerebilir, bu da artan
0z farkindalik ve 0z giiven, baskalarina kars1 daha agik bir tutum, hayat1 daha fazla

takdir etme ve yeni olasiliklarin kesfi ile sonuglanabilir (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Post-travmatik biiylime, yasam krizi veya travma gibi biiyiik olaylar nedeniyle zihinsel
ve uyarlanabilir psikolojik degisimlerle karakterizedir. Bu degisimler, yasami daha
fazla takdir etme, kisisel dayaniklilik, yakin iliskilerin kalitesi, ruhsal iyilik hali veya
yeniden gdzden gegirilen oncelikler gibi faktorleri icerebilir (Xu ve Wu, 2014:206-
211). Dolayisiyla gelecekte karsilasilabilecek stres faktorlerine karst direncin
gelismesi, kisinin stres faktoriiyle miicadele ettigi zamanda ortaya ¢ikan bir gelismenin
sonucu olabilir. Travma sonrasi biiylimenin, kadinlarda ve daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olanlarda daha yaygin oldugu ortaya konmustur (Silva vd., 2016: 48).
Son yillarda TSB iizerine odaklanan calismalar, deprem travmasindan etkilenen
kisilerin yasamlarinda cesitli olumlu degisiklikler olabilecegini, travma sonrasi
buytmenin kisisel ve psikolojik biiylime i¢in bir firsat olabilecegini ve bireylerin
yasadiklar1 travmatik deneyimlerden daha gii¢lii ve direngli bir sekilde

cikabileceklerini vurgulamaktadir (Linley ve Joseph, 2004).

2.3.1 Travma Sonrasi1 Blylime

Travma sonrasi blylime, bireylerin yasadiklari travmatik deneyimlerden 6grenme ve
bliylime potansiyellerini agiga ¢ikarma siirecidir. Bu siireg, travmatik olaylarin
olumsuz etkileriyle basa ¢ikma ve bu deneyimlerden ders ¢ikarma yetenegiyle
iliskilidir. Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrasi blyumenin bir tir psikolojik
sicrama tahtasi oldugunu ve kisinin eski normalligi yeniden kazanma ¢abasi yerine,

yeni bir normallik olusturma siirecini ifade ettigini belirtmektedir. Bu siirecte, bireyler
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genellikle travmatik deneyimlerinin anlamini yeniden yapilandirma, yasamlarinda

onemli bir perspektif degisikligi yapma ve icsel giiglerini kesfetme siirecine girerler.

Travma sonrasi blylime siirecinde, bireylerin yasadiklari olumlu degisimler genellikle
kisisel giiclenme, iligkilerde artan yakinlik ve baglilik, yasamin daha fazla anlam
kazanmas1 ve daha derin bir kisisel ve duygusal olgunlagma seklinde kendini gosterir.
Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrast blyiumenin, bireylerin yasamlarinda daha
fazla kisisel gii¢, dayaniklilik ve esneklik gelistirebilecekleri bir firsat sundugunu
belirtmektedir. Ayrica, bu silire¢, bireylerin yasamin degerini yeniden
degerlendirmelerine ve daha fazla i¢sel baris ve tatmin duygusu kazanmalarina olanak

tanir.

Travma sonrast blylme siireci, kisinin yasadigi travmatik deneyimlerin dogasina,
deneyimlerin yogunluguna ve travma sonrasi destek sistemlerine bagli olarak degisir.
Linley ve Joseph (2004), bu siirecin kisinin yasadigi travmatik deneyimlerin dogasi ve
travmanin ne zaman ve nasil ele alindigi gibi faktorlere bagli olarak sekillendigini
vurgulamaktadir. Ayrica, bireylerin travma sonrasi bllyime strecinde destekleyici
sosyal aglara ve uygun psikolojik yardima erisimlerinin 6nemli oldugunu

belirtmektedirler.

Sonug¢ olarak, travma sonrasit blyime, travmatik deneyimlerin ardindan yasanan
olumlu ve doniistiiriici bir stiregtir. Bu siireg, bireylerin yasamlarinda derin ve anlamli
degisiklikler yapmalarina olanak tanir ve kisisel biiyiime ve gliclenme firsatlar1 sunar.
Ancak, bu siire¢ her birey igin farklilik gosterebilir ve destekleyici kaynaklara ve
uygun psikolojik yardima erisim bu siirecin basarisinda 6nemli bir rol oynar. Travma
sonrasi blyume siirecinin anlagilmast ve desteklenmesi, travmatik deneyimlerin uzun

vadeli etkileriyle basa ¢ikma ve saglikli bir iyilesme siireci i¢in 6nemlidir.

2.3.2 Travma Sonrasi Psikososyal Destek ve Psikolojik 1k Yardim

Travma sonras1 psikososyal destek, bireylerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarini
kolaylastirmay1 ve travma sonrasi iyilik hallerini artirmayi hedefleyen 6nemli bir
hizmettir (Brooks vd., 2020: 52-56). Deprem gibi afetlerden sonra ortaya ¢ikan,
beslenme, uyku, barinma gibi temel fizyolojik ihtiyaclarin acil bir sekilde karsilanmasi
sonrasinda, gilivenli bir ortamda, bireylere psikolojik ilk yardim uygulamasi

yapilabilir. Psikososyal destekle beraber, afet sonrasinda ortaya cikabilecek psikolojik

30



uyumsuzluklarin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Aile ve toplumsal diizeyde iliskilerin
yeniden kurulmasi, kisilerin afet 6dncesi yasamlarina geri donmesi siirecinde kendi
kapasitelerini fark etmelerini, glclenmelerinin saglanmasi agisindan 6nemli olabilir
(Feeney & Collins, 2015: 4). Psikososyal destek, gelecekte olasi afet durumlari ile basa
¢ikma ve iyilesme becerilerinin artirilmasi ve yardim ¢alismalarinin desteklenmesini
igerir.

AFAD’a gore, psikososyal destek su sekilde tanimlanmaktadir: "Psikolojik veya
psikiyatrik tedavi amaci tasimayan; afet ve acil durumlar sonrasinda goriilebilecek
psikolojik uyumsuzluklarin ya da bozukluklarin Oniline gecilmesi, bireylerin ve
toplumun 1iliskilerinin yeniden kurulup gii¢lendirilmesi, etkilenen kisilerin normal
yasamlarina donmelerine yardime1 olmak i¢in kendi kapasitelerinin farkina varmalari
ve gliclenmelerinin saglanmasi, toplumu gelecekteki olasi afet ve acil durumlarla basa
¢ikma, iyilesme ve toparlanma becerileri agisindan destekleme, ayrica yardim
calisanlarina yonelik destek saglamayi igeren, afet dongiisiiniin her asamasinda

gergeklestirilen ¢ok disiplinli hizmetlerin bituni” (AFAD, 2014).

Ozetle, psikososyal miidahale, afet sonrasinda etkilenen bireylerin, hayata uyum
sirecini hizlandirmaya ve toplumun ihtiyaglarim1 tespit ederek; gelecekte
karsilasilabilecek olasi afetlerle basa ¢ikma, miidahale edebilme kapasitesinin ve
toparlanma becerilerinin arttirilmasi ve yardim galisanlarinin desteklenmesine yonelik
hizmetler butinu olarak ifade edilebilir. Psikososyal midahale 6ncesi, ihtiya¢ ve
kaynak degerlendirmesi yapilabilir. Daha sonrasinda bireylere psikolojik ilk yardim
uygulamasi ile beraber, elde edilen veriler ile gerekli goriilen yerlerde, gerekli
kurumlara kisileri sevk etme ve yonlendirme yapilabilir. Sonrasinda bilgi havuzu

olusturularak, hareket plani ve sosyal projeler gelistirilebilir.

Afet ve acil durumlarda psikososyal destek, psikolojik ve psikiyatrik hizmetlere
ihtiyaci olan kisileri belirleme ve ydnlendirmede 6énemli rol oynayabilir (Schonfeld
vd., 2015: 1120-1130). Yardim ¢alismalari, etkilenen toplumun niifus yapisina, sosyal
ve kiiltiirel kosullarma uygun olarak ilerlemelidir (Tierney & Oliver-Smith, 2012: 123-
146). Ayn1 zamanda psikososyal destek faaliyetleri, afet ve acil durumlarda galisacak
kurum ve kuruluslar arasindaki isbirligini gelistirebilir. Travma sonrasi sosyal destek,
bireylerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikma siirecinde ¢esitli kaynaklardan destek

almalarini igerir. Bu destek, aile liyeleri, arkadaslar, komsular, toplum kaynaklari,
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profesyonel danigmanlar ve goniillii destek gruplar1 gibi ¢esitli kaynaklar araciligiyla

saglanabilir (Cohen & Wills, 1985: 310-357).

Aragtirmalar, etkili sosyal destek almanin, bireylerin travmatik deneyimlerle basa
cikmalarini kolaylastirdigini ve psikolojik iyilik hallerini artirdigini géstermektedir
(Thoits, 2011: 145-161). Ozellikle duygusal destek, bireylerin travmatik deneyimlerle
basa ¢ikmalarina yardimci olabilir ve stresi azaltabilir (Cobb, 1976: 300-314). Pratik
destek ise gilinliik yasam gereksinimlerini karsilamak i¢in yardimer olabilir ve kiginin
travmatik deneyimlerle basa ¢ikma becerilerini artirabilir (Barrera, 1986). Heller ve
Swindle (1983), sosyal destek, algilanan sosyal destek ve basetme ile ilgili bir model
ortaya koymustur. Bu modelde, sosyal baglantilarin mevcudiyeti, bir bireyin yardim
veya duygusal destek i¢in baskalara giivenebilecegi algisina katkida bulunabilecegi
belirtilmistir. Bunun yani sira, algilanan destegin varligi, bireyin destek arama kararimn
ve ihtiya¢ duyulan yardimi saglayabilecek uygun kisilerin destegi sunma sirecini de
etkilemektedir (Barrera Jr, 1986: 418). Sosyal destek ayni zamanda bireyin travmatik
deneyimlerini anlama, ifade etme ve isleme siireglerini kolaylastirabilir (Uchino,
Cacioppo, & Kiecolt-Glaser, 1996: 488-531). Bu siiregler, kisinin travmatik
deneyimlerle basa ¢ikma siirecini daha etkili bir sekilde yonetmesine ve travma sonrasi

buytime deneyimlemesine olanak tanir (Brooks vd., 2020: 52-56).

Afet sonrasinda psikososyal destek icin dort donemden bahsedilmektedir (Demir6z ve

Oztan, 2019);

1. Acil (Akut) Donem: Afetten sonra ilk ii¢ ayda yapilan ¢alismalar1 kapsayan
donemdir.

2. lyilestirme Donemi: Afet sonrasi donemde, insanlarin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik yapilan ¢alismalar1 kapsar.

3. Gelistirme Donemi: Psikososyal, ekonomik ve kamusal iyilestirme ve
gelistirme calismalarini kapsar.

4, Zarann Azaltma Donemi: Onleyici calismalarla beraber, bolgedeki yikim

minimize etme amagli ¢alismalar1 da kapsar.

Psikolojik ilk yardimla beraber ulasilmak istenen, afet travmasi sonrasi kisilerin
yasadig1 sok ve gilivensizlik duygularinin siirekli devam etmeyecegini farketmelerini

saglamak ve giiven duygusunu tekrardan hissetmelerine yardimer olmaktir (Ajanslar
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Arast Durum Komitesi, [IASC], 2007). Psikolojik ilk yardim terimi, ilk olarak APA
tarafindan, afet ve kriz durumlarinin ardindan, ¢ocuklara ve yetiskinlere yonelik olarak
gelistirilen, erken donem psikososyal destek caligmalarimi ele alan bir kitapgikta yer
almistir (Drayer vd., 1954: 36-41). Diinya Saglik Orgiitii (2011) tanmimina baktigimzda,

psikolojik ilk yardimi tanimlarken su ilkeleri vurgulamaktadir:

o Insanlar1 konusmaya zorlamamak,

e Karsidakini dikkatle dinlemek,

e Kisilerin ve toplumun 6ncelikli ihtiyaglarini siiratle belirleyerek desteklemek,
e Bireylerin giiven duygusunu artiracak temaslar kurmak,

o Guvenilir bilgiye erisimlerini saglamak.
Psikolojik ilk yardim, {i¢ temel asamadan olusur:

1. izleme: Acil miidahale gerektiren kisiler belirlenir ve ihtiyag tespiti yapilir.

2. Dinleme: Kisilerle iletisim kurularak, aktif dinleme sonrasi ihtiyaglarinin not
edildigi asamadir.

3. Bag Kurma: Ihtiyaglarin karsilandigi, kisilerin yakinlariyla temas
kurmalarinin saglandigi ve problem c¢ozme calismalarinin gercgeklestigi

asamadir (Snider vd., 2014).

Afet sonras1 Oncelikli hizmetlerden biri olarak kabul edilen psikolojik ilk yardim,
bireylerde afet gibi travmatik durumlardan sonra olusabilecek sok, korku, kaygi gibi
negatif duygulari, emniyet duygusuyla asmalarina, saglikli kalmalarina ve temel
fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimci olan, genis kitlelere yonelik bir
mudahale yontemidir (Vernberg vd., 2008: 381-388). Bu asamayi, daha sonra
uygulanan psikososyal destek uygulamalari takip ederken, daha uzun donemde ise

detayl1 kisisel destek ¢alismalar1 uygulanabilir.

Psikolojik ilk yardim hizmetlerinin, farkli tilkelerde ve bolgelerde gesitli kriterlere
dayali olarak farklilik gosterebilecegi vurgulanmaktadir (Sim & Wang, 2021: 189-
197). Bu kriterler arasinda, bireyin sosyokiiltiirel degerleri, yasi ve cinsiyeti gibi
faktorler yer almaktadir (Syed, 2010: 61). Ayrica, bu tiir yardimin mahremiyet géz
oniinde bulundurularak saglanmasi gerektigi ve giivenligin saglanabildigi, kisinin

kendisini rahat hissedebilecegi bir ortamda gerceklestirilmesinin onemi ifade

33



edilmektedir (Minihan vd., 2020: 261). Psikolojik Ik Yardim (PIY) egitimi ya da
oryantasyonu, genellikle yarim giin ile tam giin arasinda siiren bir zaman diliminde
gergeklestirilir. Egitim sirasinda, bir duruma giivenli bir sekilde yaklasma yontemleri,
yogun duygusal sikintt yasayan bireylere destek olma yollar1 ve zarar riskini
artirmadan miidahalede bulunma gibi temel kavramlar ile PIY’nin temel ilkeleri
aciklanir (WHO, 2013). Psikolojik ilk yardim, bu egitimi alan herkes tarafindan
uygulanabilir (Everly & Lating, 2022). Psikolojik ilk yardim egitimi, afet bolgesine
gelen psikososyal destek ekiplerince, bolgedeki Ogretmenlere ya da devlet
gorevlilerine verilmesi sonucu yayginlastirilabilir.  Psikolojik ilk yardimin
hedeflerinden biri de kisilerin afet ya da kriz durumlarindan sonra, 6nceden sahip
olduklar1 saglikli bas etme mekanizmalarini tekrar kullanabilmelerini desteklemektir
(Everly & Lating, 2021: 718-727).

Psikolojik ilk yardim ile ilgili gelistirilen kilavuzlardan biri olan John Hopkins PFA
(Psychological First Aid) modeli, 5 ana adimdan bahseder (Everly Jr ve Lating, 2017).
Bunlar sirasiyla: Aktif ve yansitict dinleme (R-Rapport and reflective listening),
degerlendirme (A-Assessment), onceliklendirme (P-Prioritisation), mudahale (I-
Intervention), yonlendirme yapilmasi gerekiyorsa sonraki adimlarin planlanmasi (D-
Disposition) (Everly, Barnett ve Links, 2012: 95-103). PIY ile ilgili ortaya konmus bir
baska model de McCabe ve arkadaslar1 (2014) tarafindan olusturulmustur. Buna gore
lic temel asama vardir. Bu asamalarin ilkinin, miidahale i¢in hazirlik yapilmasi,
ikincisinin, ihtiyaclar ve yonlendirmeler igin triyaj yapilmasi ve lgilinciistiniin, 8

basamakli psikolojik ilk yardim modelinin uygulanmasi oldugu goriiliir.

2.3.4 Psikolojik i1k Yardimin Uygulanmasi
a.) Hazirlik

Psikolojik ilk yardimin ilk asamasi, bu yardimi saglayacak kisilerin sahaya ¢ikmadan
once tamamlamasi gereken bazi hazirliklart igermektedir. Bu adim, psikolojik ilk
yardim uygulayicisinin kendisini ruhsal olarak koruyabilmesinin disinda ayrica,

sunulacak hizmetin kalitesini artirmak adina da kritik bir 6neme sahiptir. Hazirhik
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stireci, bireysel diizeyde ve olayin 6zelliklerine gore iki ayr1 baslik altinda ele alinabilir

(Demircioglu, 2017).

Psikolojik Ik Yardim, bir terapétik miidahale olarak tani ve tedavi siireglerini
icermemekle birlikte, saglik ¢alisanlarina ruh sagligi destegi saglamak igin kademeli
bir yaklagim sunar (Wang vd. 2021:4594). Bu yaklasim, bireye yargilayici olmadan
yaklasmayzi, ihtiyaclarini degerlendirmeyi, bilgi toplayarak destek saglamay1 ve onlari
ek kaynaklara yonlendirmeyi kapsar (Ruzek vd., 2007:17-49). ikinci olarak, PIY
egitimi, saglik calisanlarina, insani yardim ve afet durumlarinda uygulanabilir, diistik
yogunluklu, adim adim ilerleyen bir terapotik yaklagimda uzmanlik kazandirir. Bu
yaklasim, genis bir insani yardim ve afet durumu yelpazesinde uygulanabilir (Forbes
vd., 2011: 224-239). Bu sayede, sikint1 yasayan bireylere psikososyal destek sunmaya
hazirlikli olmalarinin yani sira, afet ve acil durumlara etkili bir sekilde yanit verebilen

direncli bir is giicli olusturulmasi saglanabilir (Jacobs vd., 2016: 1307-1317).
b.) Triyaj (Onceliklendirme)

Afetler ya da beklenmeyen kriz durumalarindan sonra kisiler, kisa siireli sok tepkileri
gosterebilirler. Bu tepkiler, ¢esitli sekillerde ya da yogunluklarda goriilebilir ve bazi
durumlarda belirtilere sahip bireylerin tespit edilip yonlendirilmesi hayati 6nem
tasiyabilir (Everly Jr ve Lating, 2017). Psikiyatrik triyaj, cok sayida kisinin etkilendigi
ve sinirl kaynagin bulundugu ortamlarda, yogun ve ciddi psikolojik tepkiler gosteren
kisileri ayirip onceliklendirme ve bdylelikle ulagilabilecek en yiiksek kisi sayisina,
hizli ve etkili bir sekilde yardim ulastirma siirecidir (Stroud 2012: 508-512).
Oryantasyon bozukluklari, kafa karisikligi, donma tepkisi, yogun huzursuzluk hali,
asirt 0fkelenme, yogun kaygi hali, dissosiyatif belirtiler, kendini yaralama riski,
psikoz, alkol ya da madde bagimlilig1 gibi durumlar 6nceliklendirme yapilirken, acil
olarak degerlendirilmesi gereken durumlardir (McCabe vd., 2014: 624). Akut
donemde, olay yerinde yapilan detayli gozlem, psikolojik triyajda oncelik verilecek

kisileri belirlemeye ve hizla gerekli tibbi destege yonlendirmeye imkan taniyabilir.
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C.) Sekiz Basamakli Psikolojik Ilk Yardum Modeli (Brymer vd., 2006)
1.) iliski ve bag kurma

Psikolojik ilk yardimin bu aduminda, uygulayici ile travma yasamis birey arasinda
diyalogun basladig: ilk sathadir. Giiven temelli bir bag kurulmasi, bir iliski insa
ederken dnemlidir. Bunu saglamak i¢in de psikolojik ilk yardim uygulayicisinin ilk
olarak kendisini tanitmasi, hangi kurulusun bir {iyesi olarak orada oldugunu ve hangi
amacla kendisiyle iletisim kurdugunu aciklamasi gerekmektedir. Ozellikle ilk temasin
olaym hemen ardindan gergeklestigi durumlarda, bireylerin afet veya olay sonrasi bazi
temel ihtiyaglar1 olabilir. Ileri miidahalelere baslamadan &nce, kisilerin temel yeme
igme, barinma gibi ihtiyaglarinin karsilandigindan emin olmak biiylik onem tasir

(Brymer vd., 2006: 29).
2.) Emniyet ve rahathgin saglanmasi

Her tiirlii afet ve kriz miidahalesinde en temel Oncelik, bireylerin gilivenligini
saglamaktir (Warckerle, 1991: 815-821). Psikolojik ilk yardim uygulayicisi, olaydan
ctkilenen kisilerin giivenli bir bolgeye tasinmasi, afet ya da olay yerindeki
tehlikelerden ve riskli alanlardan uzaklastirilmasi ve giivenli alanlarda toplanmalarmi

organize edebilir (Brymer vd., 2006).

