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OZET

6 Subat Kahramanmaras Depremini Yasams Ergenlerde Psikolojik
Saglamligin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Uzerindeki Etkisi: Oz Sefkatin

Araci Roli

Amac: Bu arastirma 6 Subat depremini yasayan ergenlerde psikolojik saglamligin
travma sonrasi stres bozukluguna etkisinde 6z sefkatin araci roliinii incelemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklem grubunu orta 6gretim kurumlarinda
Ogrenim goren ve arastirma kriterlerini karsilayan 894 ergen birey olusturmustur. Veriler
"Sosyodemografik Bilgi Formu", “Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi”,
“Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi” ve “Cocuklar i¢in Oz Sefkat Olgegi”
kullanilarak yiizyiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, min-max, Oneway ANOVA, bagimsiz gruplarda T Testi ve
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi kullanilmistir. Psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik roliiniin incelenmesinde SPSS
Hayes PROCESS Makro v.4.2 paketi kullanilmis olup dolayli etkilerin incelenmesinde
bootstrap yontemi esas alinarak analiz yapilmistir.

Bulgular: Travma sonrasi stres ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde, 6z
sefkat diizeyi ile travma sonrasi stres diizeyleri arasinda negatif yonde, 6z sefkat ve
psikolojik saglamliklari arasinda ise pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Bu baglamda,
travma sonrasi stres, psikolojik saglamlik ve 6z sefkat degiskenlerinin birbirleriyle
istatistiki olarak anlaml iliski iginde oldugu belirlenmistir. Ayrica psikolojik saglamligin
travma sonrast stres lizerindeki etkisine bakilirken, 6z sefkat incelemeye dahil oldugunda;
psikolojik saglamligin travma sonrasi stres iizerindeki 6z sefkat vasitasiyla olan araci
(dolayl) etkisinin negatif yonde istatiksel olarak anlamli oldugu gozlemlenmistir (-0.087;
p<0.001).

Sonug: Arastirma sonuglaria gore psikolojik saglamligin travma sonrasi stres
bozukluguna etkisinde 6z sefkatin kismi aracilik rolii oldugu ve travma sonrasi stres,
psikolojik saglamlik ile 6z sefkat arasindaki dolayl1 etkinin anlamli oldugu belirlenmistir.
Diger bir ifadeyle psikolojik saglamligin travma sonrasi stres lizerindeki etkisinde 6z

sefkatin bu etkiyi arttirici roliiniin oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu bulgularin ruh



saglig1 calisanlarina, travma sonrast stresle bas etmeye yonelik hedefler, gelistirilecek
olan psikoegitim programlari i¢in 6nemli temel olusturabilecegi, psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi stres iligkisinde rol oynayan potansiyel araci mekanizmalarin neler
olabilecegi konusunda da alan yazina 6nemli katkilar sunacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Ergen, Oz Sefkat, Psikolojik Saglamlik, TSSB



ABSTRACT

The Effect of Psychological Resilience on Post-Traumatic Stress Disorder and in
Adolescents Who Experienced the February 6 Kahramanmaras Earthquake: The
Mediating Role of Self-Compassion

Aim: This research was conducted to examine the mediating role of self-
compassion in the effect of psychological resilience on post traumatic stress disorder in
adolescents who experienced the February 6 earthquake.

Materials and Methods: The sample group of the research consisted of 894
adolescent individuals studying in secondary education institutions and meeting the
research criteria. Data were collected by face-to-face interview method using the
"Sociodemographic Information Form", "Post-Traumatic Stress Reaction Scale for
Children”, "Child and Youth Psychological Resilience Scale" and "Self-Compassion
Scale for Children". Number, percentage, average, average total scores, standard
deviation, min-max, Oneway ANOVA, Independent Groups t Test and Pearson Product
Moment Correlation Analysis were used in the analysis of the data. Finally, SPSS Hayes
PROCESS Makro v.4.2 package was used to examine the mediating role of self-
compassion in the relationship between psychological resilience and post-traumatic
stress, and analysis was performed based on the bootstrap method to examine indirect
effects.

Results: A negative correlation was found between post-traumatic stress and
psychological resilience, a negative correlation between self-compassion level and post-
traumatic stress levels, and a positive correlation between self-compassion and
psychological resilience. In this context, it was observed that the variables post-traumatic
stress, psychological resilience and self-compassion had a statistically significant
relationship with each other. Additionally, when examining the effect of psychological
resilience on post-traumatic stress, when self-compassion was included in the analysis, it
was observed that the mediating (indirect) effect of psychological resilience on post-
traumatic stress through self-compassion was statistically significant in negative direction
(-0.087; p<0.001).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that self-
compassion had a partial mediating role in the effect of psychological resilience on post-

traumatic stress disorder and that the indirect effect between post-traumatic stress,

Xi



psychological resilience and self-compassion was significant. In other words, it shows
that self-compassion has an increasing role in the effect of psychological resilience on
post-traumatic stress. It is thought that these findings will provide mental health
professionals with goals for coping with post-traumatic stress, provide an important basis
for psychoeducation programs to be developed, and will make significant contributions
to the literature on the potential mediating mechanisms that play a role in the relationship
between psychological resilience and post-traumatic stress.

Keywords: Adolescent, Earthquake, PTSD, Psychological Resilience, Self-

Compassion.
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1.GIRIS

Ulkemiz aktif deprem iireten kusaklarindan biri olan Alp-Himayala Kivrim
Kusagi’nda ve bir¢ok fay hatt1 {izerinde konumlanmistir. Bu sebeple hasara yol agan
yikict depremler belli araliklarla meydana gelmektedir (1). Bu depremlerden bir tanesi
olan “Yiizyilin Felaketi” olarak adlandirilan 6 Subat Kahramanmaras Depremleri’dir. Bu
depremler 50 binden fazla insanin hayatini kaybetmesine, 100 binden fazla insanin
yaralanmasina ve 700 binden fazla binanin yikilmasina ya da kullanilamaz hale gelmesine
neden olmustur (2).

Cocuklar ve ergenler depremin etkilerine kars1 diger tiim travmalarda oldugu gibi
daha duyarli ve savunmasizdir (3). Deprem, ergenlerin fiziksel ve ruhsal saglig izerinde
derin etkileri olan 6nemli bir travmatik olaydir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
travmatik olaylardan sonra ergenlerde en sik goriilen olumsuz psikolojik tepkidir (4).
TSSB kisinin aniden karsilastigi, yasam diizenini bozan, karsilastigi olay sonrasinda
yogun korku, gerginlik, caresizlik hissetmesine sebep olan, kiside yasadigi olayi
hatirlamaktan kaginmasina ve artmis uyarilmislik belirtilerine yol agan ruhsal bir durum
olarak tanimlanmaktadir (5). Bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal agidan biiyiik
degisimler yasadig1 ergenlik donemindeki olumsuz deneyimler, travma sonrasi stres
bozuklugu ve diger olumsuz ruh saglig1 sonuglarinin gelismesi igin risk faktoridiir (3,4).
Afetlerden sonra TSSB yasayan ergenlerin boylamsal seyri {izerine yapilan arastirmalar,
semptomlarin ¢ogunun olaydan sonraki yillar igerisinde bile goriilmeye devam ettigini
ortaya koymustur (6). 2011 Van depreminden 5 yil sonrasi ergenlerin %19,4'{iniin
orta/agir diizeyde ve %1.3"iniin ise siddetli travmatik stres belirtilerinin oldugu tespit
edilmistir (6). Marmara depreminden sag kurtulan ergenlerle 6.-20. haftalar arasinda
yapilan goriismelerde %60’mnm TSSB tanisi aldigi belirlenmistir (5,6). Ulkemizde 6
Subat Depreminden 6 ay sonra depremi yasamamis depreme sadece haberlerden, sosyal
medyadan taniklik eden 487 ergenin kaygi ve travma sonrasi stres diizeyinin orta diizey
oldugu belirlenmistir (7). Depremden sonraki ilk iki yil igin, ¢cocuk ve ergenlerde TSSB
orani %19.2 ile %24,4 arasinda degismektedir (6,7). TSSB ergenlerde travmaya verilen
yaygin bir tepki olup zaman i¢inde anksiyete, depresyon, panik bozukluk, davranig
sorunlari, intihar, madde bagimliligi gibi diger psikiyatrik komorbidite semptomlarini
tetiklemektedir (8). TSSB hem ergenin bulundugu donem hem de yetiskinlik doneminde

islevsel bozulmaya neden olabileceginden ele alinmasi gereken dnemli bir parametredir.
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Ergenin adaptif veya aktif basa ¢ikma yontemlerini kullanma becerisi tipki
yetiskinlerde oldugu gibi afet sonrasi psikolojik semptomlar i¢in koruyucu veya risk
faktorii olarak islev gorebilir (9). Travmatik olaylarin olumsuz etkileriyle aktif ve etkili
bir sekilde basa ¢ikma hayatta kalanlarin travmatik olaylardan biiyiik o6lglide
etkilenmesini 6nleyebilir, TSSB diizeylerini azaltabilir (8,9). Travma, tehdit veya stres
kaynaklarina kargt iyilesme ve uyum saglama yetenegi olarak tanimlanan psikolojik
saglamlilik, bireyin yasadig1 travmanin TSSB’ye doniisiip donlismeyeceginin 6nemli bir
belirleyicisidir (10). Yazici ve arkadaslarinin Kahramanmaras Depremi’ni yasamis ergen
ogrencilerin TSSB belirtilerinin yiiksek diizeyde, psikolojik saglamlik diizeylerinin ise
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (11). Literatiirde psikolojik saglamlik
miidahalelerinin, ergenlerde adaptif basa ¢ikma becerileri, 6z yeterlilik, yasam
memnuniyeti, olumlu duygulanim gibi koruyucu faktorlerde iyilesme, anksiyete ve
depresyon semptomlarinda azalma ve yasadisi madde kullanimininda azalma sagladigi
belirlenmistir (11,12). Psikolojik saglamlik yasam boyunca 6grenilebilen, degistirilebilen
biligsel, tutumsal ve davranigsal yonleri kapsayan dinamik bir siirectir (12). Beyin
plastisitesinin ve 6grenme kapasitesinin daha yiiksek oldugu cocukluk dénemi, yiiriitme
islevlerinin kazanilmastyla karakterize edilen, planlama ve 6z diizenleme i¢in daha fazla
kapasite saglayan ergenlik donemi, dayanikliligi tesvik eden stratejilerin uygulanmasi
icin elverisli yasam stire¢leridir (13).

TSSB semptomlarini hafifletici etkisi oldugu yetigskin 6rnekleminde gdsterilmis
olan 0z sefkat, ergenlerde de iyi olma halinin bir belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir.
(14). Kavramsal olarak, Neff (2003) 6z-sefkati ii¢ ¢ift kutuplu bilesen ag¢isindan
tanimlamustir: (a) 6z yargilamaya kars1 6z nezaket, (b) izolasyona kars1 ortak insanlik ve
(c) asir1 6zdeslesmeye karsi farkindalik. Oz sefkat, 6z yargilamanin aksine kendine 6zen
ve anlayisla davranma becerisini ifade eder (15). Ortak insanlik, kisinin basarisizliklar
ve kusurlar1 nedeniyle kendini yalitilmis ve yalniz hissetmesinin aksine, kusurlulugun
insan deneyiminin ortak bir yonii oldugunun kabul edilmesini ifade eder. Farkindalik,
duygulara dahil olmak yerine kisinin su anki deneyimini tutmasini ve kabul etmesini
igerir. Deprem yasamis ergenlerle yapilan calismada 6z sefkatin TSSB diizeylerinin
onemli dlgiide negatif bir yordayicisi oldugu bulunmustur (16). Oz sefkati yiiksek
bireyler, kendilerini yatistirmak i¢in daha istekli olup, travmayla ilintili diistince ve
duygular karsisinda daha az tehdit altinda hissedebilir, travmatik olaylarin neden oldugu
hayal kiriklig1 ve aciyr nesnel bir tutumla ele alip, travmanin etkisine hizli bir sekilde

uyum saglama ve TSSB semptomlarini hafifletme egilimindedir (17). Ayrica, 6z-sefkat,
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sorunlarla dogrudan yiizlesme, sorunlara makul dl¢iide gergekci degerlendirmeler yapma,
sagliksiz duygusal tepkileri fark etme ve degistirme gibi basa ¢ikma tarzlariyla da
iliskilidir (15). Oz-sefkat ergen popiilasyonda psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarma
kars1 bir “tampon” olarak tanimlanmistir (18). Yetiskinler ve ergenler iizerinde yapilan
arastirmalar, 0z-sefkatin daha yiiksek iyimserlik, daha fazla sosyal baglanti hissi,
mutluluk, daha diisiikk stres ve depresyon gibi psikolojik iyi olusun birgok boyutuyla
iliskili oldugunu gostermistir (19-21). 15-19 yas arasi ergenlerden olusan bir 6rneklemde
travmatik bir olaymn ardindan daha yiliksek 0z-sefkat diizeylerinin daha diisiik
psikopatoloji (depresyon, travma sonrasi stres, panik ve intihar) diizeylerinin yordayicist
oldugu belirlenmistir (21). Bluth ve ark. (2017) 6 haftalik 6z-sefkat temelli miidahalenin,
ergenlerin 6z-sefkat ve yasam memnuniyeti diizeylerini artirdigin1 ve kontrol grubuna
oranla 6nemli 6l¢iide diisiik depresyon diizeyleri bildirdiklerini rapor etmistir (20).

Travmaya maruz kalmis 6zel gruplar i¢inde yer alan ergenlerle ¢calismalarin kisith
olmasi bu 6zel grubun daha iyi anlasilmasinda ve yasadiklar1 travmatik deneyimlere
yonelik etkili miidahalelerin benimsenmesi noktasinda giicliiklere neden olmaktadir.
Ulusal ve uluslararas1 alan yazindaki arastirmalar incelendiginde travma sonrasi stres,
psikolojik dayaniklilik, ve 6z sefkatin birlikte incelendigi farkli modellemelere sahip
calismaya rastlanmamistir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye'nin aktif deprem kusaklar izerindeki
mevcut konumu, ¢ocuklar ve ergenler icin siirekli bir travmatik risk olusturmaktadir.
Kahramanmaras Depremleri ve benzeri biiyiik olcekli afetler, ergenlerde travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve diger psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasima neden
olmaktadir. Bu baglamda, ergenlerin TSSB belirtilerini hafifletici ve genel 1yilik hallerini
destekleyici  faktorler {izerine durulmast Onem kazanmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinda bu faktorlerin goz Oniinde bulundurulmasinin, ergenlerin travmatik
olaylar sonrasi iyilesme siireclerini desteklemeye ve etkili miidahaleler gelistirilmeye
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci Sekil 1’de modellendigi gibi 6 Subat Depremini yasamis
ergenlerde travma sonrasi stres, psikolojik saglamlik iliskisinde 6z sefkatin araci roliinii

incelemektir.
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Psikolojik Saglamhik Travma Sonrasi Stres

Sekil 1.1. Arastirmada 6z sefkatin aracilik rolii modeli

Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

S1: 6 Subat Depremini yasamis ergenlerde travma sonrasi stres, psikolojik
dayaniklilik ve 6z sefkat diizeyleri tanimlayici 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

S2: 6 Subat Depremini yasamis ergenlerde travma sonrasi stres, psikolojik
dayaniklilik ve 6z sefkat degiskenleri arasinda iliski var midir?

S3: Oz sefkatin psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi stres arasindaki iliskide

aracilik etkisi var midir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Deprem

Deprem; yer kabugundaki kirilmalar sebebiyle ani sekilde ortaya ¢ikan
titresimlerin dalgalar halinde yayilarak, gectikleri ortamlar1 ve yeryiiziinii sarsmasi olarak
tanimlanir (23).

Diinyamiz biiytikli kiigiiklii birgok hareketli levhadan olugmaktadir. Bu levhalar
insanlarin hissetmedigi bir hizla hareket etmektedir (24). Yer kabugunu olusturan bu
levhalarin birbirine siirtiindiikleri, birbirini sikistirdiklar1 ve birbirinin {istiine ¢iktiklari
levha smurlar1 diinyamizda depremlerin oldugu yerlerdir. Levhalar arasindaki bu
itmelerden kaynaklanan siirtiinme kuvveti agildigi zaman ortaya bir hareket ¢ikar. Ortaya
cikan bu hareket ¢ok hizlidir ve adeta sok niteligindedir. Tiim bu hareketlenmelerin
sonucunda ¢ok uzak noktalara kadar yayilabilen sarsinti dalgalar1 olusur. Iste bu
sarsintilar depremin olusumunu bize aciklar. Bu sarsintilar sirasinda yeryliziinde bazen
gozle de goriilebilen arazi kiriklari yani “fay” dedigimiz boyu kilometreleri bulan kiriklar
ortaya cikar (25).

Yeryiiziinli olusturan levhalar her zaman sarsintiya sebep olmasa da devamli bir
hareketlenme igerisindedir. Bu durum levhalar arasinda bir enerji birikine yol agmaktadir.
Bu da enerji birikimine dayanamayan levhalarin belirli donemlerde kirilmasia ve
depreme sebep olmaktadir. A¢iga c¢ikan enerji de sarsintinin bliytikliigii ile dogru orantili
sekilde artmaktadir (24,25).

Depremin giicii iki yolla dl¢lilmektedir; biri siddetini digeri ise biiyiikliigiini
O0lecmek i¢in kullanilmaktadir. Siddet ve biiyiliklik karistirilan iki kavram olmustur.
Depremin tiirii ve insanlara, yapilara, dogaya ne kadar zarar verdigini 6l¢gmeye yarayan
“siddet Ol¢timii”diir. Siddet depremin biiyiikliigii hakkinda matemetiksel bir veri degildir,
yalnizca depremin olusturdugu hasart gosterir (23,25).

Bir deprem oldugunda etkilerine bakilarak “Siddet Cetvelleri” olusturulmustur.
Siddet cetvelinde XII’ye kadar siddet dereceleri bulunmaktadir. Bu cetvellerde, gdzlenen
etkiler romen rakamlariyla belirtilmis hangi siddet tanimina uyuyorsa o siddet derecesi
verilir. Ornek verecek olursak; bir depremin verdigi hasar VI siddet tanimindaki bulgular
karsiliyorsa o deprem, VI siddetindedir. Siddet cetvellerine gore derecesi V ve altinda

olan depremler genelde hasar olusturmazlar ya az hasar olustururlar. VI-XII arasindaki
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siddette depremler ise insanlara ve yapilara daha fazla zarar verir ve verdigi bu zarara
gore degerlendirilir (26).

Depremin giiciinii 6l¢mek i¢in kullanilan bir diger yontem; depremin siddeti degil,
ortaya c¢ikardigl enerjiyi 6lgmek yani biiyiikliigiinii (magnitiidii) 6l¢mektir. Depremin
magnitiidii, depremin biiyiikliigli tanimin1 ilk kez yapan ve kendi adiyla anilan “Richter
Olgegi” ile dlciiliir. Richter Olgegi, sert bir zemine yerlestirilmis 6zel bir sismografla
zemin hareketlerini Olgerek c¢ikan degerin logaritmasinin alinmasi prensibine dayanir.
Buna gore rakamlar biiylidiikk¢e depremin biiylikliigli de logaritmik olarak artmaktadir.
Yani magnitiidii(biiyiikliigii) 6 olan bir deprem, magnitiidii 5 olan depremden daha
biiyiiktiir. Depremin biiytikliigiinii 6lgmek siddetini 6lgmekten hem daha giivenilir hem
de daha kullanishdir. Depremin biiyiikliiglinii 6l¢gmenin bir diger avantaji ise, diinya
tizerindeki tiim depremleri kaydedebiliyor olmasidir (26,27).

Depremin, doga, insanlar ve yapilar lizerindeki etkisi depremin siddetinin bir
Ol¢iistidiir. Bunlar, depremin biiyiikliigiine, yapilarin depreme kars1 dayanikliligina ve
etkilenen yerlerin uzakligina bagh olarak degisir (27).

Depreme verilen tepkiler; depremin siddeti, kisiye, ge¢mis deneyimlerine ve
bulundugu toplumun normlarina gére degisiklik gostermektedir (28).

Depremin aniden meydana gelmesi, artg1 depremlerin devam etmesi ve etkilerinin
biiyiik olmasi nedeniyle diger dogal afetlerden biiyiik oranda ayrilmaktadir (29).

Gelismis {lilkelerdeki mimari, deprem etkilerinin azaltilmasina yonelik, deprem
kosullarina uygun standartlarda olmasina karsin; gelismekte olan iilkelerdeki mimari ise
denetimsiz sartlarda insaa edilmekte ve bu kosullar1 tasimamaktadir (28,29).

Deprem Bolgeleri Haritasi’nin verilerine gore; tilkemizin %96°s1 deprem bolgeleri
icerisinde bulundugu bilinmektedir (2). Tiirkiye’de 1927 yilindan 2020 yilina kadar 6-9
siddet araliginda 25 kadar deprem meydana gelmistir. Bu depremler sonucundaki resmi
veriler dikkate alindiginda; toplam 143.730 kisi hayatin1 kaybetmis, 849.632 yap1 ise
yikilmis veya hasarli olarak kaydedilmistir (28,29).