3.)Dengeleme(Stabilizasyon)

Afetler sonrasinda, olaydan sonraki ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikabilen sok tepkileri,
asirt korku, panik, donakalma, unutkanlik, dalginlik, asir1 uyarilmislik, rasyonel karar
almada guclik, duygusal uyusukluk, ¢evreyi gercek disi algilama gibi belirtiler
mudahale gerektirebilir (Foa, Stein ve McFarlane, 2006:15-25). Bireyleri psikolojik
olarak yeniden dengeye getirmek amaciyla topraklama (grounding) tekniklerinden
faydalanilabilir (Fisher, 1999: 1-13). Bireylerde gorulebilecek akut ve ileri asamadaki
travmatik stres tepkileri ve dengeleme metodlari, PIY uygulayicinin bilgi sahibi olmasi
gereken 6nemli yontemlerdendir. Bu, etkilenen kisiler arasinda stabilizasyona ihtiyag
duyanlar1 tespit etmeye, Onceliklendirmeye ve dogru miidahaleleri yapabilmeye
olanak tanmir (Brymer vd., 2006). Bu yontemlerle, bireyin dikkatini dis diinyaya
yonlendirip duygularini dengelemek amaglanir. Brymer ve arkadaslarinin (2006)

yetiskinler i¢in 6nerdigi bir topraklama uygulamasinin yonergeleri su sekildedir:
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i. Kaslarimiz1 gevseterek, rahat bir pozisyonda oturun.

ii. Solugunuzu agir ve derin bir sekilde alip vermeye baslayin.

iii. Cevrenize dikkatlice go atin ve size herhangi bir huzursuzluk ya da kaygi
hissettirmeyen bes farkli nesneyi belirleyin ve adlarini séyleyin.

Iv. Agir bir sekilde ve derince nefes almay1 siirdiiriin

v. Etrafimizdaki seslere dikkatlice odaklanin ve sizi rahatsiz etmeyen bes farkli sesi
fark edip tanimlayn.

vi. Nefes alip vermeye devam edin.

vii. Bedensel duyumlariniza odaklanin ve sizde stres yaratmayan bes hisse dikkat
edin.

viii. Agir bir sekilde ve derince nefes almayi siirdiiriin.

Bu teknik, cocuklarla uygulanirken daha kisa ve anlagilir talimatlarla yiiriitilebilir.
Cocuklara yonelik topraklama uygulamalarinda dikkati dis uyaricilara yonlendirmek
icin renklerin kullanilmasi Onerilir. Asagida, ¢ocuklar igin bir Ornek yodnerge

sunulmustur (Brymer vd., 2006).

Gorsel ve isitsel uyaricilarin yami sira, dokunsal ya da kinestetik hislerden de
topraklama tekniklerinde yararlanilabilir (Payne, Levine ve Crane-Godreau, 2015:1-
18). Bu dogrultuda, bir koltuktan digerine ge¢mek, rahatlatici bir nesne segip ona
odaklanmak ya da o nesneyi elde tutmak gibi yontemler uygulanabilir. Ayrica, sicak
veya soguk nesnelere temas egzersizleri de, basit diizenekler ya da nesneler

kullanilarak yapilan dokunsal topraklama ¢alismalarina 6rnek olarak sunulabilir.

Kokunun da giiglii bir topraklama etkisi olabilecegi goéz oniinde bulundurularak,
parfim, kolonya ya da esans yaglarin bu amagla kullanilabilecegi Onerilmektedir
(Bonner ve McLaughlin, 2007:810-814).

4.) Veri toplama

Psikolojik ilk yardim surecinde verilecek desteklerin belirlenmesi, mudahale
yontemleri ve detaylarinin planlanmasi bu asamanin temel hedeflerindendir. Olay
sonrasinda bireylerin fiziksel ya da ruhsal ihtiyaglarini anlamak ve dogru miidahaleyi

planlayabilmek igin atilmasi gereken Onemli bir adimdir. Yapilan gozlemler,
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goriismeler ya da ihtiya¢ degerlendirme formlarinin kullanilmasi gibi yontemlerle veri

toplama sureci yarataltr (Brymer vd., 2006).
5.) Temel gereksinimlere yonelik destek sunma

Afet ya da kriz durumlarindan sonra, ilk yapilmasi gereken, bireylerin temel
ihtiyaglarinin siiratle giderilmesidir. Veri toplama adiminda elde edilen bilgilerle
beraber, ihtiyaglar dogrultusunda, bireylerin gereksinimlerini karsilamaya yonelik
adimlar atilabilir. Oncelikli olarak temel gereksinimler ve acil ihtiyaglar karsilanirken,
aciliyeti olmayan ihtiyaglar igin ise, ne zaman ve nasil karsilanacagina yonelik bir plan
yapilmasi uygun olacaktir. BOylelikle afet ya da kriz durumlar1 yasamis bireylerde
endigelerin hafifletilmesine, giiven ve kontrol duygusunun yeniden kazanilmasina
yardimci olabilir. Bu siire¢ boyunca, psikolojik ilk yardim saglayicisinin birey ile
mevcut olanaklar arasinda bir araci gorevi gérmesi 6nemlidir. Bu sebeple, sahada
calisacak PIY uygulayicisinin, diger birimler, kurumlar ve uzmnalar hakkinda bilgi
sahibi olmasi, dogru yonlendirmeleri yapabilmesi agisindan gereklidir (Brymer ve ark.

2006).
6.) Sosyal destek

Travma sonrast iyilesme siirecinde, sosyal destek 6nemli bir faktdr olarak kabul edilir
(Dai vd., 2016). Saglikli sosyal destek aglarina sahip olan ve bu mekanizmalari
kullanabilen kisiler, olay oOncesindeki normal yasamlarina daha hizli doner ve
travmatik stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikarlar (Guay, Billette ve Marchand,
2006: 327-338). Kisileri yalnizca mevcut sosyal kaynaklarla bulugturmanin 6tesinde,
paylasimi artirmak ve yeni sosyal destek kaynaklari olusturmak adina cocuklar,
ergenler ve yetiskinler igin sosyal aktiviteler ve etkinlikler planlamak, strdirulebilir

sosyal destek aglarinin olusmasini saglamak bu siirecte faydali olabilir.

7.)Bilgilendirme

Afetler ya da kriz durumlarindan sonra, bu durumu yasayan kisilerin bilgilendirilmesi,
psikolojik ilk yardimda énemli bir adimdir. Ozellikle giiglii bir etki birakan olaylardan
sonra bireyler sok ve biling bulanikligi yasayabilir, bu da olayin ne oldugunu

anlamakta guclik c¢ekmelerine neden olabilir. Bu durumlarda, kisilerin
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bilgilendirilmesi, kaygilarin1 azaltmak ve belirsizlikten kaynaklanacak endiseleri

onlemek agisindan 6nemli bir rol oynar (Brymer vd., 2006).

Biiylik capli olaylarda, bireyler barinma, saglik hizmetleri veya gida gibi temel
ihtiyaclarinin nasil ve nereden karsilanacagina dair sorulara sahip olabilir. Bu
konularda yonlendirilmeleri, belirsizligi azaltmak ve kaygilarini hafifletmek agisindan
onemlidir. Ayn1 zamanda kisiyi travmatik durum sonrasi goriilebilecek stres tepkileri
ile ilgili bilgilendirmek de bu asamanin bir pargasidir. Bu bilgilendirme, olay
sonrasinda yasanabilecek fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranigsal degisiklikleri
tanitmak ve bu belirtilerle basa ¢ikmada faydali olabilecek yontemleri icerebilir

(Kuruluslar Arasi Daimi Komite, 2007).

Ek olarak, gunlik hayat kalitesini etkileyen uykuyla ilgili problemlerle basa ¢ikmak
icin uyku hijyeni egitimi verilebilir (Mizuno ve Okamoto-Mizuno, 2014: 969-981).
Yapilan arastirmalarda, kayg:r yonetimi ve rahatlama saglamak amaciyla nefes ve
gevseme egzersizlerinin faydali oldugu bulunmustur (Jerath vd., 2015: 107-115).

Kayg1 yonetimi i¢in nefes egzersizlerine yonelik de kisa egitimler diizenlenebilir.

8.) Hizmetler arasi isbirligi ve baglanti kurma

Psikolojik ilk yardim uygulayicisi, etkilenen bireyler ile gorevli ekipler, kurumlar ve
diger ilgili kisiler arasinda baglanti kurmay: destekleyebilir. Ayrica, gorev
degisiklikleri veya gorevin devredilmesi s6z konusu ise bu konuda bilgilendirme
yapar. Psikolojik ilk yardim siireci sona erdiginde ya da ekiplerin goérevi devrettigi
durumlarda, calismanin hangi kurum veya kisiler tarafindan devam ettirilecegi
konusunda bilgi vermek, siirecin sorunsuz ilerlemesi agisindan biiyiik 6nem tasiyabilir
(WHO, 2011). Bu tiir iliskilendirme faaliyetleri, bireylerin uyumunu saglamada ve

hizmetin aksamasini 6nlemede 6nemli bir rol oynar.
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2.3.4 Hassas Gruplara Yonelik Psikolojik i1k Yardim Mudahaleleri
a) Cocuklar ve Ergenler

Her ¢ocuk karsilastig1 zorlayici yasam deneyimlerine karsi, yasina ve gelisim siirecine
gore farkli tepkiler gosterebilir (Compas vd., 2001: 87-127). Bu nedenle, ailelerin
cocuklarda ortaya ¢ikabilecek travma sonrasi belirtileri ve davranis degisiklikleri
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemli olabilir. Ebeveynler ve diger bakim veren
yetiskinler, ¢ocuklarinda gozlemleyebilecekleri degisikliklerle nasil ilgilenmeleri
gerektigini  ve hangi yaklasimlar1  benimsemeleri  gerektigi  konusunda
yonlendirilebilirler. Bu, hem cocuklar hem de aileler igin destekleyici bir rol
oynayabilir. Cocuklarla yiiriitiilen bireysel calismalarda, iletisim kurarken cocukla
ayn1 hizaya inmek ve gelisim seviyesine uygun bir dil kullanmak 6nemlidir (Bell ve
Condren, 2016: 176-184). Ergenlerle yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarla ilgili dikkat
gosterilmesi gereken noktalara ilaveten, riskli davranislarin gdzlemlenmesi ve
istismara kars1t onleyici tedbirlerin alinmasi gerekir (DSO, 2013). Ayrica ebeveyn
kayb1 yasamus ¢ocuklar ve ergenlerle calisirken, onlara karsi 0zen gostermek,
giivenliklerini saglamak, kimlerin gdzetiminde olacaklarini belirlemek ve istismara
kargt koruma saglamak son derece 6nemlidir (Bergman, Axberg ve Hanson: 2017: 1-
15).

b) Saglik Sorunlari Olan Bireyler

Afet veya kriz durumlarinda, yashlar, engelli bireyler ve kronik hastaliklari bulunan
kisiler, ozel ilgi ve dikkat gerektiren gruplar arasinda yer alir. Bu kigilere yonelik
destek saglarken, onlarin yakin g¢evresinin yardimini almak, psikolojik ilk yardim
saglayicilarinin isini kolaylastirabilir. Eger boyle bir kisi bulunmuyorsa ve birey bakim
gereksinimi tasiyorsa, uygun bir kuruma ydnlendirilmesi veya alternatif ¢oziimler
tiretilmesi gerekir. Ayrica, kisinin diizenli olarak kullandigi ilaglarla ilgili bilgi almak
ve ila¢ temininde yardimci olmak da biiyiikk 6nem tasiyabilir. Bunun yani sira, olasi
saglik sorunlariyla karsilastiklarinda bagvurabilecekleri yerler ve yardim alabilecekleri

kisiler hakkinda bilgi saglamak ve gerekirse iletisim bilgilerini yazili olarak sunmak

faydali olabilir (Demircioglu, Seker ve Aker, 2019:351-362).

c) Farkh Kiiltiirler

40



Calisma yapilacak grup, farkli kiiltiirlere mensup bireylerden olusuyorsa, grubun
kiltarel 6zelliklerinin bilinmesi en énemli faktorlerden biri olabilir. Bireylerin veya
gruplarin kiiltiirel degerlerine uygun sekilde hareket etmek, etkili bir psikolojik ilk
yardim siirecinin temel sartlarindandir. Karsilasilan en biiylik zorluklardan biri dil
farkidir ve bu, psikolojik ilk yardim siirecinin planlanmasini dogrudan etkileyebilir.
Bunun yani sira, kiiltiirel farkliliklarin yansidigi el sikisma ve selamlasma bigimleri,
giyim kurallari, karsi cinsle iletisim konusundaki tutumlar veya dini hassasiyetler de

g6z 6niinde bulundurulmalidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011).
d) Siddet veya Ayrimcilik Tehdidiyle Karsilasabilecek Bireyler

Kadinlar, ¢ocuklar, gencler, zihinsel engelli bireyler, farkli etnik ve dini kimliklere
mensup olanlar, afetler ya da olagandisi durumlar sonrasinda ayrimcilik ya da siddete
ugrama riski tagiyan gruplar arasinda yer alir (Carter, 2021: 1-26). Bu gruplarla
calisilirken, degerlendirme ve onceliklendirme siireglerinde 6zellikle bu riskler goz
onlinde bulundurulmali ve kriz sirasinda bu kisilerin korunarak giivenliklerinin
saglanmasi Oncelikli olmalidir. Bu kisilerin emniyette olduklarindan emin olmak,
yakinlariyla iletisimde olmalarint saglamak ve temel hizmetlerden faydalanmalarin

saglamak kritik adimlar arasmndadir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2011).

2.3.5 Psikolojik flk Yardim Uygulamalarinda Etik flkeler

Psikolojik ilk yardimda, kisiye zarar vermemek ve gizliligini korumak, énemli etik
ilkelerdendir (Kitchener, 1984:. 43-55). Bireylerin paylastiklar1 bilgilerin gizli
tutulmast ve mahremiyetlerinin korunmasi, tim uygulayicilarin sorumluluklari
arasinda yer alir. Ayrica, uygulayicilarin kisilere yerine getiremeyecekleri vaatlerde
bulunmaktan kacginmalari, bireyleri yasadiklar1 olaylar1 anlatmaya zorlamamalar1 ve
verdikleri destek karsiliginda para ya da hediye kabul etmemeleri biiyiik 6nem tasir.
Bireylerin paylasimlari sirasinda veya sonrasinda onlar1 yargilamamak da temel etik
kurallar arasindadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Diger bir énemli nokta ise, bireylere
yanlis bilgi vermekten kagcinmaktir. Psikolojik ilk yardim saglayicisi, bulundugu ortam
veya afet alantyla ilgili dogru bilgileri toplamali ve bireylere giivenilir bilgi sunmalidir.

Bireylere dogrulugu teyit edilmemis bilgiler verilmemelidir. Uygulayici, kendi
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yeteneklerini oldugundan fazla gostermemeli ve yalmzca uzmanlik ve yetki

cercevesinde midahale etmelidir (Diinya Saglik Orgitl, 2013).

2.3.6. Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikolojik Giic Iliskisi

Psikoloji alaninda yapilan arastirmalar, daha ¢ok psikopatolojiyi tantmlama iizerine
odaklanmistir. Bu durum, arastirmacilar ve klinisyenler yalmizca insanlardaki
zayifliklar1 degil, aym1 zamanda insanlarin saglikli gelisimini destekleyen, giiclii
yonlerini de incelemenin degerini fark ettik¢ce degismistir (Valle, Huebner ve Suldo,
2006: 393-406). Pozitif psikolojinin gelismesi ile beraber, 6nemli psikolojik gii¢lerin
tanimlanmasi ve siniflandirilmasi yapilmistir (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
Pozitif psikolojinin temel prensiplerinden biri, élctlebilir olumlu 6zelliklerin, stresli
yasam olaylar1 gibi risk faktorlerinin olumsuz etkilerinden bireyleri koruyan tamponlar

olarak iglev gorebilecegidir (Rutter, 2023:122-127).

Psikolojik gii¢ ve travma sonrasi biiyliime arasindaki iliski, dogal afetler gibi travmatik
olaylara maruz kalan bireylerin ruh saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Psikolojik gii¢, zorluklarla basa ¢ikma yetenegi, i¢sel dayaniklilik ve esneklik gibi
ozellikleri ifade eder. Travma sonrasi biiyiime ise travmatik deneyimlerin ardindan
bireylerin olgunlasma, kisisel giiclenme ve yasamin anlamin1 yeniden kesfetme gibi
pozitif degisimleri ifade eder (Tedeschi ve Calhoun, 2004:1-18). Arastirmalar,
psikolojik giiclin, travma sonrasi biiyiime iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Yani, bireylerin daha yiiksek psikolojik giice sahip olmalari, travmatik
deneyimlerle basa ¢ikmalarini ve bu deneyimlerden olumlu bir sekilde etkilenmelerini
kolaylastirabilir (Westphal & Bonanno, 2007:417-427). Psikolojik gig, travmatik
deneyimlerle basa ¢ikma siirecinde énemli bir rol oynayabilir. Ozellikle, zorluklar
kargisinda direng gosterme ve olumlu bakis agisin1 koruma yetenegi, travma sonrast
bliylimeyi tesvik edebilir (Masten, 2011:493-506). Bu sekilde, psikolojik giiciin
artmasi, travmatik deneyimlerin ardindan bireylerin daha saglikli ve olgunlagmis bir
sekilde adapte olmalarina yardimci olabilir. Ancak, psikolojik gu¢ ve travma sonrasi
biiyiime arasindaki iliski karmasiktir ve bireyler arasinda degisiklik gosterebilir. Bazi
kisiler, travmatik deneyimlerden olumsuz etkilenirken, digerleri bu deneyimlerden
olumlu bir sekilde etkilenebilirler. Bu nedenle, psikolojik gii¢ ve travma sonrasi

biiylime arasindaki iliskiyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
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2.3.7 Basa Cikma Stratejileri

Stresli yasam olaylari, 6zellikle travmatik deneyimlerin ardindan, bireylerin uyumlu
ve uyumsuz basa ¢ikma yontemlerini belirlemek, bilimsel ¢aligsmalarin ve tartismalarin
odak noktasi olmustur. Bu alanda yapilan arastirmalar, basa ¢ikma yaklagimlarini iki
temel ¢ercevede ele almaktadir. Ilk yaklasim, basa c¢ikma stratejilerini problem
¢ozmeye odakli ya da duygusal tepkileri yonetmeye odakli olarak siniflandirirken,
ikinci yaklagim ise bu stratejileri duruma yaklagsmay1 hedefleyen veya sorunlardan
kacinmayr amaglayan yontemler seklinde degerlendirmektedir (Littleton vd., 2007:
977-988).