2.1.1. 6 Subat Kahramanmaras Depremleri

2023 Kahramanmaras Depremleri, 6 Subat Depremleri ya da 2023 Tiirkiye-Suriye
Depremleri adlariyla bilinen depremler 6 Subat 2023 tarihinde 9 saat ara ile merkez iissii
Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan, 7.8 ve 7.5 biiytikliiklerindeki iki

depremdir. Bu depremler sonucunda iilkemizde 50.783, Suriye’de ise 8.476 kisi hayatini
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kaybetti ve 122 binden fazla kisi yaralandi. Depremlerin ardindan 6.7 siddetine varan 45
binden fazla art¢1 sarsintt meydana gelmistir (28,29).

Depremler iilkemizde basta Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Osmaniye,
Malatya, Kilis, Adana, Diyarbakir, Adiyaman ve Elazig; diinyada ise Suriye, Liibnan,
Irak, Kibris, Misr, Israil, Iran ve Urdiin gibi iilkeler olmak iizere 350.000 km?®’lik ok
genis bir cografyada hissedilmistir (29,30).

Bu depremlerden sonra 14 milyon kisi etkilenmis, 35 binden fazla bina yikilmis
ve 300 bine yakin yap1 agir hasar almistir. Ulkemizde 2 milyondan fazla insan barinma
sorunuyla karst karsiya kalirken, 5 milyon kisi farkli yerlesim yerlerine go¢ etmek
durumunda kalmislardir (28,29,30).

Depremden etkilenen illerde olaganiistii hal ve hayatini kaybedenler igin
iilkemizde ve depremin hissedildigi diger iilkelerde milli yas ilan edilmistir. Ayrica
Tiirkiye hiikiimeti tarafindan dogal afet ve salgin gibi acil hallerde diger iilke ve
uluslararasi kuruluglardan yardim ¢agrilarin1 kapsayan en yliksek acil durum olan 4.
Seviye alarm ilan edildigini, Diinya Saglik Orgiitii ise 3. Seviye acil durum ilan edildigini
aciklamustir (29,30).

Kahramanmaras depremleri bu haliyle 1939 Erzincan Depremi’ni geride

birakarak, Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinin en biiyiik depremi olarak tarihe ge¢mistir (30).
2.1.2. Deprem Sonrasi Bireyde Olusabilecek Psikolojik Etkiler

Deprem gibi dogal felaketler ani ve beklenmedik olmasi sebebiyle bireyi bir¢ok
yonden etkilemektedir. Bu etkilerden bir tanesi de psikolojik etkilerdir. Deprem ister
dogal kaynakl1 isterse de insan kaynakli olsun felaketi yasayan bireylerde bir¢ok can ve
mal kaybina yol a¢tig1 yadsinamaz bir gergektir (31).

Depremin ani olusu, kiside can kaybi, yaralanma, yasadig1 yapinin kaybi sebebiyle
ikamet ettigi yapidan ya da sehirden farkli bir yerde yasamak zorunda kalmasi, isini,
okulunu hizmet aldig1 tiim kamu kurumlarimi terk etmek zorunda olmas1 gibi nedenlerle
bireyi fiziksel, ruhsal, psikolojik ve toplumsal olarak derinden etkilemektedir (32).

Deprem sonras1 depremden etkilenen insanlara yapilan yardimlar dncelikle enkaz
altindakilerin kurtarilmasi, depremzedelere yiyecek, giyecek ve barinma saglanmasi,
hijyen ve altyap1 hizmetlerini kapsadigi i¢in yardimlarin psikolojik ve ruhsal boyutu daha
sonraya ertelenmektedir (31,32). Oysa insanin en az fiziki saghigi ve ihtiyaglar1 kadar

ruhsal ve psikolojik ihtiyaclart da dnemlidir.
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Deprem her zaman 6liim riski de tasidigindan dolay1 psikolojik acidan yipranma
olasilig1 yiiksek olan bir dogal felaketttir. Van ve Ercis depremleriyle ilgili yapilan
calismalarda bu psikolojik etkilerin bir cogunun gézlendigi gortilmiistiir (32,33).

Deprem sonrasi bireyde sok, korku, caresizlik, karamsarlik, 6fke, su¢luluk ve
endise gibi duygular goriilebilir (33). Ayrica felaketle ilk karsilasildiginda bireyde
konfiizyon (zihin bulanikligi-sersemleme) goriilmesi olagandir. Bununla birlikte sonraki
siirecte uyku diizeninde bozulma, olay1 tekrar tekrar yasama, diger insanlara ve ¢evreye
kars1 ilginin azalmasi, hissizlik, olayr hatirlatacak her tirli ortam ve durumlardan
kaginma davranislart goriilebilmektedir (33). Tiim bu belirtiler bize deprem sonrasi
bireyde ortaya ¢ikabilecek psikolojik etkiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu da
oldugunu gostermektedir.

Insan yasadig1 tiim stresli olaylara karsi yapisi geregi bas edebilme ve uyum
saglayabilme yetenegine sahiptir. Ancak bu uyum saglama bazen yillar1 bulabilir. Zira
her insanin stresli bir durumla 6zellikle de deprem gibi bir dogal afetle bas edebilme
yetenegi farklidir.

1999 Marmara Depremi ile ilgili Golciik, Izmit ve Adapazari’nda bulunan
depremzedeler iizerine yapilmis olan ¢alismalarda bireylerde en fazla; uykusuzluk, sinir
bozuklugu, bunalim, depresyon gibi psikolojik etkilerin oldugu gortilmiistiir (34).

Tiim bu nedenlerle bireylerin psikolojik olarak tekrar hayata dondiirme ¢aligmalar:
adina; psikiyatr, psikolog ve tiim sosyal destek calisanlarinin yaptiklari caligmalar biiyiik
onem kazanmaktadir. Boylece daha saglikli bas etme yotemlerini deneyimleyip

cevrelerine de yardim edebilecek diizeye geleceklerdir (34,35).
2.1.3. Deprem ve Ergen/Cocuk

Deprem yetigkinler i¢in dahi atlatilmasi zor bir siirectir. Duygusal, zihinsel,
fiziksel ve sosyal agidan kiside bir¢ok etki birakan bir olgudur. Hal boyleyken yani
yetiskinlerin yasamini bu kadar etkilerken, ergenler/¢ocuklar daha hassas bir yapida
olduklari i¢in onlar1 daha fazla etkilemesi beklenir.

Cocuklar i¢in diizen ve rutin ¢ok 6nemlidir. Depremle birlikte bu kavramlar da
ortadan kalkmistir. Yine dogdugu andan itibaren kazandigi temel giiven inanci sarsilir.
Yetiskinler i¢in bu durumu kabullenmek ve bas etme yontemleri gelistirmek daha kolay

olabilirken ¢ocuklar i¢in bu durum daha zor olabilir (35,36).
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1999 Marmara Depremi ve 2011 Van Depremi sonrasinda ¢ocuklar {izerinde
yapilan ¢alismalarda, cocuklarda bazi davranis degisiklikleri oldugu gozlemlenmistir. Bu
davraniglardan en dikkat ¢ekeni huzursuzluk, sebepsiz 6fke nobetleri olmustur. Ayrica
uykuda aglama ve kotii rilya gormeye bagli olarak uyku sorunlar1 da goriilmiistiir.
Yakinini kaybeden ¢ocuklarda ise tiim bu sorunlara ek olarak oyun oynama isteksizligi,
akranlariyla beraber olmama ve yasindan daha kiiciik davranma gibi belirtiler
gbzlenmistir (36,37).

Ergenlik/¢ocukluk c¢agi stresli bir durumla bas edebilme yontemlerini 6grenme
acisindan oldukga kritik bir donemdir. Bu nedenle deprem gibi bir afeti yasayan
ergen/cocuk bu durumla bas etme yontemi gelistirdikten sonra, ileriki yillarda yasayacagi
stresli olaylarda ayni bas etme yontemini kullanir (37,38).

Ergenin/¢ocugun depreme kars1 vermis oldugu tepkiyi belirleyen bazi etmenler
mevcuttur. Ornegin ailenin vermis oldugu tepki, yasadiklari korku ve kaygiy
ergen/cocuga hissettirmeleri ya da tepkisiz kalmalar1 ergenin/cocugun verecegi tepkiyi
belirleyen kilit etmenlerdendir. Yine yasinin kiiciik olmasi, kiz cinsiyet, yakinligina baglh
olarak degisen akraba kaybi, daha once yasamis oldugu psikolojini etkileyen olaylar,
ailesinin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik kosullar1 ve son olarak ailenin ergene/¢ocuga
vermis oldugu sosyal destek c¢ocugun deprem felaketi karsisinda verecegi tepkiyi

belirleyen faktorlerdir (38).

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
2.2.1. Tarihgesi

Travma tarih boyunca farkli isimlerle adlandirilmistir. Ozellikle savas ve ¢atisma
ortaminda bulunan askerlerin gosterdigi belirtiler travmaya olan ilgiyi daha da artirmigstir.
Ancak bu semptomlardan bahsedildigi en eski olay 17. Yiizyillda meydana gelen Biiyiik
Londra Yangini’dir. Bu yangindan sag olarak kurtulan S.Pepys tuttugu giinliigiinde;
yasadig1 bu olayla ilgili kdbuslarindan, olay1 istemeden tekrar tekrar yagsantilamasindan
ve ¢esitli uyku sorunlarindan bahsetmistir (39).

1800’lere gelindiginde Ingiltere’de toplu tasima basladiktan sonra, yasanan bir
tren kazasindan kurtulan insanlarin gosterdikleri psikolojik semptomlara fizyolojik bir

sebepten kaynaklandigi sanilarak “railway spine(ray omurgasi)” adi verilmistir.
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Daha sonra 1876’da Da Costa tarafindan yayinlanan bir makalede sivil bir savasta
gorev alan askerlerde hipervijilans(asir1 uyarilma), irkilme ve kalp ritimlerinde bozukluk
goriildiigi yazilmistir (40).

1. Diinya Savasi’ndan sonra bu tiir travma sonrasi stres semptomlart bir¢ok
insanda goriilmeye baslayinca, Sorunun patlayan bombalardan kaynaklandig diisiiniilmiis
ve bu sendroma da “shell shock(bombardiman soku)” ad1 verilmistir (39,40).

2. Diinya Savasi sirasinda ise saglik diinyasi askerlerin yasadiklar1 semptomlar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmuslardir ve Kardiner(1942) askerler {izerinde yaptigi
deneyler 1s181nda giiniimiizde travma sonrast stres bozuklugu tanimina en yakin tanimi
yapmistir. Ve bu tanima da “savas nevrozu” adini vermistir. Burada askerler iizerinde
asirt uyarilmiglik, irkilme ve 6fke patlamalar1 gibi semptomlar1 gézlemlemistir. Tiim bu
semtomlar1 goz oniinde bulundurarak; kisinin travma sonras1 hala yasadiklar1 olay aninda
takil1 kaldiklarini, i¢indeki bulunduklari anin farkinda olmadiklarini ve ayrica diinyay1 ve
kendilerini algilamada bozulmalar yasadiklarini ortaya koymustur (41).

Yine ayni donemlerde Nazi Toplama Kamplarindan kurtulan insanlar {izerinde
yapilan ¢alismalarda TSSB’nin farkli semptomlarinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

1974’e geldigimizde Burges ve Holstrom’un tecaviize ugramis kadinlar {izerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, hastalarin gdstermis olduklari flashback(geriye donme) ve
kabuslarin savas nevrozunun semptomlariyla benzerlik gosterdigine dikkat ¢ekmislerdir.

Vietnam gazileri ile yapilan bilimsel ¢alismalarda da TSSB’nin bir tam
kategorisinde ele alinmasini saglayacak veriler elde edilmistir. Diger psikolojik
bozukluklarda da oldugu gibi travma yasamis ¢ocuklarda TSSB’nin goriilebilecegi
gercegi cok daha sonralari kabul gérmiistiir (40,41).

1985’te Garmezy ve Rutter bir literatiir taramasi yapmislar ve bu taramalar
sonucunda elde ettikleri sonuca gore; ¢ocuklarin deneyimledikleri travmatik olaylardan
sonra c¢esitli rahatsizliklar yasadiklari, ancak bu semptomlarin 6nemsiz diizeyde oldugu
yoniindeydi. Buna ek olarak c¢ocuklarda duygusal kiintliik, hafiza kaybu,
flashbacks(geriye donme) gibi TSSB semptomlar1 goriilmedigi i¢in yetigkinlerden farkli
olarak bir spesifik TSSB tan1 kategorisine ihtiya¢ duyulmadigi fikrini de savunmuglardi
(42). Bunun en biiyiik nedeni bu verileri travmayi yasayan ¢ocuklarin kendisinden degil,
daha ziyade ebeveyn ve Ogretmenlerinden elde etmis olmalariydi. Cocuklarin bu
semptomlar1 saklamalari, gereginden fazla itaatkar davranmalar1 ve yetiskinlerin de kendi

psikolojik durumlariyla ilgilenmelerinden dolay1 bu belirtiler gozden kagmistir (41,42).
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TSSB’nin ¢ocuklarda da goriilebilen bir bozukluk oldugu fikri Terr’in bir okul
otobiisii kagirilma olaymdan sonra olay1 yasayan ¢ocuklarla yapmis oldugu ¢aligmalarda
TSSB semptomlarini ayrintili sekilde ele aldiktan sonra kabul gérmeye baglamistir (43).

TSSB ilk olarak DSM -I’de travmatik olarak yer almistir. Burada TSSB
semptomlari tahammiil edilemez stres reaksiyonlari seklinde yer bulmustur (APA, 1952).

DSM —II'de ise TSSB semptomlar1 gegici ruhsal bozukluk olarak tanmlanmigtir
(APA,1968).

TSSB Anksiyete tan1 kategorisinde ilk kez DSM —I1I ‘te yer almistir (APA, 1980).

DSM-IV’te bir onceki tan1 kategorisinde kabul géren Anksiyete bozukluklar
altinda yer almasina ek olarak travmatik yasantilar sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler
de yer almistir (Bromet vd 1998).

DSM-V’te ise travma ve stresorle iliskili bozukluklar olarak ayr1 bir kategoride

ele alinmigtir (DSM-2014).
2.2.2. Travma Tammi

Travma TDK 2021°e gore sozliik anlami; bir doku veya organin seklinin
bozulmasi, distan gelen mekanik bir etkiyle olusan yaralanma olarak ifade edilmektedir.
Travmanin anlam ise; kisinin kendisine yonelik 6liim, 6liim riski, ciddi bir yaralanma,
fiziksel biitlinliige kars1 her tiirlii tehdidin bulunabilecegi ya da bu gibi durumlari sevdigi
birinde gordiigii, sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (44).

Travmani iki anlamma da baktigimizda genel olarak sadece fiziksel bir
etkilenmeden bahsedildigini goriiriiz. Oysa travmanin ruhsal olarak etkilenme boyutu da
bulunmaktadir. Travmanin ruhsal boyutunu da g6z ardi etmeden ¢ok boyutlu sekilde ele
alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle insanlarin bas edemedikleri, bireyi hem fiziki hem
de ruhsal yonden tehdit olarak algilanan olaylarin timii “psikolojik travma” olarak
degerlendirilmektedir (44,45).

Psikolojik travmalarin depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimliligi, 6z kiyim

girisimi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sonuglar1 olmaktadir (46).
2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 Tam Kriterleri

Not: Asagidaki tani ol¢iitleri eriskinler, gencler ve alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklara
uygulanir. Alt1 yasindaki ve daha kiigiik c¢ocuklar i¢cin asagida ona karsi gelen tani

oOl¢iitlerine bakilmasi gerekir.
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Bir kiside travma sonrast stres bozuklugundan s6z etmek i¢in asagidaki kriterlere

uymasi gerekir;

A. Asagida belirtilen bir veya birden fazla durumda 6liimle, agir yaralanma veya

cinsel saldirtya ugrama gibi durumla karsilasilmis olma:

Travmatik bir durumu yasama,

Diger kisilerin basina gelen olay1 direk gozlemleme,

Aile bireyinin ya da yakin arkadasin basina travmatik bir durum meydana
geldigini 6grenme,

Meydana gelen travmatik durumu hatirlamasi, tekrar etmesi ve etki oraninin

artmasi.

B. Meydana gelen travmatik durum sonrasi, istemsiz semptomlardan bir veya daha

fazlasiin var olma durumu:

C.

Istenilmeyen, kendiliginden ortaya ¢ikan travmatik durumun hatirda olmast,
Travmatik olaya bagli, negatif diisiinciiler,

Travmatik duruma bagl olarak olayi tekrar yasamaya bagli olusan tepKiler,
Travmatik durumu hatirlatan i¢ ve dig durumlara kars1 negatif sikintili ruh hali,
Travmatik durumu hatirlatan durumlara kars1 fizyolojik degisiklikler.

Asagidakilerden bir veya daha fazla durumun tanimlanan travmatik durum

sonrasi olusma durumu:

D.

Meydana gelen travmatik duruma bagli olarak, olayr hatirlatan negatif
diisiincelerden uzak olma istegi,

Meydana gelen travmatik duruma bagl olarak, birey ve nesnelerden uzak
durma istegi.

Meydana gelen travmatik durum sonrasi biligsel ve negatif duygu duruma

karsin asagida belirtilen durumlardan 2 veya daha fazlasinin gézlemlenme hali:

Travmaya neden olan olayin bir boliimiinii veya tamamini hatirlayamama,
Bireyin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda tekrarlayan negatif diisiinciiler ve
inanislar,

Travmatik olaym nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya
da bagkalarini1 suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik bilisler,
Devam eden negatif duygu durum,

Aktiviteye istegin ve katilma durumuna kars1 istegin kaybolma hali,

Diger insanlardan farkli hissetme ve onlar1 tanimama duygu durumu,
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e Devam eden siire zarfinda pozitif duygu durumundan yoksun olma.

E. Travmatik duruma bagl olarak yasanilan duruma kars1 beklenilmeyen tepkisel
farklilik olmasi:

e Birey ve nesnelere karsi uygulanan, gozlemlenebilen, sinirli hareketler ve

ofkeli olma durumu,

e Onlem almama veya bireyin sergiledigi davranislarin kisiye zarar vermesi,

e Her an tetikte olma,

e Agsir irkilme durumu,

e (Odaklanma giicliikleri,

e Uyku bozuklugu.

F. B, C, D ve E maddelerinin 1 aydan fazla g6zlemlenebilir olmasi.

G. Bu bozuklukla birlikte bireylerde sosyal, is vb. alanlarda islevsellikte belirgin
bir diisme goriilmektedir.

H. Tanimlanan bu bozukluk baska bir nedene(6r; diger psikiyatrik bozukluklar)
bagli olarak agiklanamamaktadir (DSM-5, 2014).