Problem odakl1 basa ¢ikma stratejileri, dogrudan sikintiya neden olan sorunu ele alan
yontemlerdir ve stresor hakkinda bilgi aramayi, bir eylem plan1 yapmayi1 ve stresorii
yonetmek veya ¢cozmek icin bir sonraki adima odaklanmayi igerir (Folkman vd., 1986:
571). Buna karsilik, duygu odakli stratejiler, stresdre bagli duygusal sikintiyi
yonetmeye odaklanir ve stresorle ilgili duygulardan uzaklasmayi, duygusal destek
aramayl ve duygulari disa vurmayi igerir (Glanz ve Schwartz, 2008: 211-236).
Arastirmalar, duygusal odakli basa ¢ikma stratejisinin, bireylerin duygusal iyilik
hallerini artirdigini ve travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu
gostermektedir (Folkman & Moskowitz, 2000). Bazi arastirmacilar, problem odakli
stratejileri, sorunu aktif bir sekilde ele almaya odaklandiklari i¢in duygu odakl
stratejilere gore daha uyumlu olarak kavramsallagtirmistir (Masel, Terry ve
Gribble,1996: 279-300). Buna karsilik, digerleri, problem odakli veya duygu odakli
stratejilerin  uyumlulugunun durumun kontrol edilebilirligine bagli oldugunu
savunmuglardir. Problem odakli stratejilerin kontrol edilebilir durumlarda daha
uyumlu, duygu odakli stratejilerin ise kontrol edilemeyen durumlarda daha uyumlu

oldugunu one siirmiislerdir (Folkman ve Moskowitz, 2004: 745-774).

Afet travmasi sonrasi basa ¢ikma stratejileri ile ilgili yapilan aragtirmalara
bakildiginda, Adhikari Baral ve KC (2019), Nepal'deki depremden sag kalan
yetiskinler {izerinde yaptig1 bir calismada, deprem travmasiyla basa ¢ikma stratejileri
arasinda en sik kullanilanlarin, aktif basa ¢ikma ve sosyal basa ¢ikma oldugunu ortaya
koymustur. En az kullanilan basa ¢ikma stratejisi ise madde kullanimi olmustur.

Ayrica arastirmada, dua etme, ibadet etme, Tanr1’nin yardimina inanma gibi dini basa
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¢ikma yontemlerinin de kullanilan yodntemlerden oldugu ortaya konmustur.
Guneydogu Asya depreminden sonra yapilan baska bir arastirmada, aktif problem
¢ozme ve destek aramaya vurgu yapan basa ¢ikma stratejilerinin, deprem-tsunami
sonrasinda psikolojik uyumu belirleyen faktorlerden oldugunu ortaya konmustur
(Tang, 2006: 699-705).

Ayrica sosyal destek arama, bireylerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmak igin
bagvurdugu bir basa ¢ikma stratejisidir (Prati ve Pietrantoni, 2009: 364-388). Sosyal
destek, kisinin ¢evresindeki insanlardan duygusal, pratik ve bilgi destekleri almasini
icerir. Arastirmalar, etkili sosyal destek almanin, bireylerin travmatik deneyimlerle
basa ¢ikmalarimi kolaylastirdigini ve travma sonrasi iyilik hallerini artirdigini

gostermektedir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998: 107-132).

Bilissel basa ¢ikma stratejileri, kisinin travmatik deneyimlerle basa ¢cikma siirecindeki
diisiincelerini yonetme ve diizenleme siireglerini igerir. Bu stratejiler, olumsuz
diisiinceleri yeniden yapilandirma, olaylar1 olumlu bir sekilde yeniden ¢ergeveleme ve
stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirme gibi siiregleri igerir. Arastirmalar, etkili
biligsel basa ¢ikma stratejilerinin, bireylerin travmatik deneyimlerle daha esnek ve
adaptif bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimer oldugunu gostermektedir (Garnefski &
Kraaij, 2006: 1659-1669).

2.3.8 Psikolojik Dayamkhihk

Amerikan Psikoloji Dernegi (2014), psikolojik dayanikliligy, ‘‘zorluk, travma, felaket,
tehdit veya hatta dnemli stres kaynaklariyla karsilasildiginda iyi bir sekilde uyum
saglama siireci’’ olarak tanimlar. Psikolojik dayaniklilik; bireylerin degisim, zorluk ve
riskli durumlarin tistesinden basari ile gelebilmelerini saglayan pozitif bir psikolojik
kapasitedir (Fletcher ve Sarkar: 2013). Richardson ve arkadaslari, gelistirdikleri
psikolojik dayaniklilik modelinde, hem genetik olarak belirlenen 6zellikler hem de
stireglerin etkili oldugunu belirtir. Yazarlarin goriisiine gore, hepimizin zorluklarla ve
mevcut dengenin bozulmasiyla ylizlesmemizi saglayacak dogustan gelen bir
dayaniklilik egilimimiz vardir. Bir bireyin yasam paradigmasinin destabilizasyonu
paradigmasi, bireyin kendisi lizerine derin bir 6z-yansima yapma ve benligini yeniden

tammlama firsat1 sunar. I¢sel farkindalik deneyimi ve kisinin kendi i¢ kaynaklarim
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arama siirecinden, dayaniklilikla ilgili 6zelliklerin tanimlanmasi ve giliclendirilmesi

¢ikar (Richardson vd., 1990: 33-39).

Yapilan tamimlamalarda cikarilabilecegi tizere psikolojik dayanmikliligin stres verici
hayat deneyimleri ile basa ¢ikma becerisi oldugu sdylenebilir. Ayrica arastirmalarda,
kisinin, yasaminda bir tehdit sayilabilecek depresyon olgusuna karsi psikolojik

dayanikliligin koruyucu bir rolii oldugu bilinmektedir (Rutter, 1985, 598-611).

Hayati algilayis bi¢imini etkileyen ve olumsuz yasam olaylari ile bas etmede yardimci
olgulardan biri sosyal destektir. Sosyal destek; bireyin ihtiya¢ duymasi durumunda
cevresinden gelebilecek duygusal, bilgisel, sosyal ve aragsal yardim olarak
tanimlanmaktadir (Cohen ve Syme, 1985:3-22). Sosyal destegin genis bir iglevselligi
vardir (Duru, 2008). Sosyal kaynaklardan yararlanabilmek ruhsal ve bedensel saglik
ile yakindan iliskilidir (Batiglin ve Kili¢, 2011). Bu bilgiden yola ¢ikarak algilanan
sosyal destegin depresyon gibi sikinti verici psikiyatrik bozukluklar iizerinde islevsel
bir yan1 oldugundan sz edilebilir. Palinkas, Johnson ve Boster’in (2004) yiiriittigi
bir calismada sosyal destegin azalmasi durumunda depresyon riskinin arttigi

bildirilmistir.

2.4. Deprem Sonrasi Psikososyal Destegin Onemi

Deprem sonrast psikososyal destek, afetzedelerin travmatik deneyimlerle basa
cikmalarini kolaylastirmak, psikolojik iyilik hallerini desteklemek ve toplumsal iyilik
duygusunu artirmak i¢in onemli bir rol oynayabilir. Depremler gibi dogal afetler,
insanlar tzerinde ciddi psikolojik etkilere yol acabilir ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu tiir olaylar, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete ve diger ruhsal saglik sorunlari gibi psikolojik problemlere yol acabilir
(Norris vd., 2002). Bu nedenle, deprem sonrasi psikososyal destek, afetzedelerin bu

tiir zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in dnemli olabilir.

Aragtirmalar, etkili bir psikososyal destek sisteminin, afetzedelerin ruhsal iyilik
hallerini artirabilecegini ve psikolojik sorunlarin 6nlenmesine yardimci olabilecegini
gostermektedir (Galea vd., 2005). Bu destek, duygusal destek, pratik yardim, bilgi
saglama ve toplumsal katilm gibi cesitli sekillerde sunulabilir. Ozellikle, duygusal
destek saglamak, afetzedelerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarina ve psikolojik

iyilik hallerini artirmalarina yardimci olabilir (Cohen & Wills, 1985).
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Ayrica, etkili bir psikososyal destek sistemi, afetzedelerin topluma entegrasyonunu ve
dayanikliliklarin1 artirabilir. Bu destek, afetzedelerin duygusal iyilik hallerini
artirmanin yan sira, toplumsal dayanisma duygusunu giiclendirebilir ve toplumun afet

sonrasi iyilesme siirecine katilimini tesvik edebilir (Hobfoll vd., 2007).

2.4.1. Algilanan Sosyal Destek

Deprem sonrasi algilanan sosyal destek, afetzedelerin travmatik deneyimlerle basa
cikmalarim1 kolaylastirmak ve psikolojik iyilik hallerini artirmak igin kritik bir
faktordir. Sosyal destek, kisinin yasadigi zorluklarla basa ¢ikmasina yardimet
olabilecek duygusal, pratik ve bilgi destegi gibi kaynaklar1 igerir. Deprem gibi dogal
afetler, afetzedelerin giiclii bir sosyal destek agma sahip olmalarni gerektirir.
Arastirmalar, algilanan sosyal destek diizeyinin, afetzedelerin ruh sagligi tlizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Kaniasty ve Norris, 2008).

Algilanan sosyal destek, afetzedelerin duygusal iyilik hallerini artirabilir ve travmatik
deneyimlerle basa c¢ikmalarmi kolaylastirabilir (Ozbay vd., 2007). Bu destek,
afetzedelerin kendilerini daha az yalnmiz hissetmelerini saglayarak, psikolojik iyilik
hallerini gliglendirebilir (Thoits, 2011). Ayrica, algilanan sosyal destek, afetzedelerin
toplumlarina yeniden entegre olmalarina ve normal yasamlarina geri donmelerine
yardimci olabilir (Masten & Obradovi¢, 2008). Ancak, sosyal destek aginin kalitesi ve
erigilebilirligi onemlidir. Y etersiz veya olumsuz sosyal destek, afetzedelerin travmatik
deneyimlerle basa ¢ikmalarimi zorlastirabilir ve ruh saghigi sorunlarimin riskini
artirabilir (Norris vd., 2002). Sonu¢ olarak, deprem sonrasi algilanan sosyal destek,
afetzedelerin psikolojik iyilik hallerini giiglendirmek ve toplumsal iyilesmeyi tesvik
etmek icin kritik bir faktor olabilir. Bu destek tiiriiniin etkili bir sekilde saglanmasi,

afet sonrasi iyilesme strecinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Tedeschi ve arkadaslar1 (1998) sosyal destegin, kisinin basa c¢ikma yeteneklerini
giiclendirdigini ileri stirmiistiir. Aym sekilde Park ve arkadaslart da (1996) sosyal
destek eksikliginin, stres faktorlerinin gelisimiyle baglantili olabilecegini ortaya
koymustur. Gergeklestirilen iki ayr1 arastirmada, TSSB ile baglantili ancak zayif
diizeyde risk faktorleri tespit edilmistir. Sosyal destek eksikligi ve yeniden yasantilama
orseleyici durum sonrasinda goriilebilecek risk faktorlerindendir (Simon vd., 2019:1-

10). Cook ve Bickman (1990) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dogal afet sonrasinda
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sosyal destegin azalmasi ile psikolojik sorunlarin artigi arasinda pozitif bir iligki
oldugu ortaya konmustur (Freedy vd., 1993). Caplan (1974), kisinin sosyal destege
sahip olmasinin, stresli ve belirsizlik durumlar ile basa ¢ikmada onemli bir rol

oynadigini belirtmistir (Shelby ve Tredinnick, 1995:491-497).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu calismanin katilimeilari, 18-65 yas arasinda toplam 468 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin %45.10’unun erkek (n=211) ve %54.90’min kadin (n=257) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlukla 18-27 yas aralifinda oldugu (%37.00;
n=173), bekar olduklar1 (%53.80; n=252), lisans mezunu olduklar1 (%45.90; n=215)
devamli bir iste calistiklart (%56.00; n=262) ve 34.007-68.014 TL arast aylik
gelirlerinin  oldugu (%35.50; n=166) belirlenmistir. Katilimecilarin demografik
Ozelliklerine ait bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmada veri toplamak igin
belirtilen illerde depremi yasayan bireyler, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Calismada normal dagilimin gozlenebilmesi adina minimum 300 ila 400

kisilik veriye ulasiimasi hedeflenmistir (Blylkoztirk, 2004).

3.2. Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin demografik bilgilerine ulasabilmek icin Demografik Bilgi Formu
olusturulmustur. Ayrica 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri kapsaminda
cevaplanmast gereken 15 soru sorulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
ayrica, “Demografik Bilgi Formu”, “Travmatik Yas Envanteri”, “Travma Sonrasi
Buyume Olgegi”, “Psikolojik Dayamklilik Olgegi” kullanilmstir.  Olgekleri
doldurmak ortalama 15 dakika stirmektedir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

Katilimcilar Bilgilendirilmis Onam aracilifiyla c¢alismanin amaci, konusu ve
goniilliliik esasina dayandigi konusunda bilgilendirilmis, katilimeilarin ¢aligmaya
goniillii olarak katildiklarina dair bir onam alinmistir. Katilimcilardan cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, is durumu, ekonomik dizey ve psikolojik yardim ya da

psikiyatrik yardim aliyor olma durumu ile ilgili veriler toplamak i¢in Demografik Bilgi
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formu olusturulmustur ve hazirlanan 6lgek bataryasinin en basinda, Bilgilendirilmis

Onam’dan hemen sonra yer almistir. Demografik bilgi formu EK 1’de sunulmustur.

3.2.2. Travmatik Yas Envanteri

Boelen ve Smid (2017) tarafindan gelistirilen, (Bas, Yiiksel, Ulbe ve Giingér, 2020)
tarafindan Tirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan dlgek 18 maddeden
olusur. Katilimcimin kaybettigi kisiler arasindan envanteri doldururken kaybi1 aklina en
cok gelen ya da kaybi en c¢ok lizen kisiyi secerek, gectigimiz ay iginde bu yas
tepkilerini hangi siklikla yasadigin isaretlemeleri istenmistir. Kisinin kayip sonrasi
travmatik yas tepkilerini 6l¢en envanterde “1 Higbir Zaman”, “2 Nadiren”, “3 Bazen”,
“4 Sik Sik”, “5 Her Zaman” seklinde, 5 dereceli likert olgekten olusmaktadir.
Envanterin orijinal formu tek boyutlu bir yapiya sahip olup toplam puani 18 ile 90
arasinda degismektedir. Toplam puan arttikca travmatik yas belirtileri artmaktadir. Bu
envanterin DSM-V Uzamis Yas Bozuklugu kriterlerini karsilama olasiliginin yiiksek
oldugunu gostermek icin bir kesme noktasi onerilmistir. Uzamis Yas Bozuklugu tanisi
icin 61 puan ve tizeri belirlenmistir (Boelenvd., 2019: 2). Cronbach alfa katsayilar1 .91
ile .95 arasinda degismektedir (Boelen ve Smid, 2017b; Boelen vd., 2019).

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda envanterin i¢ tutarlilik katsayisi toplam
Olcek igin .94 olarak Olclilmiistiir. Faktdr analizi bulgularina paralel olarak, iki alt
boyut i¢in de giivenilirlik katsayilar iyi sonuglar vermistir; ayrilik sikintisi igin .92,
uyum giigliikleri i¢in ise .90 olarak 6l¢lilmiistiir. Faktor analizi sonuglarina ek olarak,
envanterin Tilirk¢e formunun hem tiim 6l¢ek hem de alt boyutlar i¢in iyi i¢ tutarlilik
katsayilaria sahip oldugu belirtilmis ve buna bagh olarak Tiirk kiiltliriinde glivenilir

bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

3.2.3.Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Travma sonras1 biiyiime 6l¢gegi Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir
ve Tiirkge’ye uyarlamasi Diirii (2006) tarafindan yapilmistir. Olgcek 21 maddeden
olusmakta ve maddeler 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Likert tipi bir 6lcektir. Olgegin
puan aralig1 0-105°tir. Olgekten yiiksek puan almak travmatik yasant: sonrasinda daha
yiikksek bilyiimeyi gostermektedir. Olgegin orjinalinin gelistirildigi calismada
(Tedeschi ve Calhoun, 1996) igtutarliliginin a=.90 diizeyinde oldugu belirtilmektedir.
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Alt testlerin i¢ tutarliigl da o=.67 ve a=.85 arasinda degismektedir. Korelasyon
katsayis1.71 olarak rapor edilmektedir. Diirii (2006), i¢ tutarlilik katsayis1 0=.93 olarak
hesaplanmistir. Olgegin yap: gegerliligine faktor analizi yontemi ile bakilmustir. Bes
faktorlii ¢oziim varyansin %67.84’linii agiklamaktadir. katsayisi kisisel gii¢ i¢in .81,
digerleriyle iliskiler i¢in .88, yeni firsatlar i¢in .83, yasami takdir etme i¢in .81 ve
inanclardaki degisim icin .75 bulunmustur. Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar kisisel gii¢, digerleriyle iliskiler, yeni firsatlar, yasam takdir etme ve

inanclardaki degisimdir.

3.2.4. Psikolojik Dayamkliik Olgegi

Friborg vd., (2003) tarafindan, psikolojik dayaniklilig1 artiran koruyucu kaynaklarin
varligim1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan YPDO’de, 33 madde
bulunmaktadir. Olgegin gecerlilik calismast icin dogrulayic faktor analizi yapilmis ve
alt1 faktorlii yapr toplam %57°lik varyans agiklamistir. Olgegin giivenilirligi igin
yapisal esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri; ‘Kendilik Algisi’ i¢in 0.80, ‘Gelecek
Algist” i¢in 0.75, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢cin 0.82, ‘Aile Uyumu’ ig¢in 0.86, ‘Sosyal
Kaynaklar’ i¢in 0.84 ve ‘Yapisal Stil’ i¢in 0.76 olarak bulunmustur (Friborg ve ark.
2005). Tirkiye’deki gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasinda, alt boyutlarin Cronbach
Alfa katsayilari ise 6grenci 6rneklemi i¢in 0,66 ile 0,81 arasinda, ¢alisan 6rneklemi
icin 0,68 ile 0,79 arasinda degismektedir. Ayrica olgegin toplam Cronbach Alfa
katsayis1 0,86 olarak hesaplanmustir. Olgegin belirli bir en diisiik ve en yiiksek puan
araligr veya kesme puam yoktur. Puanlarin artmasiyla psikolojik dayanikliliginda
arttigl, puanlarin azaldik¢a da psikolojik dayanikliligin azaldigi seklinde
degerlendirmesi yapilir. Olgek alti boyuttan olusmaktadir. Olgekte, ‘yapisal stil’
(3,9,15,21) ve ‘gelecek algisi’ (2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’
(5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist” (1,7,13,19,28,31,) ve ‘sosyal yeterlilik’
(4,10,16,22,25,29) 6’sar madde, ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7
madde ile dlgiilmektedir. Olgek maddelerinin degerlendirilmesi serbest birakilmistir.
5°’li Likert Olgek’ten olusur. Puanlar arttikga psikolojik dayanikliligin artmasi
isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 12345 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu gorls dikkate alinirsa dlgekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-

50



24-25-27-31-33 numarali sorular ters sorular olacaktir (eger puanlar azaldik¢a
psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa; cevap kutucuklart 54321 olarak
degerlendirilecek ve ters sorular bu durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-
29-30-32 numarali sorular olacaktir). Bu c¢alismada puanlar arttikga psikolojik

dayanikliligin artmasi istendigi igin siralama 12345 olarak diizenlenmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgulara ulagsmak i¢in SPSS 25.0 programi kullanilmustir.
Arastirmanin analizleri igin %95 giiven diizeyi kullanilmis ve asagidaki analizler
yapilmistir. Demografik Ozelliklerin belirlenmesi igin frekans ve yizde analizi
yapilmustir. Olgegin giivenirliginin belirlenmesi i¢ tutarligi 6lgen cronbach’s alpha
analizi yapilmis ve giivenirliklerin bu arastirma icin de yeterli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Olglim araclarina ait katihmeilarin  diizeylerinin incelenmesi igin
betimsel analizlerden ortalama, toplam puan ve standart sapma verilmistir. Verilerin
dagilimin incelenmesi i¢in merkezi egilim Ol¢ciilerinden ortalama ve medyan degeri
incelenirken Ol¢iim araglarin basiklik-carpiklik degerleri incelenmistir. Olgtlimler
arasindaki iligki olup olmadigini eger iliski varsa bu iliski kuvveti ve yoniiniin
belirlenmesi i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Olglimlerden elde edilen
diizeylerin demografik degiskenlere gore farkinin incelenmesi icin iki gruplu
demografik degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Travmatik yasi
yordayan degiskenleri belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmustir.
Elde edilen bulgular daha 6nce yapilan arastirmalar gergevesinde incelenmistir.