2.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Kiimeleri

Travmatik Olayr Tekrar Yasantilama:

Herhangi bir biling bozukluguna bagli olmadan yasanmis travmatik olayin
yeniden yasanmasi olarak tanimlanmaktadir. Tekrar yasantilama, travmayi yasayan
bireyde gorsel imgeleme yoluyla biling diizeyine tekrar ¢ikmasidir. Bu imgelemeler
ozellikle flashback(geriye gitme)’ler ve kabuslar seklinde kendini gostermektedir. Olay1
hatirlatacak herhangi bir uyaranla karsilasan bireyde ortaya ¢ikan bu imgelemeler
sirasinda, korku, huzursuzluk(irritabilite) ve asirt irkilme goriilmektedir. Bu durum

siklikla tekrarlanabilmektedir (46,47).
Artmis Uyarilmishk:

Travmatik olay1r deneyimledikten sonra, ses, 1sik ve dokunma gibi fiziksel
uyaranlarla karsilasildiginda asir1 irkilme ve asirt tetikte olma durumudur. Bu semptom
TSSB’nin en yaygin goriilen belirtisidir. Diirtiisellik ve uykusuzluk bu semptomun Kklinik
ozelliklerindendir (48).
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Kac¢inma:

Travmatik olay1 yasayan bireyin bu olay: hatirlatacak her tiirlii ortam, diisiince ve
imgelerden kaginmasit durumudur. Bu uzaklasma ve geri ¢ekilme; olayr hatirlatan
yerlerden, insanlardan, nesnelerden oldugu i¢in kisinin kendini korumaya yonelik
davraniglardir. Bu ka¢inma davranisi sebebiyle bireyde duygusal kiintliik, ilgide azalma,
travmatik olaym bir bolimiinii hatirlayamama, umutsuzluk ve insanlara karst
yabancilagsma gibi durumlar goriilebilmektedir. Ka¢inma davranisi ile miicadele eden
bireyde, Ozellikle ergen grubunda, madde kullaninmi ve saldirgan davramiglar sik

karsilasilan durumlardir (48,49).
2.2.5. TSSB’nin U¢ Ana Semptom Grubu icinde Ergenlere Ozgii Ozellikler

Cocuk ve ergenlerde yetiskinlerden farkli olan TSSB semptomlar1 goriilebilir.
Ergenlerin verdigi tepkiler yetiskinlerinkiyle benzerlik gosterse de, 6zellikle gocuklarin
gosterdigi davraniglarin arasinda; yasadiklari travmayi ritya ve kabuslarla aciga ¢ikarma,
oyuna veya birseye daldig1 zaman travmay1 tekrar yasiyormus gibi hissetme, ebeveyne
daha c¢ok baglanma ve zor ayrilma, yasindan daha kiiglik davraniglar sergileme,
saldirganlik, tepkisellik gibi semptomlar yetiskinlerden ayiran 6zellikleridir. Bunlara

daha ayrintili deginecek olursak; (49,50)
Kac¢inma:

Travmay: hatirlatan yer, insan ve aktiviteden uzaklagsma durumu olan kaginma
davranig1 ergenin bu durumla bas edebilmek i¢in gelistirdigi bir savunma mekanizmasi
olabilir. Ancak bu bas etme yontemi ¢ocuk tarafindan siirekli olarak kullanildiginda kalict

bir psikiyatrik bozukluga sebep olabilmektedir (50).
Siirekli Olarak Yeniden Yasantilama:

Cocuklar/ergenler yasadiklari olay: tekrar tekrar yasiyormus gibi deneyimlerini
anlatabilir ya da travmay1 yansitan oyunlari tekrarli bir sekilde oynayabilirler. Travmayla

ilgili gorsel, isitsel veya kinestetik(fiziksel aktivite igeren) imgelere yer verebilirler (50).
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Genel Psikolojik Kiintliik:

Cocuklarda/ergenlerde bu belirtiyi anlamak yetiskinlerden daha zor olmakla
birlikte, 6zellikle duygusal kiintliik; daha 6nce zevk aldig1 aktivitelere ve oyunlara karsi
ilgisini kaybetme, insanlara karsi yabancilasma, daha Once sahip oldugu gelisimsel

becerilerini unutma, kisitli duygulanim gibi belirtilerle kendini gosterir (51).
Artmis Uyarilmishk:

Uyku sorunlari(kii¢iik ¢ocuklarda uykuya dalmada giigliik vb.), huzursuzluk, 6fke
patlamalari, hipervijilans semtomlari ile karakterizedir. Uyku sorunlarinin daha ziyade
olaym ilk zamanlarinda goriildiigli bilinmekle birlikte, bunun yaninda karanlik korkusu
ve kabus gorme en yaygin goriilen belirtileridir. Ebeveynden/aileden ayrilmada giigliik
cekme(bu durum cocuklarla birlikte ergenlerde de goriilebilir), aile ve yakin ¢evresine
daha sinirli davranma gibi durumlara sik rastlanir. Akademik basarida da fark edilir
diizeyde bir diislis gbze carpar. Bu duruma sebep olan durumlar arasinda konsantrasyon

zorlugu ve hafiza problemleri sayilabilir (51,52).
2.2.6. TSSB’nin Cocuklarda Goriilme Sikhig:

TSSB, 4 yasindan kiiciik ¢cocuklarda semptomlar1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu
olarak yorumlanabilmis olacagi ig¢in bu yas grubunda goriilme orani %0.1 olarak
bildirilmistir. 9-12 yas araliginda %0.5 ile %2.6 arasinda 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
ise %00.7 ve %6 seklinde bildirilmistir (52).

Travmaya maruz kalmis 1420 cocuk lizerinde travma sonrasi gelisen durumlari
saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada; ¢aligmaya katilan bu ¢ocuklarin 3’te 2’sinden
fazlasinin 16 yasina kadar bir travmaya maruz kaldig: bildirilmistir. Travmaya maruz
kalmis bu ¢ocuklarin ise %13.4’linde ise travma sonrasi stres bozuklugu gorildigi
kaydedilmistir (52,53).

Cocuklar iizerinde travma sonrasi stres bozuklugu siklig1 ve travmatik yasam
olaylarini arastiran bir diger ¢alismaya gore ise; TSSB yasam boyu goriilme oraninin %2
ile %6 arasinda oldugu, olumsuz sartlarda biiyiiyen ¢ocuklarda ise bu oran %20 ve %63
arasindadir (53).

Miilteci cocuk ve ergenlerde ise bu oranin daha yiiksek oldugu ve Tiirkiye’de
yasayan miilteci cocuklarda da yine ayni sekilde TSSB goriilme sikliginin oldukga yiiksek
oldugu bildirilmistir (54).
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Biiyiime sartlar1 zor olmayan ancak daha sonradan kaza, dogal afet, cinsel istismar
ve siddet gibi travmatik yasam olaylarina maruz kalan ¢ocuklardaki TSSB goriilme sikligi
%3 ile %90 arasinda degistigi ¢alismalarla ortaya konmustur (54,55).

Cocuklarda/ergenlerde TSSB goriilme sikligi konusunda dezavantajli gruplara
baktigimizda ise, kiz ¢ocuklari/ergenleri erkek ¢ocuklarina/ergenlerine gore daha fazla
travmatik olaya maruz kalmasi nedeniyle TSSB goriilme sikligi agisindan daha
dezavantajhidir.

Cinsiyetler arasindaki bu farklilik yasla birlikte artabilmektedir. Bu farkliligin kiz
cocuklarinin/ergenlerinin cinsel istismar, cinsel taciz ve cinsel zorlama gibi eylemlere
erkek ¢ocuklarindan/ergenlerinden daha fazla maruz kalmalari sebebiyle ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda/ergenlerinde TSSB semptomlari gelisebilmesi i¢in bir
tek olay yetebiliyorken; erkek c¢ocuklarinda/ergenlerinde ise kaza ve hastalik gibi
travmatik yasam olaylarina birden fazla kez maruz kaldiktan sonra TSSB
gelisebilmektedir (55).

Etnik farkliligin ¢ocuklarda/ergenlerde TSSB goriilme sikligini etkiledigini ortaya
koyan calismalar bulundugu gibi etkilemedigini savunan c¢alismalar da mevcuttur. Bazi
aragtirmacilar etnik olarak azinlikta olan grubun TSSB gelismesi agisindan daha riskli
oldugunu savunurken; diger aragtirmacilar da etnik olarak ¢ogunlukta olan grubun daha

yiiksek risk tagidiklarini savunmaktadir (56).

2.2.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kuramsal Yaklasimlar

Analitik Kuram:

Freud’a gore; travma, 6nceden yasanmis ancak ¢dziime kavugmamis olaylarin
yeniden ¢agrisimlar yoluyla zihinde imgelenmesi ve tekrar yasantilanmasidir. Bu durumu
yasayan birey, inkar, bastirma, yapma-bozma ve regresyon(gerileme) gibi savunma
mekanizmalarini kullanir.

Travmay1 yasayan kisi yasadigi olayi1 inkar eder ya da flasback(or; riiyalar) yoluyla
olay1 tekrar yasantilar. Bu durumlar neticesinde bireyde;

e Uziintiilii olma veya yas

e Davranis bozukluklar1 ve 6fke

o Korkular

e Istenmeyen siddet davranis:
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e Yasadigi i¢in pismanlik duygusu
e Kendini suglu hissetme
e Travmatik olay1 tekrar yasantilama

e TSSB’ye sebep olan nesne veya oalaya karst duyulan o6fke durumlart

gozlenebilir (57).
Bilissel Kuramlar:

Bu kurama gore TSSB travmatik olarak adlandirilan olaylardan sonra ortaya ¢ikan
farkindaliklarin beyindeki duygu ve bilisleri harekete gegirmesi ile agiklanir (51).

Travmanin  kabuslar, reddetme flasbackler ile tekrar yasantilandig
diistiniilmektedir. Bu ekole gore Kisinin evrendeki varolusuyla, benlik saygisiyla ve giiven
duygusuyla ilgili degerlerin siirlandirilmasi ya da engellenmesi travmayla ilgilidir.
Insanlarin sosyallesirken kullandiklari iletisimi de olumsuz yonde etkilemektedir ve bu
zedelenmis iliskiler de travmanin olusumunda bir etkendir (58).

Bireyde travma sonrasi bilissel ¢arptirimlar gézlemlenebilir. Bu bilissel/diistinsel
carpitmalar otomatik diisiincelerin olusmasinda ¢ok biiyiik bir etkiye sahiptir. Ornek
verecek olursak; kisinin girecegi bir sinav konusunda “asla basarili olamayacagim” tarzi
bir otomatik diisiincesi varsa, bu kisi “basarisizlik™ ile ilgili bir bilissel carpitmaya
sahiptir.

Bireyin yasadigi bir travmanin ardindan duygularini belirleyen, yasadigi olay degil
o olaya kars1 bakis agisi ve diislinme bicimidir. Bu diisiinme bi¢imi de “otomatik
diisinceler”i olusturmaktadir (59).

Bu kurama gore travmayla ilgili bir diger kavram da erken ¢ocukluktan itibaren
dis diinya ve kendimizle ilgili olusturdugumuz “sema”lardir. Bireyin olusturdugu bu
semalara uymayan durumlar kisi tarafindan “travmatik olay” olarak algilanir. Bu durumla
basa cikabilmek icin, bu semalar1 tekrar gézden gecirmek ve yeniden yapilandirmak
uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in ¢6ziim saglayabilmektedir.

Bu basa ¢ikma stratejileri kisiden kisiye gore degisiklik gdstermektedir. Bu
mekanizmay yeterince kullanamayan bireyde flashbackler ve kabuslar sik goriiliirken,
bu mekanizmay1 asir1 kullanan bireylerde de kacinma davranisi gézlemlenmektedir. Kisi
bu siliregte yeniden ruhsal dengesini saglayana dek tekrar yasantilama ve kag¢inma

davraniglar1 arasinda gidip gelmektedir (60).
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Foa ve arkadaglarinin gelistirdigi bir duygu isleme modeline gore TSSB etkileri
uzun siireli bellekteki dis uyaranlara verilen tepkilerin birlesiminden olusan bir korku
yapilanmasidir. Bu model travma sonrasi semptomlarin, yasanan olaymn tekrar
hatirlanmasini saglayan tetikleyici unsurlarin, kaginma ve geri ¢ekilme gibi belirtilerin

ortaya ¢iktig1 siireglerdir (61).
Biyolojik Modeller:

Insanda dis cevreden gelen bilgiyi isleme sistemi limbik sistem, beyin sapr,
serebellum gibi yapilar araciligiyla olmaktadir. Bu sitemin uyum igerisinde c¢alismasi
gelen uyaranlara uygun yanitlar verilmesine baglidir. Oysa TSSB bu bilgi isleme sitemin
uygun yanit verebilme sistemine zarar vermekte ve sistemde aksakliklar olugsmasina
sebep olmaktadir (62).

Travma sonrasi stres bozuklugu bireyin diirtiilerinde de asiriy1 tepkiye neden
olmaktadir. Bu kurama gére TSSB kisinin nrobiyolojisini de degistirmektedir (61,62).

Bazi bireylerde yapi geregi ya da derinlerde bulunan bir yatkinlik nedeniyle
yasadig1 olayin travmaya doniismesi daha muhtemeldir. Yine ayni sekilde maruz kaldigi
stresli bir olay neticesinde de stres bozuklugu yasamasi diger insanlara gore daha olasidir.
Bu model ile bireylerin biyolojik sitemlerindeki farkliliklar1 ¢éziimlemeye ve travma

sonrasinda semptomlar1 nasil devam ettirdigi agiklanmaya ¢aligilmistir.
2.2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Risk Faktorleri

Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda travmaya maruz kalma oranlar1 ve TSSB semptomlari
gelistirme prevelans oranlar karsilastirildiginda her yetigskin ya da ¢ocugun yasadig
travma sonrast TSSB gelistirmedigi sonucu ¢ikarilir. Bir kisi i¢in siradan sayilabilecek
bir olay bir bagkasi i¢in travmatik etki olusturabilecek felaket diizeyinde algilanabilir. Bu
durum arastirmacilari travma sonrasi stres bozuklugu gelistiren ve gelistirmeyenler
arasindaki farki anlamaya yoneltmistir (62,63).

TSSB i¢in risk faktorleri {i¢ grupta ele alinmaktadir;
a) Travmadan Onceki Faktorler:

Travmatik olayla karsilasmadan Onceki risk faktorlerine bakildiginda, ilk o6nce
cinsiyet olarak kadinlar daha fazla riske sahiptir. Bu durum ¢ocuklarda da aynm sekilde

olup, kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarindan daha fazla bir oranda TSSB semptomlarini
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gelistirme riski vardir. Bunun nedeninin de kiz ¢ocuklarindan erkek ¢ocuklarindan daha
fazla yasami tehdit edebilecek taciz, tecaviiz, cinsel siddet gibi travmalara daha fazla
maruz kalmas1 sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Ancak savas travmasina maruz kalan
her iki cinsiyette de birbirine yakin oranda TSSB semptomlarini gelistirme durumu
goriilmektedir (63).

Yas kriterine baktigimizda ise, TSSB semptomlar1 her yas grubunda
gorilebilmektedir. Travma olusturabilecek durumlarin genclerde ve geng yetiskinlerde
daha sik rastlanmasi nedeniyle bu grupta TSSB semptomlar1 daha fazla goriiliir (64).

Yapilan ¢alismalarda evli olanlarin hi¢ evlenmemislere oranla TSSB agisindan
daha az riske sahip oldugu bulunmustur. Yine bosanmis ve yalniz yasayanlarin da evli
olanlara gore daha fazla TSSB riskine sahip olduklar1 bulunmustur (65).

Daha Once travmatik deneyim Oykiisii olan insanlarda olmayanlara gére TSSB
yasama riski daha yiiksektir. Ge¢miste travmatik deneyimler ve TSSB gelisme riski
arasindaki bu iligki, bu duruma sebep olabilecek travmatik olaya gore degisiklik
gostermektedir (66).

Egitim durumu ve zeké seviyesinin TSSB semptomlari agisindan koruyucu bir
faktor oldugu savunulmustur. Egitim seviyesi diisiikk olan bireylerde egitim seviyesi
yiikksek olanlara gore TSSB semptomlari daha fazla gorilmistiir. Vietnam Gaziler
tizerinde yapilan bir ¢calismada da zeka seviyesi yiiksek olanalarin zeka seviyesi diisiik
olanlara gore TSSB semptomlarini gosterme agisindan daha fazla riske sahip oldugu
belirtilmistir (65,66).

Bir diger kriter ruhsal hastalik Oykiisiiniin olup olmamasidir. Ruhsal hastalik
gecmisi olan bireylerde TSSB gelisme riski daha fazladir. Yapilan ¢aligmalarda ruhsal
hastalik oykiisiiyle TSSB gelisme riski arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir.
Ruhsal hastalik 6ykiisii yoniinden en fazla etkiye sahip TSSB 6ykiisii olmasidir (67).

Ergenler i¢in ise travma Oncesi risk faktorleri; sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik bir ailede biiylime, 6zellikle 6 yasindan kiiclik cocuklar i¢in ebeveyn kaybi,
erken ¢ocuklukta orselenme Oykiisiiniin olmasi, 10 yasindan evvel ebeveyn ayrilig
yasamis olmasi, psikiyatrik hastalik dykiisiinlin olmasi1 ve psikiyatrik hastaliklara ailesel
yatkinlik, davranis sorunlari Gykiisiiniin olmasi, alkol veya madde kotiiye kulanim

Oykiisiiniin bulunmasi gibi faktorlerdir (68).
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b) Travma Anindaki Faktorler:

TSSB gelismesi i¢in travmatik olaylara maruz kalma siddeti 6nemli bir risk etkeni
olusturmaktadir. Travmatik olaylara maruz kalma siiresinin uzamasi, kisinin bu olaya
bakis acis1, fiziksel yaralanmalar, bireyde sucluluk ve kendini koseye sikismis hissetmesi
gibi etmenlerde TSSB olusumu i¢in risk orani artmaktadir. Travmanin insan eliyle
yapilmis olmasi dogal yollarla olan travmalara gore daha fazla TSSB semptomu

gelistirme riskine sahiptir (69).
¢) Travma Sonrasindaki Faktorler:

Travma yasayan bir¢ok bireyde yasadiklari olayin ya da felaketin kendisi kadar,
gelen yardimlarin gecikmesi, yardimlardan esit oranda faydalanilamamasi, fiziki
yaralanma ya da sakatlik yasanmasi, yakinlarin kaybedilmesi, yeterli beslenme, barinak
ve hijyenin olmamasi gibi durumlar da travma kadar rseleyici durumlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir (70).

Travmatik durumlardan sonra yeterince sosyal destek alamamak, kisinin kendini
suclamasi veya ¢evrenin bu olaydan dolay1 onu sorumlu tutmasi yasanan travmadan sonra
¢ogu zaman ikincil bir travma olusturmaktadir. Bu da TSSB gelisim riskini artiran bir
durumdur.

Yasanan travma sonrasi 6liim riskinin olmasi, travmaya hazirliksiz yakalanilmasi,
travmanin siiresinin uzun olmast ve ¢esitli durumlarda yeniden hatirlanmasi TSSB
gelisim riskini pozitif yonde etkileyen durumlardir (71).

Travmatik yasantilardan sonra insanlar bu durumla bas edebilmek icin gesitli
stresle bas etme yontemleri gelistirmektedirler. Bunlarin bir kismu kisinin duygularina
yonelik problem odakli basa ¢ikma yontemleridir. Bu yontem travmatik olay1 ortadan
kaldirmaya ya da etkisini azaltmaya yoneliktir ve kisinin durumu, yasadigi olaya gore
degisiklik gostermektedir. Diger bir kisim yontemde ise problem ile bas etmek yerine
strese sebep olan uyaricidan uzak durmak yani kaginma yontemi esas alinir.

Yapilmis ¢alismalar incelendiginde; TSSB semptomlari ile basa ¢ikma yontemleri
arasinda negatif yonlii bir iliski varken(yani bas etme yOntemleri arttikca TSSB
semptomlarinin azaldigl), ka¢inma yontemleri ile TSSB semptomlar1 arasinda pozitif
yonlii(kagcinma davranislart artttkca TSSB semptomlar1 da artmakta) bir iligki
saptanmustir (72).
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2.2.9. Komorbidite:

Yapilan caligmalar incelendiginde TSSB yasayan bireylerin biiyiik kisminda
TSSB’ye ek baska ruhsal hastaliklarin da oldugu tespit edilmistir.

Kessler ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore; TSSB’ye eslik eden ruhsal
hastaliklar; erkeklerde en fazla karsilasilasilandan baslayarak, alkolizm %52, major
depresyon %48, davranim bozuklugu %43, ilag kotiiye kullanimi %35, basit fobi %31 ve
sosyal fobi %27 olarak bulunmustur. Kadinlarda ise TSSB’ye eslik eden bu hastaliklar;
major depresyon %49, alkolizm %30, basit fobi %29, sosyal fobi %28, ila¢ kotliye
kullanim1 %27, distimi(kronik depresyon) %23 seklinde siralanmistir. Ayrica bu
calismadaki diger bir sonu¢ da TSSB semptomlarinin hafiflemesiyle birlikte ikincil bir
bozukluk gelistirme riski de azalmaktadir. Bu sonuctan da ikincil hastaliga TSSB
semptomlarinin sebep oldugu ya da yatkinlik olusturdugu soylenilebilir (73,74).

Travmatik olaylardan sonra en sik rastlanan ruhsal hastallk TSSB olmasina
ragmen bunun depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarinda goriildiigii saptanmaistir.
TSSB tanist alan hastalarin %21 ile %94 arasindaki oranlarda depresyon tanisi da
aldiklar1 ortaya konmustur. %39 ile %97 arasinda ise TSSB’ye eslik eden anksiyete
bozuklugu ve TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugunun birlikte goriillme oraninin ise
%11 ile %67 arasinda oldugu saptanmistir (74).

Bireyde var olan TSSB tanisina depresyon tanisi eslik ederse ya da mevcut
depresyon tanisina TSSB tanis1 da eslik ederse yasam kalitesi, islev kalitesi ve uyum daha
cok bozulmaktadir (75).

TSSB’de komorbiditenin nasil olustugu ve nasil gelistigiyle ilgili bircok ¢aligma
yapilmistir. Bazi1 ¢alismalarda kisilerin hastalik Oykiilerinin travmatik olaylarla
karsilastiklarinda TSSB gelisme risklerini artirdigi ortaya konmustur. Bu ¢alismada
TSSB’ye eslik eden depresyonu bulunan hastalar incelendiginde; TSSB ortaya ¢ikmadan
once hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda depresyon tanisinin var oldugu bulunmustur (76).

Diger bir calismada ise TSSB olustuktan sonra diger psikopatolojilere neden
oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmalara Ornek olarak Kessler’in ¢alismasinda TSSB
gelistikten sonra anksiyete ve depresyonun ortaya ¢iktigi ortaya konmustur (77).

Diger caligmalarda ise TSSB, depresyon ve anksiyetenin komorbit olmadigi

birbirinden bagimsiz olduklar1 savunulmustur.
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2.2.10. TSSB Tedavisi

a) Farmakolojik Yaklasimlar:

Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde ilag tedavisi olarak, yan etkilerinin az
olmasi, kullanimmin kolay olmast ve TSSB hastalarinin bir¢ogunda etkili olmasi
nedeniyle Selektif Seratonin Gerialim Inhibitorleri(SSRI) en ¢ok tercih edilen
farmakolojik gruptur. TSSB tanis1 alan hastaya diisiik doz SSRI baslanabilir ve hastalik
belirtilerinin ~ siddetine gore doz artirnmlart yapilabilir. Bu ilaglarin etkisini
gosterebilmeleri icin 4-6 hafta kadar beklenmeli, en yiiksek doza ¢ikildiktan sonra
semptomlarda gerileme goriilmemigse SSRI tedavisine ek baska ilaglar da eklenmelidir
(76,77).