Tartisma ve bulgular kismi yazilarak ¢alisma sonlandirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin sorular1 elde edilen verilerle birlikte analiz edilmistir.
Oncelikli olarak demografik verilerin betimsel analizi yapilmistir. Sonrasinda pearson
korelasyon analizi, bagimsiz drneklem t-testi ve travmatik yas1 yordayan degiskenleri

belirlemek i¢in ¢coklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.

4.1. Betimsel Bulgular

Katilimcilarin demografik o6zellikleri ve depreme ait 6zellikleri asagidaki tablolarda

belirtilmistir.

Tablo 4.1: Orneklemin Demografik Degiskenler A¢isindan Dagilim

Demografik Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 257 54,90
Erkek 211 45,10
18-27 173 37,00
Yas 28-39 143 30,60
40-50 109 23,30
51 ve lizeri 43 9,20
Bekar 252 53,80
Medeni durum Evli 175 37,40
Ayrilmig 41 8,80
Lise ve alt1 83 17,70
On lisans 70 15,00
Egitim durumu Lisans 215 45,90
Yiksek lisans 79 16,90
Doktora 21 4,50
Devaml bir iste ¢alisma durumu El\e/lir 282 2288
0-17.002 TL 63 13,50
17.003-34.006 TL 115 24,60
Evin toplam gelir miktari 34.007-68.014 TL 166 35,50

68.015-136.030 TL 113 24,10
136.031 TLve lizeri 11 2,40
Toplam 468 100,00

Arastirma kapsaminda 468 katilimciya ulasilmis olup katilimcilarin %54.90°1n1n kadin
(n=257) ve %45.10’unun erkek (n=211) oldugu belirlenitken katilimcilarin
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cogunlukla 18-27 yas araliginda oldugu (%37.00; n=173), bekar olduklar1 (%53.80;
n=252), lisans mezunu olduklari (%45.90; n=215) devamli bir iste calistiklari
(%56.00; n=262) ve 34.007-68.014 TL arasi aylik gelirlerinin oldugu (%35.50; n=166)

belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katihmeilarin Yasadiklar1 Depreme Ait Ozellikler

Depreme Ait Ozellikler Gruplar n %
Kahramanmaras 81 17,30
Gaziantep 84 17,90
Sanliurfa 36 7,70
6 Subat 2023 Kahramanmaras Diyarbakir 50 10,70
depreminde bulunulan il Adana 49 10,50
Hatay 67 14,30
Malatya 43 9,20
Diger 58 12,40
Daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik Evet 194 41,50
destek alma durumu Hayir 274 58,50
Depremden sonra psikolojik veya Evet 191 40,80
psikiyatrik destek alma durumu Hayir 277 59,20
Psikolojik veya psikiyatrik destek Evet 196 41,90
alma ihtiyaci hissetme durumu Hayir 272 58,10
Deprem sonrasinda devlet veya sivil ~ Evet 165 35,30
toplum kuruluslari tarafindan
saglanan psikososyal desteklerden Hayir 303 64,70
yararlanma durumu
Deprem sonrasinda devlet veya sivil  Evet 186 39,70
toplum kuruluslar tarafindan
saglanan psikososyal desteklerin Hayir 282 60,30
yeterlilik durumu
Depremde yaralanma durumu Evet 49 10,50
Hayir 419 89,50
Depremde vefat eden yakin EI\:;}H ggg 4515’28
Cekirdek aile 42 17,10
Vefat eden kisinin yakinlik derecesi ﬁfli:ggs gg g;‘:gg
Diger 26 10,60
Toplam 468 100,00

Katilimcilarin ¢ogunlukla deprem zamani Gaziantep’te olduklart (%17.90; n=84),
daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik destek almadiklart (%58.50; n=274), depremden
sonra psikolojik veya psikiyatrik destek almadiklar1 (%59.20; n=277), psikolojik veya
psikiyatrik destek alma ihtiyact hissetmedikleri (%58.10; n=272), deprem sonrasinda
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devlet veya sivil toplum kuruluslar tarafindan saglanan psikososyal desteklerden
yararlanmadiklar1 (%64.70; n=303), deprem sonrasinda devlet veya sivil toplum
kuruluslart tarafindan saglanan psikososyal desteklerin yeterli olmadigini
diisiindiikleri  (%60.30; n=282), depremde yaralanmadiklar1 (%89.50; n=419),
depremde vefat eden bir yakinlarinin oldugu (%52.40; n=245) ve vefat eden kisinin
katilimcinin bir arkadasi oldugu (%37.60; n=92) belirlenmistir.

4.2. Orneklem Dagihmi ve Tamimlayici Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin ulasilan orneklemin dagilimi  6l¢iim

araclarina ait tamimlayici bulgular ve giivenilirlik katsayilar: verilmistir.

Tablo 4.3: Kullanilan Olgeklerin Verilerine Ait Ozellikler

o Madde Merkezi Egilim Basikhik-Carpiklik — ~.00p-0h
Olotmier Sayisl Ot Medyan ss  Carpikik Basikik  AlPha
Ayrilik sikintist 7 22,24 22 6,39 -0,204 -0,214 0,898
Uyumlanma giclikleri 11 32,98 33 11,47 -0,047 -1,153 0,950
Travmatik Yas Envanteri 18 55,22 55 16,34  -0,142 -0,681 0,950
Yasam ve kendilik algisindaki degisim 6 17,46 18 6,44 -0,144 -0,797 0,911
Yeni firsatlar 3 8,01 8 3,43 0,013 -0,677 0,85
Digerleri ile iligkiler 6 16,29 16 6,29 -0,148 -0,544 0,896
Kisisel gii¢ 3 8,45 9 3,53 -0,028 -0,867 0,897
Spiritiiel ve varolussal degisim 3 8,70 9 3,44 -0,110 -0,586 0,852
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 21 58,9 59,5 19,05 -0,284 -0,295 0,948
Kendilik algist 6 18,5 19 5,94 -0,261 -0,868 0,898
Gelecek algist 4 12,25 125 4,32 -0,126 -0,929 0,897
Yapisal stil 4 12,37 12 4,00 0,011 -0,836 0,848
Sosyal yeterlilik 6 19,74 20 5,76 -0,373 -0,525 0,901
Aile uyumu 6 19,83 21 6,10 -0,291 -0,958 0,908
Sosyal kaynaklar 7 21,99 22 7,12 -0,186 -1,098 0,911

Psikolojik Dayamklilik Olgegi 33 104,68 106 21,76 -0,118 -0,514 0,924
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Aragtirma sonucu ulasilan verilerin dagilima karar vermek igin oncelikle merkezi
egilim Olciilerinden ortalama ve medyan degerleri incelenmis olup ortalama ile
medyan degerinin birbirine yakinsadiklar1 belirlenmis ve daha sonra basiklik ile
carpiklik diizeylerinin alt sinir olan -2 ile iist sinir olan + 2 araliginda olup olmadigina
bakilmis olup arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarin tamaminin basiklik degerlerinin
alt sinir1 olan -2 ve st sinirt olan +2 araliginda oldugu gézlemlenmistir (George ve
Mallery, 2010). Ayrica daglimin normalligine karar vermek igin kullanilan
yontemlerden bir Otekisi ise merkezi limit teoremidir ve bu teoreme gore drneklem
sayisinin 30 veya daha fazla olmasi (n>=30) gerektiginden bu teoremden yola ¢ikarak
farkl bir istatistiksel bakis acis1 kapsaminda verilerin dagilimin normal oldugu ve bu
nedenle non paremetrik olgtimlere gore daha gucli olan parametrik yontemleri iceren
istatistik analizi tekniklerinin bu arastirmada kullanilmasina karar verilmistir

(Ghasemi ve Zahediasl, 2012).

Travmatik yas ve psikolojik dayaniklilik 6l¢egi i¢in katilimeilarin genel olarak
diizeylerinin yorumlanmasi i¢in 5°1i likert i¢in 0,8 puan araligi (4/5=0,80)
kullanilmakta olup, bu puanlama 6l¢egin baslangi¢ puani olan 1 puanin tizerine 0,8
puan aralig1 kadar puan eklenmekte ve her olusan dl¢lim diizeyi i¢in puan alt ve iist
sinir1 hesaplanmaktadir. Bu durumda “1-1,80 araligi ¢ok diistik”, “1,81-2,6 araligi
diisiik”, “2,61-3,4 aralign orta”, “3,41-4,2 arahig1 yiiksek” ve “4,21-5,0 aralig1 ¢ok
yiiksek” diizeyi gostermektedir (Durmaz, 2020).

Bu durumda katilimcilarin travmatik yas diizeylerinin 55.22+16.34 ile orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde ayrilik sikintist (22.24+6.39) ve
uyumlanma giicliiklerinin (32.98+11.47) ile orta diizeyde olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin 104.68+21.76 ile orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde kendilik algist (18.504+5.94),
gelecek algist (12.25+4.32), yapisal stil (12.37+4.00), sosyal yeterlilik (19.74+5.76),
aile uyumu (19.83+6.10) ve sosyal kaynaklar (21.99+7.12) boyutlarinin orta diizeyde

olduklar1 belirlenmistir.

Travma sonrasi bllyime diizeylerinin incelenmesi ig¢in katilimcilarin genel olarak
diizeylerinin yorumlanmast amaciyla 6’1 likert i¢in 0.83 puan araligr (5/6=0.83)
kullanilmakta olup, bu puanlama 6l¢egin baslangi¢ puani olan 0 puanin {izerine 0,83

puan aralig1 kadar puan eklenmekte ve maksimum alinabilecek olan 5’e ulasilmaya
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calisilmaktadir. Bu durumda 0-0.83 aralig1 ¢ok diisiik, 0.84-1.67 aralig1 diisiik, 1.68-
2.51 aralig1 biraz diisiik, 2.52-3.35 aralig1 biraz yiiksek, 3.36-4.19 aralig1 yiiksek ve
4.20-5 araligi ¢ok yuksek duzeyi temsil etmektedir. Bu durumda katilimcilarin travma
sonrast biiylime diizeylerinin 58.90+19,05 ile biraz yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde yasam ve kendilik algisindaki degisim
(17.46+6.44), yeni firsatlar (8.01+3.43), digerleri ile iligkiler (16.29+6.29), kisisel gii¢
(8.45+3.53) ve spiritiiel ve varolussal degisim (8.7043.44) boyutlarinin da biraz
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

4.3. Arastirmanin Hipotezine Ait Sonuclar

Arastirmanin bu boliimiinde olgiimler arasindaki iliskiler i¢in pearson korelasyon
analizi, ol¢limler i1le demografik o6zelliklerin farkinin incelenmesi i¢in iki gruplu
demografik degiskenler icin bagimsiz orneklem t-testi, travmatik yasi yordayan

degiskenleri belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.

Hi: Travmatik yas envanteri ve alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik

goOstermektedir.

Hz: Travma sonrasi biylime diizeyi ve alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik

gOstermektedir.

Hs Psikolojik dayaniklilik diizeyi ve alt boyutlart cinsiyete gore anlamli farklilik

gOstermemektedir.

Ha: Medeni durum, egitim ve gelir seviyesi; travmatik yas tzerinde anlamli bir

yordayici etkiye sahiptir.

Hs: Daha once psikolojik veya psikiyatrik destek alma, depremde vefat eden bir
yakininin bulunmasi, kaybin yakinlik derecesi ve deprem sonrasinda psikolojik ya da
psikiyatrik destek alma durumu, deprem sonrasinda devlet veya sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan saglanan psikososyal desteklerden yararlanma durumu;

travmatik yas lizerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

He: Travmatik yas envanteri ve alt boyutlar1 ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve alt

boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.
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H7: Travmatik yas envanteri ve alt boyutlar1 ile travma sonras1 blyume diizeyi ve alt

boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Hs: Psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve alt boyutlari ile travma sonrasi blytme diizeyi

ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir.

Ho: Travma sonrasi biiylime ve psikolojik dayamklilik diizeyleri, travmatik yas

diizeyini anlaml diizeyde yordar.

Arastirmanmn Birinci Hipotezi

Aragtirmanin birinci hipotezinin incelenmesi i¢in cinsiyet gruplarinin travmatik yas

diizeyi ve alt boyutlar1 arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t-testiyle incelenmistir.

Tablo 4.4: Cinsiyet ile Travmatik Yas Duizeyi ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Travmatik Yas Envanteri  Cinsiyet n Ort. S.S t p
Aynilik sikintist Iér‘f‘f;kl ;i ;ig‘; ;:?1(2) 3,088  0,002*
Uyumlanma giiclikleri Iéfs:k‘ ;i 2‘;:2? ﬁ):gg 2295  0,022*

*p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Katilimcilarin cinsiyet gruplarinin travmatik yas envanteri ve alt boyutlarindan aldigi
puanlar arasindaki farkin incelenmesi igin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi
sonucunda travmatik yas envanteri diizeyi, ayrilik sikintisi ve uyulmama giigliikleri
boyutlarinin cinsiyete gore bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Puanlar
incelendiginde kadinlarin travmatik yas envanteri ve alt boyutlarinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Arastirmanin Ikinci Hipotezi

Arastirmanin ikinci hipotezinin incelenmesi i¢in cinsiyet gruplarinin travma sonrasi
blylime diizeyi ve alt boyutlar1 arasindaki fark bagimsiz Orneklem t-testiyle

incelenmistir.

Tablo 4.5: Cinsiyet ile Travma Sonrasi Blyime Diizeyi ve Alt Boyutlarimin

Karsilastirilmasi

Travma Sonrasi Biiyiime Cinsiyet n Ort. s t p

Yasam ve kendilik algisindaki Kadin 257 16,59 6,56

o -3,259 0,001*
degisim Erkek 211 1852 6,14

Kadin 257 7,35 3,51
Yeni firsatlar -4,695 0,001*
Erkek 211 8,81 3,16

Kadin 257 15,29 6,25
Digerleri ile iligkiler -3,832 0,001*
Erkek 211 1750 6,14

Kadin 257 8,10 3,61
Kisisel gii¢ -2,405 0,017*
Erkek 211 8,88 3,39

Kadin 257 8,34 3,45
Spiritiiel ve varolugsal degisim -2,497 0,013*
Erkek 211 9,13 3,39

Kadin 257 55,67 19,35
TOPLAM -4,121 0,001*
Erkek 211 62,84 17,96

*p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Katilimeilarin cinsiyet gruplarinin travma sonrast buylime diizeyi ve alt boyutlarindan
aldig1 puanlar arasindaki farkin incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda travma sonrasi blyume diizeyi, yasam ve kendilik algisindaki degisim, yeni
firsatlar, digerleri ile iliskiler, kisisel gii¢ ve spiritiel ve varolussal degisim
boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Puanlar
incelendiginde erkeklerin travma sonrast blyume diizeyi ve alt boyutlarinin

kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

58



Arastirmammn Uclinct Hipotezi

Aragtirmanin U¢lincl hipotezinin incelenmesi i¢in cinsiyet gruplarinin psikolojik
dayaniklilik diizeyi ve alt boyutlar1 arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t-testiyle

incelenmistir.

Tablo 4.6: Cinsiyet ile Psikolojik Dayaniklilk Diizeyi Ve Alt Boyutlarmn

Karsilastirilmasi

Psikolojik dayamklihk  Cinsiyet n Ort S.S t p

Kendilik algist Iéflfé’k‘ gi gig gg; -2,247 0,025*
Gelecek algisi Iéﬁférkl gi ﬂ':;i j;gg -2,572 0,010*
Yapisal stil Iéflfé‘kl gi Egg g:gg 2562 0,011*
Sosyal yeterlilik Iéflféllz gi 18;2 ggg 0,032 0,974
Aile uyumu Sadm 2 ig;g 2:(2)? 0,518 0,605
Sosyal kaynaklar Iéﬁ?éllz gi gijg Sgg 1,573 0,116
TOPLAW Erlek 11 10602 2122 1205 0229

*p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Katilimcilarin cinsiyet gruplarinin psikolojik dayaniklilik diizeyi ve alt boyutlarindan
aldig1 puanlar arasindaki farkin incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz érneklem t-testi
sonucunda kendilik algisi, gelecek algis1 ve yapisal stil boyutlarinin cinsiyete gore bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Puanlar incelendiginde erkeklerin kendilik
algisi, gelecek algist ve yapisal stil boyutlarinin kadinlardan daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda ise

anlaml bir farklilasma yoktur.

Arastirmamin Dordunci Hipotezi

Aragtirmanin dordiincu hipotezinin incelenmesi amaciyla demografik degiskenlerin
(medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyi) travmatik yas iizerindeki yordayici
etkisini belirlemek iizere ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Kategorik

degiskenler regresyon modeline dahil edilirken dummy degisken olarak kodlanmistir.
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Tablo 4.7: Travmatik Yasi1 Yordayan Demografik Degiskenlerin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi Sonugclari

B SE B t p VIF

(Sabit) 69.496 2.164 32.113 <.001

Medeni Durum (Evli) -1.130 1.457 -.033 -0.776 .438 1.083
Medeni Durum (Ayrilmig) 2.062 2493 .036 0.827 .409 1.084
Egitim Seviyesi (Onlisans) -2.807 2535 -061 -1.107 .269 1.782
Egitim Seviyesi (Lisans) -12.212 2141 -373 -5.703 <001 2.484
Egitim Seviyesi (Ylksek Lisans) -13.896 2.689 -319 -5.168 <.001 2.213
Egitim Seviyesi (Doktora) -22.188 4.150 -281 -5.346 <.001 1.610
Gelir Seviyesi (17.003-34.006 TL) -2.716 2376 -072 -1.143 254 2.282
Gelir Seviyesi (34.007-68.014 TL) -6.545 2435 -192 -2.688 <.007 2.959
Gelir Seviyesi (68.015-136.030 TL) -6.646 2.655 -174 -2503 <.013 2816
Gelir Seviyesi (136.031 TL ve Uzeri) -2.854 5418 -026 -0527 599 1470

Not: R? = .213, Diizeltilmis R? =.197, (F(10, 457) = 12,441, p < .001). Referans
kategoriler: Medeni durum = Bekar; Egitim diizeyi = Lise ve alt1; Gelir = 17.002 TL
ve alti. Parantez igindeki ifadeler referans kategorisine gore etkisi karsilastirilan
kategorileri ifade etmektedir.