Travma sonrasi stres bozuklugunda psikofarmakolojik tedavinin amaci
zorlayici(intruzif) diistinceleri azaltmak, gelen uyaranlara duyarliligi azaltmak, depresif
duygu durumu ve duygusal kiintlesmeyi azaltmak, kacinmanin azaltilmasi, kendine ve

cevresine kars1 impulsif saldirganligin azaltilmasi amaglar giidiiliir (78).
b) Psikoterapi Tedavileri:

1. Bilissel Davramisci Terapiler:

TSSB tedavi protokoliinde farmakolojik yaklagimin yaninda psikoterapi tedavisi
de uygulanmalidir. Semptomlarin siddetli olmadig1 vakalarda oncelikle psikoterapi
uygulanmali, siddetli oldugu durumlarda ise ila¢ tedavisi varlifinda psikoterapi
uygulanmalidir (79).

Psikoterapiler “Davranis¢i Psikoterapi”ler ve “Destekleyici Psikoterapi”lerdir.
Davranis¢1 Psikoterapiler igerisinde ise en sik kullanilan terapiler Biligsel Davraniset
Terapilerdir. Bilissel Davranis¢1 Terapi(BDT) ile TSSB hastalarinin tedavisinde %70
oraninda basar1 elde edildigi calismalarla ortaya konmustur.

Biligsel Davranis¢t Terapi; kokeni biligsel psikolojik ilkeler ve oOgrenme
kuramlarma dayanan, var olan psikopatolojilerin tedaviside ve potansiyel
psikopatolojilerin tedavisinde kullanilan bilimsel kanitlara dayali terapilerdir (80).

Bu teknikte TSSB tanili bireyin bu kaygisina ya da cesitli semptomlarina neden
olan insan, ortam ya da nesne ile karsi karsiya getirilerek bu duruma alismasi esas alinir.
Bireyin imgeleme yoluyla ya da gercek hayatta travmay1 yasadigi, kendisini rahatsiz eden

bu ortamlarda bulunmasi istenerek bu duruma alismasi ve duyarsizlasmasi amaglanir.
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Terapi 4 asamadan olusur. Bunlarin ilki psikoegitim asamasidir. Bu asamada
taravmanin ne oldugu, nasil ortaya ¢iktigi ve tedavi asamalar1 hakkinda bilgi verilir.
Travmatik olaym sebep oldugu uyaranlardan kagindik¢a bu uyaranalarin tekrarli ve
giderek arttig1 anlatilir. 2. Asamada nefes egzersizleri yer almaktadir. Hastaya bu
egzersizleri nasil yapacagl ve nefes egzersizlerinin faydalari hakkinda bilgilendirme
yapilir. 3. Asamada hastada travmaya sebep olan durum, ortam, insan ya da olaya maruz
birakma teknikleri kullanilir. Hastanin gergekten ya da imgeleme yoluyla bu durumla
tekrarlayici sekilde yiizlesmesi saglanir (79,80).

Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde Biligsel Davranig¢1 Terapi tekniginde
son asama ise hastaya yasadigi olay tekrarlayici sekilde ve yiiksek sesle anlattirilir. Bu
yontemle hasta yasadig1 travmayi giivenli bir ortamda tekrar yasantilayarak duygularini

islemesi saglanir (81,83).
2. EMDR(Eye Movement Desensitization and Reproceing):

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme olarak adlandirilan
EMDR terapisi; danisan merkezli, bedene odaklanan ve bilissel davranisgi terapilerin
cesitli 6zelliklerinden olusmus klinik protokollere dayali biitiinciil bir terapi yontemidir
(82).

EMDR travma sonrasit olusan semptomlarin giderilmesinde kullanilmistir.
DSO(Diinya Saglik Orgiitii 2013 yilinda EMDR’nin travma yasamis ¢ocuk, ergen ve
yetiskinlerde kullaniimasina izin vermistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013).

EMDR’de goz hareketleri ve diger uyarilar travma anindaki olaylarin canliligini
azaltmakta ve boylece kisinin bu anilara karsi gelistirmis oldugu kaginma davranigini
azaltarak ulasilan bu duyguyu tekrardan dogru bir sekilde isleme yolu izlenir (Shapiro ve
Maxfield, 2002).

TSSB tedavisinde kullanilan EMDR protokolii 8 asamadan olusmaktadir
(Rodenburg ve ark., 2009). Bu agsamalar;

e 1.Asama; Oykii Alma ve Tedavi Seyrini Belirleme

e 2. Asama; Hazirlik

e 3. Asama; Degerlendirme

e 4. Asama; Duyarsizlagtirma

e 5. Asama; Yerlestirme

e 6. Asama; Beden Tanilama
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e 7. Asama; Kapanis

e 8. Asama; Yeniden Degerlendirme boliimlerinden olusmaktadir.
3. Grup Terapisi:

Insanlarin yasadiklari travmatik olaylar1 ve bu olaylardan sonra yasadiklar1 6fke,
sugluluk, utang, korku ve kinama gibi duygular1 baskalarinin da deneyimledigini
duymalar1 tedavi edici bir etkiye sahip olmaktadir. Grup terapisinde amag; grupta bulunan
tim bireylerin travmatik olaydan sonra yasadiklar1 kaginma, tekrarlayici diisiinceleri
empati yoluyla birbirleriyle paylasmalaridir.

Grupta bulunan iiyeler yasadiklarini anlatabilmeyi ve bagkalarinin da maruz
kaldig1 travmayi analiz etmeyi basardiklari zaman daha gii¢lii olmakta ve kendilerine olan
giivenleri artmaktadir.

TSSB yasayan bir insan yasadigi iiziintii, korku, anksiyete duygularini direkt
olarak yiizlestiklerinde grubun diger iiyeleri de hayatin diger sorunlari ve kendi

semptomlari ile bag edebilmektedirler (83,84,85).
2.3. Psikolojik Saglamlik (Resilience)

Bir maddenin elastik yapida olmasi ve kolayca eski haline donebilmesi kavramini
karsilayan Latince “Resiliens” kelimesinden tiiretilmistir (86).

Psikolojik saglamlik sozlilk anlami olarak ise; bir maddenin sikistirilip
esnetilmesinden sonra tekrar eski formuna doniismesi olarak tanimlanir.

Psikolojik saglamlik, pozitif psikolojinin bir iiriiniidiir ve olumlu psikolojik
ozelliklere dayanir. Literatiirdeki anlamina baktigimizda ise; bireylerin hayatinda uyum
saglamalarin1 zorlastiran, 6nemli ve biiyliik degisikliklere yol acan zorlayict yasam
olaylar1 sonrasinda direnebilme, saglikli bir sekilde eski yasam becerilerine tekrar
kavusabilme olarak tanimlanabilir (87).

Psikolojik saglamlik, hayata uyumun artirilmasi, zorlayici yasam olaylar
sonrasinda stresin diisiiriilmesi ve yasam memnuniyetinin artirilmasi agisindan énemli bir
kavram olup pozitif psikolojinin dnem kazanmasiyla 6zellikle son 40 yilda aragtirmalar
acisindan ivme kazanmistir (87,88).

Ozetle psikolojik saglamlikla ilgili literatiir incelendiginde su 3 olgu iizerinde
duruldugu gortilmektedir;

e Risk veya zorlayict yasam olaylar
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¢ Olumlu uyum gosterme, bas etme becerisi

e Koruyucu(protective) faktorlerdir.
2.3.1. Psikolojik Saglamhgin Tarihcesi

Psikolojik saglamlik kavrami ilk olarak Amerika’da 19. Yiizyilin ortalarinda
kullanilmistir. Horatio Alger tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda evsiz ve yoksul insanlarin
saglam bir irade ve ¢alismayla zor yasam kosullariyla nasil bas ettikleri konusu iizerinde
durmustur (89).

Psikolojik saglamliga bilimsel olarak bakildiginda ise; Werner’in Havai’de
bulunan Kauai Adasi’ndaki yerliler iizerinde yapmis oldugu arastirma g¢ikar karsimiza.
Bu ¢alismanin en 6nemli tarafinin bir insanin yetisme bi¢iminin onu bir Omiir i¢inde
kalacagi bir “hapishane” olusturmadigini ortaya koymasidir. Werner’in “Zorluklari
Asmak” adin1 verdigi ve ¢alismalarini topladigi bu kitap ¢ocuklarda psikolojik saglamlik
konusunda yapilan “en iyi ¢alisma” olarak nitelendirilmistir (88,89).

Richardson (2002) saglamlik teorisinin ortaya nasil ¢iktig1 ve gelisimini 3 dalga
seklinde agiklamistir; (89,90)

I. Birinci Dalga; Burada psikolojik saglamlik kavraminin tanimu, i¢ ve dis kaynakli
koruyucu faktorlerin belirlenmesi, zorluklarla bag edebilme faktorlerinin belirlenmesine
onem ve oncelik verilmistir.

II. Ikinci Dalga: Bu calismalarda da psikolojik saglamlik siireci islenmistir. Bu
stirecle ilgili olarak koruyucu faktorler belirlenerek saglamligin niteliklerinin tespitine
odaklanilmistir.

II. Ugiincii Dalga: Bu son kisimda ise kisinin yasadig1 travmatik deneyimden
sonra i¢inde bulunan gizli giiciinli ortaya ¢ikardigi, biiyiime ve gelisme yasadig ve
kendini gelistirme yolunda bir “farkindalik” ve dogustan gelen “saglamlik” kavramlari
tizerinde durulmustur.

Psikolojik saglamlik psikiyatri, sosyoloji ve egitim alanlarinda olumsuz yasam
kosullarinin tiistesinden geldikge arttigina inanilan “saglamlik” kavrami adi altinda
incelense de Tiirkiye’de bu konuda bazi ayriliklar s6z konusu olmustur. Bir kisim
aragtirmaci “psikolojik saglamlik olarak adlandirsa da bir kismi1 “dayaniklilik”, bir kismi1
“y1lmazlik”, bir kismi da “kendini toparlama giici” olarak kabul etmislerdir. Ancak bu
calismamizda “resilience” kavraminin karsilig1 olarak “psikolojik saglamlik” kavramini

kullanacagiz.
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2.3.2. Psikolojik Saglamhkla Ilgili Yaklasim ve Modeller

Henderson ve Milstein’in Psikolojik Saglamhik Cemberi Modeli:

Bu modelde psikolojik saglamlik, kisiden kisiye gore degisebilen ve zamanla artip
azalabilen bir kavram olarak karsimiza cikar. Psikolojik saglamligin gelistirilmesiyle
birlikte bir “Saglamlik Cemberi” olusturulmustur (91,92).

Not: Sekilde “Anlamli katilim firsatlar1 saglamak, yiiksek beklentiler belirlemek
ve iletmek, ilgi ve destek saglamak” c¢evrede yilmazlik olusturmak bashgiyla
degerlendirilirken; “Sosyal aglar1 arttirmak, agik ve tutarli sinirlar koymak ve yasam
becerilerini 6gretmek” ise ¢evredeki risk faktorlerini azaltmak bashigiyla degerlendirilir.

Belirlenen bu 6 6geye gore risk faktorleri azaltilarak psikolojik saglamlig

gelistiren ortamlar olusturulabilir.

Anlaml —_
Katilim

Sosyal
Firsatlar Baglar
/ Saglamak Artirmak

Agik ve
Tutarli

Yiksek
Beklentiler
Belirlemek

Ve lletmek
flgi ve Becerilerini

Destek Ogretmek

Saglamak \_/

Sinirlar
Koymak

/

Yasam

Sekil 2.1. Henderson ve Milstein'in psikolojik saglamlik ¢cemberi Giirgan, 2006: 42.)
(92)

Benard Modeli:

Benard (1991) Modeli’nde psikolojik saglamlikla ilgili 2 farkli 6zellik
benimsenmistir. ilki psikolojik saglamliga sahip bireylerin dogustan getirdigi dzellikler,
ikincisi ise sonradan kazandigi Ozelliklerdir. Buna gore psikolojik olarak saglam

bireylerin dogustan gelen 6zellikleri;
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Sakin ve anlayigh bir mizaca sahip olmalari,

Bulundugu ortamlarda olumlu tepki alabilme yeteneklerinin bulunmasi.

Psikolojik olarak saglam bireylerin sonradan kazanabildigi 6zellikleri;

Kendine ait bir kimlik bilgisinin olmas1 ve kdkenleriyle gurur duymasi
Sevecen ve empatik bir kisilik yapisinin olmast

Etkili iletisim becerilerine sahip olmasi

Bagka birine ihtiya¢ duymadan 6nemli gorevleri listlenebilmesi, yalniz bagina
sorumluluk alabilmesi

Olumsuz, baskalar1 i¢in travmatik olacak durumlarin komik ve ironik yanlarini
gorebilmeleri

Hayatta gecerli ve gergekci hedeflerinin bulunmasi ve buna goére yasamini
diizenlemesi

Kendine kotii gelen insan, durum ve ortamlardan kaginabilmesi

Strese uyum yeteneginin yliksek olmasi, olumlu hayat bakis acisina sahip
olmasi, basarisizliklardan ders alabilen bir yapida olmasi, esnek olabilmesi

gibi 6zelliklerdir (92,93).

Weinstein Beklenti fletisimleri Modeli:

Weinstein Beklenti Iletisimleri Modeli'nde 6grencilerden beklenen yiiksek

beklenti konusu ve “olumlu bir beklenti” nasil olusturulmali sorusu tizerinde durulmustur.

Bu nedenle bu modele gore yapilmasi gereken bazi diizenlemeler;

Miifredat Programi: Ogrenmeyi kolaylastiran ve dgrencilerin katilimini tesvik
eden her tiirlii sorumluluk i¢in 6grenciyi cesaretlendirmesi gerekir.
Motivasyon: Rekabete dayali 6gretme stratejisi yerine is birligi ve ilgiye
dayanan bir strateji benimsenmelidir.

Grup Calismalar1: Ogrencinin ilgi duydugu alana gére ¢ok cesitli aktiviteler
olmal1 ve aktiviteler karisik olarak ilgi alanlari icermelidir.

Olgme ve Degerlendirme: Icerisinde ¢oklu zeka kavraminin da bulundugu
farkli 6grenme stilleri kullanilmalidir.

Ogretmen-Ogrenci Iliskisi: Ayrim gdzetmeksizin tiim Ogrencilere esit
davranilmali ve bireysel farkliliklar g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Anne-Baba-Sinif Iliskileri: Olumlu ve etkili iletisim kurulmalidir.
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e Ogrenmede Sorumluluk Vermek: Her 6grencinin aktif olarak katilimini

saglamal1 ve kisisel karar alma haklarina saygi duyulmalidir (90,91,92).
Richardson Saglamlik ve Saglamhigin Meta Kurami:

Richardson Kurami’nin altinda yatan ana fikir saglamligi insan enerjisine
baglamasidir. Birey yasamindaki biyolojik, psikolojik dengesinden baglayarak maddi ve

manevi varligini hayatindaki “an” dedigimiz boliimlere adapte edebilmektedir (91,92).

Wolin Modeli:

Bir psikiyatr olan Steven Wolin uzun siire hasta tedavisinde geleneksel tibbi
yontemi kullandi. Bu yontemde terapist, doktor hastay1 dinliyor ona gore terapi ya da ilag
tedavisine yonlendiriyordu. Burada hasta ya da danisan gii¢siiz durumdaydi. Bu nedenle
Wolin bu durumdan hoslanmamis ve hastanin gii¢lii yonlerine odaklanmistir (81).

Steven Wolin ve esi Sybil Wolin 06zellikle yasamlarinda bulunan tiim
olumsuzluklara ragmen iyilesebilen, saglam durabilen bireylerin 6zelliklerini merak
etmigler ve bunlar1 siralamiglardir. Bu davraniglara “yedi saglamlik davranigi” adini
vermislerdir. Bunlar; (90,92)

e Iliskiler(Relationship): Sorunlu bir ailede biiyiimiis olan bireyin ailesiyle

kuramadig1 sevgi, saygi ve giivene dayali iletisimin baskasiyla kurulmasi,

e Bagimsizlik(Independence): Sorunlu ailede biiyiiyen bireyin ailesinden daha

fazla zarar gormemesi i¢in fiziksel ve psikolojik olarak uzak durmasi,

e Icgorii(Insight): Sorunlu ailede bilyiimiis bireyin yasadig1 olaylar1 fark etmesi

ve glin yiizline ¢ikarmasi,

e Yaraticilik(Creativity): Kendisinde iz birakmis olan ac1 olaylar1 herhangi bir

sanat daliyla yansitmak,

e Ahlak(Morality): Bireyin ¢evresinde hep kotiilik ve kotii insanlar da olsa

icinde 1yilik duygusu ve vicdani barindirmast,

e Girisim(Initiative): Sorunlu ailelerde biliylimiis c¢ocuklarin ortaya c¢ikan

sorunlartyla ilgilenmek icin ilk adim1 atmak,

e Mizah(Humor): Kendine ve acilarina mizah duygusuyla yaklasarak acilarini

azaltmak.
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Benson’un “Ozellikler Kazandirma” Psikolojik Saglamhk Kuram:

1989'da Benson tarafindan ortaya konulan “Ozellikler Kazandirma * kuramina
gore, yetiskinler ¢ocuklar ve genglerin 6zelliklerini belirlemede bir etkendir. Yetigkinler
onlara ne kadar iyi bir ortam ve kosullar saglarlarsa ¢ocuk ve genglerin de o oranda riskli

davranislarda bulunmalar1 azalir (91,92,93).
Krovetz Saglamhik Kurami:

Krovetz’in Saglamlik Kurami, egitim seviyesi ve ekonomik diizeyi yiiksek
ailelerde yetismis olan insanlarda bulunan ancak sorunlu aile ve ortamlarda yetismis
bireylerde daha az ya da hi¢ bulunmayan koruyucu faktorleri tanimlamistir.

Saglamlik Kuramina gore bu koruyucu oOzellikleri tasiyan bireyler olumsuz
durumlarla bas edebilmekte daha basarilidir ve bu koruyucu faktérlerden her insanda bir
miktar bulunmaktadir (91,92).

Siireklilik Kuram:

Stireklilik Kuraminin bireyin psikolojik saglamligindaki goriisii; bireyin dis
ozellikleri ve sefkatli iliskileri hayattan bekledigi beklentilerinin yiiksekligi ve katihm
firsatlarin1 degerlendirmekteki kararliligi nispetindedir (90,91,92).

Psikolojik saglamlikla ilgili kuramlar saglamligin hem dogustan getirildigi hem de
cevrenin etkisi ve destegiyle olustugu goriisii lizerinde fikir birligindedirler. Bu sebeple
de bu saglamligin olugmasi yoniinde aileye, okula ve cevreye biiyiikk sorumluluk

diismekte, bu i¢sel ve digsal faktorlerin de oneminin anlasilmasi gerekmektedir (90,92).
2.3.3. Psikolojik Saglamhkta Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamligin agiklanmasinda onemli bir yere sahip olan koruyucu
faktorler; yasanan riskli durum ya da zorlu bir olayin etkisini azaltan, yumusatan ve
bireyin normal uyum siirecine olumlu yonde katkida bulunan hususlardir.

Koruyucu faktorler, bireyin yasadigi zorlu olaylarin etkilerini azaltmaya, ortadan
kaldirmaya ve fizyolojik, psikolojik ihtiyaclarini karsilamaya yardim eden degiskenlerdir
(87,92).

Gizir ve Aydin(2006) psikolojik saglamlikta bireyin kiiltiir, yas grubu ve zorlu

yasam olaylar1 gibi riskli durumlarda bireyi basar1 ve mutluluga ulastiran bir takim
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koruyucu faktorlerin olduguna inanir. Bu faktorleri i¢sel(bireysel) ve dissal(cevresel)
olarak gruplandirirlar (89,91).

Bu koruyucu faktorleri biraz daha detaylandirirsak; bireysel(kisisel), ailesel ve
cevresel koruyucu faktorler olarak gruplandirabiliriz: (93)

¢ Bireysel (Kisisel) Koruyucu Faktorler; zeka, kolay mizag, akademik basari,

benlik saygisi, mizah anlayisina sahip olmak, 6z yeterlilik, 6zerklik, 6zgiiven,
olumlu bir hayat bakis acisi, hayattan somut beklentilerinin olmasi, plank
yasamak, problem ¢6zme becerilerinin olmasi, yas, cinsiyet gibi faktorlerdir.

e Ailesel Koruyucu Faktorler; destekleyici ebeveyn tutumuna sahip olma,

diger aile tiyeleriyle olumlu ve uyumlu bir iligki i¢inde olma, sosyoekonomik
acidan avantajli bir aileye sahip olma, aile tarafindan bireyle ilgili ger¢ekci
beklentilere sahip olma, ailenin etkili ve sinirlar1 olan bir yapiya sahip olmasi.

e Cevresel Koruyucu Faktorler; Sosyal c¢evredeki etkili ve destekleyici

iligkilere sahip olma, arkadas, okul ve sosyal topluluklar gibi iiyesi olunan
cevreyle olumlu iliskiler kurmak.