Medeni durum, egitim seviyesi ve gelir seviyesi degiskenlerinin travmatik yas
tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olup olmadigini incelemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi gercgeklestirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin tamami
kategorik veri oldugu i¢in, verileri analiz ederken kukla degisken olusturma (dummy
coding) islemi yapilmistir. Bu baglamda her bagimsiz degisken icin 1 referans
kategorisi se¢ilip diger kategoriler kukla degisken olarak regresyon analizine dahil
edilmistir. Medeni durum icin referans kategorisi “bekar”, egitim seviyesi i¢in referans
kategorisi “lise ve alt1”, gelir seviyesi i¢in referans kategorisi ise “0-17.002 TL” olarak
belirlenmistir. Analizin varsayimlarindan olan otokorelasyon yoklugu varsayimi
Durbin-Watson testi ile incelenmis ve Durbin-Watson degerinin 1.577 olusu iizerine,
degerin 1.5 ile 2.5 arasinda yer almasi sebebiyle otokorelasyon olmadigi sonucuna
varilmistir. Coklu baglanti problemi olup olmadig1r VIF ve CI degerleri incelenerek
kontrol edilmistir. VIF degerleri 5’ten kiiciik ve 1°e ¢ok yakin oldugu igin, CI degeri
de 7 olarak (30’dan kiigiik) bulundugu i¢in veride ¢oklu baglanti probleminin olmadigi
kabul edilmistir. Artik degerlerin (residual) normalligi incelendiginde, carpiklik ile
basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda kalis1 sebebiyle normallik varsayimi da kabul
edilmistir. Biitiin varsayimlarin kabul edilmesinin ardindan regresyon analizi sonuglar1

yorumlanmustir (Field, 2018).
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Regresyon analizi sonuglari, modelin genel olarak anlamli oldugunu gostermistir,
F(10, 457) = 12.441, p < .001, Adj. R? = .197. Bu, bagimsiz degiskenlerin travmatik

yas skorundaki varyansin %19.7’sini acikladigini ifade etmektedir.

Medeni durumun travmatik yas Ttzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu bulgu, evli bireylerin (B = -1.13, p = .438) travmatik yas
diizeylerinin, bekar bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigini ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi degiskenine iliskin bulgular, lise ve alt1 egitim grubuna kiyasla daha
yiiksek egitim seviyelerinin travmatik yas puanlarini anlamli sekilde azalttigim
gOstermektedir. Lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyindeki bireyler, lise ve alt1
egitim seviyesine sahip bireylere kiyasla daha diisiik travmatik yas diizeylerine
sahiptir. Lisans (B = -12,212, p < ,000), Yiksek Lisans (B = -13,896, p <,000) ve
Doktora (B = -22,188, p <,000) egitim seviyelerinin, travmatik yas tizerinde anlamli
bir azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ancak, On Lisans (B = -2,807, p = 0,269)

degiskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir.

Aylik gelir seviyesi 34.007-68.014 TL olan katilimcilarin (B = -6.545, p = <.007) ve
68.015-136.030 TL olan katilimcilarin (B = -6,646, p = <.013) travmatik yas diizeyleri,
aylik gelir seviyesi 0-17.002 TL olan katilimcilara gére anlamli olarak daha diisiiktiir.
Ancak, 17.003-34.006 TL (B = -2,917, p = 0,218) ve 136.031 TL ve (zeri gelir
grubunda (B = -3,057, p = 0,572) anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Arastirmanin Besinci Hipotezi

Arastirmanin besinci hipotezinin incelenmesi amaciyla, psikososyal degiskenlerin
(daha o6nce psikolojik veya psikiyatrik destek alma durumu, depremde vefat eden
kisinin yakinlik derecesi ve deprem sonrasinda psikolojik ya da psikiyatrik destek alma
durumu) travmatik yas diizeyi Gzerindeki anlamli yordayici etkisini belirlemek Gzere
coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin tamami
kategorik veri oldugu i¢in, verileri analiz ederken kukla degisken olusturma (dummy
coding) islemi yapilmistir. Bu baglamda her bagimsiz degisken i¢in 1 referans
kategorisi seg¢ilip diger kategoriler kukla degisken olarak regresyon analizine dahil

edilmistir. Kaybin yakinlik derecesi degiskeni i¢in referans kategorisi “cekirdek aile”
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olarak belirlenmistir. Diger degiskenler igin referans kategorisi “hayir” olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.8: Travmatik Yas1 Yordayan Kayip ve Psikososyal Destekle Ilgili

Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

B SE B t p VIF

(Sabit) 54318 2.982 18.217 <.001
Daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik destek 4618 2133 147 2165 <031 1154
alma durumu
Kaybin Yakinlik Derecesi (Akraba) -5685 2987 -178 -1903 .058 2.187
Kaybin Yakinlik Derecesi (Arkadas) -2.567 3.005 -.082 -0.854 .394 2291
Kaybin Yakinlik Derecesi (Diger) -3.213 4176 -065 -0.769 .442 1.790
Depremden sonra psikolojik veya psikiyatrik

P PSIROTOJIC VEYR PSIKIVRTI 0304 2416 013 0163 .871 1578
destek alma durumu
Deprem sonrasinda devlet veya sivil toplum
kuruluslar tarafindan saglanan psikososyal 2019 2205 065 915 .361 1.282

desteklerden yararlanma durumu

Not: F(6, 238) = 2.234, p = <.041, Adj. R? = .029. Referans kategoriler: Kaybin
yakinlik derecesi=¢ekirdek aile, diger degiskenler icin “hayir” olarak belirlenmistir.
Parantez i¢indeki ifadeler referans kategorisine gore etkisi karsilastirilan kategorileri
ifade etmektedir.

Analizin varsayimlarindan olan otokorelasyon yoklugu varsayimi Durbin-Watson testi
ile incelenmis ve Durbin-Watson degerinin 1.770 olusu tizerine, degerin 1.5 ile 2.5
arasinda yer almasi sebebiyle otokorelasyon olmadigi sonucuna varilmistir. Coklu
baglant1 problemi olup olmadig VIF ve CI degerleri incelenerek kontrol edilmistir.
VIF degerleri 5’ten kiigiik ve 1’e ¢ok yakin oldugu i¢in, CI degeri de 7.50 olarak
(30°dan kiigiik) bulundugu i¢in veride ¢oklu baglanti probleminin olmadigi kabul
edilmistir. Artik degerlerin (residual) normalligi incelendiginde, carpiklik ile basiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda kalis1 sebebiyle normallik varsayimi da kabul edilmistir.
Biitlin varsayimlarin kabul edilmesinin ardindan regresyon analizi sonuglar1

yorumlanmustir.
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Regresyon analizi sonuglari, modelin genel olarak anlamli oldugunu géstermistir, F(6,
238) = 2.234, p = <.041, Adj. R? = .029. Bu, bagimsiz degiskenlerin travmatik yas
skorundaki varyansin %2.9’unu agikladigim ifade etmektedir. Regresyon analizi
sonugclarina gore, daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik destek almis olan katilimcilar,
almamis olan katilimcilara gore anlaml olarak daha yiiksek travmatik yas diizeyine
sahiptir (B =.147, p = <.031). Kaybin akraba olmasi durumu, travmatik yas diizeyini
anlamli sekilde yordamamaktadir (f = -.18, p = .058). Kaybin arkadas olmasi durumu
(p = .394) ve diger kategorisinde olmasi (p = .442) travmatik yas izerinde anlamli bir
etki gostermemistir. Deprem sonrast psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu
(p=.871) ve psikososyal desteklerden yararlanma durumu (p = .361) da travmatik yas

puanlari tizerinde anlaml1 bir yordayici olmamustir.

Arastirmamin Altinc1 Hipotezi

Arastirmanin altinci hipotezinin incelenmesi igin travmatik yas envanteri ve alt
boyutlar1 ile psikolojik dayaniklilik dlgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligki pearson

korelasyon analizi ile incelenmistir.

Korelasyon katsayisinin 1’e yaklagsmasi miikemmel iligkiyi, +, - degerler iliskinin
pozitif ya da negatif oldugunu gdosterirken; 0 olmasi ise iliskinin olmadig1 anlamina
gelir. Korelasyon katsayisinin 0,80-1,00 arasinda olmasi ¢ok yiiksek, 0,60-0,79
arasinda yiiksek, 0,40-0,59 orta, 0,20-0,39 arasinda diisiik ve r<0,20 arasinda ¢ok

diisiik iliski oldugu seklinde tanimlanabilir (Fowler, Jarvis ve Chevannes, 2021).

Tablo 4.9: Travmatik Yas Envanteri ve Alt Boyutlari ile Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Olgtimler 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Ayrilik sikintist 1
Uyumlanma gug¢ltkleri 0,646* 1

Travmatik Yas 0,844* 0,954* 1

Kendilik algist -0,311* -0,328* -0,352* 1

Gelecek algist -0,420* -0,365* -0,420* 0,509* 1

Yapusal stil -0,359* -0,261* -0,323* 0,400* 0,363* 1

Sosyal yeterlilik -0,138* -0,161* -0,167* 0,301* 0,235* 0,16* 1
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Aile uyumu -0,138* -0,155* -0,163* 0,347* 0,234* 0,238* 0,430* 1
Sosyal kaynaklar -0,222* -0,265* -0,273* 0,328* 0,335* 0,147* 0,243* 0,339* 1
Psikolojik Dayaniklilik ~ -0,382* -0,383* -0,418* 0,732* 0,642* 0,522* 0,623* 0,690* 0,669* 1

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi

Katilimcilarin travmatik yas envanteri diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik 6lgek
diizeyleri arasinda (r=-0,418, p<0.05) negatif orantil1 orta diizeyde anlaml1 bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin travmatik yas envanteri diizeyleri

arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta diizeyde azalacagini gostermektedir.

Alt boyutlar arasinda ki iliskiler incelendiginde katilimcilarin ayrilik sikintis1 boyutu
ile gelecek algis1 boyutu arasinda (r=-0,420, p<0.05) negatif yonde orta dizeyde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin ayrilik sikintisi
boyutunu arttirdiklarinda gelecek algisi boyutunun da orta diizeyde azalacagim

gostermektedir.

Ayrilik sikintis1 ile kendilik algist arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r = -0,311, p < .05). Ayrilik sikintist ile yapisal stil (r = -0,359, p <
.05), sosyal yeterlilik (r = -0,138, p < .05), aile uyumu (r = -0,138, p < .05) ve sosyal
kaynaklar (r = -0,222, p < .05) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler elde edilmistir.
Uyumlanma giicliikleri ile kendilik algis1 (r = -0,328, p < .05), gelecek algist (r = -
0,365, p <.05), yapisal stil (r = -0,261, p <.05), sosyal yeterlilik (r = -0,161, p < .05),
aile uyumu (r = -0,155, p < .05) ve sosyal kaynaklar (r = -0,265, p < .05) arasinda
negatif yonlii anlaml iliskiler saptanmistir. Travmatik yas ile kendilik algist (r = -
0,352, p < .05), gelecek algis1 (r = -0,420, p < .05), yapisal stil (r = -0,323, p < .05),
sosyal yeterlilik (r = -0,167, p < .05), aile uyumu (r = -0,163, p < .05) ve sosyal
kaynaklar (r = -0,273, p < .05) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur.

Arastirmamn Yedinci Hipotezi

Aragtirmanin yedinci hipotezinin incelenmesi igin travmatik yas envanteri ve alt
boyutlari ile travma sonrast blylime dlgegi ve alt boyutlari arasindaki iliski pearson

korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Tablo 4.10: Travmatik Yas Envanteri ve Alt Boyutlari ile Travma Sonrasit Blylime

Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Olgiimler 1 2 3 4 5 6 7 8
Ayrilik sikintist 1

Uyumlanma glglikleri 0,646* 1

Travmatik Yas Envanteri 0,844* 0,954* 1

Yasam ve kendilik algisindaki degisim -0,196* -0,175* -0,200* 1

Yeni firsatlar -0,184* -0,103* -0,144* 0,554* 1

Digerleri ile iliskiler -0,080  -0,056 -0,071* 0,596* 0,638* 1

Kisisel giig -0,252*  -0,215* -0,249* 0,614* 0,547* 0,580* 1

Spiritiiel ve varolussal degisim -0,173* -0,141* -0,167* 0,579* 0,554* 0,594* 0,592* 1
Travma Sonrasi Biylime -0,204* -0,162* -0,193* 0,853* 0,779* 0,861* 0,790* 0,782*

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi

Katilimcilarin travmatik yas envanteri diizeyleri ile travma sonrasi bllyime dizeyleri
arasinda (r=-0,193, p<0.05) negatif orantili ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin travmatik yas envanteri duzeylerini
arttirdiklarinda travma sonrasi bilylime diizeylerinin ¢ok diisiik diizeyde azalacagin

goOstermektedir.

Ayrilik sikintist boyutu ile yasam ve kendilik algisindaki degisim (r = -0,196, p < .05),
yeni firsatlar (r = -0,184, p < .05), kisisel gii¢ (r = -0,252, p < .05), spiritiel ve
varolussal degisim (r = -0,173, p <.05) ve travma sonrasi biiyiime (r = -0,204, p < .05)

boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlaml iliskiler oldugu belirlenmistir.

Uyumlanma giicliikleri boyutu ile yasam ve kendilik algisindaki degisim (r = -0,175,
p <.05), yeni firsatlar (r = -0,103, p < .05), kisisel gii¢ (r = -0,215, p < .05), spirittel
ve varolussal degisim (r = -0,141, p <.05) ve travma sonras1 biiytime (r = -0,162, p <

.05) boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir.

Travmatik yas envanteri toplam puani ile yasam ve kendilik algisindaki degisim (r = -
0,200, p <.05), yeni firsatlar (r = -0,144, p < .05), kisileraras iliskiler (r = -0,071, p <
.05), kisisel gii¢ (r = -0,249, p < .05), spiritiiel ve varolussal degisim (r = -0,167, p <
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.05) ve travma sonrasi biiyiime (r = -0,193, p < .05) arasinda negatif yonlii anlaml1

iligkiler oldugu belirlenmistir.

Arastirmamn Sekizinci Hipotezi

Arastirmanin sekizinci hipotezinin incelenmesi i¢in travma sonrasi biylime 6l¢egi ve
alt boyutlari ile psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligski pearson

korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.11: Travma Sonrast Biiyiime Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuglar

Olguimler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Yasam ve kendilik algisindaki degisim 1

Yeni firsatlar 0,554* 1

Digerleri ile iliskiler 0,596* 0,638* 1

Kisisel gii¢ 0,614* 0,547* 0,580* 1

Spiritiiel ve varolugsal degisim 0,579* 0,554* 0,594* 0,592* 1

Travma Sonrasi1 Bilyime 0,853* 0,779* 0,861* 0,790* 0,782* 1

Kendilik algis1 0,308* 0,310* 0,481* 0,343* 0,293* 0,435* 1

Gelecek algisi 0,284* 0,341* 0,335* 0,297* 0,246* 0,367* 0,509* 1

Yapisal stil 0,279* 0,256* 0,249* 0,311* 0,268* 0,329* 0,400* 0,363* 1

Sosyal yeterlilik 0,167* 0,122* 0,149* 0,174* 0,159* 0,189* 0,301* 0,235* 0,160* 1

Aile uyumu 0,142* 0,160* 0,154* 0,208* 0,298* 0,220* 0,347* 0,234* 0,238* 0,430* 1

Sosyal kaynaklar 0,103* -0,014 0,055 0,070 0,160* 0,092* 0,328* 0,335* 0,147* 0,243* 0,339* 1
Psikolojik Dayaniklilik 0,310* 0,272* 0,344* 0,337* 0,356* 0,394* 0,732* 0,642* 0522* 0,623* 0,690* 0,669* 1

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi

Katilimeilarin travma sonrasi biylme dizeyleri ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda (r=0,394; p<0.05) pozitif orantili ¢cok diisiik diizeyde anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin  travma sonrast blytime dizeylerini
arttirdiklarinda kisa psikolojik dayamiklilik diizeylerinin diisik diizeyde de olsa

artacagim gostermektedir.

Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik ile en gii¢lii iligkiler sirastyla kendilik algisi
(r=0,732; p<0,05), aile uyumu (r=0,690; p<0,05) ve sosyal kaynaklar (r=0,669;
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p<0,05) boyutlarinda gozlemlenmistir. Travma sonrasi biiyiimenin alt boyutlar
incelendiginde, en yiiksek korelasyonun digerleri ile iliskiler (r=0,861; p<0,05) ve
yasam ve kendilik algisindaki degisim (r=0,853; p<0,05) boyutlarinda oldugu
goriilmiistiir. Travma sonrasi biiyiime ile sosyal yeterlilik (r=0,189; p<0,05) ve yapisal
stil (r=0,329; p<0,05) arasindaki iliskilerin daha zay1f oldugu belirlenmistir. Psikolojik
dayaniklilik ile gelecek algisi (r=0,642; p<0,05) ve yapisal stil (r=0,522; p<0,05)

arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Arastirmanin Dokuzuncu Hipotezi
Arastirmanin dokuzuncu hipotezinin incelenmesi i¢in travma sonrasi biiyiime ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin travmatik yas tizerindeki yordayici etkisini

incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 4.12: Travmatik Yas Uzerinde Etkili Faktorlerin Coklu Regresyon Analizi

Sonugclari
Degisken B Std. Hata  f (Beta) t p VIF
Sabit 88.733 3.498 - 25.368 <.001
Psikolojik -0.304 0.034 -0.404 -8.830 <.001 1.184
Dayaniklilik
Travma -0.029 0.039 -0.034 -0.739 0.460 1.184
Sonrasi
Blylme

Not. R2= 176, Diizeltilmis R? = .172, F(2, 465) = 49.505, p < .001.

Analiz sonuglarina gore, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F(2,465)=49.505, p<.001). Modelin agiklayicilik diizeyi incelendiginde, travmatik
yas puanlarindaki varyansin %17.6'sin1 acikladigi (R?=.176), diizeltilmis R? degerinin
ise .172 oldugu belirlenmistir. Coklu baglant: istatistikleri (VIF=1.184), bagimsiz

degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu olmadigin géstermektedir.

Degiskenlerin modele katkisi incelendiginde, psikolojik dayamiklilik puaninin
travmatik yas diizeyi tizerinde negatif ve anlamli bir yordayici oldugu bulunmustur (B
=-0.304, SE = 0.034, p = -0.404, t = -8.830, p < .001, 95% CI [-0.371, -0.236]). Bu
bulgu, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin travmatik yas diizeylerinin daha
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disiik oldugunu gostermektedir. Diger yandan, travma sonrasi biiylime puaninin
travmatik yas diizeyi lizerinde anlaml bir yordayici olmadig: tespit edilmistir (B = -
0.029, SE = 0.039, B = -0.034, t = -0.739, p= .460, 95% CI [-0.106, 0.048]). Bu
sonuclar, psikolojik dayanikliligin travmatik yas siirecinde dnemli bir rol oynadigini,
ancak travma sonrasi biiylimenin travmatik yas ile anlamli bir iliskisi olmadigin

gostermektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boéliimde, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi katilimcilarin
yasadiklar1 travmatik yasi yordayan, sosyodemografik ve psikososyal degiskenleri
belirlemek amaciyla yiiriitiillen ¢alismanin bulgular tartisilacaktir. Sonuglar alan
yazin1 1s1g8inda ele alinacaktir. Son kisimda ise caligmanin genel bulgularina ve

kisithiliklarina yer verilecektir.

5.1. Katihmcilarin Olcek Puanlarina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin travmatik yas dizeylerinin 55.22+16.34 ile orta dizeyde oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde ayrilik sikintist (22.244+6.39) ve
uyumlanma giicliiklerinin (32.98+11.47) ile orta diizeyde olduklar1 belirlenmistir. Orta
diizeyde travmatik yas, genellikle bireylerin hem kayiplarin1 kabullenme siirecinde
olduklarini hem de bu siirecin duygusal ve davramgsal boyutlariyla miicadele
ettiklerine isaret edebilir. Bu bulgular, deprem gibi buytk 6lcekli travmatik olaylarin
ardindan bireylerin kaybettikleri yakinlarina yonelik hem psikolojik hem de
davranigsal bir yeniden uyum siirecine girdigini gosterebilir. Ayrilik sikintisinin orta
diizeyde olmasi, katilimcilarin biiylik bir kisminin  kaybettikleri yakinlarina
bagliliklarinin devam ettigini ancak bu bagliligin yogun bir patolojik yas tepkisine
doniismedigini gostermektedir. Bu sonug, Stroebe ve Schut’un (1999) Cift Siirecli Yas
Modeli ile de uyumludur. Bu modele gore bireyler, yas siirecinde kayba odakli ve
yeniden uyumlanmaya odakli siirecler arasinda bir denge kurarlar. Bulgular,
katilimcilarin bu siiregler arasinda bir denge kurarak orta diizeyde ayrilik sikintisi
yasadiklarin1 gostermektedir. Deprem gibi travmatik olaylardan sonra travmatik yas
belirtilerinin arttigin1 gdsteren caligsmalar literatiirde mevcuttur (Eisma vd., 2019: Li

vd., 2015: Ergiin ve Senyiiz, 2021).

Katilimcilarin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin 104.68+21.76 ile orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde kendilik algist (18.50+5.94),
gelecek algist (12.25+4.32), yapisal stil (12.37+4.00), sosyal yeterlilik (19.74£5.76),
aile uyumu (19.83+6.10) ve sosyal kaynaklar (21.99+7.12) boyutlarinin orta diizeyde
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olduklar1 belirlenmistir. Orta diizeyde psikolojik dayaniklilik, katilimcilarin zorlayici
yasam kosullarina kismen uyum saglayabildiklerini ancak bu siirecte belirli zorluklarla
kargilastiklarini gosterebilir. Deprem sonrasi travmatik stireglerde bireylerin psikolojik
dayanikliliklarin1 koruyabildiklerini ve bu siiregte bazi igsel ve cevresel faktorlerin
etkili oldugunu gosterebilir. Psikolojik dayanikliligin orta duzeyde seyretmesi,
bireylerin yasadiklar1 travmatik olaylara ragmen psikolojik olarak denge
kurabildiklerine isaret etmektedir (Masten,2001). Benlik degerlerini ve gelecekleriyle
ilgili umutlarin1 tamamen kaybetmediklerini, ancak bu travmatik siirecte benlik
algilarinda ve gelecek planlarinda belli zorluklar yasadiklarmni diisiindiirmektedir.
Ozellikle kendilik algisi, bireyin stres ve zorluklar karsisinda kendi yeterliligine
duydugu giivenin gostergesidir (Connor ve Davidson, 2003). Calisma bulgular
travmanin bireylerin bu algisint kismen zedeledigini ancak tamamen ortadan
kaldirmadigin1 gostermektedir. Yapisal stil ve sosyal yeterlilik, giinlik yasamdaki
organizasyonel becerilerinin ve sosyal ¢evreleriyle olan iliskilerinin travma sonrasi
zarar gordiigiinii, ancak bu islevlerin belirli bir seviyede devam ettigini
diistindiirmektedir. Travmatik olaylarin ardindan bireylerin dayaniklilik diizeylerinin
artirllmast ig¢in psikolojik destek, sosyal kaynaklarin giiclendirilmesi ve aile i¢i
uyumunun saglanmasi kritik 6neme sahiptir. Literatirde sosyal destek, psikolojik
dayanikliligin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Luthar ve
Cicchetti, 2000).

Katilimeilarin travma sonrasi biiyiime dizeylerinin 58.90+19,05 ile biraz yiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde yasam ve kendilik
algisindaki degisim (17.46+6.44), yeni firsatlar (8.01+3.43), digerleri ile iliskiler
(16.29+6.29), kisisel gii¢ (8.45+3.53) ve spiritiiel ve varolussal degisim (8.7043.44)
boyutlarinin da biraz yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Travmatik deneyimlerin
ardindan bireylerin olumlu degisim ve biiyiime gostermeleri alan yazinla uyumludur.
TSB’nin biraz yiiksek diizeyde olmasi, literatiirde travma sonrast biiyiime kuramiyla
uyumlu bir sonuctur (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ozellikle toplumsal dayanisma,
giiclii sosyal destek aglar1 ve kisisel anlam arayisi, travma sonrasi biiylimeyi
kolaylastiran faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu bulgular, katilimcilarin hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde bu tiir desteklerden faydalanmig olabilecegini

diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, travmanin niteligi ve kisisel bas etme
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mekanizmalari, TSB diizeylerinde bireysel farkliliklar1 agiklamada onemli rol

oynayabilir.

5.2. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda travmatik yas, cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde kadinlarin travmatik yas envanteri ve alt boyutlarinda erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Literatiirde kadinlarin
travmatik yas tepkilerinin daha yiiksek bulundugu galismalar mevcuttur (Burkeand
Neimeyer, 2013: Zhou vd.,2020). Cinsiyet farkliliklarinin bulunmadig ¢alismalar da
mevcuttur (Lund, Caserta ve Dimond, 1986: Bierhals vd.,1996: Boelen, 2003:Stelzer
vd, 2019, Lundorff vd., 2020). Bir arastirmada, es kayb1 yasamis kisilerde, kadin
cinsiyette, travmatik yas diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin,
kadinlarin daha fazla duygusal sikint1 yagamasi olabilecegine deginilmistir (Chen vd.,
1999:367-380: Gilbar ve Dagan,1995). Bu durum, kadinlarin duygularin1 daha ¢abuk
tespit edip, ifade ettiklerini, erkeklerin ise kayipla ilgili duygularinin farkinda
olmayabilecegini ve olsalar dahi bu diisiince ve duygular bilingli bir sekilde ele
almalarinin birkag¢ yil siirebilecegi seklinde spekiile edilebilir. Bagka bir agiklama,
kadinlarin, olumsuz ruh saglig1 sonuglarmin gelisimiyle iliskili kisilik 6zellikleri (6rn.
nevrotiklik, duygulara aciklik) acisindan erkeklerden daha yiiksek puan aldigi, stresli
yasam olaylar1 karsisinda daha fazla kaygilandigr seklindedir (Bienvenu vd.,
2004;Costa vd., 2001;Craske, 2003). Kiiltiirel farkliliklar, sosyal normlar erkeklerin
duygularmi ifade etmelerini kisitlayabilir, farkli sekilde yas tutmalarina neden olabilir

(Creighton vd., 2013).

TSB’nin tiim boyutlarda, erkeklerin kadinlardan daha ytiksek puan aldig1 goriilmiistiir
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05). Bu bulgular erkeklerin travma
sonrast daha fazla kisisel gii¢, yeni firsatlar, iligki kurma ve varolussal degisim
yasadigin1 gostermektedir. Ancak bir dizi ¢alisma da cinsiyet farki olamadigimni
(Cimen, 2020:158-174) ya da zit cinsiyet iligkisi oldugu ortaya konmustur (Hooper,
2003; Polatinsky ve Esprey, 2000:709-718). Literatiirde kadinlarin TSB diizeylerinin
daha yiiksek olduguna isaret eden arastirmalarin sayisal iistiinligii, sosyal destek
aramada cinsiyet farkliliklari, kadinlarin duygusal ifadeye ve iliski odakli basa ¢ikma

yontemlerine yatkinligi gibi faktorlerle agiklanabilir. (Jin, Xu ve Liu, 2014: Park,
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Cohen ve Murch, 1996: Tedeschi ve Calhoun, 1996: Bellizzi, 2004: Jang, 2005). Bu
sonuglar, cinsiyetin TSB uzerindeki etkisinin sabit bir kuraldan ziyade bireysel,
kiiltiirel ve gevresel faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterdigini ortaya koyabilir.
TSB seviyelerindeki cinsiyet farki, toplumsal cinsiyet rollerine ve beklentilerine,
travmanin tiirii ve siddetine, afetin etkiledigi bolgenin kiiltiiriine ve toplumsal destek
unsurlarina gore degiskenlik gostermis olabilir. Ayrica literatiirdeki, travmatik
durumlar karsisinda destek arayisi ile ilgili bir ¢alismada, basa ¢ikma davranisinda
cinsiyet farkliliklar1 oldugu ortaya konmustur. Lopes Cardozo vd. (2005), kadinlarin,
aile, arkadaslar ve saglik calisanlarina yardim i¢in basvurduklarini, erkeklerin ise
danigsmanlara bagvurduklarini ortaya koymustur. Scholte ve arkadaslar1 (2004) ise
kadinlarin destek i¢in esinin ailesine yonelme olasiligiin erkeklere gore daha ytiksek
oldugunu tespit etmistir. Ayrica baska bir arastirmada, erkeklerin bir sorunu dogrudan
ele alma olasiliginin daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise sorunlar1 duygusal bir sekilde
cle aldiklarin1 ve bunlar1 arkadaslari ve aileleri ile tartisarak, daha fazla zaman
harcadiklart ortaya konmustur (Tamres, Janicki ve Helgeson, 2002:2-30). TSB’nin
erkek katilimcilarda daha yiiksek ¢ikmasi su sekilde yorumlanabilir: Deprem travmasi
gibi durumlarda, pratik ¢oziimler ireten ve somut adimlar atan erkekler, hem
travmanin etkisini hafifletmek hem de hayatlarmi yeniden diizenlemek igin avantaj
elde edebilirler. Coziim odakli yontemler, erkeklerin kendilerini daha giiglii ve
kontrolde hissetmelerine olanak taniyabilir ve bu da TSB diizeylerini artirabilir.
Toplumda, erkeklerden genellikle daha dayanikli ve problem ¢dzmeye yonelik bir
tutum sergilemeleri beklenir. Bu rol beklentisi, erkeklerin travmalarla yiizlesme
bicimlerini sekillendirmis olabilir. Deprem sonrasi yeniden yapilanma siirecinde aktif
roller iistlenmeleri, bu siiregte biiylime gostermelerine katkida bulunabilir. Kadinlarin
ise daha ¢ok duygusal destek arayisi iginde olduklar1 ve duygularini paylasma yoluyla
basa ¢ikmaya calistiklart i¢in bu durum, duygusal yiikiin hafiflemesine yardimci olsa
da, bazi durumlarda TSB i¢in gerekli olan aktif ve ¢oziim odakli mekanizmalar

yeterince harekete gecirmemis olabilir (Matud, 2004:1401-1415).

Bu bilgiler 1s181nda, TSB’nin erkek katilimcilarda daha yiiksek c¢ikmasi su sekilde
yorumlanabilir: Deprem travmasi gibi durumlarda, pratik ¢éziimler iireten ve somut
adimlar atan erkekler, hem travmanin etkisini hafifletmek hem de hayatlarini yeniden
dizenlemek igin avantaj elde edebilirler. Deprem gibi bir felaketin ardindan, erkekler

genellikle kurtarma, yeniden insa ve koruma gibi aktif gorevler iistlenebilir. Bu roller,
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bireyde bir anlam ve ama¢ duygusu olusturarak travma sonrasi biiylimeyi
tetikleyebilir. Erkeklerin travmay1 inkar etme ya da dogrudan ytizlesme gibi egilimleri,
ilk etapta travmamin etkilerini daha az hissetmelerine sebep olmus olabilir. Bu
yaklasim, daha sonra travmayi anlamlandirarak biiyiime siirecine doniistiirmelerine
katk: saglayabilir. Tiirkiye gibi toplumlarda, erkeklere yiiklenen gii¢lii ve dayanikli
olma beklentisi, travma sonrasi biiyiimeyi motive edici bir faktor olabilir. Bununla
birlikte, bu sonuclar genellenebilir olmaktan ziyade, bireysel farkliliklar, travmatik
olaylarla bas etme farkliliklari, sosyal destek diizeyi ve kisilik ozellikleri gibi
faktorlere de baglidir. Bu durum, TSB'nin yalnizca bireysel bir siire¢ degil, ayni

zamanda psikososyal ve kiiltiirel dinamiklerin bir yansimasi oldugunu gosterebilir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 diizeylerine baktigimizda cinsiyete
gore anlamh fark bulunamamistir. Erkeklerin kendilik algisi, gelecek algisi ve yapisal
stil alt boyutlarinda, kadinlardan daha yliksek oldugu psikolojik puanlari aldigi
belirlenmistir. Literatiirde, cinsiyetin PD {izerindeki etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda, ortak bir sonuca ulasilamamistir. PD cinsiyet farklarina iliskin olarak
alanyazin incelendiginde psikolojik dayanikliligin erkeklerde daha yiiksek oldugunu
gosteren ¢alismalar (Stratta vd.,2013: Bonanno vd.,2008: Portnoy vd., 2018: 845-855)
bulunmakla birlikte, tam tersine kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilen
calismalarin da mevcut oldugu goriilmiistiir (Masood vd., 2016: Wasonga vd.,2003).
Bir ¢alismada erkeklerin ve sosyoekonomik statii, egitim, gelir seviyesi gibi kaynaklar
bakiminda daha yiiksek seviyeye sahip olan kisilerin, daha fazla psikolojik
dayaniklilik gostermekle iligkilendirildigi ortaya konmustur (Kjellstrand & Harper,
2012:311-327). Ayrica literatiirdeki diger arastirmalar, daha yiiksek PD seviyesinin
bazi bireysel faktorlerle iliskili olabilecegini ortaya koymustur. Bu faktorler, egitim
seviyesinin yliksekligi ve ileri yastir (Bonanno vd., 2011; Brewin, Andrews ve
Valentine, 2000). Ayrica travmaya daha hafif siddette maruziyet, psikososyal unsurlar,
ornegin iyimserlik, sosyal destek, bilissel esneklik ve aktif bas etme yontemleri de PD
ile baglantilidir (Iacoviello ve Charney, 2014; Lamond vd., 2008; Pietrzak vd., 2009).
Psikolojik dayaniklilik, karmagik ve birden fazla faktor tarafindan belirlenen bir
olgudur ve hem bir stire¢ hem de bir sonu¢ olarak kavramsallasmistir (Litz, 2014;
Mancini ve Bonanno, 2009). Asker ve gazilerle yapilan bir baska ¢alismada, erkeklerin

kadinlardan daha yiiksek PD seviyesine sahip oldugu ortaya konulmustur (Portnoy vd.,
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2018: 845-855). Bu calismada elde edilen PD ve cinsiyet degiskeni ile iligkili veriler

literatiir ile tutarlidir.

5.3. Travmatik Yas1 Yordayan Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Medeni durum, egitim seviyesi ve gelir seviyesi degiskenlerinin travmatik yas
tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olup olmadigini incelemek igin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Regresyon analizi sonuglari, modelin
genel olarak anlaml oldugunu gostermistir, F(10, 457) = 12.441, p < .001, Adj. R? =
.197. Bu, bagimsiz degiskenlerin travmatik yas skorundaki varyansin %19.7’sini

acikladigini ifade etmektedir.

Medeni durumun ise travmatik yas diizeyini anlamli bi¢imde yordamadigi
bulunmustur. Literatirde medeni durumun yas tepkileri tiizerindeki etkisine
baktigimizda ortak bir sonuca ulasilamamustir. Bazi arastirmalar evli bireylerin yas
stirecinde daha diisiik diizeyde psikolojik semptom yasadigini bildirse de (Stroebe ve
Schut, 2007), diger ¢alismalar medeni durumun tek basina travmatik yasin siddetini
aciklamada yeterli olmadigin1 gostermektedir. Ornegin, Lund ve arkadaslari (2010),
medeni durumun yas tepkileri Uzerinde dogrudan belirleyici bir etkisinin
bulunmadigini, bunun yerine sosyal destek, iliski doyumu ve kaybin beklenmedikligi
gibi faktorlerin daha gii¢lii yordayicilar oldugunu belirtmistir. Bu sonuclar, medeni
durumun tek basina bireylerin yas siirecindeki duygusal tepkilerini belirlemede yeterli
bir degisken olmayabilecegini gdstermektedir. Sonug olarak, calismamizin bulgulari
literatlirdeki bazi caligmalarla paralellik gostermekte ve travmatik yasin ¢ok boyutlu

bir olgu oldugunu desteklemektedir.

Egitim diizeyi degiskenine iliskin bulgular, lise ve alt1 egitim grubuna kiyasla daha
yiiksek egitim seviyelerinin travmatik yas puanlarimi anlaml sekilde azalttigini
gostermektedir. Lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyindeki bireyler, lise ve alti
egitim seviyesine sahip bireylere kiyasla daha diisiik travmatik yas diizeylerine
sahiptir. Lisans (B = -12,212, p < ,000), Yuksek Lisans (B = -13,896, p <,000) ve

Doktora (B = -22,188, p <,000) egitim seviyelerinin, travmatik yas {izerinde anlamli
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bir azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ancak, On Lisans (B = -2,807, p = 0,269)

degiskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir.

Travmatik yas ile egitim seviyesi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar, egitim
diizeyinin yas tepkilerini etkileyebilecegini gostermektedir. Buur ve arkadaslari
(2024), daha diisiik egitim diizeyinin travmatik yas semptomlarinin artmasinda énemli
bir dngoriicli oldugunu ve daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin, daha yiiksek
egitim seviyesine sahip bireylere kiyasla travmatik yas gelistirme olasiliklarmin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Egitim seviyesi ile travmatik yas gelisimi
arasindaki iliskiyi etkileyebilecek bagka faktdrlerin de olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu faktorlerden biri, lisans ve {izeri egitim almis bireylerin kayipla basa ¢ikarken
biligsel siirecleri daha etkin kullanabilmeleri olabilir. Christensen ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada, lise ve alt1 egitim seviyesine sahip kisilerin daha ¢ok
kaginma temelli basa ¢ikma ydntemlerini tercih ettikleri, lisans ve iizeri egitim
diizeyindeki kisilerin ise problem ¢6zme odakli stratejileri daha fazla kullandiklari
bulunmustur. Ayrica, kayip sonrasi toparlanma siirecinde sosyal kaynaklarin
kullaniminin da 6nemli bir etken olabilecegi one siiriilmektedir (Boelen ve vd., 2019).
Literatiirde, yliksek egitim seviyesine sahip bireylerin daha diisiik yas belirtileri
gosterdigi, egitim seviyesinin yasi yordayan degiskenlerden oldugu cesitli caligmalarla
ortaya konmustur (Heeke ve ark., 2017; Lundorff ve ark., 2017; Wilson ve ark., 2022).
Bu durum, egitimli bireylerin daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirebilmeleriyle
aciklanabilir. Yiiksek egitim seviyesinin, bireylerin yas siirecinde daha etkili basa
c¢ikma mekanizmalar1 gelistirmelerine ve sosyal destek kaynaklarina daha kolay
erismelerine olanak tanidig1 diisiiniilebilir. Eisma ve Blyukcan-Tetik'in (2025) yaptigi
bir ¢aligmada, iiniversite mezunu bireylerin, daha diisiik egitim seviyesine sahip
olanlara kiyasla daha az uzamis yas semptomlari bildirdigi bulunmustur. Bu bulgu,
egitim dlizeyinin travmatik yas tzerindeki koruyucu etkisini desteklemektedir. Daha
yuksek egitim seviyesine sahip kisiler, kayb1 zihinsel bir problem ¢ézme siireci olarak
ele alip, duygusal diizenleme stratejilerini daha etkin kullanabiliyor olabilirler. Ayrica
egitim diizeyi arttikca, yasla bas etmek icin ulasilabilecek kaynaklara verilen 6nem
artabilir. Kisi yasla bag etmek i¢in uzmanlara bagvurabilir ve boyle durumlarda destek

almanin 6nemini daha iyi kavrayabilir.