Psikolojik saglamligin ortaya cikmasini ve siirekliligini saglayan koruyucu
faktorleri farkli bir agidan ele alan Hammer, Weiter ve Dunn(2016) bu faktorleri post
travmatik bir gelisme seklinde ele almiglardir. Bu gelisimi ise travma sonrasi bilylime,
yasama ve hayatindaki olumluluklara minnet duyabilme ve kisisel giiciinii arttirma olarak

gormiislerdir.(86,90)

2.3.4. Psikolojik Saglamhikta Risk Faktorleri

Risk ve Stres:

Psikolojik saglamligin ortaya ¢ikmasi i¢in risk anahtar faktordiir. Riskli yagsam
olaylari; dogal afetler, istismarlar, travmalar gibi bireyde stresdr olarak gorev yapan
Orseleyici olaylar tam da psikolojik saglamligin ortaya ¢ikisini saglayan etmenlerdir. Yani
birey bu gibi zorlayici yasam olaylarindan sonra eski haline donebiliyorsa bireyin
psikolojik saglamliga sahip oldugundan s6z edebiliriz. Psikolojik saglamlik acisindan risk
olusturacak faktorlere baktigimizda ise literatiirde 6zellikle cocuk ve gengleri baz alan
bir¢ok farkli risk faktorii ele alinmistir. Bunlar1 gruplandiracak olursak; kisisel, aile ile

ilgili ve ¢evresel ya da sosyal risk faktorleri olarak ele alinabilir.(87,90)
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a)

Bireysel (Kisisel) Risk Faktorleri:

Bireyin kendi karakter 6zelliklerinden kaynaklanan, i¢sel risk faktorleri olarak da

adlandirilan degiskenlerdir. Yapilan ¢alismalarda incelenen kisisel risk faktorleri; (88,90)

Kaygili kisilik yapis1

Ice kapanik, antisosyal yapida olma

Bireyin 6zgiiveninin diigiik olmasi

Etkili bas etme mekanizmalarina sahip olmamasi

Cesitli kronik hastaliklar

Alingan ya da agresif mizag

Kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi

Sosyal degerlerin diginda davranislar sergilemek

Erken dogum.

Ailesel Risk Faktorleri:

Tek ebeveynli olmak

Ebeveynlerin hastalig1 ya da psikopatolojisi

[hmalkar bir aileye sahip olma

Kurallarin ve siirlarin hi¢ olmadigi ya da belirsiz oldugu bir aile
Kalabalik aile ortamina sahip olma

Ebeveynler ve cocuk arasinda saglikli bir iletisimin kurulamamis olmasi
Aile ici siddet, cinsel istismar gibi durumlar.

Cevresel-Sosyal Risk Faktorleri:

Savas, goc, dogal afetler gibi cocugu ve tiim toplumu etkileyen olaylar
Ekonomik zorluklar ve yoksulluk

Azinlik olma

Toplumda ¢ocuk ihmali ve istismarinin olmast

Diisiik sosyoekonomik statii ve igsizlik gibi faktorlerdir (89,92).

2.3.5. Psikolojik Saglamhiga Sahip Bireylerin Ozellikleri

Benard’a (1991) gore psikolojik saglamligi yiiksek olan bireylerin su 4 ortak

0zelligi bulunmaktadir:

Sorun ¢6zme becerisine sahip olmasi

Sosyal yeterlilige sahip olmak; diger insanlarla olumlu ve uyumlu iliskiler

iginde bulunmak.
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e Ozerklik; kendine ait kimlik 6zelliklerinin bulunmasi.

e Amag ve gelecek inancinin olmast; hayata karst hedefleri ve gerceklestirmek

istedigi hayallerinin bulunmasi (94).

2.3.6. Psikolojik Saglamhigin Nitelikleri

Psikolojik saglamligin niteliklerinin bireye yansimasini Haynes (2005) 3 grupta

toplayarak agiklamaktadir. Bunu bir tablo ile agiklayacak olursak; (93)

Tablo 2.1. Psikolojik saglamlik nitelikleri (Haynes, 2005)

1)Sosyal Ozellikler

2)Duygusal Ozellikler

3)Biligsel/Akademik Ozellikler

* Cevresiyle olumlu iliskiler
kurmakta yeteneklidir.

*Yeni arkadasliklar kurmakta
zorlanmazlar.

* Gerektiginde yardim bulabilir
ancak baskasindan yardim alma
noktasinda isteksizdir.

* Etkili iletisim becerilerine
sahiptir.

*Ozgiiveni yiiksek diizeydedir.
*Kendine olan 06z saygisi
yiksek diizeyde ve kendini
kabulii agiktir.
*Gligli  bir 0z
sahiptir.
*Hayatindaki degisikliklere
¢abuk uyum gosterir.
*Kaygi ve engellere
dayanabilme giicii vardir.
*Duygularint kontrol edebilme
ve duygularinin farkina varma

yeterlilige

kars1

* Gelecegi diisiinme ve planlama
yetenekleri vardir.

* Bagar1 ile motive olurlar.
*Onlar  icin  dig  kaynakli
motivasyonlardan (takdir,odil
gibi) ziyade i¢ motivasyonlar daha
gidiileyicidir.

*Cevresini de kendilerinin faydasi
icin yiireklendirir ve harekete
gegirirler.

*Stresli ve travmatik olaylarla bag
etme mekanizmalar1 gelismistir.

becerisine sahiptir.

2.4. Oz Sefkat (Self-Compassion)

Giinlimiizde pozitif psikolojinin bir {irlinii olan, hayattaki olumsuzluklar ve
basarisizliklardan ziyade olumlu olaylar ve basariya odaklanan, “self-compassion” olarak
adlandirilan “6z sefkat” bireyin ayn1 zamanda refah seviyesidir. Dolayisiyla 6zsefkat,
bireyin kendi basarisizliklarin1 kabullenmeyi, kendi acilarmin farkinda olup onlari
sevmeyi ve onlardan ders ¢ikarip kendine karsi nazik olmayi igerir (Neff, 2003) (95).

Alanyazinda 6z sefkatin 3 ana boyutu ele alinmaktadir. Bunlar;
2.4.1. Oz Sevecenlik (Self-Kidness)

Oz sevecenlige sahip olan bireyler, kendi yetersizlik ve basarisizliklarina karsin
kati, elestirel ve yargilayici bir tutum almak yerine sevecen bir yaklagim sergiler. Yani
bir yakinina kullanacag: kibar ve cesaretlendirici dili kendisine de kullanir. Bu da 6z

sefkatin 6z sevecenlik boyutunu olusturmaktadir.
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2.4.2. Ortak Deneyim Olusturma (Common Humanity)

Oz sefkatin bu boyutunda birey yasadigi olumsuz deneyim ve acilari sadece
kendisinin degil, diger insanlarin da yasadigini1 kabul eder ve bdylece insanligin ortak
deneyimine katkida bulunmus olur.

Keder ve acinin sadece kendi bagina geldigini diisiinen birey umutsuzluga kapilip
kendini toplumdan soyutlayabilir. Oysa bu olumsuz deneyimi sadece kendisinin degil
tiim insanlarin da yasayabildigini, bu deneyimlerin insan olmanin bir geregi oldugunu

kabul eden birey rahatlar (96).
2.4.3. Bilin¢li Farkindalik (Mind-Fullness)

Kisinin ac1 verici diislince, duygu ve deneyimlerini i¢sellestirmesi yerine yeterli
ve dengeli bir farkindalik i¢inde bulunmasi durumudur. Bilingli farkindalik anin i¢inde
olmayui, aciy1 fark ederek bu durumla beraber yasamay1 gerektirir (97).

Bilingli farkindaliga sahip birey olumsuz bir deneyiminde durumu “basarisiz
oldum” seklinde kabullenitken, bu durumu igsellestiren bir birey ise bdyle bir
deneyimden sonra, “ben basarisiz biriyim” seklinde yorumlar (98).

Oz sefkat boyutu olarak bilingli farkindalik, olaylar ne kadar sikint1 verici
olduguna bakmaksizin bu durumdan kagmayarak deneyim kazanmay: saglar. Boylece
bireyin de kendini yargilamadan kendine sefkat gosterebilme becerisini artirmaktadir. Bu

nedenle farkindalik, 6z sefkatin 6nemli bir boyutudur (95,96,97).
2.5. Travmalarda Psikiyatri Hemsireligi Yaklasim

Travmalar bireyin yasam diizenini bozan, aniden karsilagilan ve bireyde yogun
korku, ¢aresizlik gibi duygularin hissedilmesine yol acan olaylardir (98,99). Bu nedenle
boyle bir olayla karsilasan bireyin yasadigi travmatik deneyimin etkisinden dolay1 bas
etme sistemleri de zarar gormektedir (98,99). Birey bu sebepledir ki, travmatik deneyimi
yasadiktan sonra dahi ayni uyarilmislik ve korku haliyle uzun siire bas etmek durumunda
kalabilir. Bu yiizden travmatik olaylarda koruyucu bir baska deyisle “travma bilici” saglik
hizmetleri ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Travma siirecinde psikososyal koruma, krize
miidahale ve oOnleme hizmetleri saglik disiplinleri arasi1 profesyonel isbirligi ile
saglanmaktadir (100). Profesyonel hizmet vericilerden psikiyatri hemsireleri hasta ve
ailesine en yakin hizmeti veren saglik profesyoneli konumunda bulunmalarindan dolayi

travmatik olayin olumsuz etkilerine kars1 bireyi korumada da etkin bir role sahiptir (101).
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Travmatik olaydan sonra bireyde en sik goriilen travma sonrasi —stres
bozuklugu(TSSB)’nun (100,101) etkilerini bilerek ve farkinda olarak bireye koruyucu

saglik hizmeti vermek 6zellikle psikiyatri hemsiresinin gorevleri arasinda bulunmaktadir.

Travma ile karsilasan bireyde yogun korku, caresizlik, imitsizlik gibi duygular
goriilmektedir. Bu duygularla bas edilemedigi takdirde bireyde, anksiyete, depresyon,
TSSB gibi psikiyatrik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Psikiyatri hemsiresi bu bakimdan
hastay1r degenlendirmeli ve yasadigi duygulan agikca ifade etmesini tesvik etmelidir
(101,102). Bireyi bu psikiyatrik sorunlara iten risk faktorlerini belirleyerek onlem
almalidir. Bireyi hem travma siireci hem de giinliik yasam isleyisi hakkinda bilgi sahibi
olarak, kisinin bdyle psikiyatrik sorunlar1 yasamasina sebep olabilecek bireysel, ailesel

ve ¢evresel risk faktorlerini degerlendirmeli ve o kisma odaklanmalidir (102).

Travmatik deneyimlerde psikiyatri hemsiresinin bir diger rolii de bireyin yasadigi
olayin olumsuz degil de olumlu yonlerine odaklanabilmesini saglamaktir. Boylece
bireyin yasadigi deneyimi psikolojik biiylimesine bir katki saglayacak ve olumlu bir

psikososyal bakis acis1 kazandiracaktir (102,103)

Psikiyatri hemsiresi her bireyin yasamis oldugu travmatik deneyimi algilayis
bi¢imi ve bu deneyime vermis oldugu tepkinin farkli oldugunu bilmektedir. Bu nedenle
verecegl travma miidahale yaklagimini bireye 6zgili olarak planlamalidir. Yasadigi
travmanin ne oldugu, ne sekilde ve nasil etkiledigi hakkinda konusmali ve iyilestirici
miidahaleler konusunda da gerekli bilgilendirmeleri yapmalidir (104). Travma sonrasi
stresin ruh sagligi tiizerindeki etkisi baz alinarak, afet yonetimi ve miidahale
programlarinin gelistirilmesi, bireyin bas etme becerilerini desteklemek ve ruhsal iyilik
hallerini korumak agisindan hayati onem tasimaktadir. Bu miidahaleler, travmatik
olaydan sonraki kisa vadede acil ihtiyaglarin giderilmesiyle sinirli kalmamali, risk

altindaki gruplara yonelik orta ve uzun vadeli psikososyal miidahalelere odaklanmalidir.

Sonu¢ olarak; travmatik deneyimlerde koruyucu yaklasimlar bireyin psikolojik
saglig1 agisindan ¢ok biiylik bir 6neme sahiptir. Bu miidahaleleri yerine getiren saglik
profesyonellerinden biri olan psikiyatri hemsireleri, bireyin yasadigi deneyimi uygun,
yerinde ve destekleyici yaklagimlarla bireyin lehine ¢evirebilir. Yani psikolojik

biiylimesine katki saglayabilir (103,104).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirma tanimlayici ve iliskisel olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri Malatya Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh
ortadgretim kurumlarindan toplanmis ve arastirma Aralik 2023-Haziran 2024 tarihleri

arasinda ytriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6 Subat Kahramanmaras Depremi’ni yasamis Malatya
Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ortadgretim kurumlarinda dgrenimine devam
eden ve arastirma kriterini karsilayan bireyler olusturmustur. Arastirma ydneticilerinin
uygun gordiigii farkl tiirdeki liselerde (sosyal bilimler, imam hatip vb.) yliriitiilmiistiir.

Orneklem sayis1 G power 3.1 programi kullanilarak Tip 1 hata 0.05 hata payiyla
Tip 2 hata 0.20 %80 gii¢ ile orta etki (cohen d: 0.3) biiyiikliigii i¢in gerekli 6rneklem
biiyiikliigii 487 olarak hesaplanmistir (5). Bu dogrultuda eksik ya da hatali form gelme
ihtimaline karsin, goniilliiliik esas alinarak 927 ergen calisma grubuna dahil edilmistir.
Bunlardan 11°i diglanma kriterlerinden (bilinen psikiyatrik tan1 ve ykiiniin olmast), 17’si
analiz stirecinde ve 12 ‘si eksik form nedeniyle calisma dis1 birakilmistir. Arastirma 560’1
kiz ogrenci, 334’1 erkek Ogrenci olmak tizere 894 Ogrenci ile tamamlanmistir.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden ogrencilere okul
yonetimi tarafindan duyuru yapilmig arasgtirma kriterini karsilayan tiim Ogrenciler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri Mart/Nisan 2024 tarihinde 3 farkli
okuldan ve her okuldan ortalama 290-320 6grenciden toplanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Katilimcinin ¢calismaya katilmaya gontillii olmast,
e Katilimcimin iletisime ve isbirligine acik olmasi.

e Katilimcimin 6 Subat depremini Malatya ilinde yasamis olmasi.
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Katilimcmin iletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon
bozuklugu olmasi,

e Katilimcinin psikiyatrik tan1 ve oykiisiiniin olmasi.
3.3.3. Arastirmanin Degiskenleri

a) Bagimh Degiskenler;

e Travma sonrasi stres tepki diizeyi

e Psikolojik saglamlik diizeyi

o Oz sefkat diizeyi

b) Bagimsiz Degiskenler;

* Yas,

e Cinsiyet,

e Kardes sayisi,

e Anne ve babanin sag olup olmama durumu,

e Anne ve babasinin birlikte yasayip yasamadigi,

e Deprem sonrasi siiregte aileyle birlikte kalip kalmadig,

e Ailenin gelir durumu,

e Yasadigi depremde bulundugu ev ya da yapinin hasar goriip gérmedigi,
e Yasadig1 depremde enkaz altinda kendisinin, ailesinden birinin veya yakin,

komsu, akrabadan birinin kalip kalmadig1 ya da yaralanip yaralanmadigi,

Yasadig1 depremde ailesinden birinin veya yakin, komsu, akrabadan kayip

yasaylp yasamadig1 durumunu kapsamaktadir.
3.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-2), Cocuklar igin
Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi(CTSSTO) (EK-4), Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgegi (CGPSO-12) (EK-3), Cocuklar icin Oz Sefkat Olgegi (EK-5)

kullanilmustir.

o1



3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form; dogum tarihi, cinsiyet, kardes sayisi,
gelir durumu, anne ve babanin yasayip yasamadigi, su anda kiminle oturuldugu, yasadigi
depremde bulundugu ev ya da yapmin hasar alip almadigi, yasadigi depremde enkaz
altinda kalma durumu ve depremde kayip yasayip yasamadigini belirleyen ergenin

sosyodemografik ve deprem durumu ile ilgili 13 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (CTSSTO)

CTSSTO, ¢ocuklarda savas, dogal afetler, cinsel istismar gibi travmatik olaylarda
TSSB diizeyini belirlemek amaciyla en sik kullanilan 6lgektir. Olgek Pynoos ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (105). Tirk¢e gegerlik-giivenirlik ¢alismasi ise
Erden G. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (106). 20 maddeden ve “Hig¢” den, “Pek
Cok”a degisen 5’li likert tipinden olusan 6l¢egin puanlamasi 12-60 puan arasinda
puanlanmaktadir. Bahsi gecen puanlamaya gore 12-24 puan arasi “Hafif Diizeyde Travma
Sonrast Stres Bozuklugu”, 25-39 aralifinda puan alan bir birey i¢in “Orta Diizeyde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, 40-59 puan aras1 “Agir Diizeyde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu”, 60 puan ve iizerindeki puanlamalar ise “Cok Agir Diizeyde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir. 12°den kiiciik olan puanlamalarda ise TSSB
yoktur denebilir (107). Olgegin gegerlilik giivenirlik katsayisi 0.86, Cronbach Alfa
katsayist 0.75 bulunmustur. Arastirmamizda CTSSTO’nin giivenirlik katsayis1 0.89

olarak bulunmustur.
3.4.3. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (CGPSO-12)

Cocuk ve genglerde “resilience” (esneklik) kelimesinden tlireyen psikolojik
saglamlig1r 6lgmek adina, 11 farkli {ilkeden toplanan veriler 1s18inda olusturulan 28
maddelik 6l¢egin orjinal halinin 12 maddelik kisa form ¢aligmasi Liebenberg, Ungar ve
Le Blanc (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek tek faktdrden olusup 11-16 yas grubuna
uygulanmaktadir. Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi ise G. Arslan (2015) tarafindan
yapilmistir (108). Besli likert yapisina sahip 6lgekte; “Kesinlikle Katilmiyorum™(1) ile
“Kesinlikle Katiliyorum” (5) arasinda degisen derecelendirmeler bulunmaktadir. Cocuk
ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi’nde yiiksek puan yiiksek saglamlik diizeyini
gostermektedir. Olgegin faktor yiik degerleri 0.39 ile 0.88 arasinda degismekte ve i¢
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tutarlilik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur. Calismamizda ise bu giivenirlik katsayis1 (o)

0.84 olarak bulunmustur.
3.4.4. CocukKlar icin Oz Sefkat Olgegi

Olgek bir 6zbildirim 6lgegi olup, bireyin hayatindaki olumsuzluklardan ziyade
olumlu yonlere odaklandigi, basarisizliklar1 ve acilarindan ders ¢ikararak kendine karsi
nazik olmay1 iceren 6z sefkati (Neff,2003) cocuklarda 6l¢gmek amaciyla 2020 yilinda Nas
ve Sak tarafindan gelistirilmistir (109). Besli likert yapisina sahip olgekte; “Hicbir
zaman” (1) ile “Her zaman”(5) arasinda degisen derecelendirmeler ve toplam 20 madde
olusmaktadir. Cocuklar i¢in Oz Sefkat Olgegi’nde yiiksek puan yiiksek 6z sefkat diizeyini
gostermektedir. Olgegin gecerlik giivenilirligi 12-18 yas arast 756 ¢ocuk iizerinde
yapilmustir. I¢ tutarlilik kat sayis1 0.89 olarak bulunmustur. Arastirmamizda ise bu deger

0.88 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan katilimeilara yiizylize goriisiilerek Sosyodemografik Bilgi
Formu (EK-2), Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi(CTSSTO) (EK-4),
Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi (CGPSO-12) (EK-3), Cocuklar igin Oz Sefat
Olgegi (EK-5) olmak iizere 4 adet form arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Arastirmaya
ait bu 4 form arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sinif
ortaminda katilimcilara dagitilmis ve ortalama 15-20 dakikalik siire igerisinde direkt

gozlem altinda uygulanmaistir.
3.6. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 23.0 ve Process Macro v.4.2 eklentisi ile
yapilmustir. Tlk olarak veri setinin analizlere uygunlugu ve aracilik etkilerinin temel
varsayimlarini karsilayip karsilamadigini belirlemek icin kayip veriler, u¢ degerler,
normal dagilim ve ¢oklu baginti problemi incelemesi yapilmistir (110).

Bu dogrultuda 17 veri, veri seti diginda tutularak 894 kisi ile analizlere devam
edilmistir. Cok degiskenli u¢ degerlerin analizi kapsaminda Mahalanobis uzaklig
hesaplanmis ve u¢ deger olarak herhangi bir veri ¢ikariimamstir. Olgek puanlarinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analizde puanlarin

carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir. Bu degerlerin -1 ile +1 arasinda olmasi
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beklenmektedir (111,112). Carpiklik ve basiklik kriterleri bu ¢alismada kullanilan her
Olcek tarafindan karsilanmastir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda ¢oklu baglanti probleminin olup
olmadigia bakilmistir. Coklu baginti, tolerans ve varyasyon sisirme faktorleri (VIF) ile
kontrol edilmistir. Literatiirde, tolerans degerinin 0.1'den az olmamasi, VIF degerlerinin
ise 10'dan biliylik olmamasi gerekmektedir (113,114,115). Arastirma kapsaminda
hesaplanan tolerans degeri bagimsiz degiskenlerin her biri i¢cin 0.911 ve VIF degeri igin
1.098 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore degiskenler arasinda coklu baglanti
probleminin olmadig1 goriilmektedir.