Aylik gelir seviyesi 34.007-68.014 TL olan katilimcilarin (B = -6.545, p = <.007) ve
68.015-136.030 TL olan katilimcilarin (B = -6,646, p = <.013) travmatik yas diizeyleri,
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aylik gelir seviyesi 0-17.002 TL olan katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiiktiir.
Ancak, 17.003-34.006 TL (B = -2,917, p = 0,218) ve 136.031 TL ve Uzeri gelir
grubunda (B = -3,057, p = 0,572) anlaml bir fark bulunmamistir. Literatiirde, diisiik
sosyoekonomik diizeyin yas siirecini olumsuz etkiledigine dair bulgular
bulunmaktadir. Daha yiiksek gelir seviyesine sahip olmak ve daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olmak travmatik yasa karst koruyucu faktorlerdendir (Boelen vd.,
2019: Cacciatore, Killian ve Harper, 2016: Kersting vd., 2011). Gelir seviyesinin
yiiksek olmasi yasam kosullarinin goreceli olarak daha stabil olmasini saglamasini
saglayabilir, bu da yas tepkilerini diizenlemede dolayli koruyucu bir faktor olarak islev
gorebilir. Gelir diizeyinin artmasi ile birlikte, koruyucu kaynaklara erisim daha
ulagilabilir hale gelebilir, psikolojik destege ulasimi kolaylastirabilir, kaliteli hizmete
bir hizmete ulasima imkan verebilir. Gelir diizeyinin daha yliksek olmasi, bireylerin
kayip sonrasi psikososyal destek hizmetlerine erisimini kolaylastirabilecegi, yasam
kosullarin1 daha iyi siirdiirebilmelerine olanak taniyabilecegi ve stresle basa ¢ikma
kapasitelerini artirabilecegi i¢in travmatik yas diizeylerini azaltict bir rol oynamis
olabilir. Ancak 136.031 TL ve tizeri gelir grubunda anlamli bir fark bulunmamasi, gok
yuksek gelir  seviyesinde yas sirecinin sadece maddi kaynaklarla
aciklanamayabilecegini, kaybin niteligi, sosyal destek agi, bireysel psikolojik
dayaniklilik gibi faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak,
calismamiz gelir diizeyinin travmatik yas iizerinde belirleyici bir degisken
olabilecegini gostermekte, ancak bu iliskinin dogrusal bir bi¢imde islemedigine ve
farkl1 gelir gruplarinda yas tepkilerinin gesitli etmenlere bagl olarak degisebilecegine

isaret etmektedir.

5.4. Travmatik Yasi Yordayan Kayip ve Psikososyal Desteklerle Ilgili

Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Regresyon analizi sonuglar1, modelin genel olarak anlamli oldugunu gostermistir, F(6,
238) = 2.234, p = <.041, Adj. R? = .029. Bu, bagimsiz degiskenlerin travmatik yas
skorundaki varyansin %2.9’unu acikladigini ifade etmektedir. Regresyon analizi
sonugclarina gore, daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik destek almis olan katilimcilar,
almamis olan katilimcilara gére anlaml olarak daha yiliksek travmatik yas diizeyine

sahiptir (B =.147, p = <.031). Kaybin akraba olmasi durumu, travmatik yas diizeyini
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anlamli sekilde yordamamaktadir ( = -.18, p = .058). Kaybin arkadas olmas1 durumu
(p = .394) ve diger kategorisinde olmasi (p = .442) travmatik yas lizerinde anlamli bir
etki goOstermemistir. Deprem sonrasi psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu
(p=.871) ve psikososyal desteklerden yararlanma durumu (p = .361) da travmatik yas

puanlari tizerinde anlaml1 bir yordayici olmamustir.

Bu sonug, travmatik yasantilar sonrasinda psikolojik destek arayisina giren bireylerin,
yas sireclerinde daha yogun duygusal belirtiler yasadiklarina isaret edebilir.
Literatiirde, psikolojik destek arayisinin genellikle yliksek diizeyde psikolojik sikinti
yasayan bireylerde daha fazla goriildigi belirtilmektedir (Andersen, 1995; Vogel,
Wester ve Larson, 2007). Travmatik yas deneyimleyen bireyler, yasin etkileriyle basa
cikmakta giicliik yasadiklarinda profesyonel destek arayisina girebilmekte; dolayisiyla
destek alma durumu, bireyin yasadigi travmatik yasin siddetinin bir yansimasi
olabilmektedir. Bu bulgu, travmatik yas belirtilerinin yalnizca kayip sonrasi ortaya
cikan dogal siireglerin Gtesinde, bireyin genel ruh saglhigi lizerinde daha derin etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. Caligmada kaybin kim olduguna (akraba, arkadas,
diger) ve depremin ardindan psikolojik/psikiyatrik ya da psikososyal desteklerden
yararlanma durumlarina iliskin degiskenler ise travmatik yas tlizerinde anlamli bir
yordayict olmamistir. Bu bulgu, kaybin yakinlik derecesinden ya da alinan destek
hizmetlerinin varligindan ziyade, bireysel yas surecindeki 0znel deneyimlerin ve
kisisel faktorlerin daha belirleyici olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu durum, destek
alma siirecinde bireylerin kayb1 daha fazla fark etmesi, duygularin1 daha fazla yiizeye
cikarmasi ve kayiplarim daha derin bir sekilde islemesi seklinde yorumlanabilir.
Psikososyal miidahaleler genellikle bireyin kayipla ylizlesmesini tesvik eder, bu da
ayrilik sikintisin artirabilir ancak uzun vadede iyilesme siirecine katkida bulunabilir.
Psikososyal destek hizmetlerinin temel amaci genellikle bireylerin temel ihtiyaclarinin
karsilanmasi, gliven duygusunun yeniden tesis edilmesi ve kriz durumuna uyumlarinin
kolaylastiriimasidir (Hobfoll vd., 2007). Dolayisiyla, bu tiir desteklerin kisa vadeli
stres tepkilerini hafifletmeye odaklanmasi, derinlesmis yas gibi uzun siireli ve
karmasik duygusal siirecler tizerinde smirli bir etkiye sahip olmasina yol agmis
olabilir. Ayrica psikososyal miidahalelerin niteligi ve siiresi de bu sonucu etkileyen
faktorlerden biri olabilir. Deprem gibi blyUlk afetlerden sonra sunulan psikososyal
destekler ¢ogunlukla grup temelli, kisa siireli olabilir ve bu durum bireysellestirilmis

duygusal isleme firsati sunmayabilir. Bu durum, bireylerin yasadiklar1 kayiplari
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anlamlandirma ve yas siireglerini yapilandirma ihtiyaglarini yeterince karsilayamamis
olabilir. Psikososyal desteklere katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi ve bireylerin
bu siireclerden ne diizeyde yararlandiklarinin farklilik gostermesi de etkiyi sinirlamis
olabilir. Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular, deprem gibi toplumsal
diizeyde travmatik kayiplarin ardindan psikolojik destek almanin bireylerin yas
stirecleriyle iliskili oldugunu ortaya koymakta; ayni zamanda, travmatik yasin
anlasilmasi i¢in bireyin yalmzca aldigi destek hizmetlerine degil, yasadigi kaybin

bireysel anlamina ve i¢sel faktorlere de odaklanilmasi gerektigini gostermektedir.

5.5. Travmatik Yas Envanteri ve Alt Boyutlarinin Arastirmada Kullanilan Diger

Olceklerle Korelasyonlarina fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin travmatik yas envanteri diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik olgek
diizeyleri arasinda (r=-0,418, p<0.05) negatif orantili orta diizeyde anlaml1 bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin travmatik yas envanteri diizeyleri
arttikca psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta diizeyde azalacagini gostermektedir.
Baska bir deyisle, aniden veya siddetli bir kayip yasayan katilimcilar, yas siirecinde
gorece daha diisiik psikolojik esneklik ve basa ¢ikma kapasitesi sergilemektedir.
Travmatik yas, bireyin kayip sonrasi yasadig1 yogun duygusal sikintilar ve bu siiregteki
uyumlanma giigliikkleri ile karakterize edildiginden, psikolojik dayanikliligin bu
slirecte zayiflama egilimi gostermesi beklenebilir. Bulgular, yas siirecinin psikolojik
dayaniklilik iizerindeki olumsuz etkilerini ele alan literatiirle uyum igerisindedir
(Celik, 2013:832, Bonanno, 2011). Fakat baz1 ¢calismalarda, 6zellikle afet sonrasi yas
stireglerinde dayanikliligin, bireylerin hem duygusal hem de islevsel diizeyde daha
saglikli kalabilmelerini saglayan 6nemli bir koruyucu faktor oldugu ortaya konmustur
(Chen & Bonanno, 2020). Calismamizda travmatik yas arttik¢a dayaniklilik diizeyinin
diistiigli gézlemi, bu koruyucu roliin tersi yonde de isleyebilecegini gdostermektedir.
Yani yiiksek yas yasayan kisilerde psikolojik dayaniklilik kaynaklari yetersiz kalabilir,
dolayisiyla psikolojik direncg azalabilir.

Katilimcilarin travmatik yas envanteri diizeyleri ile travma sonrasi blyume duzeyi
arasinda (r=-0,193, p<0.05) negatif orantil1 ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin travmatik yas envanteri duzeylerini

arttirdiklarinda travma sonrasi bilylime diizeylerinin ¢ok diisiik diizeyde azalacagini
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gOstermektedir. Literatiir 1s18inda degerlendirildiginde, yas siirecinin bireylerin travma
sonrast olumlu doniisiim siireclerini sinirladigi veya bu siiregleri geciktirebilecegi
anlagilmaktadir. Ancak iliskinin diisiik diizeyde olmasi, yas siirecinin her zaman
travma sonrasi bilylimeyi olumsuz etkilemeyebilecegini, baz1 bireylerde bu siirecin
kisisel biiylimeye olanak saglayabilecegini de diisiindiirmektedir. Ayrilik sikintisi ile
kisisel giic boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=-0,252; p<0.05). Bu sonug, bireylerin ayrilik sikintis1 diizeyi arttik¢a
kisisel gli¢ boyutlarinin diisiik diizeyde azaldigin1 gostermektedir. Ayrilik sikintisinin,
bireylerin travmatik siireclerle basa ¢ikabilme ve igsel dayaniklilik gelistirme
kapasitelerini sinirlayabilecegi soylenebilir. Yasam ve kendilik algisindaki degisim ile
travmatik yas alt boyutlar1 arasinda (r=-0,200; p<0.05) negatif yonde ¢ok diisiik
diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir. Bu durum, bireylerin yas siirecinde kendilik
algilarinda meydana gelen olumlu degisimlerin smirh diizeyde etkilendigini
gOstermektedir. Spiritiiel ve varolussal degisim ile uyumlanma giigliikleri arasindaki
disiik diizeyde negatif iliski (r= -0,131; p<0.05) ise bireylerin yas slirecinde anlam
arayislarinin, uyumlanma giicliikklerini kismen azaltabilecegini diisiindiirmektedir.
Bulgular, travmatik yasin travma sonrasi biiylime {izerindeki etkilerini anlamada
o6nemli ipuclari sunsa da, iliskinin ¢ok diisiik diizeyde olmasi, bireylerin bu siireglere
farkli tepki verebilecegini gostermektedir (Wozniak vd., 2020:227). Literatiirde,
kaybin pozitif bir etkisinin TSB oldugu ifade edilmistir (Calhoun ve Tedeschi, 2006).
Ayrica TSB yasanmasini etkileyen faktorlerin, yas tutan kisinin yasi, sosyal destek,
oliim iizerinden gegen vakit, dini inang ve aktif biligsel basa ¢ikma yontemleri oldugu
ifade edilmistir (Michael ve Cooper, 2013:18-33). Bir arastirmada, TSB ve travmatik
yas arasinda anlamli bir iliski olmadigr ortaya konmustur (Johnsen ve Afgun,
2021:246-259).

Katilimeilarin travma sonrasi buytime dizeyleri ile psikolojik dayaniklilik diizeyi
arasinda (r=0,394; p<0.05) pozitif orantili ¢ok diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin  travma sonrast blytume dizeylerini
arttirdiklarinda kisa psikolojik dayamiklilik diizeylerinin diisik diizeyde de olsa
artacagint gostermektedir. Bununla birlikte, psikolojik dayanikhilik ile en giiclii
iliskiler sirasiyla kendilik algis1 (r=0,732; p<0,05), aile uyumu (r=0,690; p<0,05) ve
sosyal kaynaklar (r=0,669; p<0,05) boyutlarinda gdézlemlenmistir. Travma sonrasi
biiylimenin alt boyutlar1 incelendiginde, en yiiksek korelasyonun digerleri ile iligkiler

(r=0,861; p<0,05) ve yasam ve kendilik algisindaki degisim (r=0,853; p<0,05)
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boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Travma sonrasi biliyiime ile sosyal yeterlilik
(r=0,189; p<0,05) ve yapisal stil (r=0,329; p<0,05) arasindaki iliskilerin daha zayif
oldugu belirlenmistir. Psikolojik dayaniklilik ile gelecek algis1 (r=0,642; p<0,05) ve
yapisal stil (r=0,522; p<0,05) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Bu sonug, travma sonrasi biiylime diizeyindeki artisin, bireylerin psikolojik
dayaniklilik seviyelerinde de bir artigla iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak
iliskinin diisiik diizeyde olmasi, bu iki degisken arasinda kuvvetli bir bag olmadigini
ortaya koymaktadir. Psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan "kendilik algisi" ile
travma sonrasi biiylimenin "digerleri ile iliskiler" boyutu arasinda pozitif yonde, orta
dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,481; p<0.05). Bu bulgu, bireylerin
kendilik algilarinda olumlu bir gelisim sagladiklarinda, sosyal iliskilerinde de anlamli
bir iyilesme yasayabileceklerini ortaya koymaktadir. Travmatik deneyimler
sonrasinda bireylerin kendilerine dair olumlu bir bakis agis1 gelistirmesi, baskalariyla
daha saglikli iliskiler kurabilmesinde kritik bir rol oynayabilir. Bu bulgu, literatiirde
sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskileri ele alan g¢aligmalari
destekler niteliktedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004;Finstad vd., 2021:1-24). Ozellikle
travma sonrasi siiregte, sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesinin, bireylerin hem
kendilik algilarin1 hem de digerleri ile iliskilerini olumlu ydnde etkileyebilecegi
sOylenebilir. TSB, kisilerin hayatlarindaki deneyimleri yeniden ¢ercevelendirmelerini
ve travmatik bir olaydan anlamli bir kisisel gelisim dersi g¢ikarabilmelerini saglar.
Literatiire bakildiginda, TSB ve PD arasinda yakin bir korelasyon oldugu
diistiniilmektedir (Henson, Truchot, & Canevello, 2021). Yapilan bir arastirmada TSB
ve PD arasinda dogrudan ve pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur (Li ve Hu, 2022:
1-11). Bir baska arastirmada, PD’nin TSB {izerinde ongoriicii bir etkisi bulunmustur
(Yildiz, 2021:1876-1887). Fakat baz1 yazarlar, psikolojik dayanikliligin TSB’yi
azaltabilecegini one siirmektedir. Bunu agiklarken, dayanikli bireylerin zorluklarla
digerlerine kiyasla daha az miicadele etmeye egilimli olmalar1 ve dolayisiyla TSB ile
iliskili anlam olusturma davranislarina daha az yonelmelerini ortaya koymuslardir
(Levine vd., 2009:282-286). Arastirma bulgulari, travma sonrasi biiyiime ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskinin varligin1 dogrulamakla birlikte, bu iliskinin diisiik

diizeyde oldugunu gostermektedir ve alanyazinla ortigmektedir.
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5.6. Travmatik Yas Uzerinde Etkili Faktérlerin Coklu Dogrusal Regresyon

Analizine Iliskin Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Travma sonrast biiylime ve psikolojik dayamklilik diizeylerinin, travmatik yas
tizerindeki yordayici etkisini incelemek i¢in yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda, kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu (F(2,465) = 49.505,
p<.001) ve travmatik yas puanlarindaki varyansin %17,6’sin1 acikladigini gostermistir

(R?=.176; diizeltilmis R* = .172).

Degiskenlerin modele katkilar1 incelendiginde, psikolojik dayaniklilik diizeyinin
travmatik yas diizeyini negatif ve anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur (B = —
0.304, B = —0.404, p< .001). Bu bulgu, psikolojik dayaniklilig1 yiliksek bireylerin
travmatik yas belirtilerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde,
psikolojik dayanikliliin bireylerin travmatik olaylar sonrasinda psikolojik 1yilik halini
korumalarina yardimci olan Onemli bir koruyucu faktér oldugu sikga

vurgulanmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli yasam olaylarina karst esneklik gostererek
islevselliklerini  stirdiirebilmelerini  saglamaktadir. Alanyazin ile arastirmanin
bulgular tutarlidir ve psikolojik dayanikliligin travmatik yas siirecinde onemli bir

koruyucu rol oynadigini desteklemektedir.

Ote yandan, travma sonras1 bilyiimenin travmatik yas diizeyini anlamli bir sekilde
yordamadig1 bulunmustur (B =-0.029, B =-0.034, p=.460). Bu sonug, travma sonrasi
blylime dizeyinin travmatik yas deneyimi Uzerinde belirleyici bir etkisinin
bulunmadigin1 gostermektedir. Literatiirde travma sonrasi biiylimenin, bireylerin
travmatik deneyim sonrasinda olumlu psikolojik degisimler yasamasiyla iliskili
oldugu belirtilmekle birlikte , biiylimenin 6zellikle uzun vadede ortaya ciktigi ve
dogrudan yas belirtileri tlizerindeki etkisinin her zaman belirgin olmadigi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, mevcut bulgu, travmatik yasin akut evresinde travma
sonrasi bliyiimenin koruyucu bir faktor olarak devreye girmedigi ya da bireylerin
bliylime siireclerinin heniiz tamamlanmamis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bulgular, dayanikliligin kayiplara karsi psikolojik uyum siirecinde merkezi bir rol
oynadigina dair literatiirdeki mevcut bilgilerle uyumludur ve 6zellikle travmatik

kayiplarda bireylerin psikolojik dayaniklilik becerilerinin desteklenmesinin dnemini
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vurgulamaktadir. Bonanno ve Mancini (2012), psikolojik dayamkliligi yiiksek
bireylerin kayip sonrasinda daha az yogun yas tepkileri gosterdigini belirtmistir.
Benzer sekilde, Kili¢ ve Kili¢ (2021), travmatik yas yasayan bireylerde psikolojik
dayanikliligin koruyucu bir faktdr oldugunu vurgulamistir. Psikolojik dayanikliligin
travmatik yas iizerindeki bu olumlu etkisi, dayanikli bireylerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini daha etkili kullanabilmeleri ve duygusal dizenleme becerilerinin daha

gelismis olmasiyla agiklanabilir (Southwick vd., 2016).