Veri setinin uygunlugu tespit edildikten sonra, tanimlayict degiskenlere iliskin
frekans ve ylizde degerleri analiz edilmistir. Psikolojik saglamlik, travma sonrasi stres ve
0z sefkat degiskenlerine iliskin betimsel istatistik degerleri (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum, Cronbach alfa katsayisi) hesaplanmistir. Katilimcilarin
tanimlayici 6zellikleriyle 6l¢ek puanlariin karsilastirilmasinda, bagimsiz 6rneklemlerde
t-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA analizi
sonrasinda anlamli farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan post-hoc analizlerde, varyanslarin homojen oldugudurumlarda Least Significant
Difference (LSD), varyanslarin homojen olmadigi durumlarda ise Tamhane’s T2 ¢oklu
karsilastirma teknikleri kullanilmistir.

Incelenen degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek ve sonraki analizlerin
varsayimlarint dogrulamak i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
yapilmistir (kolerasyon katsayisi (r); 0.00-0.25 ¢ok zay1f, 0.26-0.49 zay1f, 0.50-0.69 orta,
0.70-0.80 yiiksek ve 0.90-1.00 ¢ok yiiksek) (112). Son olarak ise psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik roliiniin incelenmesinde SPSS
Hayes PROCESS Makro v.4.2 paketi kullanilmis olup dolayl etkilerin incelenmesinde
bootstrap yontemi esas alinarak analiz yapilmistir. Bootstrap analizinde 5000 yeniden
ornekleme tercih edilmistir. Tiim testler i¢in 6nem diizeyi %95 gliven araliginda test

edilmistir (116).
3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayim
Etigi Kurulu’ndan onay (Ek-8) ve daha sonra ise Malatya Valiligi’ne bagl 11 Milli Egitim
Midiirliigi’nden etik izin alinmistir. Sonrasinda ise aragtirmanin yapildig:r okullarda

kurum izinleri alinmstir.
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Etik Ilke; Arastirma Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkeler g6z 6niine aliarak

yapilmustir.
3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhliklar

Bu arastirma 6 Subat Kahramanmaras Depremi’ni yagamis Malatya ilinde ikamet
eden ergenlerle yiiriitildiiglinden benzer demografik ozelliklere sahip ergenlere
genellenebilir. Depremin etkisi, cografi bolgenin 6zellikleri ve ergenlerin 6zelliklerini
g6z Oniinde bulunduruldugunda genis bir popiilasyona genellenmesi sinirli olup elde
edilen bulgular deprem yasamis tiim ergenlere genellenemez. Arastirma kesitsel
ozelliktedir ve neden-sonug iliskisi icermemektedir. Mevcut caligmada 6lgme araglari
(anket) kullanilarak nicel arastirma yontemleri ile parametreler arasindaki iliskiler
calistlmistir. Ozellikle ergenlerin psikolojik saglamlik ve 6z sefkat diizeyleri ve stresi
nasil yasadiklar1 hakkinda daha ayrintili ve derinlemesine bilgiler elde edilmesi hedefiyle
nitel arastirma yontemleri de eklenerek karma desene dayali arastirmalar yapilabilir.
Deprem sonrasi ergenlerin psikolojik saglamligi aracilik veya diizenleyicilik iligkilerinde
farkli degiskenlerin de yer alabilecegi ve buna yonelik ¢alismalarin yapilabilecegi dikkate
alimmalidir. Bu dogrultuda, ergenlerin sosyal destegi, aile iligkileri, akran zorbaligi,
cocukluk ¢agi travmalari, akademik basari, 6grenilmis giigliik, bilissel esneklik gibi farkli
degiskenlerin araci veya diizenleyici rolleri ele alinarak travma sonrasi stres tepkileri, 6z

sefkat ile psikolojik saglamlik arasindaki iligkiler incelenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma sorularinin test edilmesi amaciyla yapilan analizlere ait

bulgular yer almaktadir. Buna gore bes temel bulgu sunulmustur.

e Katilimcilarin tanimlayici ve deprem ile ilgili 6zelliklerinin dagilim,

e Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarina iliskin betimsel analiz sonuglari,

e Ol¢iim araglarmin tanimlayici degiskenlere gore karsilastiriimast,

e Ol¢iim araglar1 arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik gerceklestirilen

korelasyon analizi sonuglari,

e Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres arasindaki iligkide 6z sefkatin

araci roliine iliskin sonuglar.

4.1. Arastirmaya Katilan Katihmecilarin Tanimlayiear Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 560 62.6

Erkek 334 37.4
Gelir durumu

Diigiik 87 9.7

Orta 725 81.1

Yiiksek 82 9.2
Anneniz sag m?

Evet 888 99.3

Hay1r 6 0.7
Babamz sag mi?

Evet 876 98.0

Hay1r 18 2.0
Anne ve baba birlikte mi?

Annem ve babam birlikte yasiyor 845 94.5

Annem 0ldii ivey annem var 17 1.8

Annem ve babam ayr1 yasiyor 20 2.2

Diger 12 1.4
Ev hasan

Evet hasar gordii ancak i¢inde yasiyoruz 256 28.6

Evet evimiz yikildi, konteynirda yasiyoruz 77 8.6

Evimiz yikildi, bagkalarinin yaninda yasiyoruz 59 6.6

Evimiz hasar gérmedi/ yikilmadi 480 53.7

Evet yikildi, bagka eve tasindik 22 2.5
Kiminle yasiyorsunuz?

Ailemle 819 91.6

Akrabalarimizda 17 1.9
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Pansiyonda 49 55

Diger 9 1.0
Gociik/enkaz altinda kalma durumu

Evet (ben) 2 0.2

Evet (1. derece yakinim) 4 0.4

Evet (2. derece yakinim) 23 2.6

Hay1r 865 96.8
Depremde yaralanma durumu

Evet (ben) 4 0.4

Evet (1. derece yakinim) 20 2.1

Evet (2. derece yakinim) 16 1.8

Hay1r 854 95.5
Depremde ailenizde/akrabalarimzda 6liim durumu

Evet (1. derece yakinim) 14 1.6

Evet (2. derece yakinim) 108 12.1

Hayir 772 86.4
Depremde komsu/arkadaslarimzda 6liim durumu

Evet 206 23

Hayir 688 77

Ort+SS Min-Max
Yas 14.49+1.84 10-18
Kardes sayisi 3.20+1.29 1-12

Arastirma kapsamindaki katilimcilara ait tanimlayici1 6zelliklerin dagilimi Tablo
4.1’de sunulmugtur. Katilimcilarin yas ortalamasinin 14.49+1.84 yil ve kardes sayisinin
3.20£1.29 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %62.6’sinin kadin oldugu, %81.1’inin
aile gelirinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ebeveynlerinin sag olup
olmama durumu incelendiginde, %99.3’linlin annesi ve %99’unun babasi1 sag iken,
%94.5’inin anne ve babasinin birlikte yasadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin depreme iliskin 6zellikleri incelendiginde; %53.7’sinin evlerinin
herhangi bir hasar almadigi, %91.6’sinin deprem sonrast donemde ailesiyle birlikte
yasadig1, %96.8’inin deprem sirasinda gogiik altinda kalmadigi ve %95.5’inin depremde
yaralanmadigi  belirlenmistir. Ayrica, %86.4’linlin ~ deprem nedeniyle
ailesinde/akrabalarinda ve %77’sinin komsularinda/arkadaslarinda 6liim durumuna

“hayir” cevabi verdigi tespit edilmistir.
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4.2. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Betimsel Analizi Sonuclarma Iliskin
Bulgular

Tablo 4.2. Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Oz Sefkat

Olgegi puanlarina iliskin betimsel analiz sonuglari

Olcekler N Ort.£SS Min.- Carpiklik Basikhik
Maks.

Travma Sonrast Stres 894  70.11+15.49 0-77 -0.04 -0.43

Tepki Olgegi

Psikolojik Saglamlik 894  42.2049.17 20-60 -0.49 -0.32

Olgegi

OzSefkat Olgegi 894  53.73+9.98 14-70 -0.72 0.87

*QOrt=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Arastirmada kullanilan 6lgeklere iligkin ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum, carpiklik- basiklik ve giivenirlik analizlerine iliskin sonuglar Tablo 4.2.’de
sunulmustur. Katilimcilarin 6lgeklerden aldig1 puanlar incelendiginde, “Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi” toplam puanlarinin 0 ile 77 puan arasinda deger aldig1 ve ortalama
puaninin 70.11£15.49 oldugu, “Psikolojik Saglamlik Olgegi” toplam puanlarinin 20 ile
60 puan arasinda deger aldig1 ve ortalama puaninin 42.20+9.17 oldugu ve “Oz Sefkat
Olgegi” toplam puanlarmin 14 ile 70 puan arasinda deger aldig1 ve ortalama puaninin
53.7349.98 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.).

Normallik varsaymminin test edilmesi i¢in carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri incelenmistir. Tiim degerlerin -1 ile +1 araliginda degistigi ve bu

dogrultuda verilerin normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).
4.3. Katihmeilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeylerine gore karsilastirmalari

Travma Sonrasi n (%) Travma Sonrasi StresTepki Olcegi
Stres Diizeyleri Ort.£SS

Yok (1) 35(3.9) 7.42+2.91

Hafif (2) 102 (11.4) 18.66+3.56

Orta (3) 302 (33.8) 32.65+4.15

Agir (4) 344 (38.5) 48.18+£5.52

Cok Agir (5) 111 (12.4) 65.46+4.43

p<0.05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Yok=0-11, Hafif=12-24, Orta=25-39, Agir=40-59, Cok
Agir=60-80

Katilimeilarin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi diizeylerinden aldiklari puan

ortalamalar1 vediizeylere gore karsilastirmalara iliskin sonuglar Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Katilimeilarin %38.5’inin agir diizeyde ve %33.8’inin orta diizeyde travma

sonrast stres yasadig belirlenmistir.

4.4. Olgiim Araclarimin Tamimlayic1 Degiskenlere Gore Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi, Psikolojik Saglamlik

Olgegi ve Oz Sefkat Olgegi puanlarinin tanmimlayici dzelliklerine gore karsilastiriimasi

Tammlayici Ozellikler Travma Sonrasi Stres Psikolojik Saglamhk Oz Sefkat
Tepki Olcegi Olcegi Olcegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 42.94+15.45 44.80+9.52 54.72+9.46
Erkek 35.384+14.38 46.08+8.52 52.08+10.61
Test istatistigi t=7.253 t=-2.022 1=3.851
p degeri p=0.000 p=0.043 p=0.000
Gelir durumu
Diisiik (1) 44.06+17,35 44.87+9.91 54.26+11.05
Orta (2) 39.77+14.98 45.16+9.07 53.83+9.65
Yiiksek (3) 39.00+17.34 46.73+9.28 52.29+11.53
Test istatistigi F=3.239 F=1.164 F=1.016
p degeri p=0.040 p=0.313 p=0.362
Post-Hoc 1>2, 3**
Anne sag m?
Evet 40.16+15.52 45.28+9.17 53.73+10.00
Hayir 34.00+6.95 44.33+9.97 54.50+6.65
Test istatistigi t=0.971 t=0.254 t=-0.188
p degeri p=0.332 p=0.799 p=0.851
Baba sag mi?
Evet 40.15+15.50 45.33+9.14 53.77+10.01
Hayir 38.22+15.09 42.83+10.83 51.88+8.15
Test istatistigi t=0.525 t=1.144 t=0.793
p degeri p=0.600 p=0.253 p=0.428
Anne ve baba birlikte mi?
Annem ve babam birlikte yastyor (1) 40.18+15.54 45.23£9.16 53.73+10.03
Annem 6ldii iivey annem var (2) 35.00+8.28 55.00+3.74 54.00+6.37
Annem ve babam ayr1 yasiyor (3) 41.42+17.21 48.80+7.68 55.60+9.97
Test istatistigi F=0.404 F=3.305 F=0.391
p degeri p=0.750 p=0.020 p=0.760
Post-Hoc 2>1*
Ev hasan
Evet hasar gordii ancak iginde yastyoruz 44.24+14.18 44.13+9.78 54.7249.88
(©)]
Evet evimiz yikildi, konteynirda yasiyoruz 41.74+16.18 45.77+9.09 55.11£9.35
(2
Evimiz yikildi, bagkalarinin yaninda 44.15+16.35 44.7149.01 63.55+10.81
yastyoruz (3)
Evimiz hasar gérmedi/ yikilmadi (4) 37.17+15.30 46.00+8.83 53.1449.96
Evet yikildi, bagka eve tagindik (5) 39.90+16.43 42.68+8.80 50.81+10.64
Test istatistigi F=10.502 F=2.319 F=1.895
p degeri p=0.001 p=0.045 p=0.109
Post-Hoc 1,2,3>4* 4>1*
Kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle 40.05+15.37 45.25+9.26 53.64+9.98
Akrabalarimizda 46.05+12.31 48.474+8.21 54.88+8.57
Pansiyonda 39.63+£16.91 45.34+8.07 55.26+9.02
Diger 37.00+22.23 41.44+7.69 51.88+16.66
Test istatistigi F=0.975 F=1.212 F=0.584
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p degeri p=0.404 p=0.304 p=0.626
Gociik/enkaz altinda kalma durumu

Evet (ben) (1) 41.00+2.82 49.50+13.43 60.00+14.14
Evet (1. derece yakinim) (2) 52.75+¢8.42 39.25+7.93 48.50+14.61
Evet (2. derece yakinim) (3) 49.39+15.48 45.86+9.07 56.47+£8.72
Hay1r (4) 39.81+15.44 45.28+9.18 53.67+9.98
Test istatistigi F=3.783 F=0.747 F=1.219
p degeri p=0.010 p=0.524 p=0.302
Post-Hoc 2>4*

Depremde yaralanma durumu

Evet (ben) 55.50+14.47 46.75+12.76 54.50+13.22
Evet (1. derece yakinim) 42.05+14.77 44.17+9.02 56.05+8.68
Evet (2. derece yakinim) 44.18+16.21 45.50+8.54 57.93£9.49
Hayir 39.92+15.46 45.29+49.20 53.60+10.01
Test istatistigi F=1.368 F=0.113 F=0.978
p degeri p=0.243 p=0.978 p=0.418
Post-Hoc

Depremde ailenizde/akrabalarimizda
0lilm durumu

Evet (1. derece yakinim) (1) 48.07+14.89 42.07+9.44 54.8548.74
Evet (2. derece yakinim) (2) 44.17+15.97 45.68+8.49 54.2049.63
Hayir (3) 39.40+15.32 45.28+9.26 53.65+10.06
Test istatistigi F=6.439 F=0.961 F=0.235
p degeri p=0.002 p=0.383 p=0.790
Post-Hoc 1,2>3*

Depremde komsu/arkadaslarimzda
olilm durumu

Evet 44.90£15.17 43.8249.11 54.52+9 .47
Hayir 38.68+15.30 45.7149.16 53.50+10.12
Test istatistigi t=5.123 t=-2.606 t=1.298
p degeri p=0.000 p=0.009 p= 0.195

p<0.05, * LSD Testi, **Tamhane Testi.

Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve
Oz Sefkat Olgegi toplam puanlarinin tanimlayici 6zellikler agisindan karsilastirilmasina
iliskin sonuglar Tablo 4.4.’te sunulmustur.

Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi toplam puanlari tamimlayict dzellikler
agisindan karsilastirildiginda;

Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi toplam puanlarinin “cinsiyete”
gore anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir. Kadin cinsiyete sahip olan bireylerin 6lgek
puanlar1 erkek cinsiyete sahip olan bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0.01; Tablo
4.4.).

Katilimeilarin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi toplam puanlarmin ailelerinin
“gelir dlizeyine” gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Aileleri diisiik gelir
diizeyine sahip olan bireylerin 6l¢ek puanlar orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip olan
bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.4.).

Katilimcilarin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi toplam puanlarinin “ev hasar1”
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. Evi hasar géren ancak iginde

yasayan, evi yikilan ve konteynirda yasayan, evi yikilan ve baskalarinin yaninda yasayan
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bireylerin 6l¢ek puanlar1 evi hasar gormeyen bireylerden anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05; Tablo 4.4.).

Katilmeilarm Travma Sonrast  Stres Tepki Olgegi toplam puanlarinin
“gO¢iik/enkaz altinda kalma durumuna” gére anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. 1.
derece yakinlar1 gogiik/enkaz altinda kalanlarin 6lgek puanlart gogiik/enkaz altinda
kalmayan bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.4.).

Katilimeilarm Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi toplam puanlarinin “depremde
ailenizde/akrabalarinizda 6liim durumuna” gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmuastir.
1. ve 2. derece yakinlar1 6len bireylerin 6l¢ek puanlari kayip vermeyen bireylerden
anlaml1 derecede yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.4.).

Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi toplam puanlarinin “depremde
komsu/arkadaslarinizda 6liim durumuna” gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir.
Depremde komsu/arkadaslar1 6len bireylerin 6l¢ek puanlari kayip vermeyen bireylerden
anlamli derecede yiiksektir (p<0.01; Tablo 4.4.).

Ayrica Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi toplam puanlarmin anne ve babanin
sag olma durumuna, anne-babanin birlikte yasama durumuna, katilimcinin kiminle
yasadigina ve depremde yaralanma durumuna gore anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).

Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari tammlayict dzellikler agisindan
karsilastirildiginda;

Katilimcilarin Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlarinin “cinsiyete” gore
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Erkek cinsiyete sahip olan bireylerin 6lgek
puanlar1 kadin cinsiyete sahip olan bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05; Tablo
4.4).

Katilimeilarin Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlarmin “anne ve babanin
birlikte yasama” durumuna gore anlamli farklilik gésterdigi saptanmistir. Annesi dlen ve
iivey annesi olan bireylerin 6l¢ek puanlart anne ve babasi birlikte yasayan ve diger
secenegini isaretleyen bireylerden anlamli derecede yiiksektir. Ayrica anne ve babas1 ayri
yasayan bireylerin Ol¢cek puanlari diger secenegini isaretleyen bireylerden anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.4.).

Katilimcilarin  Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlarinin “ev hasar1”
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Evi hasar gérmeyen bireylerin
Olgek puanlari evi hasar goren ancak iginde yasayan bireylerden anlamli derecede

yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.4.).
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Katilimeilarin  Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlarinin  “depremde
komsu/arkadaglarinizda 6lim durumuna” goére anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir.
Depremde komsu/arkadaslarindan kayip vermeyen/6lmeyen bireylerin 6l¢ek puanlari
kayip veren bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.4.).

Ayrica Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlarinin gelir durumuna, anne ve
babanin sag olma durumuna, katilimcinin kiminle yasadigina, gogiik/enkaz altinda kalma
durumuna, depremde yaralanma durumuna, depremde ailenizde/akrabalarinizda 6lim
durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).

Oz Sefkat Olgegi toplam puanlari tamimlayict &zellikler acisindan
karsilastirildiginda;

Katilimeilarin Oz Sefkat Olgegi toplam puanlarmin “cinsiyete” gére anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Kadin cinsiyete sahip olan bireylerin dlgek puanlari
erkek cinsiyete sahip olan bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0.01; Tablo 4.4.).

Ayrica Oz Sefkat Olgegi toplam puanlarinin gelir durumuna, anne ve babanin sag
olma durumuna, anne-babanin birlikte yasama durumuna, katilimcinin kiminle
yasadigina, ev hasar1 durumuna, gogiik/enkaz altinda kalma durumuna, depremde
yaralanma durumuna, depremde ailenizde/akrabalarinizda 6liim durumuna ve depremde
komsu/arkadaglarinizda olim  durumuna gore anlamli farklihlk  gostermedigi

belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).

45. Olgiim Araclarnn  Arasindaki Iligkileri Belirlemeye Yénelik
Gergeklestirilen Korelasyon Analizine fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Oz Sefkat
Olgegi arasindaki iliskiler

Olcekler 1 2 3

1. Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi - -0.148** -0.224**

2. Psikolojik Saglamhk Olcegi - 0.298**

3. Oz Sefkat Olgegi -
**p<0.01

Katilimeilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve
Oz Sefkat Olgegi arasindaki iliskilere iliskin sonuglar Tablo 4.5.’te sunulmustur. Buna
gore;

Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi ile Psikolojik Saglamlik Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda, zayif diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski tespit edilmistir (r=-0.148; p<0.01). Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi ile Oz
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Sefkat Olgegi puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0.224; p<0.01). Psikolojik Saglamlik Olgegi
ile Oz Sefkat Olgegi puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.298; p<0.01).

4.6. Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonras1 Stres Arasindaki Iliskide Oz
Sefkatin Araci Roliine iliskin Bulgular

Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik
roliiniin incelenmesinde SPSS Hayes PROCESS Makro v.4.2 eklentisi (Model 4)
kullanilmistir (95). Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z
sefkatin aracilik roliiniin olup olmadigini belirlemek i¢in Hayes’in (2018) dolayl etki
kavramindan faydalanilmistir. Analiz bulgular1 Bootstrap yontemi ile 5000 yeni
ornekleme yontemine dayanarak hesaplanan giiven araligiyla degerlendirilmistir. Giiven
araligr %95 olarak ele alinmistir. Gliven araliginda alt (BootLLCI) ve {ist(BootULCI)
degerler arasinda sifirin olup olmamasina gore aracilik etkisinin anlamlilig
yorumlanmaktadir. Her iki degerin de sifirin altinda veya tstiinde olmasi yani sifir
icermemesi kosuluyla araciligin anlamliligi kabul edilmektedir (116). Arastirmanin

aracilik modeline iliskin diyagram Sekil 4.1.’de sunulmustur.

Oz Sefkat
(M)
a b
Psikolojik .
< toplam etki (c) Travma
Saglamlik (X) _ Sorast Stres (Y)
¢’= dogrudan etki s

Sekil 4.1. Arastirmanin aracilik modelinin istatistiksel diyagrami (Model 4)

Yukaridaki aragtirma modeline gore;
a= Bagimsiz degiskenin (X) araci degisken (M) iizerindeki etkisi
b=Arac1 degiskenin (M) bagimli degisken () tizerindeki etkisi
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c¢'=Bagimsiz degisken (X) ile bagiml degisken (Y) arasindaki dogrudan etki
(M’nin araci1 degisken olarak modele dahil edilmesiyle X’in Y iizerindeki dogrudan
etkisi)

a.b=Bagimsiz degisken (X) ile bagimli degisken (Y) arasindaki dolayl etki (X’in
M vasitastyla Y degiskeni tizerindeki dolayl: etki)

c=Bagimsiz degisken (X) ile bagimli degisken (Y) arasindaki toplam etki

Dolayl1 etki (a.b) + Dogrudan etki (c’) = Toplam etki (a.b +c”)

Tablo 4.6. Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin

aracilik roliiniin incelenmesi

Bagimli/Araci  Bagimsiz B SH Beta t p Giiven arahg

Degisken Degisken (1) Alt Ust
Sabit 39.053 1.606 - 24.310 0.000 35.900 42.206

Oz Sefkat Psikolojik 0.324 0.034 0.298 9.326 0.000* 0.256 0.392

Saglamlik (a yolu)
F, so2= 86.978; p=0.000; R?=0.088
Sabit 51.435 2.582 - 19.920 0.000 46.367 56.502
Travma Psikolojik -0.249 0.055 -0.148 -4.471 0.000* -0.359 -0.140
Sonrasi Stres  Saglamlik (c yolu)
F(1, 892)= 19.993; p=0.000; RZZO.OZl
Sabit 33.623 3.194 - 10.526 0.000 27.354 39.892
Travma Psikolojik -0.397 0.056 -0.235 -7.081 0.000* -0.508 -0.287
Sonrasi Stres  Saglamlik (¢’ yolu)
Oz Sefkat (b yolu)  -0.456 0.051 0.-294 -8.833 0.000* -0.354 -0.557
F(zy 891)= 49.871; p=0.000; RZ:O.lOO
* p<0.001, B= Standardize edilmemis katsayisi, Beta (B)=Standardize katsayisi, SH= Standart Hata, %95
giiven aralig1

Psikolojik saglamlik ve travma sonrast stres arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik
roliine iliskin yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda degiskenler
arasindaki iligkiler Tablo 4.5, 4.6. ve Sekil 4.1.”de gosterilmistir. Bu kapsamda psikolojik
saglamlik bagimsiz degisken (X), 6z setkat araci degisken (M) ve travma sonrasi stres
bagimli degisken (Y) olarak atanmustir.

Bagimsiz degiskenin araci degiskeni yordadigi ilk modelin (a yolu) istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(1, sos2)= 86.978; p<0.001). Psikolojik saglamlik
puani (t=9.326; p<0.001), 6z sefkat puaninin %8.8’lik kismin1 agiklamaktadir. Psikolojik
saglamlik puanindaki 1 birimlik artis 6z sefkat puanini 0.298 birim artirmaktadir (Tablo
4.6. ve Sekil 4.1.).

Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni yordadigi ikinci modelin (c yolu)
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(, so2)= 19.993; p<0.001). Psikolojik

saglamlik puan (t=-4.471; p<0.001), travma sonrasi stres puaninin %2.1°lik kismini
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aciklamaktadir. Psikolojik saglamlik puanindaki 1 birimlik artis travma sonrasi stres
puanini 0.148 birim azaltmaktadir (Tablo 4.6. ve Sekil 4.2.).

Bagimsiz degisken ve araci degiskenin bagimli degiskeni yordadigi iiglincii
modelin (b yolu ve ¢’ yolu) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F, so1)=
49.871; p<0.001). Psikolojik saglamlik puani1 (t=-7.081; p<0.001) ve 6z sefkat puani (t=
-8.833; p<0.001), travma sonrasi stres puaninin %10’luk kismini agiklamaktadir.
Psikolojik saglamlik puanindaki 1 birimlik artis travma sonrasi stres puanini 0.235 birim
azaltirken, 6z sefkat puanindaki 1 birimlik artis travma sonrasi stres puanini 0.294 birim
azaltmaktadir. Ayrica, psikolojik saglamlik puaninin travma sonrasi stres puanini
yordama giicii 0z sefkat puaninin dahil edildigi modelde -0.148’den -0.235’e
yiikselmistir. Bu dogrultuda psikolojik saglamlik ile travma sonrasi stres arasindaki

iliskide 6z sefkatin kismi aracilik rolii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6. ve Sekil 4.2.).

4.7. Katimcilarin Psikolojik Saglamh@inin Travma Sonrasi Stres Diizeyleri

Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Psikolojik saglamligin travma sonrasi stres tizerindeki aracilik (dolayli)

etkisinin incelenmesi

Beta SH Giiven arahgi
() (BootSE) (BootLLClI-
BootULCI)

Alt Ust

Psikolojik Saglamlik=>Oz Sefkat=>Travma -0.087 0.014 -0.059 -0.117
Sonras1 Stres
p<0.05, Beta ()=Standardize katsayisi, SH (BootSE)= Standart Hata, BootLLCI-BootULCI = %95 giiven
araligi

Yapilan analizlerin sonucunda psikolojik saglamlik ile travma sonrasi stres

arasindaki iligkide 6z sefkatin kismi aracilik roliiniin anlamli oldugu goriilmiistiir (B= -
0.087, SH = 0.014, % 95 CI [-0.059; -0.117] (Tablo 4.7.)
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a=0.29

Psikolojik
Saglamlik (X)

Oz Sefkat
(M)

Toplam etki(c)=-0.148*

Dogrudan etki(c’)=-0.235*
Dolayl etki (a.b)=-0.087*
* p<0.001, Model 4

Travma

Sorasi
Stres (Y)

Sekil 4.2. Psikolojik saglamlik ile travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin

kismi aracilik roliiniin analizi

Yukaridaki Sekil 4.2°de bulunan arastirma modeli incelendiginde, psikolojik

saglamlik ve travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin araci roliiniin etkisine

yonelik sonuclar yer almaktadir. Buna gore, psikolojik saglamligin travma sonrasi stres

tizerindeki toplam etkisine bakildiginda, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml

oldugu goriilmektedir (c= -0.148; p<0.001). Psikolojik saglamligin travma sonrasi stres

tizerindeki dogrudan etkisine (¢’) bakildiginda negatif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir(c’= -0.235; p<0.001). Buna gore, arac1 degisken modele

dahil oldugunda bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin istatistiksel

olarak anlamliliginin devam ettigi goriilmektedir. Psikolojik saglamlik ile travma sonrasi

stres arasindaki iliskide 6z sefkatin dolayli (araci) etkisinin ise negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli oldugu gortilmektedir (a.b=-0.087; p<0.001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde 6 Subat Maras Depremi’ni yasamis ergenlerde TSSB ve psikolojik
saglamligin 6z sefkat aracilik rolii belirlemek kapsaminda yapilan bu arastirmadan elde
edilen veriler, literatiir sonuglar1 dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmamizda katilimeilarin %38.5’inin agir diizeyde ve %33.8’inin orta
diizeyde travma sonrasi stres yasadigi belirlenmistir. Literatlir incelendiginde bu
arastirma ile uyumlu sonuglara rastlanmistir. Diiken ve arkadaslarinin 2023°te deprem
yasamis 947 ergen drneklemiyle yapmis olduklar ¢alismada; katilimeilarin %74.4’iinde
agir diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdikleri bulunmustur (117). Giir’tin 2023
yilinda deprem yasamis 204 ergen ve geng yetiskin ile yapmis oldugu ¢alismada travma
sonrast stres belirtilerini orta diizeyde bulunmustur (118). Travma sonrasi stres
bozuklugu, ergenlerde 6fke, tepkisellik, yasadigi olayi riiya ve kabuslarla ortaya ¢ikarma,
olay1 yasadig1 ortam, insan ve aktiviteden uzaklasma, yasindan daha kiiciik davranma ve
ebeveyne baglanma gibi durumlari ortaya ¢ikarmaktadir (47,48). Bu nedenle ergenlerde
travma sonrast stresin ruh sagligi tizerindeki etkisi baz alinarak, afet yonetimi ve
miidahale programlarinin gelistirilmesi, ergen bireyin bas etme becerilerini desteklemek
ve ruhsal iyilik hallerini korumak agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu miidahaleler,
travmatik olaydan sonraki kisa vadede acil ihtiyaglarin giderilmesiyle sinirli kalmamali,
risk altindaki gruplara yonelik orta ve uzun vadeli psikososyal miidahalelere
odaklanmalidur.

Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres gelisimi icin cinsiyetin risk faktorii olmasi
bilinen bir gergektir (119). Sarman ve Tuncay’in 2023’te yapmis olduklar1 6 Subat
Depremi’nden sonra ergenlerde kaygi diizeyi ve travma sonrasi stres bozuklugu
arasindaki iligkiye baktiklar1 ¢alismada; kiz Ogrencilerin travma sonrasi stres
davraniglarinin erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (120). Bu da
calismamizda buldugumuz kadin cinsiyete sahip bireylerin travma sonrasi stres diizeyi
erkek cinsiyete sahip bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuyla tutarlilik
gostermektedir. Yazict ve Okten’in 2023’te K.Maras Depremi’ni yasamis 6grenciler
tizerinde yapmis olduklari ¢alismada da kiz 6grencilerde travma sonrasi stres belirtileri
daha fazla bulunmustur (11). Kurt ve Giilbahge’nin 2019°da yaptigi Van Depremi’ni
yasamig olan kiz ve erkek Ogrencilerin travma sonrasi stres belirtileri agisindan

incelendigi ¢aligmada kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha fazla travma sonrasi stres
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belirtisi gosterdigi belirlenmistir (121). Bu durum alanyazinda, erkek ve kadin cinsiyete
sahip bireyler arasindaki genetik ve biyolojik faktorlerden, 6rneklem grubunun daha ¢ok
kiz dgrencilerden olusmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin;
kadinlarin daha hassas, stres hormonlarina kars1 daha savunmasiz ve stresle bas etmede
etkili yontemler kullanma konusunda erkeklerden daha basarisiz olmalart bu farkliligin
ortaya ¢ikmasinda etken olabilir (122). Ayni1 zamanda kizlarin biiyiirken toplumda almis
olduklari rollerin onlar1 daha fazla strese maruz birakmasi, erkeklerden daha fazla maruz
kalmalar1 onlar1 travma sonrasi stres belirtilerine daha yatkin hale getirmektedir (70).

Arastirmamizda deprem yasamis ergenlerin travma sonrasi stres diizeyleri
ailelerinin “gelir diizeyine” gore degerlendirildiginde; aileleri diisiik gelir diizeyine sahip
olan bireylerin 6lgek puanlari orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireylerden daha
yiiksek bulunmustur. Alanyazin incelendiginde arastirmamizla benzer sonuglar
bulunmustur. Sarman ve Tuncay’in c¢alismalarinda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
ergenlerde travma sonrast stres belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur (120). Xu ve
Song calismalarinda diistik gelir diizeyine sahip ¢ocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmuslardir (123). Olumsuz
yasam olaylarindan biri olan diisiik sosyoekonomik diizeyin, bireyde strese sebebiyet
vererek birgok ruhsal hastaligi yordadigi bilinmektedir. Bu olumsuz kosullara sahip
ailelerde biiyliyen ergenlerin kendilerini bu kosullara karsi tampon gorevi gorecek
kaynaklara erigimlerinin kisitli olmasi onlar1 daha kirilgan bir yapiya sevk etmektedir
(124). Bu baglamda, afet sonras1 miidahale ve destek programlari, afetlerin psikolojik
etkilerini en aza indirmek i¢in yasam kosullarini desteklemeye ve kaynaklar1 artirmaya
odaklanmalidir.

Aragtirmamizda evi hasar goren ya da yikilan ¢ocuk ve ergenlerin evi hasar
goérmeyenlere gore travma sonrasi stres puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Zhang
ve arkadaglarinin Cin’de 8.0 blyiikliiglindeki depremi yasamis olan ergenler iizerinde
yapmis olduklar1 ¢calismada yasanilan evin tahribatinin travma sonrasi stres bozuklugu
gelisimi agisindan risk faktorii oldugu bulunmustur (125). Demirci ve arkadaslarinin
2023’te deprem yasamis ergenlerle yaptigi calismada evi hasar gormiis olan bireylerde
travma sonrasi stres diizeyinin yiiksek ¢iktigr bulunmustur (126). Diger yandan Hong ve
arkadasimin 2016 yilinda Cin’de deprem deneyimlemis ergenleri konu alan bir metaanaliz
calismasinda ev ya da esyalarin hasar gérmesinin travma sonrasi stres bozuklugunu
pozitif yonde yordadigi bulunmustur (127). Deprem, meydana geldigi bolgede bir¢ok can

ve mal kaybmin yani sira ev ve esya hasari/kaybina da neden olmaktadir. Depremle
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birlikte bulunulan yapinin hasar almasi; ergenin aligmis oldugu yasam alanini, giiven
duydugu ortami ve idame ettirdigi hayat diizenini bir anda degistirmektedir (23,24).
Hasarli bir yapida yasamaya devam etmek ergen bireyler i¢in ¢ok dnemli bir duygu olan
giiven duygusunu saglamakta aciz kalmaktadir. Ciinkii art¢i bir depremin olup
olmayacag belli olmamasi ergende “acaba evin i¢inde kalmaya devam edersek, ev yikilir
mi, enkaz altinda kalir miyiz, yaralanir miy1z?” gibi sorular1 kendine sormasina ve bir
belirsizlige neden olmaktadir. Bu da onlar i¢in yeni bir stres kaynagidir. Ote yandan
hasarli yapidan ayrilip yeni bir barinma alaninda(cadir, konteyner ya da baska ev)
yasamak da ayni sekilde alisilmig diizen ve giiven ortamint hemen saglayamamaktadir.
Ergenin yeni kosullardan kaynaklanan strese maruz kalmasiyla birlikte travma sonrasi
stres bozukluguna yatkinlik da artmaktadir (21,23,24,).

Depremden sonra bireyler yogun korku ve panik yasarlar. Daha sonraki
asamalarda ise yardim faaliyetlerindeki koordinasyon eksikligi, yiyecek, barinma, hijyen
gibi ihtiyaglarin saglanmasindaki aksakliklar fiziksel psikolojik zorluklara neden
olmaktadir. Ozellikle ergenlerin ge¢mis hayatlarini diisiinme ve bakis agilarini tekrardan
sekillendirebilme yetenekleri yeni yasamlarima uyum saglamada oldukca etkili
olmaktadir. Ancak yakinlarinin ve sevdiklerinin enkaz altinda kalmig oldugunu gérmek,
olim ve kayip korkusuyla bas etmek onlarda caresizlik duygusuna neden olmaktadir.
Boylece travmatik olaylart daha derinden yagsamakta ve stresle bag etme noktasinda daha
gligsiiz kalmaktadirlar (128).

Travma sonrasi stres bozuklugu ergenlerde deprem gibi dogal afetlerden sonra
uzun siire devam etme egilimindedir. Bunda yukarida bahsettigimiz depremin fiziksel
etkilerinin yani sira depremden sonra psikososyal destegin eksikligi ve 6zellikle aile,
yakin c¢evreden saglanan sosyal destek yoksunlugunun da payir biyiiktir (129).
Arastirmamizda ailesinden birinci ve ikinci dereceden, komsu ve arkadaglarindan kayip
veren katilimcilarin travma sonrasi stres tepki puanlarinin kayip vermeyenlere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Cerda ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada akraba,
aileden birinin ya da arkadaslarin yaralanmasi veya 6liimiine tanik olan ergenlerde travma
sonrasi stres bozuklugu goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (130).
Tomak ve ark. 2023’te deprem yasamis ergenlerle yaptigi calismada ergenler igin
ekonomik kayip, gelecek endisesi, ebeveynlerin, yakinlarin 6liimiine tanik olma ve
onlardan ayrilmanin travma sonrasi stres tepkilerinin pozitif yordayict oldugunu

bulmuslardir (7).
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Bireyin hayatinda uyum saglamasini zorlastiran, biiyiik ve 6nemli degisikliklere
yol acan zorlayici yagam kosullari(dogal afetler, 6liim vb.) karsisinda direnebilme ve eski
yasam becerilerine tekrar kavusabilme olarak tanimladigimiz psikolojik saglamlik;
hayata daha olumlu bir pencereden bakmayi saglar (131). Hayatinda kendini zorlayan bu
kosullardan biri olan depremin ardindan eski haline donmesi, yasadigi bu deneyime
olumlu ac¢idan bakabilmesi, sadece kendisinin basina gelmediginin farkinda olmasi gibi
becerileri gosterebildigi olgiide 0 bireyin psikolojik saglamliginin yiiksek oldugundan
bahsedebiliriz (84). Deprem ergenlerde biiyiik degisikliklere yol agtig1 ve bas edilmesi
giic bir durum olmasi nedeniyle psikolojik dayaniklilik agisindan bir risk faktoriidiir
(84,90). Alanyazina gore cinsiyet de bu uyumu saglamada bir risk faktoriidiir (132).
Arastirmamizda erkek cinsiyete sahip bireylerin psikolojik saglamliklarinin kadin
cinsiyete sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. 2021°de Niu ve
arkadaglarinin 2021°de Yushu depremini yasamis 6grencilerin psikolojik saglamliklarini
inceledikleri calismada benzer sonuca ulasarak, kadin cinsiyete sahip olmanin ergenlerin
saglamliklariyla negatif iliski icinde oldugunu bulmuslardir (133). Literatiir
incelendiginde deprem yasamis ergenlerde kizlarin psikolojik saglamlik bakimindan
dezavantajli olduguna dair veriler mevcuttur (134,135).

Psikolojik dayaniklilik ergenlerin deprem sonrasi etkilerle bas edebilmelerinde
cok onemli roldedir (12). Psikososyal bakim verici olan psikiyatri hemsireleri 6zellikle
deprem gibi felaketlerden sonra ergenlerin saglamliklarini arttirmada etkili olan; bireyin
0z giiven, 6z saygi ve ozerligini desteklemeli, sosyal baglarini arttirmasinda yardimci
olmali ve basina gelen olaym olumlu yonlerine odaklanmasini tesvik etmelidir (5,88).

Aragtirmamizda annesi 6len ve livey anne ile yasayan ergenlerin psikolojik
saglamliklarinin anne ve babasiyla birlikte yasayan katilimcilarinkinden ytiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde psikolojik dayanikliliktan bahsedebilmemiz igin
cocuk veya ergenin riskli bir durumla karsilasmis olmasi gerekir (10). Ergenin iginde
bulundugu ailede bireylerin birbiriyle uyum igerisinde olmasi, siirlarin net bir sekilde
belli olmasi, ebeveynlerin ilgili olmas1 ve ailenin sosyoekonomik agidan avantajli olmasi
ergenin psikolojik esnekliginin pozitif yordayicilaridir (136). Tam tersi olarak ergenin tek
ebeveyne sahip olmasi, smirlarin belirsiz, kalabalik ve ihmalkar bir ailede biiyliyen
ergenin de psikolojik saglamlig1 negatif olarak etkilenmektedir (136,88). Arastirmamizda
buldugumuz sonucun tiim bu nedenlerden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Deprem yasamis bireylerde barinma 6nemli bir ihtiyagtir. Bu nedenle depremden

sonra bulundugu yapinin yikilmasi veya hasar olmasi ruh sagligini etkileyen bir faktordiir
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(10). Yasanilan evin hasar almis olmasi mevcut yasam diizenini degistireceginden uyum
saglanmast gereken bir durumdur. Bu stresli kosul olan evinin hasar almasi ya da
yikilmasi durumuna ¢abuk uyum saglayan, gerektiginde yardim alma konusunda sikinti
yasamayan, gelecege dair planlarinda olumlu ve farkinda bir bakis acisina sahip olan
ergenler saglamligi yiiksek olan bireylerdir (22). Arastirmamizda evi hasar gérmeyen
katilimcilarin psikolojik saglamliklarinin evi hasarli olup i¢inde yasayan bireylerden
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Literatiirii inceledigimizde arastirmamizla benzer
sonugta olan Yazici ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada evi hasar alan/yikilan
ergenlerin psikolojik saglamliklarinin negatif yonde etkilendigi sonucuna varilmistir (11).
Deprem yasamis ergenleri hedef alan hemsirelerin, onlarla etkili bir iletisim ve bag
kurarak gelecege dair umutlarinda olumlu degisimler olusturmasi, onlara duygularini fark
ettirerek duygularini kontrol edebilme yetisi kazandirmada destekleyici olmasi psikolojik
saglamlik diizeylerini arttiracaktir (86).

Arastirmamizda depremde komsu ya da arkadaslarindan kayip vermeyen
katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin kayip veren katilimcilara gore yiiksek
oldugu saptanmustir. Psikolojik saglamlik riskli bir olaydan sonra bireyin tekrar eski
haline doénebilmesidir (137). Burada deprem gibi riskli bir olay1 yasayan ergen bir de
sevdigi komsu ya da arkadas kaybi yasamasi ¢evresinden alacagi sosyal destegi de
kaybetmesi anlamina gelmektedir. Bu durum da psikolojik saglamligi negatif yonde
etkileyen bir durumdur (92) ve bu yiizden arkadas veya komsularindan kayip yasayan
katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin neden diisiik ¢iktigimi ac¢iklamaktadir.
Arastirmamizda elde ettigimiz sonugtan farkli olarak; Oz ve arkadaslarinin (2012)
deprem yasamig tniversite Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 calismada arkadas ve
komsularin1 kaybeden ogrencilerle kayip yasamayan Ogrenciler arasinda psikolojik
saglamlik puanlart bakimindan anlamli bir farkliliga rastlamamiglardir (138). Bu
durumun da arastirmamizdaki 6rneklem grubunun yas ortalamasinin (12-16 yas) Oz ve
ark.’nin yapmis olduklari ¢alismadaki yas ortalamasindan(18-22 yas) daha diisiik
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Oz sefkati yiiksek olan ergenler yasadiklar1 basarisizliklardan ders ¢ikarabilir.
Stresli yasam olaylarinda(dogal afetler gibi) umutsuzluga kapilmadan siireci daha iyi
yonetebilirler (22). Arastirmamizda kadin cinsiyete sahip katilimcilarin 6z sefkat
diizeylerinin erkek cinsiyete sahip olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ergenler
icin okul ve ebeveyn iliskilerinin olumlu olmast 6z sefkati pozitif yonde etkileyen en

onemli belirleyicilerdir (139). Peng ve arkadaslarinin 2024°te 14776 ergen ile yaptigi
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calismada kizlarin ebeveyn ve okul iliskilerine daha duyarli olduklarini, yani 6z
sefkatlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir (139). Karunia ve arkadaslarinin
Pare Yetimhanesi’nde 2024°te 25 ergenlere yaptig1 calismada kizlarin duyarliliklarinin
erkeklerden neredeyse 2 kat daha yiiksek oldugunu saptamislardir (140). Hayatta yasanan
olaylara duyarli olmak, yasanilan olumsuz olaylar1 da daha fazla i¢sellestirmeye neden
olabilir. Bu goriise kanit olan; kizlarin erkeklerden daha diisiik 6z sefkate sahip olma
egiliminde olduklarini savunan goriistiir. Cilinkii kizlarin gegmisteki olumsuz olaylari
unutmamalari ve onlara hala duyarli davranmalari bu duruma sebep olmaktadir (140).

Oz sefkati yiiksek olan ergen kendini hata ve kusurlartyla kabul eder, yasadig
olumsuz olaylar1 bu hayat yolculugunun bir pargasi oldugunu kendine igtenlikle fisildar
(5). Psikiyatri hemsiresi deprem gibi travmatik bir dogal afetten sonra ergene bunun
toplumun ortak deneyiminin bir pargast oldugunu sdylemeli, yasadigi acinin farkinda
olup bu durumla yasamay1 6grenmesini tesvik etmelidir.

Bu arastirmada; ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyi yiikseldik¢e travma
sonrast stres tepkilerinin azaldigi, 6z sefkat diizeyi artikca psikolojik saglamligin
yiikseldigi, 6z sefkat azaldik¢a travma sonrasi tepkilerin artigi belirlenmistir. Ayrica,
psikolojik saglamlik puaninin travma sonrasi stres puanini yordama giicii 6z sefkat
puaninin dahil edildigi modelde -0.148’den -0.235’e¢ yiikselmistir. Bu dogrultuda
psikolojik saglamlik ile travma sonrasi stres arasindaki iliskide 6z sefkatin kismi aracilik
rolii oldugu belirlenmistir. Psikolojik saglamligin travma sonrast stres tizerindeki toplam
etkisine bakildiginda, negatif yonde, psikolojik saglamligin travma sonrasi stres
tizerindeki dogrudan etkisine bakildiginda negatif yonde, psikolojik saglamlik ile travma
sonrast stres arasindaki iliskide 6z sefkatin dolayli etkisininde negatif yonli oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda deprem sonras1 ergelerin 6z sefkat diizeyleri, travma sonrasi
stres tepkilerinde bir tampon gorevi gormekte ve ergenlerin yasadiklari depremin
travmatik etkisiden dolayr meydana gelebilecek psikolojik saglamlik diizeyine olumsuz
etkiyi azaltmaktadir. Oz-sefkat diizeyleri yiiksek olan ergenlerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin yiiksek, travma sonrasi tepkilerinin daha az olacagi arastirma bulgularindan
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin kendisine kars1 yargilayici bir tutum igerisinde bulunmamasi,
basma gelen olaylarin herkesin de basina gelebilecegi gercegini kabullenmesi, aciyla
yiizlesmesi, aciy1 hafifletme arzusu, acilar1 ve basarisizliklarindan sonra umutsuzluga
kapilmadan tekrar denemesi ve bu acilardan ders ¢ikarabilmesi olarak tanimlanan 6z
sefkat kavrami1 ayn1 zamanda psikolojik saglamlig1 arttiran bir faktordiir. Elde edilen

bulgular ergenlerin travma sonrasi stres tepkileri ve psikolojik saglamlik diizeyleri (134),
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travma sonrasi stres tepkileri ve 6z-sefkat diizeyleri (6,17), 6z-sefkat ve psikolojik iyi olug
diizeyleri (12,16,141) arasindaki iliskilere yonelik yapilmis caligmalarla uyumludur.
Ergen popiilasyonda yliriitiilen meta-analiz arastirmalarinda; 6z-sefkat ile kaygi,
depresyon, anksiyete, riskli davranislar, bagimlilik, intihar fikri ve travma sonrasi stres
gibi olumsuz zihinsel durumlar arasinda negatif iliski, post travmatik biiyiime, psikolojik
saglamlik, yasam kalitesi, umut arasinda pozitif iliski ayrica orta ve yiiksek seviyede etki
biiyiikliigiine sahip c¢alismalar bulunmaktadir (5,15,21). Psikolojik saglamlig1 yiiksek
kisilerin 6zelliklerinden olan zor durumlarla bas edebilme, kendini iyi hissedecek yollar
bulabilme, zorlu yasam olaylariyla karsilagtiginda bu durumun hayatin bir parcasi
oldugunu kabul edebilme, karsilastig1 olaylara farkli agilardan bakabilme, duygularin
farkina varabilme ayni zamanda 6z sefkati yliksek kisilerin 6zelliklerindendir. Diisiik 6z-
sefkat ve psikolojik saglamlik diizeyinin duygu diizenleme giicliikleri, travmatik duygusal
deneyimleri diizenleme ve yonetme (kaginma yerine temas etme kabul etme) isleviyle
travma sonrasi stres tepkilerini etkiledigi gosterilmistir (142). Béylece mevcut arastirma
baglaminda da yiizyilin felaketi olarak adlandirilan depremi yasayan ergenlerin 6z-sefkat
diizeyleri arttikca, travma sonrasi stres tepkilerinin psikolojik saglamliklarina olan
olumsuz etkisinin de azaldigi bulgusu alanyazinla da desteklenmekte oldugu
goriilmektedir. Ergenlerin travma sonrasit stres tepkilerini azaltmaya yonelik
caligmalarda, psikolojik saglamlik diizeylerinin ve 6z-sefkat diizeylerinin artirilmasina

yonelik miidahalelere yer verilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6 Subat Depremi’ni yasamis ergenlerde psikolojik saglamlik diizeyinin travma

sonrasi stres bozuklugu tizerindeki etkisini 6z sefkat araciligiyla inceledigimiz bu

calismamizda su sonuglara varilmistir:

Travma sonrasi stres tepki ile psikolojik saglamlik diizeyi puan ortalamalari
arasinda negatif yonde zayif diizeyde, , travma sonrasi stres tepki diizeyi ile 6z
sefkat diizeyi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde,
psikolojik saglamlik diizeyi ile 6z sefkat diizeyi puan ortalamalari arasinda ise
zayif diizeyde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (Tablo 4.4.).

Ergenlerde travma sonrasi stres tepki diizeyinin cinsiyet, gelir diizeyi, ev
hasari, enkaz/gociik altinda kalip kalmama durumu ve aile, akraba, komsu,
arkadaslardan kayip olup olmamasi degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir
Ergenlerde psikolojik saglamlik diizeyi puan ortalamasimin erkek cinsiyete
sahip, annesi 6len, anne babasi ayr1 yasayan, evi hasar gormeyen ve depremde
komsu/arkadaglarindan kayip vermeyen bireylerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4.).

Ergenlerde 6z sefkat diizeyinin kadin cinsiyete sahip bireylerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.).

Deprem yasayan ergenlerde psikolojik saglamlik ile 6z sefkat arasindaki iliski
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani, psikolojik
saglamlik arttikca, 6z sefkat diizeyi de artmaktadir.

Deprem yasayan ergenlerde 6z sefkat ile travma sonrasi stres diizeyi arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yani, 6z
sefkat arttik¢a, travma sonrasi stres diizeyi azalmaktadir.

Psikolojik saglamligin travma sonrasit stres diizeyine toplam etkisine
baktigimizda ise; psikolojik saglamlik arttik¢a travma sonrasi diizeyi
azalmaktadir (Toplam etki (c): -0.148).

Psikolojik saglamligin travma sonrasi stres diizeyine dogrudan etkisine
baktigimizda; psikolojik saglamlik arttikca travma sonrast stres diizeyi

azalmaktadir (Dogrudan etki (c’):-0.235).
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Oz sefkatin araci roliiyle psikolojik saglamligin travma sonrasi stres diizeyine
etkisine, yani 6z sefkatin psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeyi
tizerindeki dolayl etkisini inceledigimizde; psikolojik saglamlik arttikca 6z
sefkat diizeyi artmakta ve bu da travma sonrasi stres diizeyini azaltmaktadir
(Dolayl etki (a.b): -0.087).

Oneriler

Psikiyatri hemsireleri 6z sefkati artirmada, travma sonrasi semptomlari
azaltmada etkili olan; Farkindalik Temelli Biligsel Terapi, Ruminasyon Odakli
Bilissel Davranis Terapisinin ve Oz sefkat Terapisi temelli miidahaleler ile
ilgili egitimlerin yapilmasi ve tedavi planina dahil edilmesi,

Bu calisma 6 Subat Depremi’ni yasamis ergenler iizerinde yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigii genisletilerck daha kapsamli sekilde yapilmast,
“Yiizyilin Felaketi” olan 6 Subat Depremi’nden sonra psikolojik saglamligin
travma sonrasi stres tlizerindeki uzun vadeli etkilerini belirlemek icin
boylamsal ¢alismalar yapilmasi,

Ergen bireylerde travma sonrast stres belirtilerini azaltmak adina
miudahalelerde bulunulmasi,

Afet sonras1 miidahale ve destek programlari, afetlerin psikolojik etkilerini en
aza indirmek i¢in yasam kosullarimi desteklemeye ve kaynaklari artirma

onerilmektedir.
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EK-1.0zgecmis

EKLER
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Ek-2.Sosyodemografik Bilgi Formu

1 Yasmiz..........oooooiiii

2. Cinsiyetiniz:1)Kiz2) Erkek

3. Siz de dahil olmak lizere kardes sayimiz, (Liitfen
belirtiniz):.....oooeviiii

4. Anneniz sag m1? 1)Evet2)Hayir, (Ne Zaman vefat etti..........ccccveerneen. )

5. Babamz sag m? 1)Evet2)Hayir, (Ne Zaman vefat etti)

6. Anneniz ile babamz birlikte mi yasiyorlar? 1)Annem ve babam birlikte yastyorlar
2)Annem 6ldii iivey annem var 3) Babam 6ldii iivey babam var 4) Annem ve babam ayr1
yastyor 5) Diger,(AciKlayiniz ........ccooevvviiiiiniiiiieiees )

7. Depremde eviniz hasar gordii mii veya yikildi mi? 1)Evet hasar gordii ancak i¢inde
yasiyoruz 2) Evet evimiz yikildi, cadirda yastyoruz 3) Evimiz yikildi, bagkalarinin
yaninda yastyoruz 4)Evimiz hasar gérmedi/yikilmadi 5) Evimiz yikildi, baska evde
yas1yoruz.

8. Su anda kiminle birlikte kaliyorsunuz?1)Ailemle 2)Akrabalarimizla,3) Pansiyonda,

9. Gelir durumunuzu nasil tammlarsimz? 1) diisiik, 2) orta, 3) yiiksek

10. Yasanan depremde ailenizden herhangibir Kkisi(siz dahil) giociik/enkaz altinda
kaldinm? 1)Evet 2)Hayir (Yanitiniz Evet ise kim ya da
kimler)......ooooiii

11. Yasanan depremde ailenizden herhangibir Kisi (siz dahil) yaralandim? 1)Evet
2)Hayir(Yanitimiz Evet ise kim ya da kimler)....................ooot.

12. Yasanan depremde ailenizden/akrabalarimizdan herhangi bir Kisi oldii mii? 1)
Evet 2)Hayir (Yanitiniz Evet ise kim ya da kimler)

13. Yasanan depremde komsularimzdan/arkadaslarimizdan herhangi bir Kkisi oldii
mii?

1)Evet 2)Hayir
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Ek-3.Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi

=
= £ £
S. £ £ 2
o s = s )
£ 12 B2 |
o Z < Z 5
N o N o o
1.Hayatimda saygi duyabilecegim insanlar var. 1 2 3 4 5
2.Egitim almak benim i¢in 6nemlidir. 2 3 4 5
1
3.Ailem  benim hakkimda  birgokseyi  bilir | 1 2 3 4 5
(6rnegin,arkadaglarimin =~ kim  oldugunu,nelerden
hoslandigim).
4 Bagladigim faaliyetleri/isleri bitirmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
5.Birseyler istedigim sekilde gitmediginde,diger | 1 2 3 4 5
insanlara
Ve kendime zarar vermeden bu durumu ¢6zebilirim
(6rn,siddete  bagvurmadan veya kotii  seylers
Oylemeden)
6.Yardima  ihtiyacom  olursa,nereden  yardim | 1 2 3 4 5
alabilecegimi bilirim.
7.Kendimi okuluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5
8.Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rn:hasta | 1 2 3 4 5
oldugumda veya bagim sikistiginda).
9.Arkadaglarim zor zamanlarimda yanimdadir. 1 2 3 4 5
10.Yasadigim toplumda bana adil bir sekilde | 1 2 3 4 5
davranilir.
11.Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi | 1 2 3 4 5
gelistirecegim firsatlara sahibim.
12.Ailemin aile geleneklerini ve kiiltiiriinii seviyorum. | 1 2 3 4 5
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10.

11.

Ek-4.Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Bu deprem senin yasindaki cocuklarin cogunu iizecek ya da rahatsiz
edecek tiirden miydi?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek cok(4)
Depremi diisiindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun?
Hig(0) Coka z(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani olayla ilgili
goziiniin oniinde goriintiiler beliriyor mu ya da aklina sesler
geliyor mu?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
Depremle ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar aklina geliyor mu?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla (3) Pek ¢ok(4)
Kaoétii rityalar goriiyor musun?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)

Sana boyle bir depremin yeniden olacagim diisiindiiren seyler var ni? Neler?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
Arkadaslarinla oynamak, spor yapmakya da okuldaki etkinliklere
katilmak gibi depremden 6nce yapmaktan hoslandigin seyleri yapmayi

simdi aym sekilde seviyor musun?

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
I¢in icin kendini daha yalmz hissettigin ya da kendi kendine kalms
gibi hissettigin oluyor mu, sana sanki baskalar1 senin neler ¢ektigini
ger¢ekte hic anlamiyorlarmus gibi geliyor mu?

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar
korku, sikint1 ya da iiziintii duydugun oluyor mu?

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
Konusamayacak ya da aglamayacak kadar korku, sikint1i ya da
iiziintii duydugun oluyor mu?

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
Eskisine gore (depremden oncesine gore) simdi daha kolay yerinden

sicriyor musun, ya da daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?
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Hig(0) Cok az(1) Az (2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
12. Iyi uyuyor musun?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)

13. Depremle ilgili“keske yapmasaydim”dedigin birsey var mm? Bunu
yapmamis oldugun i¢in kendini kétii ya da suclu hissediyor musun? Ya
da“keske yapmasaydim”diye diisiindiigiin birseyi yapmis oldugun
icin(ornegin birseyin olmasim engellemedigin, birisine yardim
etmedigin, ya da baskasi1 kadar kotii duruma diismedigin i¢in)

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)

14. Depremle ilgili duygular ve diisiinceler 6rnegin okulda ya da evde
ogrendigin seyler gibi baska seyleri hatirlamana engel oluyor mu?

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)

15. Eskisi (depremden oncesi) kadar dikkatini kolayhkla toplayabiliyor musun?
Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek cok(4)

16. Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor musun?
Hig¢(0)Cokaz(1)Az (2)Cogunlukla(3)Pek ¢ok (4)
17. Birsey sana depremi animsattiinda ya da diisiinmene neden oldugunda

gerginlik ya da sikint1 hissediyor musun?

Hig(0) Cok az(1) Az(2) Cogunlkla(3) Pek cok(4)
18. Kiiciikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri depremden den beri yine
yapmaya basladin mm? (Ornegin; birisinin hep yaninda olmasim istemek,
birisiyle uyumak istemek, parmagim emmek, tirnaklarim yemek, ya da
yatagina daha sik c¢is, kaka kacirmak?)
Hig(0 )Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
19. Depremden beri eskisine gore daha fazla karmm agrisi, bas agrisi
cektiginya da kendini dah asik hasta hissettigin oluyor mu?
Hig(0 )Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
20. Eskiden olsa yapamayacagin davramslari simdi yapmaktan Kendini
ahkoyamadigin oluyor mu? (Ornegin; daha cok kavga etmek, daha az soz
dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine
kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede karsidan karsiya gecerken daha
dikkatsiz davranmak

Hig(0 )Cok az(1) Az(2) Cogunlukla(3) Pek ¢ok(4)
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Ek-5.Cocuklar I¢in Oz Sefkat Olgegi

Higbir | nadir | Ara | Sik | Her

zaman sira | stk | zaman
l.insanlarm basma koti bir sey geldiginde, 1 2 3 4 5
tziliirim.
2.Act c¢eken insanlarin neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlamaya c¢aligirim.
3.Kendini kétii hisseden insanlara yardim etmeye 1 2 3 4 5
caligirim.
4.Yardima ihtiyaci olan insanlara yardim etmeye 1 2 3 4 5
caligirim.
5.Ac1 ¢eken hastalar icin liziiltiriim. 1 2 3 4 5
6.Aglayan bir ¢ocuk gordiiglimde, ona yardim 1 2 3 4 5
etmeye ¢aligirim.
7.Kendimi ac1 ¢eken insanlarin yerine koymaya 1 2 3 4 5
caligirim.
8.Ac1 ¢eken insanlara yardim etmeye ¢alismaktan 1 2 3 4 5
huzur duyarim.
9.Insanlara iyilik yapmaya calistigimda mutlu 1 2 3 4 5
olurum
10.Her alanda basarili olamayabilirim 1 2 3 4 5
11.Diger insanlar gibi ben de ac1 ¢ekebilirim. 1 2 3 | 4 5
12.Diger insanlar gibi ben de hata yapabilirim 1 2 3 | 4 5
13.Diger insanlar gibi ben de basarisiz olabilirim 1 2 3 4 5)
14 Bazi  sorunlarimi  ¢ézmeye  giiclimiin 1 2 3 4 5
yetmedigini kabul ederim.
15.Bitkiler zarar gordiigiinde kendimi ¢ok koti 1 2 3 | 4 5
hissederim.
16.Agaglar zarar gordiigiinde onu Onlemeye 1 2 3 | 4 5
caligirim.
17.Dogadaki hayvanlar zarar gordiigiinde kendimi 1 2 3 4 5)
kotii hissederim.
18.0rmanlar1 korumak i¢in gayret ederim. 1 2 3 | 4 5
19.Cevre kirliliginden dolayr kendimi k&t 1 2 3 4 5
hissederim.
20.0Ormanlarin yanmasindan dolayr kendimi kotii 1 2 3 4 5

hissederim.
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Ek-6.Meb Valilik izin Formu
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Ek-7.0l¢ek Kullanim izni Formu
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Ek-8.Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin Formu
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Ek-9 Tez Bashg1 Degisikligi Dilekcesi
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