Travma sonrasi biiyiime, bireylerin travmatik deneyimler sonrasinda kisisel gelisim,
yasam degerlerinde degisim ve daha derin bir varolugsal anlam kazanma stireci olarak
tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ancak bu c¢alismada, TSB’nin
travmatik yas lizerinde anlamli bir yordayici etkisi bulunmamistir (f = -0.034, p =
460). Bu sonug, bazi aragtirmalarla uyumlu olsa da (Currier vd., 2012), literatiirdeki
bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir. Engelkemeyer ve Marwit (2008), travma
sonrasi biiylimenin yas siirecinde iyilestirici bir rol oynayabilecegini belirtmistir. Bu
farkliligin olas1 nedenleri arasinda, TSB’nin zamanla gelisen bir siire¢ olmasi ve
calismada Olgliilen TSB diizeylerinin  heniiz yeterli diizeyde olmamasi
sayilabilir. Modelin  travmatik yas varyansinin  %17.6'stm1  agiklamasi, bagka
faktorlerin de travmatik yas {izerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ornegin,
kayip sonrasinda anlam bulma ¢abasi ve manevi inanglarin, yas siirecini olumlu yonde
etkileyebilecegi ortaya konmustur (Neimeyer, 2019). Travmatik yas strecinde kiltirel
faktorlerin ve yas ritiiellerinin etkisi goz ard1 edilmemelidir. Kiiltiir, bireylerin kayipla
basa ¢ikma stratejilerini, duygularini ifade etme bigimlerini ve yas siirecinin ne kadar
siirecegini 6nemli 6lciide sekillendirmektedir (Rosenblatt, 2008). Ornegin, kolektivist
kiiltiirlerde aile ve toplum desteginin daha belirgin olmasi, bireylerin yas yiikiinii
paylasmalarina yardimci olabilirken, bireyci kiiltiirlerde yalniz basina miicadele etme
zorunlulugu travmatik yas riskini artirabilir (Stroebe vd., 2008). Ayrica, dini inanglar
ve geleneksel yas ritlielleri (cenaze tdrenleri, anma giinleri vb.), kaybin
anlamlandirilmasina ve kabul siirecine katki saglayarak travmatik yas belirtilerini
hafifletebilir (Wortmann ve Park, 2008). Bu calismada kiiltiirel degiskenlerin
incelenmemis olmasi, bulgularin genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Gelecek
aragtirmalarda, farkli kiiltiirel gruplarda travmatik yasin yordayicilarmin
kargilastirilmast ve kiiltiirel uyumun psikolojik dayaniklilik ile travmatik yas

arasindaki iliskide diizenleyici rol oynayip oynamadiginin incelenmesi 6nerilebilir.
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5.7. Simirhliklar

Mevcut arastirmanin sinirliklarindan biri, c¢alismada basit tesadiifi Ornekleme
yonteminin kullanimu ile ilgilidir. Bu yontem her bireye esit secilme sansi taniyarak
orneklemi olusturmus olsa da, belirli 6zelliklere sahip gruplarin temsil oranini
sinirlayabilir. Depremden agir sekilde etkilenen bireyler (6rnegin, fiziksel yaralanma)
calismaya katilmak istememis veya ulasilabilir olmayabilir. Olgeklerin, dz-bildirim
Olcegi olmalari sebebiyle kisilerin verdikleri cevaplarin kasithi veya farkinda olmadan
yaniltict olma ihtimali olabilir. Arastirma verileri, kesitsel olarak toplanmistir. Bu
nedenle degiskenler arasindaki iliskiler zamansal neden-sonug iliskisini ortaya
koyamamaktadir. Arastirma, katilimcilarin zaman iginde nasil degistigini ya da
surecteki farkliliklar1 izlememistir. Hem zaman, hem de cografi sinmirliliklar ile
karsilagilmistir. Veri toplama ydntemi olarak online anket yontemi kullanilmasi da
arastirmanin sinirliliklarindandir. Travmanin ele alinmayan boyutlar1 mevcuttur.
Deprem sonrasi uyku ve dikkat problemlerinin oOlgiilmemesi, vaka takibi
yapilamamasi, can ve mal kayiplarinin anket dahilinde olmamasi, farkl illerde farkli

seviyelerde yikim olmasi ve bunun ayriminin yapilamamasi da sinirliliklar arasindadir.

5.8. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda bireylerin
yasadig1 travmatik yas, psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile
bunlar arasindaki iliskiler incelenmistir. Ayrica, g¢esitli sosyodemografik ve
psikososyal degiskenlerin travmatik yas iizerindeki etkileri arastirilmistir. Caligmanin
bulgulari, katilimcilarin genel olarak orta dizeyde travmatik yas yasadiklarini ve orta
diizeyde psikolojik dayaniklilik gosterdiklerini ortaya koymustur. Travma sonrasi
blylme dulzeylerinin ise biraz yiksek dlzeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
depremler gibi biiyiik 6lgekli travmatik olaylarin ardindan bireylerin hem kayba odakl

hem de yeniden uyuma yonelik stirecler gelistirebildiklerini géstermektedir.

Aragtirmanin hipotezlerine yonelik elde edilen bulgular dogrultusunda, cinsiyet

degiskeninin travmatik yas ve travma sonrasi biliylime iizerinde anlamli farkliliklar
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yarattigl bulunmustur. Kadinlar, travmatik yas diizeyi ve alt boyutlarinda erkeklere
gore daha yiiksek puanlar alirken; erkekler travma sonrast biiylime diizeylerinde
kadinlardan daha ytiksek puanlar almislardir. Psikolojik dayaniklilik toplam puaninda
cinsiyete gore anlaml bir fark bulunmamakla birlikte, baz1 alt boyutlarda (kendilik

algisi, gelecek algisi ve yapisal stil) erkeklerin lehine anlamli farkliliklar saptanmustir.

Aragtirmada, egitim diizeyi ve gelir dizeyi degiskenlerinin travmatik yas lizerinde
anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi arttikca travmatik yas
diizeyinin azaldig1, orta gelir gruplarinda ise daha diisiik yas diizeylerinin gozlendigi
bulunmustur. Ote yandan, medeni durumun travmatik yas {izerinde anlaml bir etkisi
bulunmamistir. Travmatik yas tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen baz1 psikososyal
degiskenler de analiz edilmistir. Daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik destek almis
olmanin, travmatik yas diizeyini artiric1 yonde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur.
Ancak kaybin yakinlik derecesi, deprem sonrasi psikolojik destek alma ve devlet/sivil
toplum kuruluslarindan saglanan psikososyal desteklerden yararlanma durumlarinin
travmatik yas iizerinde anlamli bir etkisi tespit edilmemistir. Iliski analizleri
sonucunda, travmatik yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski oldugu bulunmustur. Yani travmatik yas diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik
diizeyinin azaldig1 gozlenmistir. Travmatik yas ile travma sonrasi biiylime arasinda
cok diisiik diizeyde negatif bir iligki bulunurken; psikolojik dayamniklilik ile travma

sonrasi biiyiime arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iligki saptanmustir.

Bu bulgular, afet sonrasinda bireylerin hem kayip yasantilarina yonelik psikolojik
tepkiler gelistirdiklerini hem de psikolojik dayanikhilik ve travma sonrasi biiyime
kapasitelerinin g¢esitli demografik ve psikososyal degiskenlere bagh olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Deprem gibi biiyiik afetler sonrasinda bireylerin yas
tepkilerinin ve psikososyal uyumlarinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigi
anlagilmaktadir. Arastirma sonuglari, afet sonrast miidahalelerde psikolojik
dayaniklilign giiclendirmeye yonelik programlarin gelistirilmesi, egitim ve gelir
diizeyine duyarli psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi gerektigine isaret

etmektedir.

Ileriye doniik yapilacak arastirmalar icin su 6neriler sunulabilir: Boylamsal ¢aligmalar
yapilarak, travmatik yas, psikolojik dayanmiklilik ve travma sonrasi biiyliime

stireglerinin zamana yayil etkileri incelenebilir. Niteliksel yontemler kullanilarak,
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bireylerin yas siireclerini daha derinlemesine anlamaya yonelik arastirmalar
gergeklestirilebilir. Psikososyal desteklerin etkinligi ve bireysel farkliliklar (6rn. basa
cikma stilleri, kisilik oOzellikleri) dikkate alinarak daha kapsamli modeller
olusturulabilir. Ozellikle risk gruplari (cocuklar, yashilar, saghk calisanlar1 gibi)

izerinde benzer ¢alismalar yiiriitiilebilir.
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EKLER

EK. 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. A. Giiven Kiligoglu damsmanhginda Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Biisra Alagdz tarafindan
yiiriitiilen “Deprem Travmasinda Kayip ve Yas ile Psikososyal Destek, Psikolojik Gii¢
ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliskinin incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amact 6 Subat Kahramanmaras depremlerinden
etkilenen kisilerin yasadiklari1 kayip ve yasin psiko-sosyal destek, psikolojik gug¢ ve
travma sonrasi biiyiime ekseninde ele alinmasidir. Arastirmada sizden tahminen 15
dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilabilmek i¢in 6 Subat depremlerini yasamis, 18 yas
ve istiinde olmaniz gerekmektedir. Calismanin amacina ulasmasi icin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve
ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler
almacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya

sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmacrya || R

e-posta adresi ile ulasabilirsiniz.
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EK.2 Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu
1-Yasimz?

18-27
28-39
40-50
51-66

2-Cinsiyetiniz?

Kadin

Erkek

3-Medeni Durumunuz?

Bekar

Evli

Ayrilmig

Esi vefat etmis

4-Egitim Durumunuz?

[Ikdgretim

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Doktora

5-Suan devamli bir iste ¢alisiyor musunuz?
Evet

Hayir

6-Evinizin toplam gelir miktar1 ne kadardir?

0-17.002 tl / ay
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17.003-34.006 tl / ay
34.007-68.014 tl / ay
68.015 tl-136.030 tl / ay
136.031 tl ve Ustl

Asagidaki sorular1 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri

kapsaminda cevaplayimiz.

1-6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri Sirasinda Bulundugunuz il
Kahramanmaras

Gaziantep

Sanlurfa

Diyarbakir

Adana

Adiyaman

Osmaniye

Hatay

Kilis

Malatya

Elaz1g

2-Daha once psikolojik veya psikiyatrik destek aldiniz mi?

Evet

Hayir

3-Depremden sonra psikolojik veya psikiyatrik bir destek aldiniz m1?
Evet

Hayir

4-Psikolojik veya psikiyatrik destek alma ihtiyaci hissediyor musunuz?
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Evet
Hayir

5-Deprem sonrasinda devlet veya sivil toplum kuruluslari tarafindan saglanan

psikososyal desteklerden yararlandiniz m1?
Evet
Hayir

6-Deprem sonrasinda devlet veya sivil toplum kuruluslar: tarafindan saglanan

psikososyal destekleri yeterli buldunuz mu?
Evet

Hayir

7-Deprem sirasinda yaralandiniz mi1?

Evet

Hayir

8-Depremde vefat eden bir yakininiz oldu mu?
Evet

Hayir

9-Cevabiniz evet ise yakinlik derecesini belirtiniz
Cekirdek aile

Akraba

Arkadas

Diger:

10-Sigara kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Cevabiniz evet yanitlayiniz.
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11-Sigara kullanimina deprem Oncesinde mi yoksa sonrasinda m1 basladiniz?
Deprem 0Oncesi

Deprem sonrasi

12-Alkol kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Cevaniniz evet ise yanitlayiniz.

13-Alkol kullanimina deprem dncesinde mi yoksa deprem sonrasinda m1

basladiniz?

Deprem oncesi

Deprem sonrasi

14-Madde kullaniyor musunuz?
Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise yanitlayiniz

15-Madde kullanimina deprem oncesinde mi yoksa deprem sonrasinda mi1

basladiniz?
Deprem oncesi

Deprem sonrasi
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EK. 3. Yetigkinler icin Psikolojik Dayamklhk Ol¢egi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi

—

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢dziim bulurum

- - .
Cogu kez ne vapacagim kestiremem

2. Gelecek icin vaptigim planlarn...

Basarilmasi zordur

Basarilmasi miimkiindiir

3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda:

i Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslamyorum

Diger kisilerle birlikte |

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyvin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi. ..

Benimkinden farkhdir |

Benimkivyle aymdir

6. Kisisel konular ...

Hic kimsevle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cbzemem

Nasil ¢c6zebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/proieye basladizimda ...

Ilerive doniik planlama yapmam, derhal ise baslarimi

Avrintili bir plan yapmavyi tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | Cok dnemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarimy/aile iivelerim cesaretlendirebiliri

Hic kimse cesaretlendiremez

—

3. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca vyapabildigim |

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tammlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

Birbirine siki1 bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zavifur |

Siclidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem |

Tamamen glivenirim

20. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir

tyi diisiiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik vasamimda voktur |

Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tamsmak ...

Benim icin zordur

Benim ivi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar |

* . g
Gelecedi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir

Bana sdvlenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca gillerim |

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sovle davramr:
Birbirlerini desteklemez bicimde

i Birbirlerine bagl bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden

i Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bin

i Beni basariva gétiirebilecek ivi bir sey bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin disiiniilmesi, benim igin ...
Zorduri i i

! Kolaydir

30. ihtivacim oldugunda ...

Bana vardim edebilecek kimse yoktur!

i Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa ¢ikmaya caligirimi

i Siirekli bir endise/kaygi kaynagdir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak vapmavi

| lsleri hep beraber vapmavi

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirleri

! Yeteneklerimi begenmezler
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EK. 4. Travmatik Yas Envanteri

Travmatik Yas Envanteri
Turkish Form of the Traumatic Grief Inventory Self Report Plus (TGI-SR).

1. Lutfen yukaridaki listede isaretlediginiz kaybettiginiz kisiler arasindan su
anda kayb1 akliniza en ¢ok gelen ya da kaybi sizi en ¢ok tizen bir kisiyi
seciniz.

2. Asagida bazi yas tepkileri listelenmistir. Litfen, sectiginiz bu kisi ile
ilgili olarak gectigimiz ay iginde bu yas tepkilerini hangi siklikla
yasadiginizi isaretleyin.

1 2 3 4 5
Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik Sik Her Zama

1. | Vefat eden kisiye dair istemsizce aklima gelen diisiinceler veya 1 | 2 | 3 |4
gordntuler oldu.

2. Yogun bir duygusal ac1, Uziinti veya 1stirap yasadim. 1 2 3 4

3. | Kendimi, kaybettigim kisiye hasret cekerken veya onu 1 2 34
Ozlerken buldum.

4.  Hayattaki rolumi sorguladim veya kim olduguma dair algimin 1 2 3 4

zayifladigini

hissettim.
5.  Kayb1 kabullenmekte zorlandim. 1 2 3 4
6 Banakaybettigim kisinin 6ldiiglinii hatirlatan yerlerden, 1 2 3 4

nesnelerden ya da

diisiincelerden uzak durdum.

7.  Insanlara giivenmek benim icin zor oldu. 1 2 3 4
8.  Onun 6limunden dolayr yogun bir ac1 veya 6fke hissettim. 1 2 3 4
9. | Benim icin hayata devam etmenin (6r. yeni arkadaslar 1 2 3 4

edinmenin, yeni ilgi alanlar1

bulmanin) zor oldugunu hissettim.

10. Duygusal olarak hissizlestim. 1 2 3 4

11.| Kaybettigim kisi olmadan hayatin doyumdan uzak veya 1 2 3 4
anlamsiz oldugunu

hissettim.
12 Onun 6liminden dolay: afallamus, sarsilmis ya da sersemlemis 1 2 3 4
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13

14.

15.

hissettim.

Onun 6lumunden dolay: sosyal, mesleki ya da hayatin diger
onemli islev

alanlarinda (Or. ev isleri) belirgin bir diisiis yasadiginmu fark
ettim.

Onun nasil dldiigiyle ilgili istemsizce aklima gelen diisiinceler
ve goruntiler oldu.

Kaybettigim kisiye dair glizel anilar1 anmakta/ anilardan
bahsetmekte zorlandim.

16

Kayba dair kendimle ilgili olumsuz diisiincelerim oldu (or.
kendimi su¢lamak).

17.

Kaybettigim kisiyle bir arada olmak i¢in 6lmeyi istedigim
oldu.

18.

Kendimi yalniz veya diger insanlardan kopmus hissettim.
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EK. 5. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Hi¢ yasamadim

Cok az yasadim

Biraz yasadim

Orta diizeyde yasadim
Oldukca fazla

Cok fazla yasadim

1- Hayatimda neyin 6nemli oldugu ile ilgili dnceliklerimi
degistirdim

2- Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum

3- Yeni ilgi alanlan gelistirdim

4- Kendime daha cok guivenim var

5- Hayatin anlamu hakkinda daha netim

6- Zor durumda kaldigimda insanlara giivenebilecegimi daha
iyi anladim.

7- Hayatima yeni bir yon verdim.

8-Diger insanlara daha ¢ok yakinlik hissediyorum.

9- Duygularimu ifade etmeye daha istekliyim..

10-Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi daha iyi anladim.

11- Hayatimda daha iyi seyler yapabilirim.

12- Olaylart oldugu gibi kabullenmekte daha iyiyim.

13- Her giiniin degerini daha iyi anliyorum.

14- Hayatta gerceklesmesi miimkiin olmayacak yeni firsatlar
cikt1 karsima.

15- Diger insanlara daha ¢ok sefkatliyim.

16- 1 liskilerim i¢in daha ¢ok emek harciyorum.

17- Degismesi gereken seyleri degistirmeyi denemeye daha
istekliyim.

18- Daha giiglii bir dini inancim var.

19- Varolusun biitiinii ile olan bagim artik daha kuvvetli.

20- insanlarin ne kadar harika olduklariyla ilgili gok sey
6grendim.

21- Bagkalarina ihtiya¢ duymak artik benim i¢in daha kabul
edilebilir.
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Aralik 2022 — Nisan 2023 Uskiidar Universitesi, Cinsel Terapi Egitimi, 126 Saat

Kasim 2022 — Nisan 2023 Dog¢ Dr. Psikiyatrist Vahdet, Gormez POEM Psikoloji,
Cocuk ve Ergenlerde Biligsel Davranisg1 Terapi Egitimi, EABCT& ACT Akredite, 10
Oturum 70 Saat
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Subat 2022 Uskiidar Universitesi, Klinikte Bilissel Davranis¢1 Terapi Egitimi, Dr.

Yasemin Ozan

Mart 2022 Dr. Nevin Délek, Kisa Siireli C6ziim Odakli Terapi

Eylil 2021 Moxo Turkiye, Moxo Dikkat Testi Uygulayicisi

Subat — Aralik 2020 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Pedagojik Formasyon

Eylul - Ekim 2020 Johns Hopkins University, Psychological First Aid Certificate
(Psikolojik 11k Yardim Sertifikasi)

GONULLU DENEYIMLER

Mart 2022 — ... APDEP Afet Psikososyal Destek Dernegi

121



	4.3. Araştırmanın Hipotezlerine Ait Sonuçlar……………………………...………..55
	DSM-5-TR’ye göre Posttravmatik Stres Bozukluğu (PTSB) Tanı Kriterleri aşağıda yer almaktadır:
	6 Yaş Üstü Kişilerde Travma Sonrası Stres Bozukluğu

	Uzamış Yas Bozukluğu (UYB) Tanı Kriterleri:
	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
	YÖNTEM
	3.1. Evren ve Örneklem
	3.3. Verilerin Analizi
	DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
	BULGULAR
	4.1. Betimsel Bulgular
	4.2. Örneklem Dağılımı ve Tanımlayıcı Bulgular
	Tablo 4.12: Travmatik Yas Üzerinde Etkili Faktörlerin Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları




